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ÖZET 

İnsan intestinal mikrobiyotası yaklaşık 

10¹³-10¹
4  

değişen sayıda mikroorganizmadan 

meydana gelen süper organizma olarak 

tanımlanmaktadır. İnsan organizmasındaki 

mikroorganizma sayısı toplam insan hücre 

sayısından 10 kat daha fazla olup, intestinal 

mikrobiyotayı meydana getiren genom insan 

organizmasını meydana getiren genomun 

yaklaşık 150 kat büyüklüğündedir. Bu kadar 

çok sayıda bileşeniolan mikrobiyota fetal 

hayattan yaşlılığa kadar birçok etkenin 

etkisiyle değişime uğramakta olup 

beslenmenin rolü göz ardı edilmemelidir. 

intestinal mikrobiyota; besinlerle alınan 

polisakkaritlerinin fermantasyonu, esansiyel 

amino asitler ve vitaminlerin sentezi ve 

ksenobiyotik ilaçların metabolizması gibi 

birçok fonksiyonel özelliğe sahiptir. Mikro 

besin öğeleri insan metabolizmasını ve organ 

fonksiyonlarını ya doğrudan emilim ve hedef 

hücreye etki mekanizmasıyla ya da intestinal 

mikrobiyota vasıtasıyla dolaylı olarak 

etkilemektedir. Ayrıca enerji metabolizması,  

hücresel büyüme ve farklılaşma, organ 

üzerine etki ve bağışıklık mekanizması 

üzerine kritik öneme sahipken konak- 

mikroorganizma-metabolik ekseninde sağlık 

üzerine de etkileri vardır. Bu derleme mikro 

besin öğeleri ve mikrobiyota etkileşimini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, 

Mikrobiyom,  Vitaminler, Mineraller. 

ABSTRACT 

The human intestinal microbiota is 

defined as a super organism that occurs from 

a number of microorganisms ranging from 

about 10 to 100 trillion. The number of 

microorganisms in the human organism is 

about 10 times greater than the total number 

of human cells and about 150 times the size 

of the genome that brings the genetic human 

organism to the intestinal microbiota. The 

microbiota from such a complicated structure 

is changing due to the effects of many factors 

such as fetal age and aging, and the role of 

nutrition should not be overlooked. Intestinal 

microbiota; The fermentation of 

polysaccharides taken with food, the 

synthesis of essential amino acids and 

vitamins, and the metabolism of xenobiotic 

drugs. Micronutrients indirectly affect human 

metabolism and organ functions either 

directly through the mechanism of absorption 

and target cell action, or through the 

intestinal microbiota. It also has health 

effects on the host-microbial-metabolic axis, 

which has critical regulation on energy 

metabolism, cellular growth and 

differentiation, effect on the organ and 

immunity mechanism. For this reason, the 

study was carried out to investigate micro 

nutrients and microbiota interactions. 

Keywords: Microbiota, Microbiome, 

Vitamins, Minerals. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 Memeliler ve bağırsak mikro-

organizmaları arasındaki karşılıklı işbirliği 

evrimi milyonlarca yüz yıl sürmüştür. 
1
 Louis 

Pasteur yaklaşık 130 yıl önce insan 

organizmasıyla sağlıklı bir şekilde iç içe olan 

ve patojenik olmayan mikroorganizmaların 

olduğu teorisini ortaya atmıştır. 
2
 İnsan ve 

insan ilişkili mikrobiyal topluluklar 

arasındaki etkileşimi anlamak için yapılan 

çalışma hiç durmadan devam etmiştir ve 

insan mikrobiyomu projesi ile büyük bir 

gelişme kaydetmiştir. 
3
 Yapılan bir çalışma 

ile özellikle sağlık ve hastalık durumlarında 

önemli rol oynayan kompleks bir 

ekosistemden oluşan intestinal mikrobiyotayı 

daha iyi anlamamıza olanak sağlanmıştır. 
4
 

İnsan intestinal mikrobiyotası yaklaşık 10¹³-

10¹
4 

sayıda mikroorganizmadan meydana 

gelmektedir. Farklı bir deyişle insan 

organizmasındaki mikroorganizma sayısı 

toplam insan hücre sayısından 10 kat daha 

fazla olup
5
,  intestinal mikrobiyotayı 

meydana getiren genom insan organizmasını 

meydana getiren genomun yaklaşık 150 kat 

büyüklüğündedir.
4
 İnsan gastrointestinal 

sistemi yüzey alanı bakımından 200 m² alana 

sahip ve mikroorganizmalar için uygun 

yaşam koşulları ve gerekli besin öğelerini 

ihtiva etmektedir. Bu sebeple kolon sistemi 

insan vücudundaki mikroorganizmaların 

yaklaşık %70’ine ev sahipliği yapmaktadır.
6
 

Yapılan çalışmalarda intestinal 

mikrobiyotanın besinlerle sağlanan 

polisakkaritlerin fermantasyonu, esansiyel 

amino asitlerin, vitaminlerin sentezi ve 

ksenobiyotik ilaçların metabolizması gibi 

birçok fonksiyonel özellikleri olduğu ortaya 

çıkmıştır.
4, 7

   Mikro besin öğeleri insan 

metabolizmasını ve organ fonksiyonlarını ya 

doğrudan emilim ve hedef hücreye etki 

mekanizmasıyla ya da intestinal mikrobiyota 

vasıtasıyla dolaylı olarak etkilemektedir. 

İnsan metabolizmasında enerji sağlayan 

makro (karbonhidrat, protein, yağ) besin 

öğeleri ve enerji sağlamayan mikro besin 

öğelerinin (vitaminler, mineraller, eser 

elementler) fonksiyonları tam olarak ayırt 

edilmelidir. Mikro besin öğeleri enerji 

metabolizması,  hücresel büyüme ve 

farklılaşma, organ üzerine etki ve bağışıklık 

mekanizması üzerine kritik öneme sahiptir. 

