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Probiyotik kelimesi Yunanca bir terim olup “ya-
şam için” anlamına gelmektedir. Kaur ve ark.’na[1] 
göre ilk olarak 1965 yılında Lilly ve Stillwell tara-
fından “bir mikroorganizma tarafından salgılana-
rak diğer bir mikroorganizmanın çoğalmasını uya-
ran maddeler” anlamında ve “antibiyotik” terimi-
nin karşıtı olarak kullanılmıştır. Parker tarafından 
1974 yılında intestinal mikroflora üzerinde yarar-
lı etkileri olan ilave tamamlayıcı yiyecekler ola-
rak tanımlanmıştır. Fuller 1989’da probiyotikle-
ri “konak hayvanın yararına olacak şekilde intes-
tinal mikrobiyal dengesini iyileştiren canlı mikro-
biyal besin katkısı” olarak ifade etmiştir. İzleyen 
yıllarda probiyotiklerin özellikleri daha iyi anlaşıl-
dıkça bu tanım genişletilerek “içerdiği yeterli sayı-
da canlı, tanımlanmış mikroorganizma ile konağın 
mikroflorasını değiştirerek o konağın yararına sağ-
lık etkileri oluşturan besin” olarak tanımlanmıştır.
[2] Amsterdam’da 2004 yılında yapılan Ulusararası 
Probiyotik Çalıştayı’nda (International Probiotic 
Workshop= IPW) sağlık yönünden belirli hastalık-
ları tedavi edici etkileri klinik deneylerle kanıtlan-

mış ürünler (bakteriyal tedavi edici, mikrobiyal te-
davi edici veya bakteriyal immün sistem düzenle-
yici) probiyotikler olarak tanımlanmıştır.[3]  

Ross ve ark.’na göre fagosit teorisi ile 1903 yı-
lında nobel ödülü alan Rus biyolog Elie Metchni-
koff, yaşlanmanın bağırsaklardaki bakterilerin ne-
den olduğu kronik-pütreaktif aktif bir zehirlenme 
olduğunu ileri sürmüştür. Metchnikoff, günlük di-
yetlerinin düzenli bir parçası olarak Lactobasillus 
içeren yoğurt yiyen Bulgar köylülerin fark edilir 
derecede uzun ömürlü olduklarını gözlemlemiş, 
bununla ilgili laktik asit bakterilerinin ömrü uzat-
tıkları teorisini ileri sürmüştür.[4]

Gastrointestinal sistem (GİS) doğumda steril 
olup, doğumdan sonra yaklaşık 3-10 saat içerisin-
de bakterilerle kontamine olmaktadır. İlk dönem-
de dominant olan E. coli, Streptococcus ve fa-
kültatif anaerob bakteriler zamanla yerlerini Bi-
fidobacterium ile Bacteroides gibi zorunlu anae-
rob bakterilere bırakmaktadır. Yetişkin bir insanın 
GİS’inde Laktobasillus, Bacteroides, Bifidobacte-
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rium, Peptostreptococcus ve Fusobacterium tür-
leri baskın olmak üzere 500’ün üzerinde bakteri 
çeşitleri bulunmaktadır.[5]

Probiyotiklerle ilişkili iki terim bulunmaktadır. 
Bunlardan birincisi prebiyotik bağırsaktaki bazı 
mikroorganizmaların çoğalmasını artıran, insan 
ya da hayvan sağlığını olumlu yönde etkileyen, 
sindirilmeyen karbonhidratlardır. Laktosukroz, 
frukto ve galakto oligosakkaritler, inülin bunlara 
örnek verilebilir. Probiyotik ve prebiyotikler bir-
likte kullanıldığında simbiyotik olarak adlandırıl-
maktadır.[6]

