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Glutensiz Diyetin Mikrobiyotaya Etkisi
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(0)/

Glutensiz diyet, bugday, arpa, cavdar ve liriinlerini icermeyen beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir. Clyak tanisi alanlar
veya gluten intoleransi olan bireylerde yasam boyu uygulanmasi gereken terapdtik bir yaklagimdir.  Ancak son
donemde saglikli bireyler gaz, siskinlik gibi sikayetlerin azaltilmasi ve viicut agirligi kaybinin saglanmasi amaciyla sik¢a
glutensiz diyet uygulayabilmektedir. Bu uygulamanin saglik {izerine olumlu veya olumsuz etkileri netlik kazanmasa da
mikrobiyota {izerine etkileri glincel ¢aligmalarla incelenmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi; zararli veya faydali metabolitler
tireterek insan sagligini etkileyen ve patojenlere karsi koruyan, bagisiklik sistemine katkisi olan ve gastrointestinal gelisimi
diizenleyen bir organ olarak tanimlanmaktadir. Célyak hastalar1 gibi glutensiz diyet uygulamasi gereken bireylerde glutensiz
diyetin, mikrobiyotadaki disbiyoz durumunu kismen veya tamamen diizelttigi bildirilmistir. Ayrica ¢olyak hastaliginda
glutensiz diyete ek olarak probiyotik desteginin bagirsak homeostazinin yeniden saglanmasma yardimci oldugu
belirtilmektedir. Tam tersine saglikli bireylerde glutensiz diyet uygulamasinin mikrobiyotada disbiyoza neden oldugu rapor
edilmistir. Bu etkinin glutensiz diyetin kompleks karbonhidrat ve bitkisel protein igeriginin diisiik, yag iceriginin ise yiiksek
olmasryla iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Sonug olarak glutensiz diyet bagirsak mikrobiyotasi {izerinde etkili olup, ¢olyak
hastalig1 olanlar ve saglikli bireyler iizerine etkisi farkli olabilmektedir. Ozellikle saglikl1 bireylerde yapilan calismalarda
orneklem sayisinin az olmasi ve uygulama siirelerinin kisa olmasi nedeniyle sinirliliklari meveuttur. Glutenin mikrobiyota
iizerine etkisinin degerlendirilmesinde net bir mekanizma ve verilere ulagilmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Bagirsak mikrobiyotasi; glutensiz diyet; ¢olyak hastaligi; probiyotik.

The Impact of Gluten-Free Diet on Microbiota

ABSTRACT

A gluten-free diet is defined as a dietary model that does not include wheat, barley, rye and their products. It is a therapeutic
approach that should be applied for life in individuals with a diagnosis of celiac or gluten intolerance. However, recently,
healthy individuals can be applied frequently to reduce complaints such as flatulence, bloating and body weight loss. Although
the positive or negative effects of this practice are not clear, the effects on the microbiota are being examined. Gut microbiota
is defined as an organ that affects human health by producing harmful or beneficial metabolites and protects against pathogens,
contributes to the immune system and regulates gastrointestinal development. It has been reported that the gluten-free diet
partly or exactly corrects the dysbiosis in the microbiota in individuals who need to follow a gluten-free diet, such as celiac
patients. It is also stated that probiotic supplementation in addition to the gluten-free diet in celiac disease helps to restore
intestinal homeostasis. On the contrary, it has been reported that gluten-free diet practice causes microbiota dysbiosis in
healthy individuals. It is emphasized that this effect is related to the low ingredient of complex carbohydrates and vegetable
protein and high fat in gluten-free diet. As a result, gluten-free diet is effective on the intestinal microbiota, and effect on
those with celiac disease and healthy individuals may be different. Especially in studies with healthy individuals, there are
limitations due to the small sample size and short practice times. More studies are needed to reach a clear mechanism and
data in the evaluation of the effect of gluten on the microbiota.
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GIiRiS