Ayrıca mikro besin öğelerinin konak- 

mikroorganizma-metabolik ekseninde sağlık 

üzerine de etkileri bulunmaktadır.
8
 Bu 

amaçla birçok aşamada anahtar rol oynayan 

mikrobiyota ile mikrobesin öğeleri arasındaki 

etkileşimi incelemek ve mikrobiyotanın 

metabolizma üzerindeki  etkilerini anlamak 

amacıyla bu çalışma yapılmıştır 

İntestinal Mikrobiyotanın Genel Yapısı 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda 

doğum anında mikrobiyolojik olarak steril 

dünyaya geldiği kabul edilen fetüsün yapılan 

son çalışmalar ile steril olmadığı 

saptanmıştır. Fetüsün doğum öncesi başlayan 

mikrobiyota oluşumu sonrasında çevrenin 

etkisi ile devam etmektedir.
9
 İnsan intestinal 

mikrobiyotası bakterileri, arkebakterileri, 

ökaryotları, virüsleri ve parazitleri içeren 

geniş ve çeşitli türdeki canlılara yaşam alanı 

sağlamaktadır.
10

 İntestinal sistem yaklaşık 

olarak 10¹³-10¹
4
 mikroorganizmanın 

oluşturduğu kompleks bir yapıdan meydana 

gelmektedir.
11

 Geçmişte normal intestinal 

mikrobiyotanın 500-1000 

mikroorganizmadan oluştuğu düşünülmesine 

rağmen son yıllarda ucuz, verimli, kültür 

bağımlı olmayan poligenetik metod ve 16S 

rRNA sekanslama gibi yeni nesil sekans 

analizlerinin kullanılması ile yeni türlerin 

tanımlanması ve sınıflandırılması çalışmaları 

hızlanmıştır. Böylece intestinal 

mikrobiyotanın 35.000 üzerinde 

mikroorganizma türlerinden oluştuğu tahmin 

edilmektedir.
12

 Bu yeni yöntemlerin 

kullanılması ile yapılan araştırmalar da daha 

geniş kapsamlı mikroorganizma çeşitliliği 

saptanmış ve sınıflandırılmıştır.
13

 Sağlıklı 

insanlarda bağırsak mikrobiyatasında 

kolonizasyon sağlamış mikroorganizmalar; 

Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, 

Actinobacteria, Fusobacteria ve 

Verrucomicrobia olarak 6 bakteriyel sınıfa 

ayrılırken Bacteroidetes ve Firmicutes 

cinsleri bağırsak mikrobiyatasının %60’ını 

oluşturmaktadır.  Bacteroides, Eubacterium, 

Clostridium, Ruminococcus, Peptococcus, 
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Peptostreptococcus, Bifidobacterium, 

Fusobacterium cinsleri sık görülen zorunlu 

anaerop mikroorganizmaları oluştururken 

Escherichia, Enterobacter, Enterococcus, 

Klebsiella, Lactobacillus ve Proteus cinsleri 

daha az sıklıkla fakültatif anaerop 

mikroorganizmaları oluşturmaktadır.
14

 

Normal insan intestinal mikrobiyotasını 

oluşturan  mikroorganizma cinsleri Şekil 

1’de verilmiştir.
15

 

 

 

Şekil 1. Sağlıklı insan Gastro-intestinal 

mikrobiyotası 
15

 

Özofagustan rektuma uzanan sistemde 

mikroorganizma çeşitliliğinde belirgin 

farklılıklar vardır. Mide ve özofagusta 10
1
 

mikroorganizma kolonizasyonu varken kolon 

ve distal bağırsakta 10
12 

mikroorganizma 

kolonizasyonu vardır.
15

 Mikrobiyal 

zenginliğinin ve çeşitliliğinin ötesinde, 

sağlıklı bir bağırsak mikrobiyotası 

enfeksiyon ve inflamasyona karşı 

metabolizmayı güçlendiren, kanser veya 

otoimmun hastalıklara karşı dayanıklılığı 

arttıran, endokrin sinyal ve beyin 

fonksiyonlarında (beyin-bağırsak ekseni) 

görev alan bir yapı olarak 

tanımlanabilmektedir. Ayrıca mikrobiyomlar 

bağırsak geçirgenliği, mukus tabakası, epitel 

hücre fonksiyonu, doğal ve kazanılmış 

bağışıklık, bağırsak motilitesini ve sinir 

iletiminin sağlayan ajanların salgılanması 

yoluyla bu etkilere aracılık edebilmektedir.
2
 

 

 

İntestinal Mikrobiyota Fonksiyonları  

İntestinal mikrobiyota bağırsak mukozası 

ile simbiyotik bir ilişki içerisinde olan, 

içerdiği mikrobiyomlar ile besin 

bileşenlerinden besin elde eden,  epitel 

hücrelerin devamlılığını sağlayan, bireye 

metabolik, immünolojik ve koruyucu 

fonksiyonlar kazandıran, geniş metabolik 

yeteneği ve önemli fonksiyonel etkileriyle 

tek başına bir organdır.
15

 İntestinal 

mikrobiyotanın nicel veya nitel değişiklikleri 

bağırsak homeostazının bozulmasına yol 

açarak fonksiyonel gastrointestinal 

hastalıklar, bulaşıcı bağırsak hastalıkları, 

karaciğer hastalıkları, mide-bağırsak 

maligniteleri, obezite ve metabolik sendrom, 

diabetes mellitus, alerjik hastalıklar ve otizm 

çeşitli hastalıklarının ortaya çıkmasına yol 

açmaktadır.
16

 Mikroorganizmasız (germ-free) 

koşullar altında yetiştirilen canlılar, intestinal 

mikrobiyotanın parçası olan bakteriler 

fizyolojik ve patolojik özellikleriyle  

metabolik, besinsel ve koruma fonksiyonları 

açısından önemli ve özel olduğunu 

göstermektedir.
17

 Obez ve tip2 diyabetli 

bireylerin intestinal mikrobiyotasındaki en 

dikkat çekici durum bu hastalarda 

Bacteriodetes cinsi mikrobiyomlarda artış 

gözlemlenirken buna karşın Firmicutes cinsi 

mikrobiyomlarda azalma  gözlemlenmesidir. 

Diğer yandan, Prevotella cinsi 

mikrobiyomlarda artış ile birlikte 

Bifidobacterium cinsi mikrobiyomlarda  

azalma birçok obez ve diyabetik olguda 

karşımıza çıkan mikrobiyota değişikliğidir. 