Probiyotik mikroorganizmalarının sahip olması 
gereken özellikler, patojen ve toksijenik olmama-
sı, GİS boyunca canlılıklarını sağlayan düşük pH, 
safra tuzları ve pankreatik enzimlere dirençli ol-
malarıdır. Probiyotikler mukoza yüzeyindeki re-
septörlere bağlanabilme, immün modülasyonun 
sağlanması, patojenlerin reseptörlere tutunması-
na engel olması, hasar görmüş mukozanın iyileş-
tirilmesi ve kısa süreli kolonizasyonun uzatılma-
sında etkilidir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
bazı probiyotik mikroorganizmaların (Lactobacil-
lus rhamnosus, Lactobacillus paracasei gibi) po-
tansiyel patojeniteleri tespit edilmiş ve ürün ha-
zırlanmasında kullanılacak probiyotik mikroorga-
nizmaların bu açıdan değerlendirilmesi gereklili-
ğine dikkat çekilmiştir.[7]

Klinikte kullanılan probiyotikler Lactobacillus 
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, 
Lactobacillus fermantum, Lactobacillus gasse-
ri, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus lactis, 
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus planta-
rum, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rham-
nosus ve Lactobacillus salivarius), Bifidobacte-
rium (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 
breve, Bifidobacterium lactis ve Bifidobacterium 
longum), Streptococcus (Streptococcus thermop-
hilus) ve Sacchoromyces boulardii gibi mayalar-
dan oluşmaktadır.[8] 

Bu yazıda, literatürler eşliğinde probiyotikle-
rin etki mekanizmaları ve klinik kullanımlarının 
özetlenmesi amaçlanmıştır.

Probiyotiklerin Etki Mekanizmaları
Probiyotikler konak canlıyı patojenlere karşı ko-
ruyarak ve immün sistemini güçlendirerek etki 
gösterirler. Doğumda steril olan GİS kolonizas-
yonu doğumdan hemen sonra maternal, vajinal ve 
intestinal flora ile başlamaktadır. Diğer kaynaklar 
diyet ve çevredir.[9] Gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde doğan çocukların bağırsak florası deği-
şiktir. Anne sütüyle beslenen bebeklerde Bifido-
bacterium baskınlığı olurken, mama ile beslenen-
lerde Enterobacteriaceae, Bacterioides, Clostri-
diumlar, Lactobacillus, Bifidobacterium ve strep-
tokokları içeren kompleks bakteriyel flora baskın-
lığı olmaktadır. Probiyotik bakterileri epiteliyal 
hücre gen ekspresyonunu yönetirler. Uygun flora 
oluşturarak daha sonra gelecek patojen bakterile-
rin üremesine engel olmaktadırlar.[10]

Antibakteriyal Mekanizması
Probiyotik suşlar hidrojen peroksit, organik asit, 
bakteriosin gibi maddeler salgılayarak, patojen 
mikoorganizmaların çoğalmasını inhibe ederler. 
Bu hidrolitik enzimler sonucu serbest ve kısa zin-
cirli yağ asidi, laktik asit, propiyonik asit ile bü-
tirik asit üretiminde bir artış olmaktadır. Bu deği-
şiklikler bağırsak lümeninde pH’ın düşmesine ne-
den olur.[11] In vitro çalışmalarda, laktobasillusla-
rın birçoğu tarafından üretilen asetik asit ve laktik 
asit gibi maddelerin bağırsak lümeninde pH’ı dü-
şürmeleri, patojen mikrorganizmaların çoğalma-
sını engelleyerek antibakteriyal etkinlik gözlem-
lenmiştir.[12]

