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ÖZ 

 
Probiyotikler, bağırsaklardaki mikrobiyal dengeyi düzenleyen canlı mikroorganizmalardır. 

Probiyotiklerin sağlığımız üzerindeki olumlu etkileri arasında laktoz intoleransı belirti ve bulgularının 
hafifletilmesi, atopik bünyeli bireylerde alerji riskinin azaltılması, serum kolesterol düzeylerinin düşü-
rülmesi, ürogenital enfeksiyonların önlenmesi sayılabilir. Probiyotik olarak kullanılan mikroorganiz-
malar çoğunlukla laktobasil ve bifidobakteri grubundandır. Bifidobakteriler, insan kolonunda anaero-
bik floranın predominant bir parçasını oluşturan gram pozitif, çubuk şeklinde anaerobik bakterilerdir. 
İnsan bağırsak mikroflorasının bileşimi, sindirilemeyen gıda maddeleri olan prebiyotikler ile bağırsak 
mikroflorası değiştirilebilir ve özellikle bifidobakterilerin seviyesi artırılabilir. Prebiyotiklerin ferman-
tasyonunun son ürünleri hem bu bakteriler ve hem de bağırsak epitel hücreleri tarafından enerji kayna-
ğı olarak da kullanılır. Bu derlemede, mide-bağırsak sisteminde bir probiyotik olarak 
bifidobakterilerin önemi ve prebiyotiklerin bifidobakteriler üzerindeki etkisi vurgulanarak bu konuda 
yapılan çalışmalar özetlenmiştir. 
 
 

Anahtar Kelimeler : Probiyotik, Bifidobakteri, Prebiyotik. 
 
IMPORTANCE OF BIFIDOBACTERIA AS PROBIOTIC IN HUMAN INTESTINAL 

SYSTEM 
 

ABSTRACT 
 

Probiotics are living microorganisms that modulate the intestinal microbial balance. Beneficial 
health effects attributed to probiotics are relief of signs and symptoms of lactose intolerance, decreas-
ing the risk of allergy in atopic individuals, lowering of serum cholesterol levels, and prevention of 
urogenital infections. Probiotic microorganisms are mostly from the Lactobacillus and Bifidobacte-
rium family. Bifidobacteria are anaerobic, rod shaped, gram positive bacteria that are normal inhabi-
tants of the human colon constituting a predominant part of the anaerobic flora. The composition of 
the human gut microflora can be modulated by prebiotics that is, non-digestible food ingredients can 
also modify the intestinal microflora and in particular increase the level of bifidobacteria. The end 
products of prebiotic fermentation are consumed by both these bacteria and intestinal epithelium as 
fuel. In this review, the importance of bifidobacteria as a probiotic in gastrointestinal system and effect 
of prebiotics on bifidobacteria emphasized and the studies on these topics summarized. 
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1. GİRİŞ 
 
Mikroorganizmaların hayatta kalması için 

uygun şartlara sahip olan bölgelerde, farklı grup 
ve türlere ait çok sayıda bakterinin yer aldığı bir 
mikroflora vardır (Gürsoy vd. 2005). Bu mikro-
organizmalar temelde faydalı ve zararlı olmak 
üzere iki gruba ayrılmaktadır. Sağlıklı bir ko-
nakçıda bu iki grup, dinamik bir denge halinde 
olup faydalı mikroorganizmalar baskın 
mikroflorayı oluşturmaktadır. Bu faydalı mikro-
organizmalar genelde “probiyotik mikroorga-
nizmalar” olarak adlandırılmaktadır (Salminen 
vd. 1995). 

 
Probiyotik mikroorganizmalar ürettikleri 

maddeler yardımıyla gıdaların sindirimine, vi-
tamin üretimine ve zararlı mikroorganizmaların 
neden olduğu hastalıkların önlenmesine yardım-
cı olarak doğal floranın dengesini korumaktadır 
(Holzapfel vd. 1998). En çok kullanılan 
probiyotik mikroorganizmalar bağırsaklarda 
canlılığını sürdürebilen laktobasiller ve 
bifidobakterilerdir. Bu gruba ait laktobasillerin 
insan sağlığı üzerindeki olumlu etkileri konu-
sunda kapsamlı çalışmaların yapıldığı bildiril-
miştir (Rada ve Petr, 2002). Ancak, bifidobak-
terilerde yapılan çalışmaların laktobasiller kadar 
olmadığı dikkat çekmektedir. 