Bacteroidetes/Firmicutes ve Bacteroides-

Prevotella/Clostridium coccoides- 

Eubacterium rectale  oranları plazma glukoz 

düzeyleri ile pozitif korelasyon 

göstermektedir. Yine bu bireylerin 

bağırsaklarında aşırı miktarda  gram negatif 

bakteri çoğalması ile dolaşımdaki bakteriyel 

lipopolisakkaritlerin miktarı artmakta, bu da 

kronik bir endotoksemiye ve sonuçta insülin 

direncine yol açan subklinik inflamasyona 

neden olmaktadır.
6
 Kardiyovasküler 

hastalıkların (KVH) sebep olduğu morbidite 

oranı her geçen gün artmaktadır. KVH maruz 

kalmış insanlar ile kontrol gurubu 

karşılaştırıldığında KVH gurubun intestinal 
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mikrobiyotası Collinsella, cinsi 

mikrobiyomlardan zenginken kontrol 

grubunun intestinal mikrobiyotası Roseburia 

ve Eubacterium cinsi mikrobiyomlardan 

zengin olduğu gözlenmiştir.
18

 İntestinal 

mikrobiyota karaciğer hastalıkları üzerine de 

etki göstermektedir. Alkolik olmayan yağlı 

karaciğer hastalığına sahip 53 ve 32 sağlıklı 

bireyin 16S ribosomal DNA yeni nesil 

dizileme tekniği ile intestinal 

mikrobiyotasının karşılaştırıldığı çalışmada 

Escherichia, Anaerobacter, Lactobacillus ve 

Streptococcus cinsi mikrobiyomlar önemli 

derecede yoğunken, sağlıklı kontrol 

grubunda Alistipes ve Prevotella, cinsi 

mikrobiyomlar önemli derecede yoğun 

bulunmuştur.
19

 İnflamatuvar bağırsak 

hastalığı (İBH), immün sistem tarafından 

kolonun ve ince bağırsağın etkilenmesi 

sonucu oluşmuş inflamatuar bir hastalıktır. 

İntestinal mikrobiyota bozuklukların 

başlamasında tetikleyici önemli bir rol 

oynayabilmektedir. Sağlıklı kişilerde ile 

karşılaştırıldığında, İBH hastalarının 

intestinal mikrobiyotasında  Ruminococcus 

gnavus, Actinobacteria ve Proteobacteria  

cinsi mikrobiyomlarda artış gözlenirken 

Firmicutes, Bacteroidetes Dialister invisus, 

Faecalibacterium prausnitzii ve 

Bifidobacterium adolescentis türlerinde 

azalma gözlenmiştir.
12, 20

 Crohn hastalığı 

İBH'nın yaygın görülen şekli olup sağlıklı 

insanlar karşılaştırıldığında 

Enterobacteriaceae ve Ruminococcus gnavus 

türlerinde artış meydana gelirken 

Faecalibacterium, Roseburia ve kısa zincirli 

yağ asitlerinin sentezi ile anti inflamatuvar 

etkisi olan Faecalibacterium prausnitzii türü 

mikrobiyomlarda ciddi azalma 

görülmüştür.
19

 İrritabl bağırsak sendromu 

(İBS) ishal, kabızlık, karında şişkinlik ve gaz 

ile seyir gösteren fonksiyonel bağırsak 

hastalığıdır.
21

 Etyolojisinde birçok faktör 

olan hastalıkta tam olarak anlaşılamamış 

kompleks bir etyopatogenez söz konusu 

olmakla beraber kontrol grubu insanlar ile 

hasta insanlar karşılaştırıldığı çalışmada 

Firmicutes cinsi mikrobiyomların 

kolonizasyonu yüksekken Bacteroidetes cinsi 

mikrobiyomların kolonizasyonu düşük 

bulunmuştur.
22

 

İntestinal Mikrobiyotanın Besin Öğesi 

Metabolizmasındaki Fonksiyonu  

Bağırsak mikrobiyotasının besin toksini 

ve kanserojenlerin zararsız hale getirilmesini 

sağlaması, sindirilemeyen besin bileşenlerini 

fermente ederek mikro besin öğelerinin 

sentezlenmesini sağlaması, bazı 

elektrolitlerin ve minerallerin emilimini 

sağlaması, enterositlerin büyümesi ve 

farklılaşmasını sağlaması, kolonisitler 

vasıtasıyla kısa zincirli yağ asitlerinin 

üretimini sağlaması gibi önemli metabolik 

fonksiyonları vardır.
23

 İntestinal mikrobiyota 

ihtiyacı olan besinleri önemli ölçüde diyetle 

alınan karbonhidratlardan sağlamaktadır. 

Proksimal kanalda sindirilemeyen ve 

emilemeyen karbonhidratlar Enterobacteria, 

Bacteroides, Roseburia, Bifidobacterium, 

Fecalibacterium ve Clostridium clusters IV 

ve XIVa cinsi mikroorganizmalar tarafından 

fermantasyona uğratılarak konakçılar için iyi 

bir enerji kaynağı olan butirat, propiyonat ve 

asetat gibi kısa zincirli yağ asitleri sentez 

edilmektedir.
24

  Butirat, propiyonat ve asetat 

sağlığı geliştirmekte ve enfeksiyona direnç 

sağlamaktadır. Sağlıklı bir bağırsak ile ilişkili 

diğer bakteriyel popülasyonlar ise aktif 

butirat üretici mikroorganizmalardır. Bütirat 

üretimi; kolonik T-regulatory (TREG) 

hücrelerin farklılaşmasını düzenler, mukozal 

oluşumu arttır, inflamatuvar ve alerjik 

tepkileri etkilerken, propiyonat oluşumunda 

ve glukoneogenezde rol alır.
25

 Yetişkin insan 

kolonunda günlük 20-60 g karbonhidrat ve 5-

20 g protein intestinal mikrobiyota tarafından 

kullanılabilir durumdadır.
26

 Kısa zincirli yağ 

asitlerinden elde edilen enerji dengesini G 

protein reseptör Gpr41 ile enteroendokrin 

hormon PYY (peptid tirosin tirosin / 

pankreatik peptid YY3-36) düzenlediği 

düşünülmektedir.
27

 Ayrıca, butirat bakteriyel 

fermantasyon sonucu oluşan D-laktat gibi 

ürünlerin toksik metabolik birikmesini 

önlemektedir.
28

 Yapılan bir çalışmada 

plazma lizin ve treoninin % 1-20’sinin 

intestinal mikrobiyota tarafından karşılandığı 

sonucuna varılmıştır.  Ayrıca doku tarafından 

meydana getirilen üre intestinal mikrobiyota 

tarafından amonyağa hidrolize edilerek 

metabolizmadan uzaklaştırılır.  Böylece 
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intestinal mikrobiyota nitrojen döngüsünde 

de anahtar rol oynamaktadır.
2
  

Bacterioides’lerin çoğu karbonhidrat 

aktifleştirici enzimleri kodlayan genleri 

taşımaktadır. Bu karbonhidrat-aktifleştirici 

enzimler glikozil transferazlar, glikozid 

hidrolazlar ve polisakarit liyazlardır. Bu cins 

Bacterioides’lere en iyi örnek yetişkin 

insanların % 46’sında bulunan Bacteroides 

thetaiotaomicron’dur.
29

 İntestinal sistemdeki 

karbonhidrat oksidasyonu ve mikrobiyal 

metabolizma oksalat taşı oluşumuna bu da 

kalsiyum ile kompleks oluşturarak 

böbreklerde taş oluşumuna sebep olmaktadır. 