Adezyon Mekanizması
Probiyotiklerin patojen mikroorganizmalara kar-
şı intestinal sistemde bir bariyer oluşturarak, epi-
tel hücrelerinin bu mikroorganizmalarla bağlan-
ma derecesini azalttığı düşünülmektedir. Lak-
tik asit bakterilerinin intestinal epitelyal hücre-
lerle adezyonunu sağlayan çeşitli yüzey determi-
nantları bulunmaktadır. Laktik asit bakterilerinin 
mikrobiyal adezyonu pasif kuvvetler, elektrosta-
tik ilişkiler, hidrofobik ve sterik kuvvetlerle, li-
poteikoik asit ve lektinlerle kaplı özgün yapılar-
la ilişkilidir.[11] Birçok laktobasil suşu intestinal 
MUC3 ve MUC2 ekspresyonunun artışına ne-
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den olmaktadır. Böylece mukus tabakasını arttı-
rarak bariyer fonksiyonunu geliştirirler. Laktoba-
sil GG intestinal epitel hücrelerinin apoptozisine 
engel olarak bariyer fonksiyonunu arttırırlar.[13] 
Bazı probiyotik ajanlar, TLR-spesifik (Toll-like 
reseptörler) immun stimülatör etkiye sahiptirler. 
Böylece intestinal epiteliyal bariyeri düzeltirler 
ve konağı korurlar. Probiyotiklerin epitelyal ba-
riyer fonksiyonunu TLR-2 ilişkisiyle modüle et-
tiği düşünülmektedir. TLR-2 ayrıca bakteriyal li-
poprotein ve lipoteikoik asiti tanımakta rol oyna-
maktadır..[14]

Probiyotiklerin İntestinal Flora Üzerindeki 
Etkisi
Probiyotikler mukus katmanı ve epitelyal hücre-
lerdeki sınırlı sayıdaki yerler için patojen bakteri-
lerle yarışırlar. Aynı zamanda patojen bakterilerin 
üremeleri için gereksinim duydukları besin mad-
delerini tüketerek, patojen bakterilerin üremeleri-
ni inhibe ederler. Hidrojen peroksit, organik asit 
ve bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler üre-
tirler. Kolonda yağ asidi profilini düzenleyerek in-
testinal mikroflorayı değiştirebilirler. Probiyotik 
suşlarının linoleik asiti antienflamatuvar ve anti-
karsinojenik özelliği olan konjuge linoleik asite 
çevirdiği tespit edilmiştir.[9]

Probiyotiklerin İmmün Sistem Üzerindeki 
Etkileri
Probiyotiklerin immün sistem üzerindeki etkileri, 
antikor üretimini ve NK hücrelerinin aktivitesini 
arttırmak, nükleer faktör kappa-B (NFkB) yolağı-
nı modüle etmek ve T hücre apoptozisini indük-
lemekten oluşmaktadır. Probiyotikler genellik-
le interlökin-10 (IL-10) ve transforming growth 
factor-beta (TGF-beta) gibi intestinal antienfla-
matuvar sitokin üretimini arttırırken, tümör nekro-
siz faktör-alfa (TNF-α), interferon-gama (IFN-γ), 
IL-8 gibi proenflamatuvar sitokin üretimini düşü-
rürler.[15] İleoanal anastomozu olan hastalarda pro-
biyotik tedavisi sonucunda, TNF-α, IL-1b, IL-8 ve 
mRNA seviyelerinde düşme ile polimorfonükle-
er lökositler (PMNL) sayısında azalma görülmüş-
tür.[16] Probiyotik tedavisi aynı zamanda proenfla-
masyonu olan hastalarda IFN-γ ve IL-1a üretimin-

de düşmeye, indüklenebilir nitrik oksit sentezinde 
ve jelatinaz aktivitesinde azalmaya neden olmak-
tadır.[17] Probiyotikler epitel hücreleri üzerine etki 
ederek sitokin üretimini değiştirmektedirler. Epi-
telyal hücreler bakteri ve bakteri komponentleri-
ne karşı IL-8 gibi proenflamatuvar sitokin salgı-
lamalarına rağmen, probiyotiklere karşı herhangi 
bir cevap göstermemektedirler. Bazı probiyotikler 
antienflamatuvar cevap gösterirler ve nükleer fak-
tör kappa-B (NFkB) yolunu inhibe ederler. Probi-
yotik bakteriler patojenik bakteri DNA’sına karşı 
sistemik enflamatuvar bakteri cevabını baskılaya-
bilirler. İntestinal epitelyal hücreler, birçok antijen 
sunan molekülü ile kostimülatör molekülleri üre-
tirler ve CD4-CD8 regülatör T hücre aktivasyo-
nunda rol oynamaktadırlar. Probiyotikler, epitel-
yal bariyer fonksiyonunu TLR-2 etkileyerek dü-
zenlerler.[18]