 
Bifidobakteriler doğumdan sonraki ilk 

günlerde bağırsak yüzeyine kolonize olmakla 
birlikte, insan ve hayvanların bağırsak florasında 
yer almaktadır (Bezkorovainy, 1989). Bu bakte- 
riler anne sütüyle beslenen bebeklerin bağırsak 
florasında predominant olarak bulunmaktadır 
(Mitsuoka, 1990). Bifidobakterilerin, normal 
bağırsak florasının uygun dengede olması için 
yararlı ve önemli bir rol oynadıkları düşünül-
mektedir. Yapılan çalışmalarda, bağırsak böl-
gesinde bifidobakterilerin yüksek sayıya ulaş-
masıyla dış kaynaklı patojenlerin üremesine 
engel olduğu bildirilmiştir (Castellani vd. 1919, 
De Vries vd. 1967). Ayrıca, asetik asit ve laktik 
asit gibi asitlerin üretimleri ile bağırsak pH’ sını 
da kontrol altında tutarak patojenlerin koloni-
zasyonunu engellenmektedir (Mitsuoka, 1990 ve 
Holt vd. 1993). Bu nedenle, bifidobakterilerin 
probiyotik olarak bu alanda kullanımı 
konusunda yapılan araştırmalara ilgi gün 
geçtikçe artmaktadır. Bununla birlikte, son 
zamanlarda yapılan çalışmalarda prebiyotiklerin 
probiyotikler üzerine etkisi de vurgulanmakta-
dır. Prebiyotikler, bağırsak florasında bulunan 
bir tür veya sınırlı sayıdaki birkaç tür mikroor-
ganizmanın çoğalmasını ve/veya aktivitesini 
seçici olarak etki ederek, konağın sağlığını 
olumlu yönde etkileyebilen sindirilemeyen besin 
bileşenleri olarak tanımlanmaktadır (Bengmark, 
2001). Prebiyotiklerin bifidobakterilerin 

gelişimini teşvik etmesi, bu bakterilerin prebi-
yotiklerle birlikte kullanılarak daha iyi 
sonuçların alınması sağlanmaktadır. 

 
1.1 Probiyotikler 

 
Probiyotik kelimesi Yunanca kökenli olup 

“yaşam için” anlamına gelen ve uzun yıllardan 
beri çeşitli şekillerde kullanılan bir kelimedir 
(Gomes vd. 1999). ‘Probiyotik’ terimi ilk olarak 
1954 yılında Ferdinand Vergin tarafından anti-
biyotik ve flora üzerinde etkili diğer antimikro-
biyal maddelerin patojen olmayan bakterilerin 
yararlı (‘Probiotika’) etkileriyle ilişkisinin anla-
tıldığı ‘Anti-und Probiotika’ isimli makalede 
kullanılmıştır (Corthier, 2004). 1965 yılında, 
Lilly ve Stillwell adlı araştırıcılar tarafından, 
diğer mikroorganizmaların gelişimini destek-
leyen maddeleri tanımlamak için kullanılmıştır 
(Mercenier vd. 2002). Yine ilk olarak hayvan 
büyümesini destekleyici yem katkısı olarak 
1970’li yıllarda kullanılmış ve ‘hayvanların 
bağırsak mikrobiyal dengesini geliştirerek 
onlara yararlı olan canlı mikrobiyal yem katkı-
ları’ olarak tanımlanmıştır (Sullivan ve Nord, 
2002). Probiyotiklerin en çok kabul gören 
tanımları Roy Fuller tarafından 1989 yılında 
'tüketici sağlığına, bireylerin bağırsak mikrobi-
yal dengesini koruyarak veya geliştirerek yararlı 
olan canlı mikrobiyal gıda katkılarıdır’ şeklinde 
yapılmıştır (Fuller, 1998). Bu tanım 1998 yıl-
ında Salminen ve arkadaşları tarafından ‘insan 
ve hayvanların sağlığını geliştirmek için tasar-
lanan gıda, yem ya da besinsel katkılardaki canlı 
mikrobiyal preparatlar’ olarak değiştirilmiştir 
(Salminen vd. 1998). Günümüzde de bu tanım 
hala geçerliliğini korumaktadır. 

 
1.1.1 Probiyotik Olarak Kullanılan Mik-

roorganizmalar ve Seçim Kriterleri 
 
Genel olarak probiyotik kapsamına giren 

mikroorganizmalar, bakteriyel mikroorganizma-
lar veya maya hücreleri olarak iki gruba ayrılır. 
Bu mikroorganizmalar Tablo 1 ’de gösterilmiştir 
(Klaenhammer ve Kulen, 1999). Farklı cinslere 
ait birçok mikroorganizma probiyotik olarak 
kullanılmaktadır. Özellikle laktobasiller ve bifi-
dobakteriler probiyotik olarak kullanılan bakte- 
rilerin başında gelmektedir (Soomro vd.2002). 

 
Probiyotiklerin, bulunduğu konakçıdaki di-

ğer mikroorganizmalara karşı güçlü bir etkileri 
vardır ve konakçıya yararları olduğu kesin 
olarak kabul edilmiştir. Ancak bir mikroor-
ganizmanın probiyotik olabilmesi için belirli 
kriterlere sahip olması gerekmektedir. Bu kriter-
ler; 
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Tablo 1. Probiyotik olarak kullanılan mikroorganizmalar (Soomro vd. 2002). 
 

 
• İnsanların kullanımına yönelik hazır-
lanan ürünlerde kullanılan mikroorganiz-
malar, gelişmiş teknikler kullanılarak 
tanımlanmış güvenilir suşlar olmalıdır. 
 
