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ÖZET 

Metabolik sendrom abdominal obezite, insülin 
direnci, dislipidemi ve yüksek kan basıncı gibi risk 
faktörlerinin birlikteliği ile karakterize metabolik 
bozukluklar bütünüdür. Diyabet ve kardiyovasküler 
hastalık riskini artıran metabolik sendrom, ülkemizde 
yaklaşık her iki yetişkinden birini etkileyen önemli bir 
sorundur. Sendromun gelişiminde hem çevresel hem de 
genetik faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. Son 
yıllardaki çalışmalar, insan bağırsak mikrobiyotasındaki 
disbiyozun da metabolik hastalıkların patogenezinde 
rol alabileceğini göstermiştir. Bu doğrultuda, probiyotik 
kullanımı ile gerçekleştirilen bağırsak modülasyonunun, 
metabolik sendrom bileşenleri üzerine olumlu etkiler 
gösterebileceği düşünülmüştür. Probiyotiklerin 
metabolik sendrom bileşenleri üzerine olan etkilerine 

ilişkin öne sürülen mekanizmalar arasında, inflamatuvar 
yanıtın düzenlenmesi, oksidatif stresin azaltılması, iştah 
ve glisemik kontrolde rolü olan bağırsak hormonlarının 
düzeyleri ile lipit metabolizmasının modülasyonu 
yer almaktadır. Yapılan çalışmalar probiyotiklerin 
metabolik sendrom bileşenleri üzerine olan etkisinin, 
kullanım amacına, kullanılan suşa ya da suşlara, 
bireylerin başlangıç metabolik özelliklerine, kullanılan 
süreye ve doza bağlı olarak değişiklik gösterebileceğini 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle, genel bir probiyotik 
önerisi yerine endikasyona uygun spesifik öneriler 
verilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Bu derlemede 
probiyotiklerin metabolik sendrom üzerine etkisi 
bileşenler bazında incelenerek ele alınmıştır. 
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IS THERE A ROLE FOR PROBIOTICS IN THE 
TREATMENT OF METABOLIC SYNDROME?

ABSTRACT

Metabolic syndrome is a cluster of metabolic disorders 
characterized by the association of risk factors such as 
abdominal obesity, insulin resistance, dyslipidemia, and 
high blood pressure. Metabolic syndrome, that increases the 
risk of diabetes and cardiovascular disease, is a significant 
problem affecting about one in every two adults in our 
country. Both environmental and genetic factors may play 
a role in the development of the syndrome. Recent studies 
have shown that dysbiosis in the human gut microbiota may 
also contribute to the pathogenesis of the metabolic diseases. 
In this respect, it was thought that the modulation of gut by 
probiotics might provide beneficial effects on the components 

of metabolic syndrome. The proposed mechanisms for the 
effects of probiotics on metabolic syndrome components 
include regulation of inflammatory response, reduction in 
oxidative stress, modulation of lipid metabolism, and control 
of hormone levels which play a role in appetite and glycemic 
control. Studies have shown that the effects of probiotics on 
metabolic syndrome components may vary depending on 
the aim of use, the probiotic strain or strains used, the initial 
metabolic profile of individuals, and the duration and dose 
of intervention. Therefore, it is necessary to give specific 
recommendations according to the indication instead of a 
general probiotic recommendation. In this review, the effects 
of probiotics on metabolic syndrome were reviewed by 
considering the components.

Keywords: Probiotics, obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, 
hypertension.

GİRİŞ

Diyabet ve kardiyovasküler hastalık riskini artıran 
metabolik bozuklukların bir bileşimi olarak tanımlanan 
metabolik sendrom, artan obezite ve sedanter yaşam 
şekline paralel olarak tüm dünyada prevalansı giderek 
artan önemli bir halk sağlığı sorunudur.1 Sendromun 
bileşenleri arasında, abdominal obezite, bozulmuş 
glukoz metabolizması, dislipidemi ve hipertansiyon 
yer almaktadır.1 Amerikan Ulusal Sağlık ve Beslenme 
Alışkanlıkları Çalışması 2003-2012 sonuçları, yaklaşık 
her üç kişiden birinde (%33) metabolik sendrom 
varlığına işaret etmektedir.2 Ülkemizde yürütülen 
çalışmalar ise, her iki yetişkinden birinin metabolik 
sendromlu olduğunu göstermektedir.3,4 

Metabolik sendromun gelişiminde hem çevresel hem 
de genetik faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir.5 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, insan bağırsak 
mikrobiyotasındaki disbiyozis durumunun yani 
bağırsak mikrobiyota çeşitliliğindeki azalmanın veya 
bileşimindeki değişimin de metabolik sendrom 
bileşenleri ile ilişkili olabileceğini göstermiştir.6-8 