Colyak hastaligi, genetik olarak duyarli bireylerde gluten
alimindan sonra gelisen enteropati ile karakterize immiin
sistem aracili bir hastaliktir. Colyak hastaliginda gluten
iceren besinler tiiketildiginde, bireyde malabsorpsiyon,
diyare, viicut agirhginda kayip, bodurluk, vitamin/mineral
eksiklikleri gibi olumsuz saglik sorunlar1 gelismektedir.
Bu bireylerin yasam boyu glutensiz diyet uygulamasi
gerekmekte olup, bireylerin sagliginin gelismesi ve yasam
kalitesinin artmasi agisindan diyete uyum gostermeleri
biyilk onem tagimaktadir (1). Glutensiz diyet kisaca
bugday, arpa, cavdar ve iriinlerini icermeyen beslenme
modeli olarak tanimlanmaktadir (2). Son yillarda ¢6lyak
hastaliginin tedavisinin yaninda popiiler bir diyet olarak
glutensiz beslenme modelinin saglikli bireylerde de tercih
edildigi goriilmektedir (3). Geleneksel
diyetlerden/beslenme  modellerinden  farklt  olarak
glutensiz diyetlerin diisiik karbonhidrat ve posa, yiiksek
yag; diisiik demir, folik asit, ve B vitaminleri igerigine
sahip oldugu bildirilmektedir (4). Bu farkliliklar ise
mikrobiyota iizerinde degisiklige neden olabilmektedir
(5). Kompleks karbonhidratlarin glutensiz diyette diisiik
olmasi saglikli bireylerde bagirsaktaki yararli bakterileri
azaltip, zararli (patojen) bakterileri artirabilmektedir (6—
8).

Bagirsak mikrobiyotast son donemde saglik iizerine
etkilerinden dolay1 popiiler bir konu haline gelmistir (9).
Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal kanalda kolonize
olan  bakteri, mantar, protozoa  gibi  ¢esitli
mikroorganizmalar1 i¢ermektedir (10). Mikrobiyota ve
saglik lizerine etkileri incelendiginde daha ¢ok igerdigi
bakteri tiirleri ve gesitliligi {izerinde durulmaktadir (9).
Bagirsak mikrobiyotasinda yer alan bakteri tiirlerinin
miktar1 ve ¢esitliligi yas, cinsiyet, genetik faktorler,
beslenme gibi birgok faktorden etkilenmektedir (10). En
onemli etken olarak beslenme belirtilirken (11), diyetin
makro ve mikro besin  dgelerinin  bagirsak
mikrobiyotasinin hem bilesimi hem de cesitliligini
etkiledigi ifade edilmektedir (12). Ayrica beslenmede
farkli besin gruplarinin yer almasi, dengeli bir mikrobiyota
varligimt desteklerken (13), bu denge durumunun
(Obiyozis) bozulmasi (disbiyozis) birgok hastalikla
iliskilendirilmektedir (9).

Bu derlemede, son donemlerde yaygin olarak tercih edilen
glutensiz diyet uygulamalarmin mikrobiyota {izerine
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Mikrobiyota

Bagirsak  mikrobiyotasi, insan
bilesenlerini metabolize eden, zararli veya faydal
metabolitler ireterek insan saghigim etkileyen ve
patojenlere karst koruyan, bagisiklik sistemine katkist olan
ve gastrointestinal gelisimi diizenleyen bir organ olarak
ifade edilmektedir (9). Sayis1 103-10%* arasinda degisen
mikroorganizmadan  olugmaktadir ~ (14).  Bagirsak
mikrobiyotasinda esas olarak Firmicutes (= %64) ve
Bacteroidetes (= %23) filumlar1 yer alsa da,
Actinobacteria (= %3) ve Verrucomicrobia (= %2)
filumlar1 da bulunmaktadir (12,15). Firmicutes filumu
baskin olarak, Lactobacillus, Bacillus, Clostridium,
Enterococcus, Ruminococcus, Eubacterium,
Faecalibacterium ve Roseburia cinslerinden olusmaktadir
(12). Bu cinsler arasinda Clostridium cinsi, Firmicutes
filumunun % 95'ini temsil etmektedir (15). Bacteroidetes

viicudunda  besin

filumu ise baskin olarak, Bacteroides ve Prevotella
cinslerinden  olugmaktadir (12, 15). Bagirsak
mikrobiyotasinin yapist bireye 6zgii oldugu igin tek bir
optimal bagirsak mikrobiyotas: bilesiminden bahsetmek
miimkiin degildir (15).