• Mide – bağırsak sisteminde probiyotik 
etkinin oluşabilmesi için kullanılan suşlar 
mide asitliğine ve safra tuzlarına karşı 
dirençli olmalıdır. Bu durum, özellikle 
ağızdan yapılan uygulamalarda mikroor-
ganizmanın canlı kalması, metabolik ak-
tivitesini devam ettirebilmesi ve tu-
tunabilmesi açısından önemlidir. 
 
• Patojenlerle yarışmalı rekabet sonu-
cunda probiyotik suşların bağırsak epite-
line patojenlerden önce tutunabilmesi veya 
agregasyon oluşturabilmesi gerekmektedir. 
 
• Kullanılan suş ürün içerisinde uzun 
süre canlılığını koruyabilmeli, üründe is-
tenmeyen oluşumlara neden olacak 
maddeler üretmemelidir. Bunun yanı sıra 
ürettiği bazı metabolitlerle ortamdaki pato-
jen veya kontaminant bakterileri inhibe 
edebilmelidir. 
 
 

• Kullanılan suşun teknolojik özellik-
lerinin probiyotik ürün üretimine uygun 
olması gerekmektedir. Büyük ölçekte üre-
time uygun, istenmeyen aroma bileşikleri 
üretmeyen, fajlara karşı dirençli suşlar 
probiyotik üretiminde başarılı bir şekilde 
kullanılabilmektedir (Salminen vd. 2002). 
 

1.1.2 Probiyotiklerin İnsan Sağlığı Üze-
rine Etkisi ve Etki Mekanizmaları 

 
Probiyotiklerin bağırsak fizyolojisi üzerine 

dolaylı veya doğrudan etkide bulunarak immün 
sistemi uyardığı ve konakçının ağız ve sindirim 
sistemi dahil, üst solunum yolu ve ürogenital 
sistem mukozal yüzeyini etkileyerek iyi hal ve 
sağlığı geliştirici, hastalık riskini azaltıcı po-
tansiyel etkiye sahip olduğu bilinmektedir 
(Karahan ve Güvener, 1999).  

 
Probiyotiklerin etki mekanizmasına yöne-

lik çalışmalar, bağırsak florasının düzensizli-
ğiyle ortaya çıkan gastrointestinal sistemdeki 
bozukluklara dayanarak yapılmaya başlanmış-
tır (Fuller, 1991). Probiyotiklerin etki meka-
nizmaları için özellikle üç mekanizma öneril-
mektedir (Fuller, 1991, Yücesan, 2002, 
Salminen vd. 1999). 

 

Bifidobacterium türleri Lactobacillus türleri Diğerleri 

B. bifidum L. acidophilus Bacillus cereus 

B. longum L. lactis Bacillus subtilis 

B. breve L. rhamnosus Escherichia coli 

B. infantis L. reuteri Saccharomyces cerevisiae 

B. lactis L. bulgaricus Saccharomyces bulardii 

B. adolescentis L. plantarum Enterococcus faecalis 

 L. johnsonii Enterococcus faecium 

 L. fermentum Streptococcus thermophilus 

 L. casei Propionibacterium freudenreichii 

 L. paracasei  

 L. crispatus  

 L. salivarius  

 L. gasseri  
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1) Patojen ve zararlı bakterilerin sayılarını 
azaltmak 

 
• Antimikrobiyal bileşikler üretmeleri 
 
• Besin elementleri için rekabet etmeleri 
 
• Kolonizasyon bölgeleri için rekabet 
etmeleri 
 

2) Mikrobiyal metabolizmayı (enzimatik akti-
viteyi) değiştirmek 

 
• Sindirim sistemini teşvik eden enzim-
lerin üretimi (örneğin; laktoz) 
 
• Amonyak, amin veya toksik enzim-
lerin üretiminin azalması 
 
• Bağırsak duvarının fonksiyonlarının 
iyileştirilmesi 
 

3) Bağışıklık sistemini iyileştirmek 
 
• Antikor düzeyinin artması 
 
• Makrofaj aktivitesinin artması 
 
Probiyotiklerin insan sağlığı üzerine yarar-

lı etkileri ve bu etkilerin mekanizması kısaca 
Tablo 2 ’ de gösterilmiştir (Yıldırım ve Yıldı-
rım, 2002; Gibson ve Roberfrold, 1995). 

 
1.2 Bifidobacterium Cinsi Bakterilerin 

Genel Özellikleri 
 
Bifidobakteriler insanların ve hayvanların 

mide-bağırsak sistemlerinin büyük bir kısmını 
kapsamaktadır (Rada ve Petr, 2002). İlk kez 
1899 yılında Pastör Enstitüsü’ nde Freshman 
Tissier tarafından anne sütüyle beslenen sağ-
lıklı bebeklerin dışkısından izole edilmiş ve 
Bacillus bifidus comminus olarak adlandırıl-
mıştır (Bezkorovainy, 1989, Mitsuoka, 1990). 
1920 yılında Castellani ve Chalmers tarafından 
yapılan araştırmalarda bu bakteri Bacterium 
bifidus olarak adlandırılmıştır. Daha sonra ya-
pılan çalışmalarda ismi Lactobacillus bifidus 
olarak belirlenmiştir (Castellani vd. 1919). 
1967’ de De Vries ve arkadaşları fruktoz-6-
fosfat fosfoketolaz enzimi bifidobakterilerde 
belirlenirken, aldolaz ve glikoz-6-fosfat 
dehidrojenaz enzimlerinin bifidobakterilerde 
bulunmadığını, ancak bu enzimleri 
laktobasillerin içerdiğini bildirmişlerdir (De 
Vries vd. 1967). 1974’ de ‘‘Bergey’s Manual 
of Determinative Bacteriology’’ nin 8. baskı-
sında 11 tür içeren Bifidobacterium cins olarak 
gösterilmiştir (Holt vd. 1993). Türler ve izole 

