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ÖZ 
Çölyak hastalığının toplumdaki görülme sıklığı yaklaşık 
olarak %1’dir. Hastalığın tek etkili tedavi yöntemi, ya-
şam boyu sürdürülecek glutensiz diyettir. Günümüzde 
birçok ürünün gluten içermesi ve glutensiz diyete uyu-
mun zor olması, hastalığın tedavisinde alternatif tedavi 
seçeneklerine ihtiyaç duyulmasına yol açmıştır. Çölyak; 
çevresel ve genetik faktörlerin etkileşimi sonucunda 
oluşmaktadır. Gluten proteinleri hastalığın oluşumunda 
esas çevresel etmen olmasına rağmen yapılan son çalış-
malar bağırsak mikrobiyotasındaki değişimlerin çölyak 
oluşumunu etkileyebileceğini göstermektedir. Çölyak 
tanılı ve sağlıklı bireylerin mikrobiyota kompozisyonla-
rının farklı olması hastalığın oluşumunda 
mikrobiyotanın etkisine işaret etmektedir. Değişen ba-
ğırsak mikrobiyotasının çölyaktaki düzelmeyen semp-
tomlarla ilgili olduğu, ayrıca probiyotik ve/veya 
prebiyotik kullanımının hastalığın tedavisinde faydalı 
olabileceği öne sürülmektedir. Bu yazının amacı; 
probiyotik ve prebiyotiklerin çölyak hastalığı üzerine 
etkilerinin güncel literatür ile derlenmesidir. 

Anahtar kelimeler: Çölyak, glutensiz diyet, bağırsak 
mikrobiyotası, probiyotik, prebiyotik  

ABSTRACT 
The prevalence of celiac disease is approximately 1% 
inpopulation. The only efficient treatment of the disease 
is lifelong gluten-free diet. Today the difficulty with-
many products containing gluten and difficulties about 
compliance with gluten free diet have led to the need 
for alternative treatment options in the treatment of 
the disease. Although gluten proteins are main environ-
mental factors at the pathogenesis of the disease, recent 
studies have shown that alterations in microbiota 
maybe involved in thedisease. Differences in microbiota 
compositions between patients diagnosed with celiac 
disease and healthy individuals indicate the effect of 
microbiota onset of the disease. It has been suggested 
that gut microbiota is associated with persistent symp-
toms in disease, and administration of probiotics and/
or prebioticsmaybe beneficial in the treatment of dis-
ease. The purpose of this article, review of the effects of 
probiotics and prebiotics on celiac disease. 
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GİRİŞ 
Çölyak kronik bir otoimmün hastalık olup çocuklarda ve 
yetişkinlerde yaygın görülen bir rahatsızlıktır (1,2). 
Günümüzde çölyaklı bireyler için en etkili tedavi yönte-
mi yaşam boyu gluten içeren besin kaynaklarının tama-
men diyetten çıkarılmasıdır (3). Ancak çok sayıda hasta 
glutensiz diyeti uygulamakta zorluk çekmektedir (1). 
Glutenin besin endüstrisinde neredeyse her alanda kul-
lanılması ve çok sayıda besinin kontaminasyonu ile 
birlikte gündelik yaşamda kullanılan birçok ürünün 
içeriğinde bulunması hastaların gluteni tamamen diyet-
lerinden çıkarmasını zorlaştırmaktadır (4). Çölyak 
patofizyolojisinden elde edilen veriler yeni tedavi çö-
zümlerinin gelişmesine olanak sağlamıştır. Böylece 
genetiği değiştirilmiş gluten, zonulin inhibitörleri, teda-
vi edici aşılar, doku transglutamaz inhibitörleri son 
zamanlarda ise probiyotikler gibi çok sayıda tedavi 
seçeneği tanımlanmıştır (5) Çalışmalar bağırsak 
mikrobiyatasındaki dengesizlikler ve çölyak gibi 