Oxalobacter formigenes, Lactobacillus ve 

Bifidobacterium cinsi mikrobiyomlar 

intestinal sistemde oksalatı metabolize 

ederek böbrek taşı riskini azaltmaktadır.
30

 

İntestinal mikrobiyota adipositlerdeki 

lipoprotein lipaz aktivitesinin inhibisyonunu 

baskılayarak lipid metabolizması üzerinde de 

olumlu bir etki göstermektedir. Bacteroides 

thetaiotaomicron türü lipit sindirimi için 

gerekli pankreatik lipaz olan ko-lipazın 

düzenlenmesini etkileyerek lipit hidroliz 

etkinliğini artırmaktadır.
31

 Bazı intestinal 

mikrobiyomlar, özellikle Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomlar safra tuzlarını hidrolize 

ederek safra tuzu hidrolazları üretme 

yeteneğine sahiptir. Safra tuzu geri 

emiliminin enterohepatik bu döngüsü ile 

fekal safra tuzu kaybı azalırken serum 

kolesterol miktarı da azalmaktadır.
32

 Peptit 

ve proteinlerin mikrobiyota organizmaları 

tarafından anaerobik metabolizması 

sonucunda kısa zincirli yağ asitleri 

üretmektedir. Ancak bu yağ asitleriyle 

birlikte aynı zamanda, bir seri amonyak, 

aminler, histidin, fenoller, tioller ve indoller 

dahil potansiyel olarak toksik maddeler de 

meydana gelmektedir.
17

 Histamin intestinal 

lümen üzerinde mevcut olan histamin tip 2 

reseptör sinyaliyle enflamatuar sitokinlerin 

üretimi arttırabilmektedir.
33

 Sinyal 

molekülleri oluşturulmasına ek olarak 

mikrobiyomlar antimikrobiyal peptitler veya 

enterik patojenlerin neden olduğu 

enfeksiyona direnç göstermekte ya da 

direncin sağlanması için bakteriyosinler 

üretebilmektedir. Üretilen bu bakteriyosinler 

enterik patojenlerin gelişmesini 

önlemektedir.
34

 İnsan intestinal 

mikrobiyotası diyetle tüketilen flavanoller, 

flavanonlar, antosiyaninler, izoflavonlar, 

flavonlar, tanenler, lignanlar, klorojenik 

asitler, bitki, meyve ve bitki kaynaklı ürünler 

(çay, kakao, şarap) gibi çeşitli polifenollerin 

(fenolik bileşenler) parçalanmasında rol 

almaktadır. Polifenoller glukoz, galaktoz, 

ramnoz, ribuloz, arabinopirinoz ve 

arabinofuranoz gibi şekerler ile glikozile 

türevleri olarak da bulunmaktadır. 

Polifenoller intestinal mikrobiyota  

tarafından biyotransformasyona uğramakta 

ve diğer doku ve organlara portal ven ile 

transfer edilmektedir.
35

 Ayrıca Bacteroides 

cinsi mikroorganzimlar antidiyabetik 

antiaterojenik, antiobezojenik, hipolipidemik 

ve bağışıklık düzenleyici özelliklere sahip 

konjuge linoleik asit sentezlemektedir.
36

 

Normal intestinal mikrobiyota piruvik asit, 

sitrik asit, fumarik asit ve malik asit 

konsantrasyonlarına etki ederek enerji 

metabolizmasını etkilemektedir.
37

 İntestinal 

mikrobiyota  K vitamini ve bazıları doğrudan 

bağırsaktan emilim yoluyla insan 

beslenmesine katkıda bulunan B grubu 

vitaminleri sentezlemektedir.
38

 Ayrıca 

kalsiyum, magnezyum ve demir 

absorbsiyonunda görev almaktadır.
17

 İnsan 

intestinal mikrobiyotasında dikkat çekici 

metabolik yolu olan üç Enterotypes cinsi 

tespit edilmiştir. Enterotype 1; glikoliz ve 

pentoz fosfat yollarındaki sakkarolitik 

enzimler, galaktosidazlar, hekzosaminidazlar, 

proteazlar gibi genler ile zenginleşmiş 

karbonhidrat ve protein fermantasyonu ile 

enerji sağlayan cins, Enterotypes 2 ve 3, 

önemli ölçüde  müsin paraçalanmasından 

enerji elde eden cinslerdir. Enterotype 1 

biyotin, riboflavin, pantotenat ve askorbat 

biyosentezinde yer alan enzimler 

bakımından, Enterotype 2  ise tiamin ve folat 

biyosentezine enzimler bakımından 

zengindir.
32

 

İntestinal Mikrobiyota Ve Mikrobesin 

Öğeleri 

Besin ögeleri intestinal mikrobiyotanın 

bileşimine, konfigürasyonuna ve 

fonksiyonuna bir çok etkide bulunmaktadır. 

Makro besin ögeleri (karbonhidratlar, 

https://www.google.com.tr/search?safe=strict&biw=1242&bih=580&q=thetaiotaomicron&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjGxKu6vajSAhVGXhoKHbe_Da0QvwUIFigA
https://www.google.com.tr/search?safe=strict&biw=1242&bih=580&q=thetaiotaomicron&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjGxKu6vajSAhVGXhoKHbe_Da0QvwUIFigA
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proteinler, yağlar)  sağlarken mikro besinler 

(vitaminler, mineraller, eser elementler) 

enerji metabolizması, hücresel büyüme ve 

farklılaşma, organların işlevlerini yerine 

getirmesi ve immün fonksiyonların 

düzenlenmesi gibi birçok fonksiyon da rol 

almaktadır. Ayrıca mikro besin öğeleri insan 

metabolizmasını ya doğrudan ya da intestinal 

mikrobiyota aracılığıyla dolaylı olarak 

etkilemektedir.
8
   

İntestinal Mikrobiyota ve Vitaminler 

Vitaminler canlı hücrelerde yaşamsal ve 

biyokimyasal reaksiyonların düzenlenmesi 

için enzimlerin öncüleri olarak rol alan temel 

mikro besin öğeleri olup çoğu organizma 

tarafından sentezlenememektedir. Canlılar 

için elzem olan vitaminler diyet eksojen yolla 

karşılanacağı gibi bazıları intestinal 

mikrobiyota tarafından da sentezlenebilmekte 

ve  emilimi gerçekleşmektedir 
38

. İntestinal 

mikrobiyota birçok fonksiyonuyla beraber 

aynı zamanda vitamin kaynağı olarak da 

görev yapmaktadır. Bu vitaminlerin başında 

Bacteroides ve Eubacterium cinsleri 

tarafından sentezlenen K vitamini 

(menakuinonlar)  ve Lactococcus lactis, 

Lactobacillus gasseri, Lactobacillus reuteri 

ve Bifidobacterium adolescentis türleri 

tarafından sentezlenen B grubu vitaminleri 

(tiamin, riboflavin, nikotinik asit, kobalamin, 

folat, piridoksin biyotin ve pantotenik asit) 

gelmektedir. Besinlerle alınan vitaminler 

genel olarak ince bağırsağın proksimal 

kısmında emilirken mikrobiyota tarafından 

sentezlenen vitaminler kolonda meydana 

gelmektedir.
39

 