edildikleri bölgeler Tablo 3’ de verilmiştir 
(Leahy vd. 2005). 

 
Bifidobacterium cinsinin tanımlanmasında 

kullanılan özellikler; 
 
• Morfolojisi 
 
• Fizyolojisi 
 
• Biyokimyasal özellikleri 
 
• Hücre duvarının bileşimi ve fosfolipid 
kompozisyonu (Poupard vd. 1973). 
 

1.2.1 Morfolojisi 
 
Bifidobakteriler karakteristik bir 

morfolojiye sahiptirler. Gram pozitif, 
hareketsiz, spor oluşturmayan, genellikle eğri 
çubuklar şeklinde ve sıklıkla dallanmış olarak 
bulunan anaerobik mikroorganizmalardır. Taze 
izole edilen suşlar mikroskopta düzensiz 
dallanan, Y ve V şeklinde çubuklar halinde 
görünürler. Bununla birlikte, normal 
habitatlarında sıklıkla çubuklar halinde 
olmalarına karşın, besiyeri şartları morfoloji 
değişikliğine sebep olmaktadır (Leahy vd. 
2005; Poupard vd. 1973). Plak yüzeyinde ise 
mukoid kremsi veya menekşe renginde 
görünüme sahiptirler (Leahy vd. 2005). 

 
1.2.2 Fizyolojisi 

 
Bifidobakteriler anaerobik mikroorganiz-

malardır, genellikle % 10 CO2’ li ortamda geli-
şirler. Fakat bazı türleri oksijeni tolere edebil-
mektedir. Süperoksit dismutaz ve katalaz gibi 
enzimler, süperoksit ve hidrojen peroksitin 
toksik etkilerine karşı organizmaların korun-
masına yardımcı olur. Bu enzimler B. infantis, 
B. breve, B. longum ve B. adolescentis’ de çok 
düşük olup süperoksit dismutaz aktivitesi 
suşlar arasında değişmektedir. NADH oksidaz 
ve NADH peroksidaz oksijen kullanımında 
gereken önemli enzimlerdir (Fooks vd. 1999, 
Leahy vd. 2005). Çoğunlukla bifidobakterilerin 
insanlarda optimal gelişim sıcaklığı 36–38 oC 
iken hayvanlarda oldukça yüksek olup 41-43 
oC arasındadır (Leahy vd. 2005). Gelişim için 
optimum pH aralığı 6,5–7 arasında olup, pH 5’ 
ten az ve 8’ den yüksek pH’ da gelişim görül-
memektedir (Fooks vd. 1999). 
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Tablo 2. Probiyotiklerin potansiyel etki mekanizmalarının temeli (Karahan ve Güvener, 1999). 
 

Yararlı etkileri Etkinin mekanizması 

Laktoz sindirimine katkı Bakteriyel laktaz ile laktozun sindirimi  

Enterik patojenlere karşı 

direnç  

Bağışıklık salgılama etkisi, kolonizasyon direnci, intestinal sistemin 

patojenleri için uygun olmayan koşullara değişimi, toksin bağlama 

bölgelerinin yapısal değişimi, intestinal flora popülasyonları üz-

erindeki etki, intestinal mukozada agregasyon oluşturarak pato-

jenlerin bağlanmasını engelleme, patojenlerin epitel hücrelere tu-

tunmasını önlemek  

Bağırsak kanserini 

önleyici etki  

Mutajenleri bağlama, karsinojenlerin aktivitesini engelleme, bağır-

sak mikroorganizmalarının ürettiği karsinojen üreten enzimlerin 

inhibisyonu, bağışıklık sistemini güçlendirme, ikincil safra tuzu 

konsantrasyonunu etkileme  

İmmün sisteminin 

düzenlenmesi  

Enfeksiyon ve tümör oluşumuna karşı spesifik olmayan savunma 

mekanizmasını güçlendirir. Antijene özgü immün yanıta yardımcı 

etki, IgA üretimini arttırılması 

Kan lipidleri ve kalp 

hastalıkları 

Kolesterolün bakteri hücresi içinde asimilasyonu, safra tuzu 

hidrolazın dekonjugasyonu ile safra tuzlarının atılımını arttırmak, 

antioksidasyon etkisi  

Hipertansiyonu önleyici 

etkisi  

Peptidazın süt proteinleri üzerine etkisi sonucu oluşan tripeptidler 

angiotensin-1 enzim dönüşümünü inhibe etmesi, hücre duvarı kom-

ponentlerinin angiotensin-1 enzim inhibitörleri gibi davranması 

Ürogenital enfeksiyonlar  Üriner ve vajinal bölge hücrelerine adezyon, bölgeye güçlü kolo-

nize olabilme, inhibitör üretimi (H2 O2, biyosürfaktant)  

H.pylori’nin neden 

olduğu enfeksiyonlar  

H. pylori inhibitörlerinin (laktik asit, bakteriosin v.b.) üretimi  

Hepatik ensefalopati  Üreaz üreten bağırsak florasının inhibisyonu  
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Tablo 3. Bifidobacterium cinsine ait türler ve izolasyon bölgeleri (Leahy vd. 2005). 
 