Probiyotiklerin Dendritik Hücreler 
Üzerindeki Etkisi
Dendritik hücreler bağırsak boyunca bulunan, an-
tijen sunan hücrelerdir. Enterik antijenleri naiv T 
hücrelerine sunarlar. Böylece T hücre aktivasyo-
nu ve değişimine yol açmaktadır. Dendritik hüc-
reler değişik mikrobiyal suşlar arasında ayırım 
yapabilme yeteneğine sahiptirler. Mikroorganiz-
malar dendritik hücreleri stimüle ederler. Bunun 
sonucunda Th1, Th2, Treg hücre cevabı oluşmak-
tadır. Probiyotik bakteriler, TNF-α ve IL-12 salı-
nımına ve IL-10 düzeyini artırarak dendritik hüc-
re maturasyon paternini indüklemektedir. Bifido-
bacteriumlar özellikle dendritik hücreler tarafın-
dan IL-10 üretimini indükler ve CD-40 ile CD-80 
moleküllerinin ekspresyonunu azaltmaktadır. IL-
10 üretimindeki artış ile direkt antienflamatuvar 
etki oluşmakta ve Treg hücrelerinin jenerasyo-
nunu zenginleştirmektedir. Bifidobacterium’ların 
tersine bazı laktobasil suşları CD-40 ve CD-80 
ekspresyonunu arttırıp proenflamatuvar sitokin 
üretimini azaltmaktadır. Probiyotik bakteriler ile 
dendritik hücreler arasındaki ilişki immün regü-
lasyona neden olmaktadır.[18] Probiyotiklerin oral 
alınmasının kadın genital sistemi, solunum siste-
mi, cilt ve nazal mukozada immüniteyi değiştir-
diği gösterilmiştir. Bifidobacterium ve laktobasil 
suşların çocuklarda atopik dermatiti tedavi ettiği 
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tespit edilmiştir. İlginç olarak probiyotiklerin oral 
alınması kolondaki bakteri sayısını değiştirme-
mektedir. Bu sonuçlar probiyotiklerin kolondaki 
kolonizasyonu değiştirmekten çok immün sistem 
üzerine etki ettiğini desteklemektedir.[9]

Probiyotiklerin Klinik Etkileri
Probiyotikler rotavirüs’e bağlı diyare, allerjik has-
talıklar (atopik dermatit, allerjik rinit, astım vs), 
Helicobacter pylori enfeksiyonunu ile enflamatu-
var bağırsak hastalığının tedavisi ve önlenmesin-
de, diyabet başlama yaşını artırmakta, irritabl ko-
lon semptomlarını ve kolon kanseri oranını azalt-
makta etkilidirler. Ayrıca sepsise bağlı pankreati-
tin ve majör cerrahi sonrası oluşan sepsisin şidde-
ti ve insidansını azaltmakta etkili olduğu saptan-
mıştır.[19]

Probiyotiklerin Allerjik Hastalıkların 
Üzerindeki Klinik Etkileri
Atopik Dermatit
Probiyotiklerin atopik dermatite neden olan po-
tansiyel allerjen yapıları modifiye ettikleri ve 
immünojenitelerini düşürdükleri gösterilmiştir. 
Laktobasil GG suşlarının 5-28 gün süre ile alımı-
nın IL-10 düzeyini yükselttiği ve allerjik bulgula-
rı azalttığı vurgulanmıştır. Plasebo kontrollü bir 
çalışmada birinci derece yakınlarında atopik der-
matit bulunan, doğum sonrası 6. aya kadar lak-
tobasil GG verilen gebelerin çocuklarında atopik 
dermatitin erken önlenmesi ya da sıklığının azal-
tılmasının mümkün olabildiği saptanmıştır.[20] 