Çalışmalar, zayıf ve obez bireylerin ya da tip 2 diyabeti 
olan ve olmayan bireylerin bağırsak mikrobiyotaları 
arasında hem çeşitlilik hem de baskın olan türler 
açısından fark olduğunu ortaya koymuştur.6-8 Bu 
bulgular, bağırsak mikrobiyota bileşiminin metabolizma 
ve enerji depolanması üzerinde etkili olabileceğini 
göstermiştir. İnsan bağırsak mikrobiyotasındaki 
değişim ile metabolik bozukluklar arasındaki ilişki 
halen araştırılmaya devam eden bir konu olmakla 
birlikte, immün sistem ve inflamasyonun regülasyonu, 
lipit metabolizmasının düzenlenmesi, iştah ve glisemik 
kontrol ile ilişkili hormonların salınımları gibi süreçlerin 
bu ilişkide etkili olduğu düşünülmektedir.9 

Probiyotiklerin, bağırsak mikrobiyotasının modülasyonunu 
sağlayarak, sağlık üzerine olumlu etkiler oluşturabileceği 
gösterilmiştir.10,11 Probiyotikler, yeterli miktarda 
verildiğinde konakçıya sağlık yönünden yarar sağlayan 
canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanmaktadır.12 
Bu yönüyle probiyotikler, disbiyozisin düzelmesine 
katkıda bulunarak metabolik sendrom tedavisinde 
kullanılabilecek potansiyel araçlar olabilirler. Yapılan 
çalışmalar, çeşitli probiyotik suşların metabolik sendrom 
bileşenleri üzerine olumlu etkiler gösterebileceğine 
işaret etmektedir.13-19 Bu çalışmada probiyotiklerin 
metabolik sendrom üzerine etkisi, bileşenler bazında 
değerlendirilerek incelenmiştir.

Probiyotiklerin Obezite ve Abdominal Obezite 
Üzerine Etkisi

Yapılan hayvan ve insan çalışmalarından elde edilen 
veriler, bağırsak mikrobiyotası ile enerji homeostazı 
arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir.6,20 Zayıf 
fareler ile obez farelerin bağırsak mikrobiyotaları 
arasında farklılık olduğunun saptanması, ardından 
benzer bulguların insanlarda gösterilmesi, obezite ile 
ilgili araştırmalara yeni bir boyut kazandırmıştır.6,21 

Ley ve ark., obez bireylerde Firmicutes/Bacteroidetes 
oranının zayıf bireylere kıyasla daha yüksek olduğunu 
göstermişlerdir.6 Ayrıca obezitenin mikrobiyal 
çeşitlilikte azalma ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 
Daha sonraki çalışmalarda Firmicutes/Bacteroidetes 
oranı ile obezite arasında ilişki gösterilemese de obezite, 
diyet ve bağırsak mikrobiyotası arasında karşılıklı ve 
önemli bir ilişkinin olduğu bulgusu desteklenmiştir.22-24 
Hayvan modelleri ile yapılan çalışmalarda steril (germ-
free) farelerle kontrol fareleri karşılaştırıldığında, steril 
farelerin fazla enerji almasına karşın, daha düşük vücut 
yağ yüzdesine sahip olduğu bulunmuştur.25 Ridaura 
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ve ark.’nın yürüttükleri bir çalışmada, biri obez diğeri 
normal ağırlıkta olan ikiz bireylerden steril farelere 
mikrobiyota transplantasyonu gerçekleştirilmiş; tüm 
fareler aynı tür diyetle beslendikleri halde, obez ikizin 
bağırsak mikrobiyotasını alan farelerde zayıf ikizin 
bağırsak mikrobiyotasını alan farelere göre adipozitedeki 
artışın daha fazla olduğu gözlenmiştir.26

Bağırsaklarımızdaki mikroorganizmaların; besinlerden 
enerji eldesindeki verimi artırmak, iştah ile ilişkili 
hormonlarının salınımını kontrol etmek ve lipit 
metabolizmasını etkilemek gibi çeşitli mekanizmalar 
ile enerji dengesini etkileyebileceği düşünülmektedir.20 
Bu süreçte inflamatuvar yanıtın artışı ve kısa zincirli 
yağ asitlerinin üretiminin önemli rolü olduğu 
düşünülmektedir.27,28 Bağırsaklardaki bakterilerin insan 
genomunda bulunmayan glikozit hidrolaz enzimlerine 
sahip olması sindirilemeyen polisakkaritlerin 
bağırsaklarda hidrolizini ve fermantasyonunu sağlar. 
Bu fermantasyon sonucu asetat, bütirat ve propiyonat 
gibi kısa zincirli yağ asitleri üretilir. Bu yağ asitlerinin 
özellikle de bütiratın kolonisitler için enerji kaynağı 
olduğu ve aynı zamanda iştah ve besin alımının 
regülasyonunda etkili olabileceği bilinmektedir.28,29 
Bütirat ve propiyonatın farelerde besin alımını azalttığı, 
obezite ve insülin direncine karşı koruyucu etki 
gösterdiği saptanmıştır.30 Bakteri çeşitliliği düşük olan 
ve obez fenotipine sahip olan bireylerde ise bütirat 
üreten bakterilerin azaldığı gözlenmiştir.31 Propiyonat 
üreten bir bakteri olan Akkermansia muciniphila’nın 
da farelerde metabolik profili geliştirdiği gösterilmiştir.32 
Bağırsak mikrobiyotası ve obezite arasındaki ilişkiye dair 
bu bulgular, bağırsak mikrobiyotasının probiyotikler ile 
modülasyonunun antropometrik ölçümler üzerinde 
etkili olabileceğini düşündürmüştür. Bu doğrultuda, 
probiyotiklerin antropometrik ölçümler özellikle de 
vücut ağırlığı ve Beden Kütle İndeksi (BKİ) üzerine 
etkisi çeşitli çalışmalarda incelenmiştir. 