Türler İzolasyon bölgeleri 

B. adolescentis             Yetişkin insan dışkısı 

B. angulatum  Yetişkin insan dışkısı, pis su 

B. catenulatum  Yetişkin insan ve bebek dışkısı 

B. gallicum              Yetişkin insan dışkısı 

B. longum    Yetişkin insan ve bebek dışkısı, vajina 

B. bifidum   Yetişkin insan ve bebek dışkısı, dana dışkısı 

B. breve  Yetişkin insan dışkısı, vajina, dana dışkısı 

B. infantis   Yetişkin insan dışkısı 

B. pseudocatenulatum   Yetişkin insan ve bebek dışkısı, dana dışkısı 

B. dentium İnsan dışkısı, vajina, çeşitli apse ve yaralar 

B. merycicum   Sığır rumeni 

B. ruminantium    Sığır rumeni 

B. globosum     Sığır rumeni, hayvan ve erkek dışkısı 

B. boum Sığır rumeni, domuz dışkısı 

B. thermophilum Sığır rumeni, domuz ve dana dışkısı 

B. pseudolongum    Sığır rumeni, domuz dışkısı 

B. animalis   Tavuk, rat ve tavşan dışkısı 

B. gallinarum Tavuk dışkısı 

B. pullorum Tavuk dışkısı 

B. asteroides Arı bağırsağı 

B. indicum     Arı bağırsağı 

B. coryneforme Arı bağırsağı 

B. choerinum Domuz dışkısı 

B. suis   Domuz dışkısı 

B. cuniculi   Tavşan dışkısı 

B. magnum Tavşan dışkısı 

B. saeculare    Tavşan dışkısı  

B. minimum Pis su 

B. subtile Pis su 
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1.2.3 Biyokimyasal Özellikleri 
 
Bifidobakteriler metabolik aktivitelerinde 

kullandıkları karbonhidratlardan dolayı 
laktobasillerden farklılık göstermektedirler. 
Bifidobakteriler heksoz metabolizmasında 
fruktoz–6-fosfat yolunu kullanırken, 
laktobasiller glikoz-6-fosfat yolunu kullanmak-
tadırlar (Bkz. Şekil 2.6). Bu yolun sonunda 
oluşan önemli ürünleri; asetik asit ve L (+) lak-
tik asittir (3:2). Yüksek asit oluşturmazlar, gli-
kozdan CO2 meydana getirmezler, katalaz, nit-
rat redüksiyonu, indol oluşumu ve jelatin hid-
rolizi negatiftir (Poupard vd. 1973). 

 
1.2.4 Hücre duvarının bileşimi ve 

fosfolipid kompozisyonu 
 
Bifidobakteri türlerinin belirlenmesinde, 

peptid bağlarıyla meydana gelen amino asit 
zincirlerinden oluşan murein hücre duvarı kul-
lanılmaktadır. Bifidobakterilerin hücre duvarı 
muramik asit, alanin, glikozamin, glutamik asit 
ve ornitin veya lisin ile birlikte treonin, 
aspartik asit, serin, glisin aminoasitlerinden 
biri veya ikisinden oluşan peptidoglikandan 
meydana gelir. Hücre duvarındaki 
polisakkaritlerin bileşiminde glikoz, galaktoz 
ve ramnoz bulunmaktadır. Türler arasında 
peptidoglikanların aminoasit dizilimi farklılık 
göstermektedir (Poupard vd. 1973, Rasic vd. 
1983). Bifidobakterilerde palmitik asit, 
palmitoleik asit, stearik asit, oleik asit ve 
miristik asit gibi yağ asitleri bulunmaktadır. 
Ayrıca, difosfotidilgliserol ve fosfotidilgliserol 
içeren laktobasil ve bifidobakteri türleri olma-
sına rağmen yalnızca bifidobakteriler 
poligliserolfosfolipitleri ve onların lizo-
türevlerini üretirler (Rasic vd. 1983). 

 
1.3 Bifidobakterilerin Probiyotik Önemi 

 
Bir bakterinin probiyotik olarak etki gös-

termesi için gerekli özellikler yukarıda 
probiyotik mikroorganizmaların karakteristik-
leri başlıklı konu içeriğinde anlatılmıştır. Tüm 
bu özellikler göz önüne alındığında 
bifidobakterilerin probiyotik açıdan önemi şu 
şekilde özetlenebilir;  

 
-Protein metabolizmasının iyileşmesi: 

Bifidobakteriler fosfoprotein fosfataz 
aktivitesine sahip olduklarından insan sütünde 
bulunan α-kazeini parçalayabilmekte ve 
böylece süt proteinlerinin absorbsiyonuna 
katkıda bulunmaktadır (Guarner ve Malagelda, 
2003). 