Probiyotikler TLR modüle etmekte ve dendritik 
hücre aktivasyonu ile Th1 cevabın oluşumuna yol 
açmaktadır. Atopik dermatitli çocuklarda probi-
yotikler IFN-γ üretimini arttırıp, IgE ve antijen-
le indüklenen TNF-α, IL-5 ile IL-10 sekresyonu-
nu azaltmaktadır.[21-23] In vitro çalışmalarda aller-
jik hastalıklarda probiyotiklerin enflamatuvar si-
tokinleri azalttığı ve intestinal permeabiliteyi dü-
zelttiği görülmüştür.[24] Finlandiya’da probiyotik-
lerin atopik dermatiti önlemesi etkisi gözlemlen-
mesi üzerine yapılan randomize bir çalışmada ek-
zema, allerjik rinit veya astım hikayesi olan gebe-
lere, gebelik boyunca ve doğum sonrası 6 aya ka-
dar laktobasil GG verilmiş; bu gebelerden doğan 

çocukların plasebo grubuna göre 2., 4. ve 7. yıl-
larda sırasıyla %50, %44 ve %36 oranında ato-
pik dermatit sıklığını azalttığı saptanmıştır.[20] Er-
ken postnatal dönemde probiyotik kullanımı son-
rası 10 ve 20. yıllarda serum spesifik IgE allerjen-
lerini azalttığı görülmüştür.[25,26] 

Atopik dermatitli infantlara ilk 6 ay boyunca pre-
biyotik oligosakkaritler verilmiş ve atopik derma-
tit semptomlarında azalma görülmüştür.[27] Lakto-
basil GG suşları 6 hafta boyunca atopik derma-
tit hastalarına verilmiş. Tedavi sonrası plasebo’ya 
göre SCORED (SCORing Atopic Dermatitis) in-
deksinde belirgin azalma tespit edilmiştir.[28] Ato-
pik dermatit tanısı konulan 230 hastaya probiyo-
tik tedavisi sonrası plasebo’ya göre SCORAD in-
deksinde azalma daha fazla saptanmıştır. Azalmış 
TNF-α ve artmış fekal IgA düzeyleri saptanmıştır.
[29] Rosenfeldt ve ark.’nın[30] çalışmasında Lacto-
bacillus rhamnosus 19070-2 ve Lactobacillus re-
uteri DSM 122460 suşları verilen atopik dermatit-
li çocuk hastalara yüksek IgE ve pozitif deri prick 
testi olanlarda SCORAD indeksinde azalma daha 
fazla görülmüştür. 

İnsan ve hayvan çalışmalarında probiyotiklerin 
kullanımı ile atopik dermatit oluşumunun baskı-
landığı görülmüştür. Alerjik hastalıklarda probi-
yotiklerin etkinliği probiyotik türüne ve dozuna 
göre değişmektedir. Hayvan çalışmalarında pro-
biyotiklerin immünomodülatör etkileri spesifik ve 
nonspesifik IgE üretimini baskılamak, mast hücre 
degranülasyonunu ve eozinofilik infiltrasyonunu, 
IL-10, TGF-beta  ve göreceli olarak IL-4 ile IL-5 
gibi T hücre regülasyonunda rol oynayan sitokin-
lerin miktarını azaltmak ve aktivite boyunca Th1/
Th2 oranını artırmak olarak sayılabilir.  