Klinik çalışmalar, probiyotik kullanımının suşa bağlı 
olarak hem ağırlık kazanımı hem de ağırlık kaybı ile 
ilişkili olabileceğine işaret etmektedir. Lactobacillus cinsi 
bakteriler ile ağırlık kaybı arasındaki ilişkiyi araştıran 
hayvan ve insan çalışmalarının değerlendirildiği bir 
meta-analizde Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
fermentum ve Lactobacillus ingluviei ağırlık artışı 
ile ilişkili bulunurken; Lactobacillus plantarum ve 
Lactobacillus gasseri ağırlık kaybı ile ilişkilendirilmiştir. 
Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei, Lactobacillus 
rhamnosus ve Lactobacillus sporogenes bakterileri 
ile ağırlık kaybı arasında ise anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır.13 Başka bir derleme çalışmada ise, 
Lactobacillus gasseri SBT 2055, Lactobacillus rhamnosus 
ATCC 53103 ve Lactobacillus rhamnosus ATCC 53102 
ile Bifidobacterium lactis Bb12 kombinasyonunun 

adipozite ve vücut ağırlığının azaltılması açısından ön 
plana çıkan suşlar olduğu belirtilmiştir.27 

Tek suş yerine birden çok suşun kullanılmasının 
vücut ağırlığının azaltılması için daha etkili olduğu 
bildirilmekle birlikte, kullanılan suşların kombinasyonu 
da önemlidir. Lactobacillus salivarius UBLS-22, 
Lactobacillus casei UBLC-42, Lactobacillus plantarum, 
UBLP-40, Lactobacillus acidophilus UBLA-34, 
Bifidobacterium breve UBBr-01 Bacillus coagulans 
Unique IS2 suşlarını (her biri 5x109 kob) ve frukto-
oligosakkarit (100 mg) karışımını içeren ürünün 
12 hafta süreyle kullanılmasının BKİ 25-35 kg/m2 
arasındaki bireylerde plasebo grubuna göre BKİ (95% 
güven aralığında: -0,64, -0,2), vücut ağırlığı (95% 
güven aralığında: -1,16, -0,50) ve bel/boy oranında 
(95% güven aralığında: -0,06, -0,01) azalma sağladığı 
gösterilmiştir.33 Tam tersi bir bulgu olarak, VSL3 
probiyotik karışımının obez Latin adolesanlarda 
total adipoziteyi, gövde adipozitesini artırdığı rapor 
edilmiştir.34 

Bireylerin başlangıç BKİ’leri de probiyotiklerin 
etkinlikleri açısından önemlidir. Borgeraas ve ark., sadece 
hafif kilolu ve obez bireylerin dahil edildiği çalışmaları 
içeren bir meta-analiz yürütmüşlerdir.35 Çalışmada, 3-12 
hafta (medyan: 8 hafta) süre ile probiyotik kullanımının 
plasebo kullanımına göre vücut ağırlığında ortalama 
0,60 kg, BKİ’de ortalama 0,27 kg/m2 azalma sağladığı 
saptanmıştır. Ancak aynı meta-analizde probiyotik 
tüketimi sonucunda vücut yağ kütlesinde anlamlı bir 
değişim olmadığı da bildirilmiştir. 