-Vitamin metabolizmasının iyileştirilmesi: 
Yaşa bağlı olarak sağlıklı insanların bağırsak 

sisteminde baskın olarak bulunan 
bifidobakteriler, B1, B2, B6, B12 vitaminleri 
ve ayrıca nikotinik asit ve folik asit 
üretmektedirler (Prestamoa vd. 2003).  
 

-Böbrek rahatsızlıklarını giderme: 
Bifidobakterilerin böbrek rahatsızlıklarını 
iyileştirme ve kan amonyak düzeyini azaltma 
nedenleri şunlardır; (i) bifidobakteriler 
tarafından amonyağın bir nitrojen kaynağı 
olarak kullanılması, (ii) amonyak ve amin 
üreten bakterilerin gelişiminin önlenmesi, (iii) 
bifidobakteriler tarafından üretilen organik 
asitlerle bağırsak pH’ sının düşmesiyle iyonik 
koşulların oluşması ve amonyak düzeyinin 
azalması, (iv) bifidobakterilerin alifatik 
aminler, hidrojen sülfit veya nitritler 
oluşturamamasıdır (Aygün vd. 2003). 
 

-Bağışıklık sistemini aktifleştirme etkileri: 
Bifidobakterilerin değişik immunolojik 
fonksiyonlarının (i) mitojenik, (ii) makrofaj ve 
antikor üretimini teşvik etme ve (iii) antitümör 
etkilerinin olduğu bildirilmiştir (Garsse vd. 
2003). 
 

-Laktoz kullanımın iyileşmesi: Laktoz 
intoleransı insanların ince bağırsağında β-
galaktozidaz veya laktaz enzimi yeterli 
miktarda bulunmadığından laktoz hidrolize 
olmamakta ve sonuçta karın ağrısı, kramp ve 
ishale neden olmaktadır. Bifidobakteriler β-
galaktozidaz enzimini salgıladıklarından 
laktozun sindirilmesini iyileştirmektedir (Rasic 
vd. 1983). 
 

-İshal ve kabızlığı önlenmesi: 
Bifidobakteriler tarafından üretilen organik 
asitlerin bağırsağın peristaltik hareketini teşvik 
ettiği ve normal bağırsak hareketine yardımcı 
olduğu sanılmaktadır. Ayrıca, Guarner ve 
Malagelda (2003) adlı araştırmacılar tarafından 
yapılan çalışmada, kabızlık çeken hastaların, 
bifidobakteri içeren süt ve ürünlerini 
tüketmeleri durumunda bağırsak hareketinde 
bir iyileşme olduğu ve dışkıda su miktarının 
arttığı tespit edilmiştir (Guarner ve Malagelda, 
2003). Bununla birlikte, antibiyotik kullanımı 
esnasında bağırsaklarda Clostridium’ ların 
artmasıyla Clostridium toksinine bağlı olarak 
ishal görülebilir. Yapılan araştırmalarda 
bifidobakterilerin Clostridium’ ları ve toksinini 
inhibe edebildiği gözlenmiştir. Ayrıca, 
endüstrileşmiş toplumlarda rotavirus başlıca 
akut ishal nedenidir. Akut viral ishallerde 
probiyotiklerin bozulan bağırsak florasının 
iyileştirilmesi yönündeki etkinliği 
bildirilmiştir. Etkinliği saptanan suşlar arasında 
L. rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri, 
Lactobacillus casei ve Bifidobacterium lactis 
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sayılabilir (Aygün vd. 2003). 
 

-Antimikrobiyal etkileri: Antimikrobiyal 
maddeler, mikroorganizma gelişimini 
engelleyen, biyolojik kökenli, ikincil 
metabolitlerdir. Bunlar, mikroorganizmanın 
çoğalmasını engelleyici “bakteriyostatik” veya 
“fungustatik” olabildikleri gibi; 
mikroorganizmanın ölümüne sebep olan 
“bakterisit” ve “fungisit” gibi maddeler de 
olabilirler. Mikroorganizmalar tarafından 
üretilen, düşük moleküler ağırlıklı, organik 
doğal ürünlerdir (Guarner ve Malagelda, 2003, 
Demain, 1999, El-Adaway, 2001). 
Bifidobakteriler tarafından üretilen 
bakteriyosinler antimikrobiyal maddeler 
arasındadır. Anand (1985) tarafından yapılan 
çalışmada, bifidin ve bifidosin olarak 
adlandırılan bakteriyosinlerin, sırasıyla B. 
bifidum 1452 NCDO ve B. bifidum 1454 
NCFB suşları tarafından üretildiği ve bunların 
Micrococcus, Listeria, Staphylacoccus, 
Bacillus, Leuconostoc, Lactobacillus, 
Enterecoccus gibi bazı bakterilere karşı 
antimikrobiyal etki gösterdikleri belirlenmiştir 
(Anand vd. 1985). 
 