otoimmün kaynaklı hastalıklar arasında bağlantı oldu-
ğunu göstermektedir (6). Çölyaklı bireyler ve sağlıklı 
bireylerin bağırsak kompozisyonunda farklılık tespit 
edilmiştir. Ek olarak mikrobiyotanın, hastalığın ortaya 
çıkmasıyla ilgili olabileceğine yönelik veriler bulunmak-
tadır (1). Mikrobiyotal düzenin oluşturulması sırasında 
gerçekleşen bozulmalar, hastalığa duyarlılığı artırmak-
tadır (6). Çölyaklı bireylerin mikrobiyotalarındaki ano-
maliler, probiyotik kullanımının hastalığın tedavisinde 
alternatif bir yöntem olarak görülmesine yol açmıştır 
(7).  

ÇÖLYAK HASTALIĞI 
Çölyak hastalığı genetik yatkınlığı olan bireylerde buğ-

DOİ:https://doi.org/10.34108/eujhs.470781 

mailto:bengu.erdem@hacettepe.edu.tr
mailto:aylinn@hacettepe.edu.tr
mailto:bengu.erdem@hacettepe.edu.tr


Çölyakta Probiyotik ve Prebiyotikler      

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28(3) 178 

day, arpa ve çavdar gibi tahıllarda bulunan glutenin 
tüketimi sonucu başlayan ve yaşam boyu süren 
otoimmün enteropatidir (8,9). Gluten proteini çölyaklı 
bireylerde şiddetli ince bağırsak hasarını, 
malabsorpsiyon ve gastrointestinal semptomlara neden 
olan düzensiz immün yanıtı uyarmaktadır (10). Hasta-
lıkta bağırsak villusunun tamamı veya bir kısmının 
atrofisi nedeniyle besin ögelerindeki emilimin azaldığı 
görülmektedir (11).  
Çölyak; çocuklarda ve yetişkinlerde yaygın görülen bir 
rahatsızlıktır (1). Hastalığın prevelansının Amerika ve 
Avrupa’da yaklaşık olarak %1 olduğu bildirilmiştir 
(12,13). Hastalığın günümüzdeki tek etkili tedavi yönte-
mi yaşam boyu sürdürülecek glutensiz diyettir (3). 
Glutensiz diyet hastalıkta görülen semptomların iyileş-
mesini ve bağırsak mukozasının restorasyonunu sağla-
maktadır (2,14). Glutensiz diyete uyum tek etkili çözüm 
yolu olsa da, hastaların dengesiz besin alımları ve sıkı 
glutensiz diyet ilkelerine uyumda zorluk yaşadıkları 
bildirilmiştir (15).  
Hastalığın oluşumu multifaktöriyel olup; genetik ve 
çevresel etmenlerin etkileşimi sonucu meydana gel-
mektedir (16). Hastalığın esas genetik bileşenleri insan 
lökosit antijeni (Human Leucocyte Antigen-HLA)DQ2-
DQ8 heterodimerleridir. Toplum genelinde %30 oranın-
da HLA-DQ2 ve DQ8 taşıyıcıları olduğu bildirilmiştir 
(12). HLA-DQ2 ve DQ8 genleri hastalığın oluşumuna 
etki eden genetik faktör olmasına karşın bu geni taşı-
yanların sadece çok küçük bir bölümünde gözlenmesi 
hastalığın oluşumunda diğer genetik ve çevresel etmen-
lerin önemini vurgulamaktadır (17). Hastalığın oluşu-
munda etkisi olan çevresel faktörler; erken dönemde 
glutene maruziyet, anne sütüyle beslenme süresinin 
kısa olması ve bağırsak mikrobiyotasındaki değişimler-
dir (18). 
Glutensiz diyetin genel ulaşılabilirliğinin zor olması, 
daha pahalı ve daha az lezzetli olması, aynı zamanda 
sosyal ve kişisel açıdan bireyleri zorlaması nedeniyle 
uyum sağlaması zor bir diyettir. Bu nedenle alternatif 
tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyulmaktadır(19). 
 