Suda Çözünen Vitaminler 

İntestinal mikrobiyotada kolon mukozası 

tarafından emilen birçok suda çözünür 

vitamin sentezlenmektedir. Bu vitaminlerin 

çoğu enerji metabolizmasında ve farklı 

koşullara genetik adaptasyonda rol 

almaktadır.
8
 

Tiamin (B1 vitamini)  

Tiamin (B1 vitamini) hücre için temel 

enerji kaynağı olan ATP sentezinde, yağ 

asitleri sentezinde, steroidlerin sentezinde, 

nükleik asit sentezinde, çeşitli 

nörotransmiterler için aromatik amino asit ön 

maddesi olarak ve beyin fonksiyonu için 

gerekli olan biyolojik olarak aktif bileşiklerin 

sentezlenmesinde rol alan pentoz fosfat 

yolunda bir koenzim olarak rol almaktadır.
40

 

Eksikliğinde beriberi, deliryum ve zihinsel 

karışıklık olarak adlandırılan Wernicke 

ensefalopati ve Korsakoff piskozu 

görülmektedir.
41

 Kolon mikrobiyotası önemli 

miktarlarda tiamin sentezler ve kolon 

mukozası, özelleştirilmiş bir taşıyıcı 

mekanizması yoluyla tiaminin emilimini ve 

taşımasını gerçekleştirir 
8
. Tiaminin kolon 

miktobiyotasındaki sentezi fakültatif anaerob 

olan E. coli ve aerob Bacillus subtilis türleri 

tarafından gerçekleştirilmektedir.
42

 Ayrıca 

Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 

helveticus ve Bifidobacterium da soya 

fermantasyonundan tiamin sentezinde rol 

almaktadır.
43

 

Riboflavin (B2 Vitamini)  

Birçok bitki, mantar ve bakterinin aksine 

insanların riboflavini besinlerle birlikte 

dışarıdan alması gerekmektedir. Riboflavin 

ayrıca kalın bağırsak mikrobiyotası 

tarafından da sentezlenebilmektedir.
44

 

Mikrobiyal riboflavin biyosentezi preküsör 

guanosin trifosfattan  (GTP) ve D-ribuloz-5-

fosfattan Bacillus Subtilis ve Escherichia 

Coli türü Mikrobiyomlar tarafından 

gerçekleştirilmektedir.
45, 46

 Süt ürünlerindeki 

riboflavin konsantrasyonları ürünleri işleme 

sırasında mikroorganizmaların aktivasyonları 

ve işleme teknolojileri ile bağlantılı olarak 

değişiklik gösterebilmektedir.
47

 İnek sütü 

fermantasyonunda kullanılan L. lactis ve 

Propionibacterium frudenreichii spp ile  

Shermanii starter kültürleri fermente ürünün 

riboflavin içeriğini önemli oranda 

arttırmaktadır.
40

 

Pridoksin (B6 vitamini)  

B6 vitamininin çoğunluğu amino asit 

metabolizmasında rol alan yüzlerce enzim 

için kofaktördür. İnsan mikrobiyotası 

özellikle, Eubacterium rectale ve 

Porphyromonas gingivalis türü 

mikrobiyomlar B6 vitamini bağımlı 

enzimlere sahiptir. B6 vitamini bakterilerde 

aminotransferaz metabolizması için 



GÜSBD 2017; 6(4): 290-302  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme 

GUSBD 2017; 6(4): 290-302 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Review 

 

~ 296 ~ 

 

gereklidir.
8
 Actinobacteria, Bacteroidetes ve 

Proteobacter cinsi mikrobiyomlar büyük 

çoğunluğu ile birkaç Firmicutes ve 

Fusobacteria’nın piridoksal 5'-fosfat sentez 

yeteneği vardır.
48

 

Folik asit  

Folik asit  DNA replikasyonu ve onarımı, 

metilasyon, nükleotidlerin, vitaminlerin ve 

bazı amino asitlerin sentezi gibi birçok  temel 

metabolik işlevde yer almaktadır.
38

 Folik asit 

molekül yapısında ‘’pteridin, p-amino 

benzoik asit (pABA), a-glutamik asit’’ ve 

‘’formil, metil ve metilen’’ gibi tek karbonlu 

gruplar bulunmaktadır.
49

 Yetersiz folik asit 

alımı megaloblastik anemi, büyüme geriliği 

ve nöral tüp defektleri ile sonuçlanmaktadır.
8
 

Folik asit farklı miktarlarda kalın bağırsak 

mikrobiyotasında sentezlenebilmektedir. 

Bifidobacterium bifidum ve Bifidobacterium 

longum, türü mikrobiyomlar yüksek 

konsantrasyonlarda folat üretirken 

Bifidobacterium breve ve Bifidobacterium 

adolescentis türü mikrobiyomlar düşük 

düzeylerde folik asit sentezlemektedir.
50

 

Ayrıca Lactobacillus türlerinden L. 

acidophilus, L. casei, L. paracasei'nin, L. 

plantarum, L. reuteri ve L. salivarius türleri 

de folik asit sentezi gerçekleştirmektedir.
40

 

Kobalamin (B12 vitamini)  

B12 (kobalamin) ve analoglarının 

(korrinoidlerin) intestinal mikrobiyota 

üzerine önemli etkileri vardır. İntestinal 

mikrobiyomlar korrinoidleri metabolik yollar 

için bir kofaktör olarak kullanmaktadır.
50

 

İnsanlar B12 vitamini sentezleymez ve 

ekzojen olarak almaları veya 

mikrobiyomlardan sağlamaları 

gerekmektedir. Propionibacterium 

freudenreichii, Salmonella enterica, Listeria 

innocua, Lactobacillus reuteri. Pseudomonas 

denitrificans ve Bacillus megaterium türleri 

B12 vitamini sentezinde rol aldığı 

belirtilmiştir. Ayrıca Bacteroides 

thetaiotaomicron türüde B12 vitamini 

sentezinde rol almaktadır.
8
 

 

