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İnsan vücudunda doğumdan itibaren bulunan mikroorganiz- 
ma türlerinin çeşitliliği ve farklı sistemlerdeki dağılımı mikrobiyo- 
ta olarak tanımlanır. Sağlıklı ve dengeli mikrobiyota, ağırlıklı ola-
rak bifidobakteri ve laktobasil içeren yapıya sahiptir. Mikrobiyota 
dengesinin korunması için yaşam tarzı önlemlerinin yanı sıra pro-
biyotik ve prebiyotiklerin kullanılması giderek daha fazla araştırı- 
lan ve tercih edilen yöntemler olmuşlardır. Prebiyotik; kolondaki  
mikrobiyota elemanlarının büyümesini ve/veya aktivitesini seçi-
ci olarak uyarmak suretiyle konakçıyı faydalı şekilde etkileyen ve 
böylece konakçı sağlığını iyileştiren, sindirilemeyen gıda bile-
şenleridir. Yapılan çalışmalarda prebiyotiklerin kolon, immünolo- 
jik sistem, glukoz ve lipid metabolizması, bazı minerallerin emi- 
limi üzerinde olumlu etkisinin gösterilmesi ve beslenme-sağlık iliş-
kisinin daha çok gündeme gelmesiyle birlikte bu bileşenler hakkın-
da daha fazla bilgi sahibi olmak gerekliliği oluşmuştur. Bu derle- 
me yazısı ile prebiyotikler hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Prebiyotik, mikrobiyota, sindirilemeyen 
gıda bileşeni

Summary
The diversity of microorganism species found in the human body 

since birth and their distribution in different systems are defined as 
microbiota. The healthy and balanced microbiota has predominantly 
bifidobacteria and lactobacilli. The use of probiotics and prebiotics in 
addition to lifestyle measures to maintain the microbiota balance has 
become more and more researched and preferred methods. Prebiotic; 
are non-digestible food components that beneficially affect the host by 
selectively stimulating the growth and/or activity of microbiota ele-
ments in the colon, thereby improving host health. Studies have shown 
that prebiotics have a positive effect on the colon, immunological sys-
tem, glucose and lipid metabolism, absorption of some minerals, and 
the relationship between nutrition and health has come to the fore, and 
it has become necessary to have more information about these compo-
nents. With this review article, it is aimed to give information about 
prebiotics.
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Giriş:

Her birey benzersiz bir mikroorganizma grubuna 
sahiptir. İnsan vücudundaki bu farklı mikroorganizma 
türlerinin çeşitliliği ve farklı sistemlerdeki dağılımı mik-
robiyota olarak tanımlanır.(1) Bu mikroorganizmaların en 
büyük kısmı kompleks bir ekosistem olan kalınbağır-
sakta bulunmaktadır (yaklaşık olarak 1014 bakteri).(2) Mik-
robiyota, diyet, yaş, yaşam tarzı, etnik köken, çevresel 
toksinler, konakçı sağlığı gibi bireysel faktörlerden et-
kilenir.(3)

Sağlıklı ve dengeli mikrobiyota, ağırlıklı olarak bifi- 
dobakteri ve laktobasil içeren yapıya sahiptir.(4) Mikro-
biyotanın bu elemanları vücudu korumak ve beslemek 
için antienflamatuar faktörler, ağrı giderici bileşenler, 
antioksidanlar ve vitaminler üretebildikleri gibi kronik 
hastalığa neden olan toksinler üretebilen zararlı bakte-
rilerin bağlanma etkisini önleyebilir.(5) Mikrobiyota den-
gesinin korunması için yaşam tarzı önlemlerinin yanı sı-
ra probiyotik ve prebiyotiklerin kullanılması giderek daha 
fazla araştırılan ve kullanılan yöntemler olmuşlardır.(6) 

Prebiyotik; kolondaki mikrobiyota elemanlarının bü- 
yümesini ve/veya aktivitesini seçici olarak uyarmak su- 
retiyle konakçıyı faydalı şekilde etkileyen ve böylece 
konakçı sağlığını iyileştiren, sindirilemeyen gıda bile- 
şenleridir. İnülin, fruktooligasakkaridler (FOS), galakto-
oligosakkaridler (GOS), laktuloz başlıca prebiyotik bile- 
şenleridir ve bunların fermantasyonu ile oluşan kısa zin- 
cirli yağ asitleri (SCFA) üzerinden etkinlikleri oluşmak- 
tadır.(7) Endüstriyel üretimleri olmakla birlikte prebi-
yotiklerin gıdalarla alınması da etkinlikleri açısından 
yeterli olmaktadır. Başlıca prebiyotik kaynakları; buğ-
day, arpa, yulaf, mısır gibi tahıllar; soğan, sarımsak, 
muz, hindiba, kuşkonmaz, pırasa, yer elması gibi meyve 
ve kök sebzeler; baklagiller, sert kabuklu kuru yemişler; 
anne sütü ve yoğurt olarak bilinmektedir.(8,9) 

Tüketilen gıdaların içerisinde bir porsiyon pırasa 
yemeği, bir küçük muz, küçük boy soğan ve sarımsak 
olması günlük prebiyotik ihtiyacının giderilmesi için 
yeterli olacaktır.(10) Bazı prebiyotikler ve gıda kaynakları 
şöyledir:

•	Frugoolisakkaritler: Soğan, sarımsak, yer elması, 
pırasa,  hindiba, bezelye, kuşkonmaz, bal, arpa, do-
mates, çavdar, buğday.