BAĞIRSAK MİKROBİYOTASI VE ÇÖLYAK 
İnsan gastrointestinal sistemi çok sayıda ve çeşitte ko-
nakçı canlıyı barındıran kompleks ve dinamik bir yapı-
dır. Bu dengeli mikro ekosistem potansiyel patojenlerin 
saldırısına karşı konakçıya savunma sağlamaktadır 
(20). Bağırsak mikrobiyotası metabolik fonksiyonların 
ve immün homeostazın düzenlemesine katkıda buluna-
rak insan sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (6). 
Bağırsak mikrobiyotası patojenlerin kolonizasyonuna 
karşı bariyer görevi sağlamakta, vitaminler ile diğer 
yararlı bileşenlerin üretimini gerçekleştirmekte ve 
immün sistemin uyarılmasını sağlamaktadır. Oldukça 
dinamik bir yapı olan bağırsak mikrobiyotası diyet şekli 
ve ilaç kullanımı gibi çevresel faktörler ve konakçının 
genotipi dahil olmak üzere çok sayıda faktörden etki-
lenmektedir (21).  
Bağırsak kompozisyonundaki anormallikler olarak ad-
landırılan disbiyozis, çölyak dahil olmak üzere bağırsak-
taki otoimmün inflamatuar hastalıklarla ilişkilidir. Ba-
ğırsak mikrobiyotasındaki değişimlerin çölyak hastalı-
ğında patojenik rol oynadığı öne sürülmektedir (22). 
Çölyaklı hastalar ile sağlıklı bireylerin bağırsak 
mikrobiyotaları arasında farklılıklar gözlenmiştir (7). 

Çalışmalardan elde edilen veriler çölyaklı bireylerde 
gram negatif ve pozitif bakterilerin oranında değişimler 
olduğunu göstermektedir. Gram negatif bakterilerin, 
genetik yatkınlığı olan bireylerde gluten toleransını 
azaltabileceği öne sürülmektedir (16,23). Çalışmalarda 
genellikle çölyaklı bireylerde gram negatif bakterilere 
kıyasla gram pozitif bakterilerin sayısında azalma oldu-
ğu gösterilmiştir (23,24). Bifidobacteria ve Lactobacillus 
türlerinde düşüş olduğu çoğu çalışmada bildirilmekte-
dir(25,26). Bu spesifik bakterilerdeki dağılım çölyaklı 
bireylerde gliadin alımı sonucu uyarılan interferon 
gamma, tümör nekroz faktörü (TNF)-α ve interlökin 
(IL)-12’deki artışa benzer sitokin profili oluşumuna 
neden olmaktadır (25,26). Sağlıklı (n=14) ve çölyak 
tanılı (n=42) bireylerin bağırsak mikrobiyotalarının 
araştırıldığı bir çalışmada, katılımcıların feçeslerindeki 
bifidobacteria miktarları karşılaştırılmış ve feçesteki 
bifidobacteria konsantrasyonlarının sağlıklı bireylerde 
anlamlı miktarda yüksek bulunduğu bildirilmiştir (27). 
Çocuklar ile yürütülen bir başka çalışmada ise glutensiz 
diyete uyum gösteren hastalığı aktif olan 32, hastalığı 
aktif olmayan 17 çölyak tanılı ve hastalığı olmayan 8 
çocuğun mikrobiyotaları incelenmiştir. Çalışma sonuç-
larına göre; Proteobacteria, Enterobacteria ve 
Staphylococcaceae gibi patojen türlerinin hastalığı aktif 
olan bireylerde daha fazla olduğu tespit edilmiştir (28). 
Bir diğer çalışmada, glutensiz diyete uyum göstermele-
rine rağmen gastrointestinal semptomu düzelmeyen 18 
birey ve aynı sayıda semptom göstermeyen çölyak tanılı  
b i re y in  m i k ro b iy o ta s ı  k a r ş ı la ş t ı r ı l m ı ş t ır . 
Gastrointestinal semptomları düzelmeyen bireylerde 
daha fazla Proteobacteria türü saptanmıştır. Bu bireyle-
rin mikrobiyal zenginliğinin azaldığı ve disbiyozisin 
glutensiz diyete rağmen düzelmeyen gastrointestinal 
semptomlarla ilişkili olduğuna işaret edilmiştir (29).  
Glutensiz diyet hastalığın tedavisinde etkili ve güvenilir 
olmasına rağmen elde edilen veriler, bağırsak 
mikrobiyotasının glutensiz diyet kaynaklı değiştiğini 
göstermektedir (9). Sağlıklı yetişkin bireylerde yapılan 
bir çalışmada, glutensiz diyetin mikrobiyota üzerine 
etkileri araştırılmıştır. Bir ay süresince gerçekleştirilen 
çalışmada glutensiz diyet öncesi ve sonrası dışkıdaki 
mikrobiyota analizi yapıldığında, Bifidobacterium ve 
Lactobacillus gibi yararlı bakteri türlerinde azalma göz-
lenirken, Enterobacteria ve Escherecia coli türlerinde 
artış gözlenmiştir (30). Çölyak tanılı bireylerin bağırsak 
mikrobiyotasındaki değişimler ve anormalliler 
probiyotik ve prebiyotiklerin kullanımının hastalığın 
tedavisinde faydalı olabileceğin, işaret etmektedir (7). 
 