Probiyotiklerin vücut ağırlığı üzerine etkisini araştıran 
çok sayıda araştırma mevcutken, abdominal obezite 
ile ilişkini araştıran çalışmalar daha sınırlıdır. Kadooka 
ve ark. tarafından yürütülen bir çalışmada 12 hafta 
süre ile Lactobacillus gasseri SBT2055 içeren fermente 
süt tüketiminin, başlangıca göre bilgisayarlı tomografi 
ile ölçülen abdominal visseral yağ alanında %4,6, 
subkutan yağ alanında ise %3,3 oranında azalma 
sağladığı gösterilmiştir.36 Aynı ekibin bir sonraki 
çalışmalarında, daha düşük dozlarda (107 ve106 kob) 
Lactobacillus gasseri içeren fermente süt tüketiminin 
de BKİ, bel çevresi, kalça çevresi, vücut yağ kütlesi 
ve abdominal visseral yağ oranında (107 alan grupta; 
%8,5 ve 106 alan grupta %8,2 azalma) azalma sağladığı 
gösterilmiştir.37 Lactobacillus gasseri BNR17 suşu ile 
yapılan bir çalışmada da benzer şekilde viseral adipoz 
dokuda azalma rapor edilmiştir.38 Hafif şişman ve 
obez kadınların dahil edildiği randomize, plasebo 
kontrollü başka bir çalışmada diyete ilave olarak 8 
hafta süreyle Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
casei, Lactococcus lactis, Bifidobacterium bifidum 
ve Bifidobacterium lactis kombinasyonun (1010 kob) 
plaseboya göre vücut ağırlığı, vücut yağ kütlesi ve yağsız 
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vücut kütlesi gibi ölçümlerde anlamlı bir değişikliğe yol 
açmadığı; buna karşın, bel çevresinde (diyet+plasebo 
grubu-%3,4; diyet+probiyotik grubu -%5,48) ve 
bel/boy oranında (diyet+plasebo grubu -%3,27; 
diyet+probiyotik grubu-%5,00) istatistiksel açıdan 
anlamlı azalma sağladığı belirlenmiştir.39 

Bağırsak mikrobiyotasının yaşamın ilk yıllarında 
şekillendiği düşünüldüğünde probiyotik müdahalelerin 
erken dönemde yapılması önemli olabilir.40 Yaşamın ilk 
yılındaki probiyotik müdahalesinin uzun dönemli vücut 
bileşimi üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada 4. ve 
13. aylar arasında Lactobacillus paracasei sp. paracasei 
F19 içeren mama ile beslenen bebeklerin, 8-9 yaşındaki 
BKİ z skor, visseral obezite, yağsız vücut kütlesi, gövde, 
android ve gineoid yağ yüzdesi değerlerinin probiyotik 
içermeyen mama ile beslenenlerden farklı olmadığı 
belirlenmiştir.41 

Özetle, probiyotiklerin vücut ağırlığı üzerindeki 
etkisinin kullanılan suş ya da suşlara, bireylerin 
başlangıç BKİ’lerine göre değişebileceği söylenebilir. 
Tek suş yerine birden çok suşun kullanılmasının ve 8 
haftadan uzun süreli müdahalelerin daha etkili olduğu 
da bildirilmiştir.42 Ancak çalışma sonuçları bütüncül 
olarak değerlendirildiğinde, probiyotiklerin vücut 
ağırlığı üzerine çok sınırlı bir etkisinin olabileceği ve 
bu etkinin klinik açıdan anlamlı bir düzeyde olmadığı 
sonucu çıkarılabilir.

Probiyotiklerin Glisemik Kontrol Üzerine Etkisi

Probiyotiklerin glisemik parametreler üzerine etkisi 
son yıllarda birçok araştırmaya konu olmuştur. 
Probiyotiklerin inflamatuvar yanıtı düzenleyerek, 
oksidatif stresi azaltarak ve glisemik kontrolde rolü 
olan bağırsak hormonlarının düzeylerini değiştirerek 
glisemik durumu etkileyebileceği öne sürülmüştür.43,44 
Probiyotiklerin, ürettikleri kısa zincirli yağ asitleri ile 
iştah ve glisemik kontrolün regülasyonunda rol alan 
GLP-1 gibi bağırsak hormon düzeylerini arttırabileceği 
gösterilmiştir.11,45 Ayrıca, probiyotik tüketiminin 
antidiyabetik ilaçların etkinliğini etkileyebileceği 
bildirilmiştir. Diyabetik sıçanlarda yapılan bir çalışmada, 
probiyotik tüketiminin oral antidiyabetik ajan olan 
gliklazid biyoyararlanımını artırdığı saptanmıştır.46

Probiyotiklerin glisemik yanıt üzerine olan etkisinin 
birçok faktör ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu 
faktörlerden biri kullanılan probiyotik türüdür. Ejtahed 
ve ark., Bifidobacterium lactis BB12 ve Lactobacillus 
acidophilus LA5’in kombinasyonunu içeren probiyotik 
yoğurdun diyabetik bireylerde 6 hafta süreyle 
günlük 300 g tüketiminin normal yoğurda göre açlık 
kan glukozunu ve HbA1c değerini düşürdüğünü 
saptamıştır.47 Probiyotik yoğurt tüketenlerde başlangıçta 

ortalama 145,1±44,8 mg/dl olan açlık kan glukozu 
132,5±43,4 mg/dl’ye, HbA1c değeri ise %7,29±1,21’den 
%7,17±1,24’e düşmüştür. 