-Antikanserojenik (antikanser) aktivite: 
Birçok in vitro ve hayvanlar üzerinde yapılan 
araştırmalar bifidobakterilerin antimutajenik ve 
antikanserojenik etkiye sahip oldukları ortaya 
konmuştur. B. longum kolon, böbrek ve göğüs 
kanserini teşvik eden ‘‘2-amino-3-metil-
imidazol quinoline’’ (IQ)’ yu inhibe etmekte 
veya azaltmaktadır. Ayrıca B. longum, kolonda 
glukuronit konjugelerin hidrolizinden 
çoğunlukla sorumlu olan β-glukuronidaz 
aktivitesini azaltarak toksik ve kanserojenik 
maddelerin oluşmasını önlemektedir (Rowland 
vd. 1998). 
 

-Serum kolesterol düzeyinin azaltılması: 
Kan lipitlerinin düşürülmesi ve kalp hastalığı 
riskinin azaltılmasında rol oynadıkları 
düşünülmektedir. Laktobasiller ve 
bifidobakteriler ile yapılan çeşitli deneyler, bu 
bakterilerin belirli suşlarının, safra tuzları 
varlığında, kolesterolü asimile edebilme 
yeteneğine sahip olduğunu kanıtlamıştır 
(Klaver ve Van Der Meer, 1993). 
 

Yapılan çalışmalarda bifidobakterilerin, 
probiyotik özelliklerini daha iyi gösterebil-
meleri için de bu bakterilerin prebiyotiklerle 
desteklenmesinin avantajlı olacağı belirtil-
mektedir. Bu nedenle son yıllarda çalışmalarda 
prebiyotik uygulamalarına ağırlık verilmiştir. 
 
 

1.4 Prebiyotikler 
 
Probiyotik olarak isimlendirilen bakterile-

rin selektif olarak büyüme ve gelişmesini sağ-
layan, aktivitelerini arttıran sindirilemeyen 
karbonhidrat bileşlenlerine prebiyotik adı ve-
rilmektedir. Bir disakkarit olan laktuloz, inulin, 
oligosakkaritler (maltoz, soya, ksiloz), 
oligofruktoz ve galaktoz içeren 
galaktooligosakkaritler (kurubaklagiller) 
prebiyotikler sınıfına girmektedirler 
(Cummings ve Macfarlane, 1997). 
Prebiyotikler başlıca oligosakkaritler olup ba-
ğırsak sisteminde bir veya sınırlı sayıdaki bak-
terilerin gelişimini veya aktivitesini teşvik ede-
rek, insan ve hayvan sağlığını olumlu yönde 
etkileyen gıda bileşenleridir. Bir gıda bileşeni-
nin prebiyotik olarak adlandırılması için bağır-
sak sisteminin üst kısmında hidrolize ve 
absorbe olmamalı, bağırsakta bulunan yararlı 
bakterilerden tarafından kullanılabilmeli, sağ-
lığı iyileştirici yönde bağırsak florasını değişti-
rebilmeli, insan ve hayvan sağlığını olumlu 
yönde etkilemelidir (Perrin vd. 2001). Bağırsak 
sisteminde bifidobakterilerin gelişiminin artı-
rılması, çok spesifik karbonhidratlarla sağlana-
bilmektedir (Garsse vd. 2003). Prebiyotikler 
inulin, frukto- ve galaktosakkarit gibi kısa zin-
cirli karbonhidratlardır ve kolon bakterileri için 
substrat görevi görürler. İn vitro olarak yapılan 
çalışmalarda prebiyotikler olarak kullanılan 
oligofruktoz ve inulin, kolondaki yararlı 
mikroflora (Lactobacillus, Bifidobacterium 
gibi) tarafından selektif olarak kullanılırken, 
toksin üreten Clostridium’ lar, proteolitik 
Bacteriodes’ ler ve toksijenik E. coli gibi po-
tansiyel patojen mikroorganizmaların çoğal-
masını engellemektedir (Gibson ve Roberfrold, 
1995, Modler, 1994).  