•	Galaktooligosakkaritler: İnek sütü, ane sütü, soya 
ve baklagiller.

•	İzomaltoz: Bal, şeker kamışı şerbeti.

•	İnülin: Yıldızçiçeği, kuşkonmaz, soğan, enginar, ka-
rahindiba ve yer elması gibi bitkilerin köklerinde ve 
yumrularında.

•	Ksilooligosakkaritler: Bambu filizleri, buğday ke-
peği

•	Laktuloz: Galaktoz ve fruktozdan oluşan sentetik 
bileşen.

Sağlık üzerine etkileri

Günümüzde modern toplumlarda kronik, metabolik 
ve immünolojik bozukluklarda görülen artış ile bes-
lenme düzenindeki değişim arasında daha fazla bağ-
lantı kurulmaktadır. Bu kronik bozuklukların bağırsak 
mikrobiyota disbiyozu ile ilişkili olduğu kabul edilmek- 
tedir. Prebiyotiklerin uygulanması ile bağırsak mikro-
biyota çeşitliliği ve aktivitesi eski haline getirilebilir. 
Geniş çaplı mikrobiyom analizinden elde edilen yeni 
veriler, prebiyotiklerin bağırsak mikrobiyotası üzerinde 
daha geniş etkisinin bulunduğunu göstermiştir.(11) 

İnsan çalışmalarında bu bileşenlerin diyetle küçük 
miktarlarda alındığında (5-20gr/gün) bifidabakteri ve 
laktobasillus gibi faydalı bağırsak flora elemanlarının 
üretimini arttırdığı gösterilmiştir.(12) Prebiyotikler, bağır-
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sak bakterileri tarafından fermente edilirler ve propiyo-
nat, bütirat ve asetat gibi kısa zincirli yağ asitleri üretir- 
ler. Kısa zincirli yağ asitlerinin üretimi, bağırsak mem-
bran bütünlüğünün iyileştirilmesi ve minerallerin emil-
mesi, hem glisemik seviyelerin hem de vücut ağırlığı- 
nın düşürülmesi, bağışıklığın iyileştirilmesi ve metabo-
lik, kardiyovasküler ve inflamatuar biyobelirteçlerin mo-
dülasyonu dahil olmak üzere olumlu etkilere sahiptir.(13)  

İnülin, kısa zincirli yağ asitleri aracılığıyla, reaktif 
oksijen türlerinin (ROS) bir temizleyicisi olarak hareket 
edebilir. Aynı zamanda patojenik bakteriyel saldırılara 
(LPS) verilen tepkileri modüle edebilir ve bağırsağı in-
flamatuar süreçlerden koruyabilir.(14) Konstipasyonu gi- 
dermede etkili oldukları gibi turist diyaresinde gayta 
sıklık ve miktarını azaltabilmektedirler.(15) Bağırsaklar-
la ilgili diğer etkisi de semptomatik irritabl bağırsak 
sendromu ile ilgilidir. Yapılan bir çalışmada 7gr/gün  
ile pozitif etki gösteriyorken daha yüksek ve düşük doz-
larda olumlu sonuç alınamamıştır.(16,17) 

Erişkinlerde irritabl bağırsak sendromunda ve diğer 
fonksiyonel bağırsak bozukluklarında prebiyotiklerlerle 
ilgili yapılan bir sistematik inceleme ve meta analiz ça-
lışmasında,  prebiyotiklerin, irritabl bağırsak sendromu 
ve diğer fonksiyonel bağırsak bozuklukları olan hasta-
larda gastrointestinal semptomları veya yaşam kalitesini 
iyileştirmediği, ancak bifidobakterileri arttırdığı belir-
tilmiştir.(18) Prebiyotik etkisinde dozun önemli olduğu 
Crohn hastalığı ile ilgili yapılan çalışmalarda da vurgu-
lanmıştır. On hasta ile yapılan bir çalışmada Crohn 
hastalığında da 15gr/gün oligofruktoz/inülin kullanımı 
ila hastalık aktivitesinde azalma görülmüşken, başka bir 
çalışmada ise 20gr/gün verilen hastalarda semptomların 
kötüleştiği saptanmıştır.(19-20) 

Yapılan randomize, çift kör, plasebo kontrollü bir ça- 
lışmada kolon polip ve kolon kanserinde simbiyotik gı-

da takviyesi (pre-probiyotik) verilmesinin kolorektal 
proliferasyonu belirgin olarak düzelttiğini göstermiş-
tir.(21) Ayrıca bu simbiyotik etkinin bakteriyel enzim ve 
metabolik ürünler üzerinden tümör hücrelerinin baskıla-
nmasını sağladığı gösterilmiştir.(22) Prebiyotikler ve im-
münolojik sistem ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda 
NK, IgA, IL-10 gibi parametrelerde artışa, IL-6, TNF, 
IL-1, IgE gibi parametrelerde azalmaya neden oldukla- 
rı saptanmıştır.(23,24,25) 