Tek suş yerine çoklu suşların tercih edildiği çalışmalarda 
glisemik yanıta olan etkinin daha belirgin olduğu 
bildirilmiştir. Randomize kontrollü klinik bir çalışmada, 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus bulgaricus, 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, 
Streptococcus thermophilus ve fruktooligosakkarit 
karışımını içeren probiyotik suplementasyonunun 
6 hafta süreyle kullanılmasının başlangıca göre açlık 
kan glukozunda ortalama 13,8±9,6 mg/dl’lik azalma 
sağladığı ancak bu azalmanın kontrol grubuna göre 
anlamlı olmadığı bildirilmiştir.48 Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Lactococcus, Propionibacterium cinsi 
bakterilerin karışımını içeren bir probiyotik desteğinin 
de 8 hafta süreyle kullanılmasının insülin direncini 
azalttığı (HOMA-IR başlangıç %6,85±0,76; 8. Hafta: 
%5,13±0,49) ve insülin duyarlılığı artan bireylerde 
HbA1c düzeylerini %0,39 azalttığı bildirilmiştir.49

Kullanılan probiyotik dozunun ve bireylerin başlangıç 
bağırsak mikrobiyota çeşitliliğinin de glisemik etkinlik 
için önemli olabileceği gösterilmiştir. Yapılan bir 
çalışmada, tip 2 diyabetik bireylere 12 hafta süreyle 
Lactobacillus reuteri DSM 17938’nin iki farklı dozu (108 
veya 1010 kob/gün) ya da plasebo verilmiş; probiyotik 
alan gruplarda açlık kan glukozu ve HbA1c değerlerinde 
anlamlı bir değişim görülmediği ancak, 1010 kob/gün 
probiyotik alan grupta insülin duyarlılık indeksinin 
başlangıca göre anlamlı olarak arttığı bulunmuştur. 
Çalışmanın ileri analizlerinde, insülin duyarlılığı artan 
bireylerde başlangıçtaki mikrobiyal çeşitliliğinin daha 
fazla olduğu saptanmıştır.50

Probiyotiklerin glisemik kontrol üzerine etkisinin 
araştırıldığı ve 17 klinik çalışmanın dahil edildiği 
(n=1105) bir meta-analizde probiyotik tüketiminin 
plaseboya göre açlık kan glukozunu ortalama 5,6 
mg/dl, açlık serum insülinini 1,29 mU/L ve HOMA-
IR değerini 0,48 oranında istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak azalttığı bulunmuştur.16 Alt grup analizlerde ise, 
açlık kan glukozundaki azalmanın sadece antidiyabetik 
tedavi alan hastalarda anlamlı olduğu belirlenmiştir.16 
Farklı bir meta-analizde de probiyotiklerin sadece 
diyabetiklerde glisemik kontrol üzerine olumlu etkileri 
olduğu, diyabet için risk altında olan diğer gruplarda 
bu etkinin gözlenmediği saptanmıştır.51 Nikbakht ve 
ark.’nın yürüttükleri bir meta-analizde ise diğer meta-
analizlerden farklı olarak gebe ve emzikli kadınların 
yer aldığı çalışmalar dahil edilmemiştir.52 Meta-analiz 
sonucunda probiyotik ve simbiyotiklerle yapılmış 
tüm çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde açlık 
kan glukozunda ortalama 3,2 mg/dl’lik sınırda bir 
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azalma olduğu belirlenmiştir. Sadece probiyotikleri 
inceleyen çalışmalar değerlendirildiğinde ise açlık 
kan glukozunda anlamlı bir değişme olmadığı tespit 
edilmiştir. Bu bulgular, probiyotiklerin glisemik kontrol 
üzerindeki etkisinin klinik açıdan sınırlı olduğunu 
göstermektedir.

Probiyotiklerin Kan Lipitleri Üzerine Etkisi

Metabolik sendrom bileşenlerinden probiyotiklerle 
ilişkisi en çok araştırılan konu hiperlipidemidir. 
Konuya ilişkin çok sayıda randomize kontrollü 
klinik çalışma yapılmış ve birçok meta-analiz 
yayınlanmıştır. Yapılan meta-analizlerin sonucu 
probiyotiklerin lipit parametrelerinden özellikle total 
kolesterol ve LDL kolesterol üzerine etkili olduğunu 
göstermektedir.17-19,53 Probiyotiklerin kan lipitleri 
üzerine etkisinin değerlendirildiği meta-analizlerde 
probiyotik tüketiminin total kolesterolde ortalama 
6,6-10,4 mg/dl, LDL kolesterol düzeyinde ise 7,3-
8,9 mg/dl arasında azalma sağladığı belirtilmiştir.17-19 

Probiyotiklerin trigliseritler üzerine etkisi ise daha 
karmaşıktır. Probiyotik kullanımı ile trigliserit 
düzeyinin azaldığını gösteren meta-analizler olmakla 
birlikte, trigliserit düzeyleri ile istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişkinin olmadığını rapor eden meta-
analizler de mevcuttur.17-19,54,55 