 
Prebiyotikler üzerine yapılan çalışmalarda 

genellikle inulin kullanılmaktadır. İnulin 
doğada yaygın olarak bitkilerin depo karbon-
hidratı formunda bulunan ve fruktoz polimer-
lerinin heterojen karışımına verilen isimdir 
(Perrin vd. 2001). İlk olarak prebiyotiklerle 
yapılan çalışmalarda, inulin ve fruktooligosak-
karitlerin kolonda bifidobakterilerin gelişimini 
teşvik ettiğine dair raporlar Roberfroid ve 
arkadaşları (1998) tarafından bildirilmiştir 
(Roberfroid vd. 1998). Prebiyotikler üzerine 
yapılan çalışmalardaki en önemli bulgu, inu-
linin bifidobakterilerin gelişimini teşvik ettiği, 
buna karşın Bacteroides, Clostridia ve Es-
cherichia coli gibi patojenler üzerinde inhibitör 
etki göstermesidir (Kruse vd. 1998). Bunun 
üzerine çalışmalar bifidobakteriler ile birlikte 
prebiyotik uygulamalarına çevrilmiştir. 2001 
yılında Sharp ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada, bifidobakteriler ve E. coli’ de 
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sindirilmeyen oligosakkaritlerin etkisi 
araştırılmıştır. Deneylerde, B. longum, B. ado-
lescentis ve B. angulatum türlerinin baskın 
florayı oluşturduğu gözlenmiştir. Bununla bir-
likte, toplam bifidobakteri popülasyonunun 
sayısında da büyük farklılık belirlenmemiştir. 
Buna karşın, E. coli popülasyonunda oldukça 
belirgin bir azalma saptanmıştır (Sharp vd. 
2001). Prebiyotik çalışmaları araştırmacılar 
tarafından genellikle in vivo koşullarda gerçek-
leştirilmiştir. Prebiyotiklerin sağlığı iyileştirici 
rollerinden dolayı deney hayvanlarının bağır-
sak bölgelerinde oluşturulan hasarlardaki iy-
ileştirici özelliği konusunda çalışmalar 
yapılmıştır (Wargovich vd. 1996, Furrie vd. 
2005). 

 
2. SONUÇ 

 
Fonksiyonel gıda bileşenleri olarak değer-

lendirilen probiyotik bakterilerin insan mide-
bağırsak sistemi açısından önemli etkileri bu-
lunmaktadır. Probiyotiklerin sağlığa yararlı 
etkileri ile ilgili birçok kaynak bulunmaktadır. 
Yapılan çeşitli araştırmalar, probiyotiklerin 
farklı nedenlere bağlı bağırsak rahatsızlıkları, 
Helicobacter pylori kaynaklı mide rahatsızlık-
ları, laktoz intoleransı, kolon kanseri, alerjik 
reaksiyonlar ve yüksek kolesterol seviyeleri 
gibi çeşitli rahatsızlıklar üzerinde iyileştirici 
etkilere sahip olduklarını ortaya koymuştur 
(Houdijk, 1998). Bu nedenle, son yıllarda yapı-
lan çalışmalarda probiyotiklerin insan sağlığı 
üzerine iyileştirici etkileri çalışmaların başında 
gelmektedir.  

 
Probiyotik olarak kullanılan mikroorga-

nizmaların en önemlileri laktobasiller ve 
bifidobakterilerdir (Rada ve Petr, 2002). 
Probiyotiklerin keşfinden itibaren 
laktobasillerin probiyotik olarak kullanımının 
avantajları konusunda birçok araştırma yapıl-
mıştır. Ancak bifidobakteriler, son zamanlarda 
gündeme gelmiş olup, probiyotik amaçlı kulla-
nımları ile ilgili henüz laktobasiller kadar araş-
tırma yapılmamıştır. Bununla birlikte, son za-
manlarda, probiyotik amaçlı kullanılması plan-
lanan bakterilerin, insan kaynaklı olmasının 
önemi vurgulanmaktadır. Probiyotiklerin insan 
orijinli olması, bu mikroorganizmaların, orta-
ma daha kolay adapte olmaları ve konak ile 
diğer muhtemel ilişkilerini en iyi şekilde ger-
çekleştirmeleri açısından önemlidir (Fuller, 
1989). Doğumdan hemen sonra bağırsak flora-
sında E. coli ve Streptococcus türleri baskındır. 
Bebek anne sütü aldıkça E. coli, Streptococcus 
ve Clostridia' lar azalırken, bifidobakterilerin 
sayısı artmaya başlar (Coşkun, 2006). Bağır-
saklarda bifidobakterilerin varlığı bu bireylerin 

sağlıklı olduğunun bir göstergesi olarak bilin-
mektedir (Lee ve Salminen, 1995). 

 
Probiyotik ürünler üzerine yapılan çeşitli 

çalışmalar sonucunda her probiyotik ürünün 
istenilen düzeyde canlı bakteri içermediği ve 
bu bakterilerin probiyotikler için gerekli özel-
liklerin hepsine birden sahip olmadığı gözlen-
miştir. Probiyotik olarak kullanılması 
planlanan suşların, probiyotik kullanım açısın-
dan tüm özelliklerini taşımasının yanı sıra suşa 
üstünlük katacak bazı özellikleri de barındırı-
yor olmasının getireceği avantajlar hakkında 
çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. Bu avan- 
tajlar arasında son yıllarda yaşamsal faali-
yetlerde önemli olan vitaminleri üretebiliyor 
olması ve serum kolesterol seviyelerinin 
düşürülmesindeki rolleri oldukça önem ka-
zanmıştır. Böylece bağırsak yüzeyine kolonize 
olan mikroorganizmalar hem vitamin üretim-
leriyle destek sağlamış hem de kolesterol 
asimilasyonun bakteriyel giderimi gerçek-
leştirilmiş olacaktır. Bu yönüyle, bifidobakteri-
ler ile bu konularda da yapılacak araştırmalar, 
son yıllarda çok güncel olan probiyotik çalış-
malarına farklı bir bakış açısı getirecektir. 
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