Saglikli bir mikrobiyota, mikrobiyal ¢esitlilikte bir denge
gerektirmektedir  (16). Bu dengenin, bagisiklik
fonksiyonlarinin diizenlenmesi, enerji ve vitaminlerin
sentezi dahil olmak tizere pek ¢ok fizyolojik fonksiyonda
etkili oldugu belirtilmigtir (17). Denge durumu olarak
adlandirilan  6biyozis durumunun korunamamasi ve
bozulmasi  disbiyozis olarak tanimlanmigtir  (16).
Disbiyozis durumu, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
irritabl bagirsak sendromu, ¢6lyak, obezite, otizm,
kolorektal kanser, romatoid artrit, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi pek ¢ok hastalikla
iliskilendirilmektedir (9).

Bagirsak mikrobiyotasinin varligt dogum Oncesinden
baslamaktadir. Dogum sekli, c¢evresel kosullar ve
beslenme bagirsak mikrobiyotasinin gelismesine yardime1
olmaktadir (17). Yasamm ilk 2-5 yilinda sekillenen
mikrobiyotanin, bireylerin eriskin donemdeki mikrobiyota
profilini belirledigi bilinmektedir (11). Ayrica bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimi, genetik, yas, beslenme (9);
ilaglar (antibiyotikler gibi) ve yasanilan cografi bolge (12)
gibi bircok faktdrden -etkilenmektedir. Bu faktorler
arasinda beslenme, bagirsak mikrobiyotasini etkileyen en
Onemli faktor olarak ifade edilmektedir (11, 12).
Beslenme ve Mikrobiyota iliskisi

Beslenme ve mikrobiyota iligkisini inceleyen birgok
mekanizma One siiriilmektedir. En fazla {izerinde durulan
konulardan biri, besinlerin mikrobiyal fermantasyonuyla
olusan metabolitler (kisa zincirli yag asitleri gibi)
aracihi@iyla gergeklesen degisikliklerdir (15). Kisa zincirli
yag asitleri (KZYA), asetat, biitirat ve propiyonat olup
(12), sentezi farkli grup Dbakteriler tarafindan
gerceklesmektedir. Butirat esas olarak Firmicutes
tarafindan tretilirken, propiyonat Bacteroidetes tarafindan
iiretilir ve asetat ise bagirsakta yer alan anaerob bakteriler
tarafindan iretilmektedir (18). Bu yag asitlerinden
biitiratin, bagirsak mikroorganizmalari igin birincil enerji
kaynagi oldugu ve beyin fonksiyonu ile bagirsak
biitinliigiiniin  korunmasinda 6nemli rol oynadigy;
propiyonatin, karacigerde glukoneogenez igin substrat
oldugu ve biitirat ile birlikte bagirsak glukoneogenezini
destekledigi; asetatin ise biitirat ile birlikte yag asidi
sentezinde substrat oldugu bildirilmektedir (19).
Beslenmeye gore degisen makro ve mikro besin dgesi
iceriginin, bagirsak mikrobiyotasinin  bilesimi  ve
cesitliligini etkiledigi ifade edilmektedir (12). Makro besin
Ogelerinden Ozellikle karbonhidratin etkisi tiir ve miktar
kaynakl farklilik gostermektedir. Basit karbonhidratlarin
firsatc1 patojenlerin ¢ogalmasina neden oldugu ve KZYA
dretimini  azalttigi  gosterilmistir  (20).  Kompleks
karbonhidratlar ise bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
fermente edilerek KZY A diizeylerinde artis saglamaktadir
(20). Bu durum ise yararh bakterilerin (Bifidobacterium,
Lactobacillus, Akkermansia, Fecalibacterium, Roseburia,
Bacteroides, Prevotella, Clostridium ve Ruminococcus
gibi) sayisindaki artig1 desteklemektedir (21). Proteinlerin
de bagirsak mikrobiyotas1 {izerine etkileri tiirleri
bakimindan farklihk gostermektedir. Ozellikle kirmizi et
ve siit driinleri basta olmak iizere hayvansal kaynakli
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proteinlerin tiiketiminin safraya toleransli anaerobik
bakterilerin (Bacteroides, Alistipes ve Bilophila) artmasina
neden olabildigi ve KZYA iiretimini azalttig1 ifade
edilmistir (15). Bitkisel proteinlerin ise KZYA iiretimini
saglayan Bifidobacterium ve Lactobacillus’da artisa neden
oldugu bildirilmistir (22). Diyetteki yagin miktar1 ve tiirii
bagirsak mikrobiyotasini etkileyen bir diger bilesendir
(15). Ornegin doymus yag icerigi yiiksek olan diyetlerin
yararli mikroorganizma (Bifidobacterium, Bacteroidetes,
Prevotella ve Lactobacillus gibi) sayisini azalttigi ve
proinflamatuvar etki gosteren Bilophilain sayisin
artirdigr  gosterilmistir. Doymamis yag asitlerinin ise
patojen bakterileri azalttig1 ve olumlu saglik etkileriyle
iliskilendirilen ~ Bifidobacterium ve biitirat iireten
bakterilerden Roseburia ve Faecilibacterium sayisini
artirdid1 rapor edilmistir (12). Bazi mikro besin 6gelerinin
de bagirsak mikrobiyotas1 {lizerine etkisinin arastirildigi
calismalar bulunmaktadir (12, 21, 23, 24). Ornegin, A ve
E vitamini suplemantasyonunun, Bifidobacterium ve
Lactobacillus cinslerinden yararli mikroorganizmalarin
sayisint  artirdigt  (21); D vitamini desteginin ise,
Bacteroides ve Parabacteroides gibi yararli bakterilerin
sayisimi artirdign gosterilmisgtir (12, 23). Demir igerigi
yiiksek supleman tiiketiminin ise, Bifidobacterium ve
Lactobacillus gibi yararli mikroorganizmalarin sayisini
azalttig1 saptanmustir (24).