PROBİYOTİKLER  VE PREBİYOTİKLER 
FAO/WHO, probiyotikleri; “yeterli miktarlarda alındı-
ğında konakçı sağlığı üzerine yararlı etkileri olan yaşa-
yan mikroorganizmalar” olarak tanımlamaktadır (31). 
Probiyotik kullanımı; bağırsak mikrobiyotasının fonksi-
yonlarını ve bileşimini değiştirebilmekte ve çölyak baş-
langıcını önleyebilmektedir (32). Probiyotiklerin konak-
çının bağırsak sağlığı üzerindeki olumlu etkileri pato-
jenlere karşı inhibitör ögelerin üretimi ile (hidrojen 
peroksit ve organik asitler) adhezyon bölgelerinin bloke 
edilmesi, besin ögeleri için yarış, toksin reseptörlerinin 
yıkımı ve immünitenin düzenlenmesi aracılığıyla ger-
çekleştirilmektedir (32).  
Bazı probiyotik türlerinin gluten polipeptidlerinin sindi-
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rimini sağladığı bulunmuştur (33). Elde edilen sonuçlar 
tek bir bakteri türünün gliadin peptidlerinin 
degradasyonunda etkili olmadığını ve bu nedenle 
çölyakta yararlı etkilerin elde edilmesi için birkaç bakte-
ri türünün birlikte kullanılması gerektiğini önermekte-
dir (7). 
Prebiyotikler ise; üst gastrointestinal sistemden geçer-
ken absorbe ya da metabolize edilmeyen ve bakteri 
aracılığıyla kolonda fermente olup bir ya da birden çok 
potansiyel bakterinin çoğalmasını uyaran sindirilmeyen 
besin bileşenleridir (34). Prebiyotiklerin mukoza yüze-
yinde ve bağırsak lümeninde sağlıklı mikrobiyal dengeyi 
sürdürmek ve geliştirmek için yüksek potansiyeli bulun-
maktadır. Sağlıklı bağırsak mikrobiyotası da 
gastrointestinal enfeksiyonlara olan direnci arttırmakta 
ve immün düzenleyici etki göstermektedir (35). 
Prebiyotiklerin fermentasyonu kısa zincirli yağ asitleri-