Yağda Çözünen Vitaminler  

Yağda çözünen vitaminler A, D,  ve K 

immün yanıt, özelliklede T hücresi kaynaklı 

immün yanıtın düzenlenmesinde rol 

oynayarak intestinal bağışıklık cevapları ve 

bariyer fonksiyonu üzerine önemli etkileri 

vardır. Bunula birlikte intestinal mikrobiyota 

tarafından sentezlenen yağda çözünen 

vitaminlerin konak ve mikrobiyom ile 

etkileşime katkıda bulunduğuna dair güçlü 

kanıtlar vardır.
8
 

A vitamini 

A vitamini, patojenlere ve besin kaynaklı 

antijenlere karşı intestinal immün yanıt 

açısından önemlidir.  Diyet kaynaklı β -

karoten gıda matriksine bağlı olarak, ince 

bağırsakta (% 5-50) emilmektedir. Yağda 

çözünen bir bileşik olarak diyet karoteninin 

bir kısmı lifli gıdalar ile ince bağırsağın üst 

kısımda emilmektedir. İntestial ilişkili 

dendritik hücreler ya retinol oksidayonu yada 

β-karoten parçalanması ile  retinalden  

retinoik asit  üretilmektedir.
51

  E.coli türü 

mikroorganizma tarafında aktive edilen β-

karoten monooksigenaz 1 enzimi reinoik asit 

oluşumunda etkili olmaktadır.
52

 

Bifidobacterium infantis türü mikrobiyom 

eritrositdeki retinolü retinal aldehite 

indirgeyerek vitaminin serbest hale getiren 

retinal dehidrogenaz enzimini eksprese 

ederek mukosal dendritik hücreler üzerinde 

anti-enflamatuar aktivite göstermektedir.
53

 

D vitamini 

D vitamini intestinal bağışıklık sistemi ve 

mukozal bariyer fonksiyonu üzerine büyük 

önem taşımaktadır. Kolonisitlerde 25 (OH)2 

D den vitamin D reseptörleri olan büyüme 

hormonu, seks hormonu (östojen) ve 

epigenetik faktörler etkisiyle D vitamini aktif 

bir formu olan 1,25 (OH)2D 

oluşturulmaktadır.
54

 İmmün hücreleri 

monositler gibi patojenler ile etkileşime 

girdiğinde toll-like gibi özel immün 

reseptörlerin aktivasyonu veya TGF-β, 

interferon-γ gibi diğer immün modülatörlerin 

stimülasyonu ile 1,25 (OH)2D 

sentezlemektedir. 1,25 (OH)2D sentezi 

otofaji mekanizmasını aktif ederek ve 

https://www.google.com.tr/search?safe=strict&biw=1242&bih=580&q=thetaiotaomicron&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjGxKu6vajSAhVGXhoKHbe_Da0QvwUIFigA
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cathelicidin gibi antimkrobiyal  sentezini 

sağlayarak zararlı mikroorganzimaların yok 

edilmesini sağlamaktadır. Cathelicidin 

antimikrobiyal proteinleri bağırsak, deri, 

idrar yolları ve akciğer epitel yüzeylerinden 

salgılanarak gram-pozitif ve negatif 

bakterilerin, virüs ve mantarların hücre 

membranlarının  parçalanması sonucu yok 

edilmelerini sağlamaktadır. Mikrobiyomlar 

ile D vitamini arasındaki etkileşimler Şekil 

2’de sunulmuştur.
55

 

 

 

Şekil 2. Bağışıklık tolerans ya da doku iltihabı 

gelişimine tesir edebilen D vitamini ve mikrobiyomlar 

arasındaki etkileşim ağı.
55

 

Monositler ve epitel hücreleri gibi immün 

hücreler bakteri-türevli ürünler olan gram-

negatif bakterilerin dış zarlarından salgılanan 

lipopolisakkarid (LPS), transforming growth 

factor-ß (TGF-ß) ve interferon-γ  (IFN-γ) 

gibi sitokinlerin etkisi ile 1,25 (OH)2D 

sentezlenmektedir. Bu etki ile uyarılan TReg 

hücreler immün tolerans oluşturmaktadır. 

Ayrıca 1,25 (OH)2D de antimikrobiyallerin 

sentezi ve otofaji aktivasyonuna etki ederek 

mikrobiyal kontrol oluşturmaktadır. 

Probiyotiklerin kullanımı sonrasında uyarılan 

mikrobiyomlar D vitamini reseptörü (VDR) 

ekspresyonunu arttırarak D vitamininin 

immün fonksiyonlarını regüle ederken doku 

inflamasyonunu azaltmaktadır.
55

 D vitamini 

eksikliği, alerjik solunum yolu hastalıkları, 

artan akciğer inflamasyonu, kolit oluşumu, 

riskini arttırırken D vitamini 

suplementasyonu bu zararlı etkilerin 

tedavisinde olumlu etkiler sağlamaktdır.
56

 

Ratlar üzerinde yapılan başka bir çalışma da 

probiyotik kullanımının kolonda VDR 

ekspresyonunu arttırarak inflamasyonu 

azalttığı, displazi ve kanser riskini de 

düşürdüğü tespit edilmiştir.
57

 

K vitamini 

K vitamininin fillokinon (K1 vitamini) ve 

menakinon (K2 vitamini) olmak üzere iki 

doğal formu ve menadin (K3 vitamini), 

menadinol (K4 vitamini) olarak adlandırılan 

iki sentetik formu bulunmaktadır.  

Menakuinonlar genel olarak mikrobiyal 

kökenlidir ve çoğunluğunu anaerobik 

bakterilerin oluşturduğu gram-pozitif 

bakteriler tarafından sitoplazmik membran da 

elektron taşıyıcısı olarak, Bacteroides fragilis 

türü menaquinone-10 (MK-10) ve MK-11, 

Enterobacter spp. MK-8 ve MK-9, 

Veillonella spp. MK-7 ve Eubacterium 

lentum MK-6 tarafından sentezlenmektedir. 

Benzer şekilde bu bakterilere ek olarak 

peynir gibi gıdaların üretimi için starter 

kültürleri olarak kullanılan laktik asit 

bakterileri, Lactococcus lactis spp., L. lactis 

spp. Cremoris MK-8 ve MK-9 

menakuinonları üretirken Propionibacteria 

türü mikrobiyom  MK-9 üretmektedir.
58

 

Ancak ince bağırsakta yer alan K vitamini 

türlerinin emilebilmesi için safra tuzu 

gerektiğinden ve kolonda bulunmadığından 

mikrobiyom kaynaklı sentezlenen 

menakuinonların emiliminin ve 

bioyararlılığının nasıl gerçekleştiği hala 

belirsizdir.
58

 

İntestinal Mikrobiyota ve Mineraller 

İnsan beslenmesi ile intestinal 

mikrobiyota arasında birçok ilişki vardır. 