Araştırmalar, kullanılan probiyotik türünün lipit 
paremetrelerini etkileyen önemli bir etken olduğunu 
göstermektedir.17-19,53,54 Çeşitli probiyotiklerin, tekli ya da 
çoklu kombinasyonlarının kolesterol metabolizmasına 
olan etkisi araştırıldığında, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus plantarum ve Lactobacillus reuteri’nin 
total kolesterol ve LDL kolesterol düzeylerini 
düşürmede diğer suşlara göre daha etkili olduğu 
bildirilmiştir.17-19,53,54 Lactobacillus acidophilus’un 
Bifidobacterium lactis ile birlikte kullanımı sonucunda 
da olumlu gelişmeler olduğu rapor edilmiştir.56-58 Bunun 
yanı sıra, tek bir suş yerine çoklu suş kullanımının da 
etkinliği arttırdığı gösterilmiştir.19

Trigliserit ve HDL kolesterol ile ilişkili olarak ise, Ahn ve 
ark. hipertrigliseridemisi olan bireylerle 12 hafta süreyle 
Lactobacillus plantarum ile Lactobacillus curvatus’un 
birlikte kullanımının trigliserit düzeylerinde %18,3 
oranında azalma sağladığını göstermişlerdir.59 Prebiyotik 
bir bileşen olan inulin ve Lactobacillus sporogenes’in 
birlikte kullanılmasının da trigliseritlerde azalma, HDL 
kolesterolde ise artışla ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Öte yandan, Lactobacillus helveticus türünün tam ters 
bir etki yaparak serum HDL kolesterolünde azalmaya 
neden olduğu bildirilmiştir.53 

Bireylerin başlangıç lipit düzeyleri de, probiyotiklerin 
hiperlipidemi üzerine olan etkinliği ile yakından 

ilişkilidir. Fuentes ve ark.’nın, çalışmasında 
hiperlipidemili bireyler başlangıç kolesterol düzeylerine 
göre iki gruba ayrılmış (200-250 mg/dl ve 250-300 mg/
dl) ve başlangıç kolesterol değerleri daha yüksek olan 
grupta probiyotiklerin etkinliğinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır.60 

Probiyotiklerin besin ya da kapsül olarak sunulması 
da hiperlipidemi üzerindeki etkinliği etkileyen 
faktörlerden birisidir. Probiyotiklerin süt ya da yoğurt 
içinde sunulmasının total kolesterol ve LDL kolesterolü 
düşürmede daha etkili olduğu belirlenmiştir.19 Ayrıca 
yapılan bazı çalışmalarda, kontrol içeceği olarak verilen 
yoğurdun veya sütün de lipit profilini düzenlemeye 
yardımcı olduğu saptanmıştır. Fabian ve Elmadfa’nın 
yürüttükleri çaprazlama bir çalışmada günde 200 g 
probiyotik yoğurt ya da normal yoğurt tüketiminin total 
kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterol üzerinde 
benzer olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir.61

Suş, başlangıç kolesterol düzeyi ve probiyotiklerin 
sunulma biçimi dışında çalışmalar uygulama süresinin 
de önemli olduğunu göstermektedir. Uzun süreli (4-8 
haftadan uzun) müdahalelerin lipit profili üzerindeki 
olumu etkiyi artırdığı bildirilmiştir.17-19

Probiyotiklerin, lipit metabolizması üzerine olan 
etkilerini açıklayan farklı mekanizmalar mevcuttur.62 Bu 
mekanizmalardan en çok üzerinde durulanı safra tuzu 
hidrolaz aktivitesidir. Lactobacillus ve Bifidobacterium 
cinsi birçok bakteride safra tuzu hidrolaz aktivitesinin 
olduğu gösterilmiştir.63 Safra tuzu hidrolaz enzimi 
ile safra asitlerinin dekonjugasyonu safranın daha 
az çözünebilir ve emilebilir olmasına yol açmakta 
ve feçes ile atılmasını sağlamaktadır. Böylelikle, 
kolesterolden yeniden safra asitleri sentezlenerek 
serum kolesterol düzeyleri düşmektedir.62 Farklı bir 
mekanizma olarak, HMG-CoA redüktaz aktivitesinin 
inhibisyonu gösterilmektedir.64 Ayrıca, Lactobacillus 
cinsi bazı bakterilerin hücre membranına kolesterolü 
absorbe ederek, bağırsaklardaki kolesterol düzeylerini 
azaltabileceği öne sürülmüştür. Kolesterolün bakteri 
hücre membranına alınması özellikle büyüme 
dönemindeki canlı bakterilerde görülmekle birlikte, 
canlılığını yitirmiş bakterilerde de aynı etkinin az da 
olsa sürdüğü belirlenmiştir.65,66 Ancak bu etkinin tüm 
probiyotik mikroorganizmalar için geçerli olmadığı ve 
suşa özgü olduğu düşünülmektedir. Probiyotiklerin 
kolesterol düşürücü etkilerini açıklayan diğer 
mekanizma kolesterolün probiyotik mikroorganizmalar 
tarafından koprastanole dönüştürülmesi ve böylece 
kolesterol emiliminin azalmasıdır. Lactobacillus cinsi 
bakterilerin çeşitli suşlarında hem intraselüler hem de 
ekstraselüler ortamda aktif olan kolesterol redüktaz 
enziminin bulunduğu ve bu enzim ile kolesterolün 
koprastanole dönüştürülebildiği gösterilmiştir.66 
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Probiyotiklerin Kan Basıncı Üzerine Etkisi