nin oluşumunu sağlar ve bağırsak bariyer fonksiyonunu 
güçlendirir (36). Kısa zincirli yağ asitlerinin, 
inflamatuvar düzenleyici, vazodilatör özellikleri ve 
mikrobiyota için enerji kaynağı olarak bağırsak sağlığın-
da önemli etkileri bulunmaktadır (9).  
Çölyak tedavisinde bağırsak bariyer fonksiyonunu sür-
dürme ile doğuşsal ve adaptif immün sistemi düzenleme 
rolüyle probiyotiklerin potansiyel kullanımı hastalıkla 
ilgili olan disbiyozis nedeniyle desteklenmektedir (37). 
Çölyak tanılı bireylerde probiyotik kullanımı ile ilgili 
yapılan çalışmalar Tablo 1’de verilmiştir. Çölyak tanılı 
bireylerde yapılan bir çalışmada Bifidobacterium 
infantis NLS’nin etkileri incelenmiştir. Çalışma sonuçla-
rına göre; plasebo grubuna kıyasla probiyotik alan grup-
ta gastrointestinal semptom sıralama skalasında hazım-
sızlık, konstipasyon gibi semptomlarda anlamlı bir dü-
zelme olduğu gözlenmiştir (38). Probiyotik kullanımının 

Tablo 1 Çölyak tanılı bireylerde probiyotik kullanımıyla ilgili yapılan çalışmalar. 

Araştır-

macılar 

Örneklem Grubu Kullanılan probiyotik türü ve 

yöntem 

Süre Sonuçları 

Smecuol 

ve ark. 

(2013) 

(38) 

Tedavi grubu 12 çölyak 

tanılı yetişkin birey/

Plasebo grubu 10çölyak 

tanılı yetişkin birey 

2x109 CFU  Bifidobacterium 

infantis Natren Life Start Strain 

Super Strain (kapsül) günde 3 

kez,öğünlerden önce ve aynı şekil-

de pirinç unu ve selüloz kabartıcı-

dan oluşan kapsül plasebo gruba 

verilmiştir. 

3 hafta Bağırsak geçirgenlikleri her iki 

grupta da değişmezken 

probiyotik alan grupta hazımsız-

lık ve konstipasyon gibi semp-

tomlarda anlamlı düzelme gözlen-

miştir. 

Martinell

o ve ark.

(2017)  

(39) 

14 çölyak tanılı yetişkin 

birey/ 17 sağlıklı gönül-

lü birey 

108 CFU Lactobacillus acidophilus 

ve Bifidobacterium lactis içeren 

100 g yoğurt sabah aç karnına 

bireylere verilmiştir 

4 hafta Probiyotik kullanımından sonra 

sağlıklı bireyler (14,7x107 

±0,2x108 CFU/g ile dışıkda anlam-

lı ölçüde daha fazla  

bifidocateriuma sahip. 

Harnett 

ve ark. 

(2016) 

(25) 

Tedavi grubu 23 çölyak 

tanılı yetişkin birey/

Plasebo grubu 22 çölyak 

tanılı birey 

Günde 2 defa 45x1010 

Streptococcus thermophilus, 

Bifidobacterium 

breve ,Biidobacterium longum, 

Bifidobacterium infantis, 

Lactobacillus 

plantarum,Lactobacillus 

paracasei,Lactobacillus bulgaricus 

içeren 5 g saşe verilmiştir. Plasebo 

gruba ise aynı miktarlarda ve se-

ferde maltoz verilmiştir. 

12 hafta Probiyotik kullanan ve plasebo 

alan grupta dışkı mikrofloraları 

arasından anlamlı bir fark bulun-

mamıştır. 

Olivares 

ve ark. 

(2014) 

(40) 

Tedavi grubu 17 çölyak 

tanılı çocuk (yaş ortala-

ması 6,8±0,9 yıl) Plasebo 

grubu 16 çölyak tanılı 

çocuk (yaş ortalaması 

8,5±1,2 yıl) 

109 CFU/gün Bifidobacterium 

Longum CECT 7347 (kapsül) öğlen 

vakti ve yine aynı görünümde olan  

%30 sükroz ve %0,5 C vitamini 

içeren kapsül plasebo gruba veril-

miştir. 

12 hafta Probiyotik alan grupta dışkıda 

potansiyel proinflamatuar bakteri 

olan Bacteroides fragilis mikta-

rında azalma ile bağırsak 

mikrobiyotasında değişim yaşan-

mıştır. 