Mineral mikrobiyota etkileşimi bunlardan 

biridir. Beslenme yetersizliğine bağlı olarak 

görülen Fe eksikliği dünya çapında iki 

milyondan fazla kişiyi etkilemektedir.
59

 

Demirin intestinal mikrobiyota bileşimi ve 

metabolik aktivite üzerine de etkisi vardır. 

Ratlar üzerinde yapılan bir çalışmada fekal 

Fe konsantrasyonlarındaki eksiklik 

Roseburia spp., Eubacterium rectale ve 

Bacteroides spp. türleride büyük bir 

azalmaya neden olmaktadır.
60

 Demir 

eksikliği görülen bireylerde intestinal 
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mikrobiyotadaki Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomlar demir eksikliği ile paralel 

olarak düşüme eğilimindedir. Fakat demir 

eksikliğinin mi Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomların azalmasına neden olduğu  

Lactobacillus cinsi mikrobiyomların 

azalmasının mı demir eksikliğine neden 

olduğu belirsizliğini korumaktadır. 

Lactobacillus cinsi mikrobiyomlar çoğalma 

ve gelişme için demire gereksinim 

duymaktadırlar. Bu nedenle demir eksikliği 

olan bireylerin intestinal sisteminde 

Lactobacillus cinsi mikrobiyomların 

sayılarında azalma olabilmektedir.
61

 Ratlar 

üzerinde yapılan başka bir çalışmada 

intestinal lumen Fe konsantrasyonundaki 

azalama Desulfovibrio spp. türünün 

kolonizasyonunda azalmaya neden olurken 

Turicibacter spp türünün kolonizasyonunda 

artmaya sebep olmaktadır.
62

 Bir başka 

çalışmada demir eksikliği olan bebeklere 3 

ay süre ile Fe suplemantasyonu yapılmış 

sonucunda Bacteroides spp türünde önemli 

düzeyde artış olurken Lactobacillus cinsi 

mikrobiyomların miktarı azalmıştır.
63

 Ayrıca 

intestinal sistem Zn emilimi için önemli bir 

organdır. Zn iyonları bir çok organizmanın 

yapısında bulunan katalitik ve yapısal 

proteine etki ederek insan genomunun % 10 

ve bakteriyel genomun yaklaşık% 5 etki 

etmektedir. Çinko biyoyararlanımının 

yetersiz olması, intestinal mikrobiyotadaki 

kısa zincirli yağ asitlerinin sentezini sağlayan 

Clostridium cinsi mikrobiyomların 

kolonizasyonunu etkileyerek Zn eksikliğinde 

meydana gelebilecek etkileri minimize 

etmeye çalışmaktadır. Zn dengesinin 

sağlanamaması durumunda  Zn eksikliği ile 

intestinal mikrobiyotada  kısa zincirli yağ 

asitleri konsantrasyonun düşmesi yani 

Enterococcus spp., Clostridium clusters IV 

ve  XIVa paralellik gösterirken Clostridium 

indolis zıtlık göstermektedir.
64

 

Diyet Örüntüsü ile İntestinal 

Mikrobiyota Arasındaki İlişki 

İntestinal mikrobiyota yapılan araştırmalar 

diyet örüntüsünün intestinal mikrobiyotanın 

kompozisyonunu ve fonksiyonel 

yeteneklerini değiştirmekte anahtar rol 

oynadığını ortaya koymuştur.
65, 66

 Bazı 

araştırmacıların çeşitli dönemlerde yaşayan 

insanların iskeletlerini, dişlerini  ve oral 

mikrobiyotalarını inceledikleri araştırmalar 

ile bu hipotez desteklenmiştir. İnsan 

intestinal mikrobiyotasında en önemli 

değişikliklerin insanlık tarihinde avcı 

toplayıcı paleolitik çağdan, yerleşik hayat 

olan neolitik Çağ'a (10000 yıl önce) geçişte 

karbonhidrat bakımından zengin bir diyet 

örüntüsünün tüketilemeye başlanmasıyla 

meydana geldiği tespit edilmiştir.
67, 68

 

Mikrobiyota üzerine ilk etki doğumdan sonra 

hemen başlamakta, anne sütü ve formula 

besinlerin etkisiyle devam etmektedir. Anne 

sütü ile beslenen çocuklar ile formula 

besinler ile beslenen çocukların intestinal 

mikrobiyotaların da önemli farklılıklar 

meydana gelmektedir.
69

 Anne sütü ile 

beslenen bebeklerin intestinal mikrobiyotasın 

da Bifidobacterium ve Lactobacillus 

kolonizasyon sağlarken formula besinle 

beslenen bebeklerin intestinal mikrobiyotasın 

da Enterococcus, Enterobacteria, 

Bacteroides, Clostridium, ve diğer anaerobik 

Streptococcus cinsi bakteriler kolonizasyon 

sağlamaktadır.
70

 Anne sütü fizyolojik ve 

besleyici özelliklerinin yanı sıra birçok 

biyoaktif madde içermektedir. Bu biyoaktif 

maddeler besin sindiriminde ve taşınmasında, 

immün sistem ve anti mikrobiyal savunma 

mekanizmasında rol almaktadır.
71

 Doğum ile 

başlayan intestinal mikrobiyotanın 

kompozisyonunu, çeşitliliğini ve zenginliğini 

şekillendirmede diyet örüntüsünün etkisi 

yaşam boyunca devam etmektedir.
72

 Diyet 

posası kompleks karbonhidratlara 

(sindirilebilir ve sindirilemez) ve 

oligosakaritlere ayrılmaktadır ve ince 

bağırsaktan sindirilmeden geçen bu 

kompleks yapılar kolonda fermantasyon 

yoluyla intestinal mikrobiyota üzerine güçlü 

etkide bulunmaktadır.
16

 Besinler ile birlikte 

dört çeşit  (RS1 - RS4)  dirençli nişasta 

tüketilmektedir.
73

 Besinler ile alınan dirençli 

nişasta tipleri, bitki hücre duvar 

polimerlerinden korunma (tip 1), granüler 

yapı (tip 2), retrogradasyon (ısıtma ve 

soğutma sonucu) (tip 3) veya kimyasal 

çapraz bağlamadan (tip 4) sorumludur.
74

 Tip 

2 (RS2) türü dirençli nişastanın kolonda 

fermantasyonu, Ruminococcus spp. ve 

https://en.wikipedia.org/wiki/Clostridium
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Eubacterium rectale türü mikrobiyomların 

kolonizasyonunu arttırırken, Tip 3 (RS3)  