Prebiyotiklerin alerjik hastalıklar üzerindeki etkisi ile 
yapılan bir çalışmada 259 yüksek atopi riskli ve formül 
sütle beslenen bebeklerden prebiyotikli formülle beslene 
grupta 6. ayda atopik dermatitin önemli ölçüde azaldığı 
bulunmuştur.(26) Çocuklar takip edilmiş ve 2-5 yaşlarında 
da bu faydalı etkinin devam ettiği görülmüştür.(27) 

Yapılan bazı çalışmalarda prebiyotiklerin SCFA ü- 
zerinden kolon lümen asiditesini düşürerek kalsiyum e- 
milimini arttırdığı gösterilmiştir.(28,29) Benzer şekilde ko- 
lon pH’sını düşürerek demir, çinko, magnezyum emi-
limini arttırdığı da gösterilmiştir.(30,31) Mekanizması tam 
olarak bilinmemekle birlikte yapılmış olan bazı çalış-
malarda prebiyotiklerin kemik sağlığını koruduğu gös- 
terilmiş olup ana etkinin içeriklerindeki inülin ve oli-
gosakkaritlerin kalsiyum emilimini arttırması ile ilgi ol-
duğu belirtilmiştir.(32,33)

Prebiyotik alımının açlık hissini, günlük total ka-
lori alımını azaltmak suretiyle vücut kitle indeksini a- 
zalttığının gösterildiği çalışmalar mevcuttur.(29,30) SCFA, 
çoklu potansiyel etki mekanizmaları aracılığıyla glikoz 
homeostazında kilit bir rol oynar. SCFA tarafından L- 
hücreleri üzerindeki G-protein-bağlı reseptörlerin akti- 
vasyonu, glukagon benzeri peptit-1 ve peptit YY’nin sa-
lınımını teşvik ederek artan insülin ve azalan glukagon 
sekresyonu ve iştahın bastırılmasına neden olur.(34,35,36) 
Diyabet ve prebiyotik ilişkisi ile ilgili yapılan bir çalış-

203



www.turkishfamilyphysician.com

Derleme | Review
Yıl: 2021  Cilt: 12  Sayı: 4  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.21.00493

mada bazal hepatik glukoz üretimini azalttığı gösteril- 
miş, ancak insülinin uyardığı glukoz metabolizmasına 
etkisi görülmemiş olmakla birlikte obez köpeklerle 
yapılan bir araştırmada insülin duyarlılığını arttırdığı 
tespit edilmiştir.(37,38) Başka bir çalışmada ise postprandi-
yal glukoz cevabını azalttığı görülmüştür.(39)

Prebiyotiklerin lipit metabolizmasına etkileriyle il- 
gili sonuçlar çeşitlidir. Bazı çalışmalar prebiyotiklerin 
lipid parametrelerine etkisinin olmadığını göstermiş o- 
lup, özellikle trigliserid düzeyini azalttığına dair ya- 
yınlar da mevcuttur.(40,41) Nonalkolik hepatosteatozda  
prebiyotik kullanımının olumlu etkisinin olduğu bilin-
mektedir.(42)

Bağırsak mikrobiyomu-beyin iletişimi konusundaki 
bilgiler arttıkça nöropsikiyatrik bozuklukların tedavi-
sinde prebiyotiklerin kullanımını doğrulayan kapsam- 
lı araştırmalar yapılmaktadır. Anksiyete patofizyoloji-
sinin altında yatan duygusal süreçleri ve nöroendokrin 
stres tepkisini modüle eden prebiyotikler için güçlü 

kanıtlar olmasına rağmen, şu anda insanlarda yapılan 
çalışmalar sınırlıdır.(43,44) Ayrıca otizm ve dikkat eksikliği-
hiperaktivite bozukluğu geliştirmeye genetik olarak 
yatkınlığı olan çocuklarda potansiyel olarak faydalı bu-
lunduğu gösterilmiştir.(45)

Prebiyotiklerle ilgili yapılan çalışmalarda farklı so-
nuçların olmasının kimyasal yapıları, kullanılan dozaj 
ile ilgili olabileceği gibi bu araştırmaların çoğunlukla 
hayvanlarla yapılmış olması ve insan çalışmalarının az 
sayıda olması ile ilgili olduğu belirtilmiştir.(46,47)

Sonuç
Prebiyotikler üretim şekilleri nedeniyle probiyotik-

lere nispeten daha ucuz olup gıdalarla da etkin mik-
tarlarda alınmaları mümkündür. Hangi dozlarda etki- 
li olduklarına dair net bilgi olmamakla birlikte çalış-
malarla ortaya konmuş faydaları sebebiyle sağlıklı 
beslenme önerileri içerisinde daha fazla yer alacağı 
görülmektedir. Prebiyotiklerle ilgili daha fazla çalışma 
yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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