Quagliari

ello ve 

ark.

(2010) 

(41) 

Tedavi grubu 20 çölyak 

tanılı çocuk (yaş ortala-

ması 10,23±3,18 yıl) 

Plasebo grubu 

10,53±3,87yıl) 

109 CFU Bifidobacterium B632 ve 

109 CFU Bifidobacterium bireve 

BR03 içeren (saşe) 2 g paket kah-

valtıda sıvılarla karıştırılarak teda-

vi grubuna verilmiştir. Plasebo 

gruba ise probiyotik içermeyen 

aynı görünümde 2 gram paket 

verilmiştir. 

12 hafta Plasebo gruba kıyasla tedavi 

grubunda TNF-α yapımı azalmış-

tır. Ayrıca dışkıdaki bifidobacteria 

miktarında anlamlı olmasa da bir 

artış gözlenmiştir. 
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etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, 17 sağlıklı gönüllü 
ve 14 çölyak tanılı birey 30 gün süresince Lactobacillus 
acidophilus ve Bifidobacterium Lactis suşlarını içeren 
100 g yoğurt tüketmiştir. Çalışma sonuçlarına göre; 
probiyotik kullandıktan sonra dahi çölyak tanılı bireyle-
rin dışkılarındaki bifidobacteria miktarları, sağlıklı bi-
reylerin probiyotik kullanmadan önceki sayısına ulaşa-
madığını bildirilmiştir (39). Yapılan başka bir çalışmada 
ise, en az 12 ay süre ile glutensiz diyeti sıkı bir şekilde 
uygulamalarına rağmen hastalık semptomlarında kısmi 
iyileşme yaşayan 45 yetişkin çölyak tanılı bireyin, günde 
iki defa (45x1010 Streptococcus thermophilus, 
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus paracasei,Lactobacillus bulgaricus içeren)  
probiyotik kullanımı öncesi ve sonrası gastrointestinal 
mikrobiyota kompozisyonları incelenmiştir. Buna göre; 
probiyotik tüketen bireyler ile plasebo alan grup arasın-
da dışkıdaki mikroflora arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (25).  
Çocuklarda yapılan bir çalışmada ise, yeni tanı alan 
çölyaklı çocuklarda Bifidobacterium longum CECT 
7347’nin potansiyel etkileri araştırılmıştır. Çift kör 
plasebo kontrollü çalışmada 3 ay boyunca glutensiz 
diyete ilave olarak 16 çocuk her gün plasebo tablet alır-
ken, 17 çocuk 109 CFU B.longum CECT 7347 tabletini 
günde 1 kez almıştır. Probiyotik alan grupta boy 
persentil değerleri plasebo grubuna kıyasla anlamlı 
şekilde artarken, TNF-α konsantrasyonlarında anlamlı 
bir düşme gözlenmemiştir(40). 
 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Çölyak oluşumuna etki eden çevresel faktörlerden biri 
olduğu düşünülen bağırsak mikrobiyotasındaki deği-
şimlerin, hastalık riski olan bireylerde, probiyotik ve 
prebiyotik kullanımı ile hastalığı önleyici bir etki göste-
rebileceği belirtilmektedir. Bu görüş doğrultusunda 
probiyotik ve prebiyotik kullanımı, çölyak tanılı bireyle-
rin tedavisini olumlu etkileyerek yaşam kalitesini arttı-
rabilir. Çölyakta probiyotik ve prebiyotik kullanımına 
yönelik destekleyici kanıtlar bulunmasına rağmen, elde 
edilen verilerin çoğunluğu deneysel invivo ve invitro 
çalışmalardan oluşmaktadır. İnsanlarda yürütülen çalış-
malar ise oldukça az sayıdadır. Günümüzde çölyak tanılı 
bireylerde probiyotik ve prebiyotik kullanımı ile ilgili 
kanıtlar klinik uygulamada kullanımını desteklemesi 
açısından henüz yeterli düzeyde değildir. 
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