Çift kör plasebo kontrollü insan çalışmalarında 
perinatal periyod boyunca bazı probiyotik türle-
rinin verilmesi atopik dermatit oluşumunu azalt-
maktadır. Ancak, spesifik ve nonspesifik IgE 
azaltmada ya da spesifik immünomodülatör si-
tokinlerde bir değişiklik olmadığı saptanmıştır.
[31] Yapılan klinik bir çalışmada atopik dermatit-
li çocuklarda Lactobacillus rhamnosus ve Lacto-
bacillus reuteri’nin oral verilmesi sonucunda in-
testinal permeabiliteyi azalttığı ve atopik derma-
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tit şiddetini azaltan pozitif intestinal permeabilite 
değişiklikleri görülmüştür.[32] Deneysel bir çalış-
mada Lactobacillus rhamnosus GG’nin sitokine 
bağımlı intestinal hücre apoptozunu önlediği gö-
rülmüştür.[13] Epitelyal hücre permeabilitesini ar-
tıran TNF-α ve IFN-γ sitokinlerin Streptococcus 
thermophilus ve Lactobacillus acidophilus teda-
visi etkilerini azalttığı bulunmuştur.[31] Lactoba-
cillus GG suşu verilen atopik dermatitli annelerin 
sütündeki TGF-β2 düzeyi plaseboya göre yüksek 
tespit edilmiştir.[33] 

Astım
Astım tedavisinde ve önlenmesinde probiyotikle-
rin etkinliği ile ilgili çalışmalar yeterince yoktur.
[24] Lactobacillus casei içeren fermente sütleri kul-
lanan astım ve alerjik rinitli hastaların epizotlarını 
azaltmada plaseboya göre etkili olmadığı saptan-
mıştır.[30] Randomize plasebo kontrollü çalışma-
da, Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus 
bulgaricus verilen grupta plaseboya göre astımın 
klinik paremetreleri ve enflamatuvar laboratuvar 
markerları bakımından bir farklılık saptanmamış-
tır.[34] Sonuç olarak, astımın tedavisinde ve önle-
mesinde probiyotik kullanımının bir ekinliğinin 
olmadığı düşünülmektedir.[24] 

Allerjik Rinit
Allerjik rinit tedavisinde probiyotiklerin etkinli-
ği ile ilgili farklı görüşler vardır. Wang ve ark.[35] 
80 perineal rinokonjüktival çocuk hastaya 30 gün 
boyunca Lactobasillus paracasei-33 vermişlerdir. 
Plaseboya göre yaşam kalitesinde belirgin düzel-
me görülmüştür. Son yıllarda perineal allerjik ri-
nitli infantlara Lactobacillus gasseri TMC0356 
suşu içeren fermente sütler verildiğinde, serum 
IgE düzeyinin azaldığı ve Th1 cevabında artma 
görülmüştür.[36] Ev tozu akarına karşı allerji tes-
pit edilen allerjik rinitli çocuk ve yetişkin hasta-
larda, probiyotik tedavisinden sonra semptomla-
rında azalma saptanmıştır.[37,38] 

Yapılan çalışmalarda kesin olarak kanıtlanmamak-
la beraber, atopik dermatitin tedavisinde ve önlen-
mesinde probiyotiklerin önemli bir rol oynayabil-
diği benzer sonuçlar allerjik rinitin tedavisi ve ön-
lenmesi için de söylenebilir. Ancak, astımın teda-

visi ve önlenmesinde probiyotiklerin etkinliğinin 
olmadığı yapılan çalışmalarda gözlemlenmiştir.[24] 

Probiyotiklerin Diğer Klinik Etkileri
Diyare
Ülkemizde enfeksiyonlar ishale yol açan nedenle-
rin başında gelmektedir. Gelişmekte olan ülkeler-
de 0-2 yaş arası çocuklarda akut ishallerin yakla-
şık %50’sini Rotavirüs, %25’ini Escherichia coli, 
%10’unu Salmonella ve Shigella enfeksiyonları 
oluşturmaktadır.[39] Genel olarak probiyotiklerin 
diyarenin önlenmesi ve tedavisindeki rolleri ile 
ilgili potansiyel mekanizmalar; immün sistemin 
uyarılması (bağırsakta IgA sekresyonu ve lokal 
IFN salınımını artırır), intestinal epitelyal hücre-
lerdeki reseptörlere bağlanma ve besin öğeleri için 
patojenlerle yarışma, niasin gibi bakteriyosinlerin 
etkisi, luminal pH’daki düşme ve mukus üretimi-
nin desteklenmesi olarak sıralanabilmektedir.[40] 