Glutensiz Diyet

Gluten proteinleri bugday proteinleri igin genel bir
isimlendirme olarak kullanilmaktadir (25). Gluten, gliadin
ve glutenin olmak {izere iki alt fraksiyondan olusmaktadir
(26). Gluten proteinleri insanda bugday alerjisi, bir
enteropati olan ¢olyak hastaligi ve ¢olyak olmayan gluten
hassasiyetine neden olabilmektedir. Bu duyarlilik ve
enteropati gelisen bireylerde glutensiz diyet tedavisinin
bireye 6zgii planlanmasi gerekmektedir (2).

Glutensiz diyet, bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillart ve
iriinlerini  (un, ekmek, makarna, sehriye gibi)
icermemekte, dogal olarak glutensiz iirtinler (balik,
yumurta, islenmemis et, siit iiriinleri, meyve ve sebzeler ve
kurubaklagiller) ve gida islenmesi sirasinda gluteni
ayrilmig triinleri icermektedir (2). Dogal olarak glutensiz
olan yulaf ise; yulafin glutene benzer bir protein olan
avenin igeriginin Dbireylerde hassasiyet yaratmasi,
yetigtirme ve islenme asamalarinda arpa, ¢avdar ve bugday
ile temas edebilmesinden kaynakli tartigmalidir (27).
Glutensiz diyetin 6nemli bir bileseni glutensiz triinlerdir.
Glutensiz olarak piyasada bulunan iiriinler ¢olyak tanisi
alan hastalarin veya gluten intoleransi olan bireylerin
beslenmesinde yer almaktadir (28). Gluteni ayrilmig
iiriinlerin gluten igerigi, Tirkiye’de <20mg/kg olarak ifade
edilmektedir (26). Colyak ve ¢olyak olmayan gluten
duyarliligi i¢in bilinen tek tedavi yontemi Omiir boyu
glutensiz diyet uygulanmasidir. Ancak giiniimiizde
bireyler, viicut agirliginin kontrolii veya siskinlik, kramp
gibi gastrointestinal baz1 semptomlarin azaltilmasinda da
glutensiz diyete yonelmektedir (5).