Eubacterium rectale, Roseburia spp. ve 

Ruminococcus bromii türü mikrobiyomların 

kolonizasyonunu arttırmaktadır.
75

 Sadece 

kompleks karbonhidratlar değil aynı 

zamanda oligosakaritler (fruktanlar, inülin), 

frukto-oligosakaritler (FOS), Galakto-

oligosakaritler (GOS) ve Arabinoksilan-

oligosakkaritler gibi) de intestial mikrobiyota 

modifikasyonunda rol oynamaktadır. İnulin 

ve FOS'lar, Bifidobacterium spp ve 

Lactobacillus spp. kolonizasyonunu 

arttırıken fruktan takviyesi, Bacteroides spp, 

Faecalibacterium prausnitzii ve Clostridium 

spp kolonoziasyonunu azaltmaktadır.
76, 77

 

Diyet örüntüsündeki farklılıkların intestinal 

mikrobiyotaya etkisinin araştırıldığı 10 

gönüllü birey üzerinde yapılan çalışmada 

hayvansal kaynaklı yüksek yağ ve düşük 

posalı besinler ile beslenen insanların 

mikrobiyotasında bile-tolerant 

mikoorganzimalar Alistipes, Bilophila, 

Bacteroides ve Bilophila wadsworthia (bir 

sülfit azaltıcı bakteri), kolonizasyonu yüksek 

ve Firmicutes cinsi mikroorganizma 

kolonizasyonu düşük bulunurken bitkisel 

kaynaklı düşük yağ ve yüksek posa içeriğine 

sahip polisakkaritler ile beslenen insanların 

mikrobiyotasında Firmicutes cinsi 

(Roseburia, Eubacterium rectale ve 

Ruminococcus bromii) cinsi mikroorganizma 

kolonizasyonu yüksek bulunmuştur.
78

 Diyet 

örüntüsünün intestinal mikrobiyota 

kompozisyonuna etkisi şekil 3’de 

sunulmuştur.
78

 

 

 

 

Şekil 3. Diyet örüntüsünün intestinal mikrobiyota 

kompozisyonuna etkisi.
78

 

Filippo ve arkadaşları tarafından 2010 

yılında yapılan bir çalışmada, bitkisel 

kaynaklı posa içeriği yüksek diyet tüketen 

Burkina Fasolu çocukların intestinal 

mikrobiyotasında Prevotella ve kısa zincirli 

yağ asitlerinin sentezinde rol alan 

Xylanibacter cinsi mikroorganizmalar 

kolonizasyon sağlamışken, posa içeriği düşük 

protein ve nişasta içeriği yüksek diyet ile 

beslenen Avrupa’lı çocukların 

mikrobitotasında Bacteroides cinsi 

mikroorganizmaların kolonizasyonunun 

olduğu tespit edilmiştir.
79

 Ayrıca selüloz ve 

ksilan türü posa içeriği yüksek diyet tüketimi 

diğer inflamasyona ve enfeksiyona karşı 

kolonu koruyan kısa zincirli yağ asitlerinin 

sentezleyicisi olan Faecalibacterium 

prausnitzii türünün kolonizasyonunu 

arttırmaktadır.
80

 Diyet polifenolleri sistemik 

antibiyotik ve metabolik fonksiyonların yanı 

sıra, intestinal  bakterilerin baskılanmasında 

rol oynamaktadır. Polifenolik bileşik olan 

quercetin Bacteroides distasonis, Bacteroides 

uniformis, Bacteroides ovatus, Enterococcus 

casseliflavus ve Eubacterium ramulus türleri 

tarafından hesperetin aglikonuna 

indirgenerek Staphylococcus aureus ve H. 

pylori türleri üzerinde inhibitör edici etki 

göstermektir. Su yosunları antibakteriyel, 

antioksidan, anti-enflamatuar, antikoagülan, 

antiviral ve apoptotik etkileriyle biyolojik 

olarak aktif ve yaklaşık % 50 - 60 suda 

çözünür posa, aynı zamanda da sülfatlanmış 
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polisakaritler açısından zengin 

kaynaklardır.
81

  Yapılan çalışmada ticari 

formdaki Geldium su yosunu 

suplementasyonu yapılan insanlar da 

Bifidobacterium cinsi mikroorganizma 

sayısında kısa zincirli yağ asitlerinin 

sentezinde önemli artış sağlamıştır.
18

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Doğum ile birlikte başlayan hayatta 

sağlıklı intestinal mikrobiyota kurmak, 

sağlıklı yaşamı devam ettirmenin altın 

anahtarlarından biridir. Mikrobiyota 

kolonizasyonu doğum başlayıp anne sütü ve 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde diyetin etkisi 

ile devam etmektedir. Beslenme ve yaşam 

tarzı intestinal mikrobiyota farklılaşmasının 

önemli çevresel faktörlerdir. Farklılaşan 

mikrobiyota metabolik, immünolojik ve 

nörolojik olarak organizmayı etkilemektedir. 

İntestinal mikrobiyota doğrudan ya da dolaylı 

olarak, çeşitli hastalıkların başlamasına etki 

etmektedir. Çoğu hastalık insan vücudunu 

sistematik olarak kontrol eden ve ikinci beyin 

olarak adlandırılan intestinal sistemin 

dysbiosis ile ilişkilidir. Bu nedenle ya bazı 

hastalıklar sonucunda  intestinal mikrobiyota  

dengesi bozulmakta ya da intestinal 

mikrobiyota  dengesi bozulduğu için 

hastalıklar bazı meydana gelmektedir. Sonuç 

olarak makro ve mikro besin öğelerinin 

intestinal mikrobiyota ile ilişkisi yadsınamaz. 

Yeterli ve dengeli beslenme ile intestinal 

mikobiyotanın gelişimi,  sağlık açısından 

önemli rol oynamaktadır. Bu nedenle 

bireylerin intestinal mikrobiyotasını 

güçlendirecek biçimde, gereksinimlerine 

uygun, yeterli ve dengeli beslenmesi önemli 

bir gerekliliktir. Bu kapsamda ülkemizde de 

intestinal mikrobiyota ve mikro besin öğeleri 

etkileşimine yönelik çalışımların yapılması 

ve bunula birlikte sağlıklı mikrobiyota 

oluşumunu sağlayan besin öğelerinin 

kültürümüze uygun biçimde tanımlanması 

için gerekli olan çalışmaların yapılması 

önemlidir. 
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