Metabolik sendromun diğer bileşenleri gibi yüksek 
kan basıncı da bağırsaklardaki disbiyozis ile 
ilişkilendirilmektedir. Hipertansiyonu olan sıçanlarda 
ve insanlarda bağırsak mikrobiyota çeşitliliğinin ve 
zenginliğinin az olduğu, Bifidobacterium türlerinin 
azaldığı gözlenmiştir.67,68 Bağırsak mikrobiyotası ve 
hipertansiyon arasındaki bu ilişkinin neden-sonuç 
ilişkisi olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada, 
spontan hipertansiyonu olan sıçanlardan normotansif 
sıçanlara fekal transplantasyon yapılmıştır. 
Transplantasyon sonucunda kan basıncında artış, 
endotel disfonksiyon ve vasküler oksidatif stres 
gelişimi gözlenmiştir. Tam ters olarak yapılan fekal 
transplantasyon sonucunda ise, kan basıncında azalma 
ve endotel disfonksiyonda düzelme görülmüştür.69 

Bu sonuçlar, insan bağırsak mikrobiyotasının 
modülasyonunun hipertansiyonun kontrolünde rol 
oynayabileceğine işaret etmektedir.

Probiyotiklerin kan basıncı üzerine etkileri diğer 
metabolik etkileri gibi çalışılan grubun ve kullanılan 
ürünün özelliklerine bağlı olarak değişebilmektedir. 
Fermente süt ürünlerinin ve probiyotiklerin kan 
basıncı üzerine etkisinin araştırıldığı meta-analizlerde, 
fermente süt veya probiyotik tüketiminin sistolik kan 
basıncında ortalama 3,1-3,6 mmHg, diastolik kan 
basıncında ise ortalama 1,1-2,4 mmHg düzeyinde 
azalma sağladığı gösterilmiştir.14,15 Bireylerin 
çalışmanın başlangıcındaki kan basıncı değerlerinin 
yüksek olması probiyotiklerin etkinliğinin görülmesi 
açısından önemlidir. Literatürde probiyotiklerin kan 
basıncı üzerine olan etkisine ilişkin veri sunan birçok 
çalışma mevcut olduğu halde çalışmaların çoğunda 
temel amaç kan basıncı değerlerini incelemek değildir. 
Bu nedenle çalışmalara dahil edilen bireylerin kan 
basıncı değerleri yüksek değildir. Çalışmalara dahil 
edilen grupların başlangıç kan basıncı ortalamasının 
130/85 mmHg’nin altında olduğu bu çalışmalarda 
probiyotiklerin kan basıncı üzerine anlamlı bir 
etkisinin olmadığı saptanmıştır.60,70-72 Başlangıç kan 
basıncı değerleri dışında tek suş yerine çoklu suş 
kullanımının, 8 haftadan uzun süreli müdahalelerin 
ve 1011 kob’un üzerindeki dozların anlamlı etkinin 
oluşturulabilmesi için önemli olduğu vurgulanmıştır.15

Kullanılan bakteri türleri açısından bakıldığında, 
antihipertansif etki ile ilişkili öne çıkan bakteri 
türleri Lactobacillus helveticus ve Lactobacillus 
plantarum’tur. Aihara ve ark.’nın yürüttükleri 
randomize kontrollü klinik bir çalışmada kan basıncı 
değerleri sınırda yüksek (130/139-85/89 mmHg) ve 
evre 1 hipertansiyon (140/159-90/99 mmHg) olan 
bireylerde 4 hafta süreyle Lactobacillus helveticus’un 

kapsül formunda kullanımının, plaseboya göre 
sistolik ve diastolik kan basınçlarında azalma 
sağladığı gösterilmiştir.73 Aynı çalışmada, probiyotik 
müdahalesinin özellikle evre 1 hipertansiyonu 
olanlarda daha belirgin olduğu bildirilmiştir. 