Glutensiz Diyet ve Mikrobiyota

Colyak Hastalarinda Glutensiz Diyet ve Mikrobiyota
Colyak hastaliginin klinik belirtilerinde disbiyozis hemen
hemen tani alan tiim bireylerde yaygin olarak
goriilmektedir. Colyak tanisi alan bireylerde faydali
mikroorganizmalarda azalma ve patojen
mikroorganizmalarda artig goriilmektedir (29). Colyak

hastalig1 olan bireyler ile saglikli bireylerin karsilastirildigi
arastirmada duodenal biyopsi ve diskida, ¢olyak tanisi
almig Dbireylerde saglikli  bireylere gore azalan
Bifidobacterium spp. ve Bifidobacterium longum ve artan
Bacteroides spp. saptanmustir (30). Benzer diger
calismalarda ¢olyak tanisi almig bireylerde Bacteroides,
Staphylococcus ve Enterobacteria’da artig, Lactobacillus
ve Bifidobacterium’da ise diisiis gortlmiistiir (31, 32). Bu
¢aligmalarin bir sonucu olarak yararli mikroorganizmalar
(Lactobacillus, Bifidobacterium) ile patojen
mikroorganizmalar  (Bacteroides, Escherichia coli)
arasindaki oranin degigmesinin ¢dlyak hastaligi igin
tanimlayici olabilecegi belirtilmektedir (29). Degisen bu
oran beraberinde KZYA ¢esit ve miktarlarinda farkliliga
neden olabilmektedir. Glutensiz diyeti uygulamayan
¢cOlyak hastalarinda proinflamatuvar etki gosteren
propiyonik asit ve asetik asidin arttigi; bir yildan uzun
stiredir glutensiz diyet ile tedavi edilen ¢olyak hastalarinda
ise propiyonik asidin saglikli bireylere gore daha yiiksek
miktarda oldugu belirtilmistir (33).

En az bir birinci derece akrabasinda ¢6lyak hastaligi olan
bebeklerin  degerlendirildigi  ¢aligmada, HLA-DQ
genotipinin bagirsak mikrobiyotasini etkiledigini One
striilmekte olup Bacteroides vulgatus artis1 ¢dlyak
hastaligi i¢in yiiksek genetik risk ile, Bacteroides
uniformis  artist  ise  disik genetik risk ile
iliskilendirilmigtir ~ (34). Woacklin ve ark. (35)
mikrobiyotanin ¢6lyak semptomlarna gore degisiklik
gosterebilecegini bildirmiglerdir. Malabsorbsiyon, diyare,
agirlik kaybr gibi (1) klasik gastrointestinal semptomlari
olan ¢olyak hastalarimin diger semptomlari (anemi ve
dermatit) gosteren hastalara gore daha yiiksek miktarda
Proteobacteria' ya sahip oldugunu gosterilmistir. Ayrica
anemi tanist olan ¢6lyak hastalarmin en diisiik mikrobiyal
zenginlige sahip oldugunu belirtilmistir (35). Colyakta
gelisen disbiyozis durumunun, glutensiz diyetle tedaviye
baslandiktan sonra kismen veya tamamen diizelebilecegi
ifade edilmektedir (36). Yetiskinlerde yapilan bir
calismada glutensiz diyet ile beslenen ¢dlyak hastalarinda
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin ¢esitliliginde
bir azalma saptanmistir ve glutensiz diyet uygulamayan
¢olyak hastalarinda ise Bifidobacterium bifidum saglikli

bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir. Glutensiz diyet ile beslenen ¢dlyak
hastalarinin ~ bir kisminin  saglikli  bireylere benzer

mikrobiyotaya sahip oldugu saptanmustir (37). Cocuklarda
(6-12 yas) yapilan bir ¢aligmada ise, iki y1l boyunca
glutensiz beslenmenin bir sonucu olarak, Eubacterium
tiirii bakterilerde artan ¢esitlilik ile birlikte mikrobiyotada
tam bir diizelme oldugu ifade edilmistir (38). Colyak
hastalig1, glutensiz diyet ve mikrobiyota iligkisine dair net
bir mekanizma bulunmamaktadir. ileri dénemde yiiksek
orneklem sayisiyla yapilacak insan calismalarinin bu
iliskiye 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Colyak Hastaliginda Probiyotik Kullanim
Probiyotikler, tiiketildiginde saglik agisindan yararlari
olmast amaglanan canli mikroorganizmalardir (39). En
yaygin probiyotikler, Lactobacillus ve
Bifidobacterium’dur. Bu gruplar iginde, her biri viicudu
farklt sekilde etkileyen suslara sahip bircok grup
bulunmaktadir (40).