Kolon Kanseri
Yapılan epidemiyolojik çalışmalar fermente süt-
ler ve peynir gibi süt ürünlerinin kansere karşı ko-
ruyucu bir etkisinin olduğunu göstermektedir. Süt 
ürünlerindeki başlıca koruyucu maddelerin kalsi-
yum, süt proteinleri, konjuge linoleik asit (CLA), 
bütirik asit, izopalmitik asit ve sfingomiyelin gibi 
süt yağ bileşenleriyle, ürünlerde bulunan laktik 
asit bakterileri ve onların metabolitleri olduğu göz 
önünde bulundurulmaktadır. Hayvanlar üzerinde 
yapılan bazı çalışmaların ve in vitro araştırmaların 
bulguları probiyotik bakterilerin muhtemelen mu-
tajenik ve genotoksik etkileri önlemeleri nedeniy-
le kanser riskini azalttığını göstermiştir.[41] Bunun-
la beraber probiyotik bakterilerinin sağlığa yararlı 
birçok etkisi konusunda genel bir kanı oluşmasına 
rağmen, probiyotiklerin tartışmaya açık en önemli 
etkileri antikanserojenik etkileridir.[42] 

Helicobacter pylori Üzerine Etkisi
Helicobacter pylori enfeksiyonlarında probiyo-
tiğin tedavide adjuvan olarak kullanılabileceği, 
Lactobacillus GG suşun 8 hafta boyunca kulla-
nımı sonucu gastrik mukozada enflamasyonunun 
azaldığı ve antibakteriyel tedavinin etkinliğinde 
bir artma görülmüştür.[43]
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Enflamatuvar Bağırsak Hastalıkları Üzerine 
Olan Etkisi
Probiyotiklerin enflamatuvar bağırsak hastalıkla-
rının hem adjuvan hem de idame tedavisinde etki-
li olduğu gözlemlenmiştir.[18] 

İrritabl Bağırsak Hastalığı Üzerindeki Etkisi
Kontrollü bazı çalışmaların sonuçları irritabl ba-
ğırsak sendromunda, enflamatuvar bağırsak has-
talıklarında probiyotiklerin kullanılabileceği gö-
rüşünü desteklemektedir.[44] 

Probiyotiklerin Kolesterol Üzerindeki Etkisi
Bazı laktik asit bakterilerinin kandaki koleste-
rol miktarını hidroksi metil glutaril coA redük-
taz üretimi ile azalttığı saptanmıştır. Pro ve pre-
biyotik içeren fermente süt ürününün 3 hafta-
lık kullanımı sonrası kontrol grubuna göre to-
tal kolesterol düzeyinde %4,4 ve düşük dansi-
teli lipoprotein düzeyinde %5,3’lük azalma ol-
duğu saptanmıştır. Çocukluk çağında başlanan 
pre-probiyotiklerden zengin beslenmenin kardi-
yovasküler hastalıklara karşı koruyucu olabile-
ceği düşünülmektedir.[45]

Sonuç 
Probiyotiklerin atopik dermatit ve diğer allerjik 
hastalıkların hem profilaksisi hem de aktif teda-
visinde mevcut tedaviye eklenmesinin etkili ola-
bileceği yapılan çalışmalarla desteklenmektedir. 
Ancak probiyotiğin etkinliğinin değerlendirilme-
si için çok sayıda randomize, kontrollü, klinik ve 
deneysel çalışmalara ihtiyaç vardır.
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