Lactobacillus plantarum’un farklı suşlarının 
kullanıldığı klinik çalışmalarda da kan basıncı 
üzerine olumlu etkiler görülmüştür.74-76 Buna 
karşın, Lactobacillus reuteri DSM 17938’in ya da 
Lactobacillus acidophilus La5 ile Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis Bb12 kombinasyonunun 
kullanıldığı çalışmalarda antihipertansif etkinin 
gözlenmediği bildirilmiştir.50,77 

Yapılan epidemiyolojik çalışmalar probiyotik özellikte 
olmayan süt ve süt ürünlerinin de kan basıncının 
kontrolünde etkili olabileceğini göstermektedir.78,79 

Süt ve süt ürünleri ile hipertansiyon riski arasındaki 
ilişkinin incelendiği bir meta-analizde, süt ya da süt 
ürünlerinin toplam tüketim miktarları ile hipertansiyon 
riski arasında negatif bir ilişki bulunmuştur. Günlük 
200 g süt tüketiminin hipertansiyon riskini %4, süt ve 
süt ürünlerinin toplam tüketiminin ise %3 oranında 
azalttığı gösterilmiştir.80 Probiyotiklerin süt ürünü 
içerisinde verildiği kontrollü çalışmaların bazılarında 
da, hem müdahale hem de kontrol grubunun kan 
basınçlarında azalma olduğu belirlenmiştir. Yapılan 
bir çalışmada obez hipertansif hastalara hipokalorik 
diyete ek olarak 3 hafta süreyle günlük 50 g 
Lactobacillus plantarum TENSIA içeren peynir ya 
da kontrol peyniri vermişlerdir. Çalışma sonunda, 
hem müdahale hem de kontrol grubunun sistolik ve 
diastolik kan basınçlarında anlamlı azalmalar olduğu 
belirlenmiştir.74

Süt ve süt ürünlerinin kan basıncı üzerine olan etkisi 
sütün bileşimindeki kalsiyum, potasyum, fosfor 
ve biyoaktif peptidler ile ilişkilendirilmektedir.81 

Sütün fermantasyonu sırasında kazeinin hidrolize 
edilmesiyle birçok biyoaktif peptid oluşmaktadır. Bu 
biyoaktif peptidlerin bazılarının ACE inhibitör özelliği 
gösterdiği ve kan basıncının düzenlenmesinde etkili 
olduğu düşünülmektedir.82,83 

Biyoaktif peptidlerin dışında, probiyotiklerin 
inflamatuvar yanıtı ve vasküler oksidatif stresi 
azaltarak, NO düzeylerini ise artırarak kan basıncının 
düzenlenmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir.69 
Ayrıca probiyotik bakterilerin hücre duvarındaki bazı 
bileşenlerin de antihipertansif etki gösterebileceği 
öne sürülmüştür. Sawada ve ark.’nın yürüttükleri bir 
çalışmada Lactobacillus casei’nin hücre duvarında 
bulunan polisakkarit-glikopeptid kompleksinin 
antihipertansif etkisinin olduğu saptanmıştır.84
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Özetle, probiyotiklerin metabolik sendrom 
tedavisindeki etkisi kullanılan suş, kullanılan doz, 
müdahale süresi ve bireylerin başlangıç metabolik 
özelliklerine göre değişiklik göstermektedir. 
Probiyotiklerin kısa zincirli yağ asidi üretimini artırmak, 
kolon pH’ını düşürmek, patojen mikroorganizmaları 
inhibe etmek ve sağlıklı bir sindirim sistemini 
desteklemek gibi ortak özellikleri olsa da, aynı 
tür bakteriler arasında bile genetik ve fizyolojik 
açıdan farklılıklar bulunmaktadır. Bu nedenle, 
probiyotiklerin sağlık üzerine olan etkileri suşa özgü 
olarak kabul edilmekte ve değerlendirmelerin suş 
düzeyinde yapılması önerilmektedir.12,85 Kullanılacak 
doza ilişkin olarak ise, probiyotik ürünlerin içermesi 
gereken canlı bakteri sayısının, ürüne ve suşa bağlı 
olarak değişebileceği söylenebilir. Birçok ürün, 1-10 
milyar koloni oluşturan birim (kob) bakteri içermekle 
birlikte, bazı bakteriler daha düşük bazıları daha 
fazla miktarlarda etki göstermektedir. Bu nedenle, 

genel bir doz belirtmek yerine, insan çalışmalarında 
sağlık yararının görüldüğü dozun temel alınması 
önerilmektedir.85 Kullanım süresi ile ilişkili olarak, 
metabolik sendrom bileşenlerine yönelik yapılan 
çalışmalarda genellikle 8 haftadan uzun süreli 
müdahalelerin etkili olduğu ve bu nedenle yeni 
planlanacak çalışmalarda bu durumun göz önünde 
tutulması önerilebilir. Son olarak bireylerin başlangıç 
metabolik profilleri de etkinlik ile yakından ilişkili 
olup, genellikle aşikar diyabet, hiperlipidemi ya da 
hipertansiyon varlığında olumlu etkiler görüldüğü 
gözlenmektedir. Sonuç olarak, güncel veriler 
ışığında, bazı probiyotik suşların metabolik sendrom 
tedavisinde potansiyel rolü olabileceği ancak yeni 
yapılacak çalışmalar ve türe/suşa özgü yapılacak meta-
analizler ile bu bulguların desteklenmesi gerektiği 
söylenebilir.

*Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde 
bulunmadıklarını bildirmiştir.
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