Bir ¢alismada, glutensiz diyet tedavisi gdren ve yeni tani
almig 33 ¢olyak hastasi ¢cocuga rastgele 3 ay siireyle B.
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longum CECT 7347 igeren probiyotik (1x10° kob/giin)
veya plasebo iceren giinliik kapsiiller verilmistir. Glutensiz
diyet ve probiyotik miidahalesi birlestiginde cocuklarin
bliylimeyle iligkili persentil parametrelerinde artis
gbzlemlenmistir. Ayrica Bifidobacterium longum CECT
7347, Bacteroides fragilis ve Enterobacteriaceae'de ise
onemli bir azalma saptanmistir (40). Bagka bir klinik
¢alismada, iki Bifidobacterium breve susunun (B632 ve
BR03) 3 ay boyunca (1x10° kob/giin) glutensiz diyet ile
beslenen 40 ¢6lyak hastasi gocuga uygulanmasi sonucunda
bagirsak mikrobiyotasinin onarildigi ve basta asetik asit
olmak iizere KZYA seviyelerinin yiikseldigi ifade
edilmistir (41). Yeni ¢olyak tanisi alan yetigkin bireylerde
ise glutensiz diyet tedavisine ek olarak Bifidobacterium
infantis (2x10° kob/giin) kullaniminin, gastrointestinal
semptomlar1 hafiflettigi, ancak bu hastalarda anormal
bagirsak gecirgenligine etki etmedigi ifade edilmistir (42).
Bu c¢alismalarin bir sonucu olarak, c¢dlyak hastasi
bireylerde B. longum CECT 7347, Bifidobacterium breve
ve Bifidobacterium infantis uygulamalarinin bagirsak
homeostazinin yeniden saglanmasi veya gastrointestinal
sistem semptomlarini hafifletmesi agisindan
kullanabilecegi ifade edilebilmektedir. Ancak ¢dlyak
hastaliginda kullanilmasi igin dnerilecek probiyotik sus,
doz ve siiresine dair net bir veri bulunmamaktadir. insanlar
iizerinde uzunlamasina yapilacak randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Colyak Dis1 Durumlarda Glutensiz Diyet Uygulamasi
ve Mikrobiyota

Giintimiizde besin intoleransi disinda, saglikli bireylerin
cesitli beklentiler ile yoneldigi eliminasyon diyet
modellerinden biri de glutensiz diyettir (5). Gluten
proteinin gastrointestinal sistem tarafindan tamamen
sindirilemedigi ve diski ile atildigini belirten ¢aligmada,
diskidaki gluten miktarinin diyetle alinan gluten miktari ile
dogru orantili oldugu belirtilmistir (43). Gram pozitif
bakterilerden bazilarinin glutene karsi proteolitik aktivite
gosterdigi ifade edilmistir (44). Diski 6rneklerindeki
baskin proteolitik bakterilerin ¢ogunlukla Bacteroides,
Propionibacterium, Streptococcus, Lactobacillus,
Fusobacterium, Clostridium, Bacillus ve Staphylococcus
cinslerine ait oldugu bildirilmigtir (25). Farkli bir
calismada, yiikksek miktarda gluten alimmin KZYA
tiretimini artirarak bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde
etkileyebilecegini ifade edilmistir (43). Bununla birlikte
glutenin  diyetten  ¢ikarilmasinin  kalin  bagirsak
mikrobiyota bilesimini etkiledigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (6-8). Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir
calismada bireyler 8 hafta boyunca diisiik gluten iceren
diyet (2 g/giin) ve yiiksek gluten igeren diyet (18 g/giin) ile
beslenmistir. Diigiilk gluten ile beslenen bireylerde
ozellikle Bifidobacterium tiirlerinin azaldigi, yiiksek
gluten ile beslenen bireylerde ise biitirat iireten E. hallii ve
A. hadrus'un, asetat Ureten Blautia'da bir azalma
raporlanmistir (7). Bir bagka ¢alismada 21 saglikli birey 4
hafta boyunca glutensiz beslenmis ve sonunda bireylerde
Veillonellaceae, Ruminococcus bromii ve Roseburia
faecis’ de azalma Victivallaceae, Clostridiaceae, ML615J-
28, Slackia ve Coriobacteriaceae artma bildirilmistir (8).
Saglikli bireylerde 1 ay boyunca uygulanan glutensiz
diyetin, yararli bakterilerde (Bifidobacterium ve
Lactobacillus gibi) bir azalmaya ve patojen bakterilerde
(Escherichia coli ve total Enterobacteriaceae gibi) bir

artisa neden oldugu gosterilmistir. Bu sonu¢ glutensiz
diyetlerde azalan polisakkarit alim ile iligkilendirilmistir
(6).

Polisakkaritler, oligosakkaritlerin olusumu icin kalin
bagirsakta mikroorganizmalar tarafindan
pargalanmaktadirlar.  Oligosakkaritler ise, bagirsak
mikroorganizmalari tarafindan fermente edilereck KZYA
ve diger ikincil metabolitleri (COz, CHs ve Hy)
olusturmaktadirlar (45). Bu fermentasyonu baskin olarak
Bacteroides ve Firmicutes filumlart yapmaktadir (17).
Bagirsaktaki mikroorganizmalar tarafindan iretilen
KZYA’larin bagirsak pH''m1  diisiirmede, patojenik
mikroorganizmalari inhibe etmede, bagirsak bariyer
bitiinliigiini korumada ve kolon kanseri insidansini
azaltmada 6nemli rol oynadigi ifade edilmektedir (17). Bu
nedenle bagirsak bakterilerinin hayatta kalabilmeleri igin
gereken enerjiyi posadan karsiladiklarindan diyette yeteri
kadar yer almasi olduk¢a 6nemlidir (17). Tiim bu sonuglar
dikkate alindiginda saglikli bireylerin glutensiz diyet
tercihlerinin kompleks karbonhidratlarin
fermentasyonunda bir azalma ile bagirsak saglhigini direkt
olarak olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmektedir.
Saglikli  bireylerde glutensiz diyet, ileri donemde
mikrobiyota aracili olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilir.

SONUC

Bagirsak mikrobiyotas1 {izerinde beslenmenin etkisi
(makro ve mikro besin o&geleri) yiiriitilen bir¢ok
calismayla ortaya konmustur. Bu etkinin temel olarak
besinlerin  mikrobiyal = fermentasyonuyla  {iretilen
metabolitler (KZYA gibi) {izerinden oldugu ifade
edilmektedir. Son donemde saglikli bireylerin fayda
saglamak amaciyla uyguladiklari glutensiz diyet, 6zellikle
KZY A’lar igin 6nemli ve bagirsak sagligi i¢in gerekli olan
polisakkarit aliminda azalmaya neden olmaktadir. Bu
durumun saglikli bireylerin mikrobiyotasinda, yararli
bakterilerde azalma ve zararli bakterilerde artisa neden
olabilecegini gostermektedir. Tibbi beslenme tedavisi
olarak glutensiz diyetin kullanildig1i ¢olyak tanisi alan
bireylerde ise hemen hemen tiim hastalarda goriilen
disbiyozisin kismen veya tamamen iyilestigi ifade
edilmistir. Colyak hastalarinda glutensiz diyet ve bazi
probiyotik bakteri suslarinin birlikte kullanilmasinin da
gastointestinal ~ semptomlart  hafiflettigi,  bagirsak
homeostazinin yeniden diizenlenmesine katki saglandigi
ve ¢ocuklarda bitylimeyle iligkili parametrelerde olumlu
etki olusturdugu bildirilmistir. Saglikli bireyler ile yapilan
calismalarin smurliligt nedeniyle, glutensiz diyetlerin
mikrobiyota iizerindeki etkinligi hakkinda ¢ok net veriler
bulunmamaktadir ve mikrobiyotanin degisimi direkt
olarak gluten proteini iizerinden degil azalan polisakkarit
alimi iizerinden degerlendirilmektedir. Sonug¢ olarak
glutenin mikrobiyota iizerinde etkisinin
degerlendirilmesinde net bir mekanizma ve verilere
ulasilmasi i¢in yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.
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