
 

 

Tekin T, Çiçek B, Konyalıgil N 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (1) 95 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

İNTESTİNAL MİKROBİYOTA VE OBEZİTE İLİŞKİSİ 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTESTINAL MICROBIOTA AND OBESITY 

Derleme                                                                                                                                                    2018; 27: 95-99 

Tuba TEKİN1, Betül ÇİÇEK1, Nurefşan KONYALIGİL1 

1Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kayseri 

ÖZ 
Obezite prevalansı son yıllarda giderek artarak hem 
gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkeler için önemli bir 
sorun teşkil etmektedir. Yüksek enerjili diyet tüketimi-
nin artması ve fiziksel aktivite düzeyinin azalması ile 
birlikte ortaya çıkan enerji dengesizliği obezitenin temel 
nedenini oluşturmaktadır. Son yıllarda obezitenin gelişi-
mi ile ilgili biyokimyasal yollar araştırılmaya başlanmış-
tır. Çalışmalardan elde edilen bulgular, intestinal 
mikrobiyotanın enerji metabolizması üzerinde etkileri-
nin olduğunu ve obezitenin patogenezinde rol oynadığı-
nı ortaya koymuştur. İntestinal mikrobiyotanın 
polisakkarit ve oligosakkaritlerin metabolizmasında ve 
kısa zincirli yağ asitlerinin üretiminde fonksiyonları 
bulunmaktadır. İntestinal mikrobiyotadaki değişikler ile 
birlikte mikrobiyal çeşitlilik azaldığında öncelikli olarak 
glikoz ve lipid metabolizması etkilenmektedir. Glikoz ve 
lipid metabolizmasında ortaya çıkan değişikler ise vü-
cutta bir enflamasyona yol açarak obezitenin 
patofizlojik sürecini başlatmaktadır. Mikrobiyotanın 
insan vücudunda etkilerinin olduğu bilinmektedir. An-
cak yapılan son çalışmalar intestinal mikrobiyotanın, 
metabolizma üzerinde tahmin edilenden daha fazla etki-
ye sahip olduğunu göstermektedir. Gelecekte yapılacak 
olan çalışmalar ışığında intestinal mikrobiyota, 
obezitenin tedavisinde potansiyel rol oynayabilecektir. 
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ABSTRACT   
With its prevalence increasing in recent years, obesity 
has become a major problem for both developed and 
developing countries. The energy imbalance associated 
with increased consumption of high-energy diets and 
reduced levels of physical activity are the main causes 
of obesity. In recent years, biochemical pathways 
related to the development of obesity have started to 
be investigated.  Findings from studies have shown 
that intestinal microbiota has effects on energy 
metabolism and plays a role in the pathogenesis of 
obesity. Intestinal microbiota has functions in the 
metabolism of polysaccharides and oligosaccharides 
and in the production of short chain fatty acids. 
Glucose and lipid metabolism are primarily affected 
when the microbial diversity decreases with changes in 
the intestinal microbiota. Changes in glucose and lipid 
metabolism cause an inflammation in the body, leading 
to the pathophysiological process of obesity. 
Microbiota is known to have effects on the human 
body. However, recent studies show that intestinal 
microbial activity has a greater effect on metabolism 
than is predicted. In future studies, intestinal 
microbiota may play a potential role in the treatment 
of obesity. 
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GİRİŞ  
Son yıllarda prevalansı giderek artan obezite, günümüz-
de küresel boyutlara ulaşmış bir halk sağlığı sorunu 
olarak düşünülmektedir. 1975’den beri dünya genelinde 
obezite sıklığı artmaktadır. 2016 yılı Dünya Sağlık Örgü-
tü verilerine göre 1.9 milyardan fazla insanın fazla kilo-
lu, 650 milyonun üzerinde bireyin ise obez olduğu düşü-
nülmektedir. Beş yaş altı 41 milyon çocuk ise obez/fazla 
kilolu olarak saptanmıştır (1). 2011 yılı sağlık verileri 
dikkate alındığında, Türkiye’de neredeyse her beş yetiş-
kinden birinin obez olduğu kabul edilmektedir. 2015’te 
yayımlanan TÜİK resmi güncel verileri, Türkiye’de 2008 
yılında obezite oranının %15,2 olduğunu ancak bu ora-

nın 2014 yılına gelindiğinde %19,9’a çıktığını göster-
mektedir (2). Obezite sonucu oluşan değişiklikler vücut 
sistemleri ve psikososyal durumu etkileyerek sağlık 
problemlerine yol açmaktadır (3). Bu sebeple obezite 
hem halk sağlığı, hem de ekonomik açıdan ciddi bir 
problem oluşturmaktadır.  
Obezite sonucu meydana gelen ağırlık artışı ile birlikte, 
bireylerin intestinal mikrobiyota kompozisyonunda 
değişiklikler oluşmaktadır. Mikrobiyota içeriğinde aşırı 
gram negatif bakterilerin çoğalması barsakta 
lipopolisakkaritlerin üretimini arttırmaktadır. Artan 
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lipopolisakkarit üretimi metobolik endotoksemiye yol 
açarak vücutta inflamasyona neden olmaktadır. 
İnflamasyon mekanizması ise insülin direnci oluşumunu 
tetiklemektedir(4).  
İntestinal mikrobiyota polisakkarit ve oligosakkaritlerin 
metabolizmasında, kısa zincirli yağ asitlerinin üretimin-
de görev yapmakta ve enerji metabolizmasını etkile-
mektedir. Bu nedenle intestinal mikrobiyata obezite, 
obezite ile ilişkili inflamasyon ve diğer komplikasyonla-
rın oluşmasında rol oynamaktadır. Bu derlemede, 
obezitenin instestinal mikrobiyota üzerinde oluşturdu-
ğu değişikliklere, obezite ve intestinal mikrobiyota ara-
sındaki olası mekanizmalara ve makrobesin ögelerinin 
intestinal mikrobiyota üzerindeki etkisine yer verilmiş-
tir. 
 
İNTESTİNAL MİKROBİYOTA  
İnsan vücudu, insan ve mikrobiyal hücrelerin birleşi-
minden oluşmaktadır. Mikrobiyal hücreler ise bu oluşu-
ma %90 oranında katkı sağlamaktadır (5). İnsan vücu-
dundaki mikrobiyal hücrelerin bir araya gelmesiyle 
mikrobiyota oluşmaktadır (6). İnsan vücudunda başta 
gastrointestinal sistem olmak üzere deri, genitoüriner 
sistem ve solunum sisteminde kolonize olmuş toplam 
10¹⁴ mikroorganizma olduğu tahmin edilmektedir. 
Mikrobiyotayı oluşturan bu mikroorganizmaların büyük 
çoğunluğunu bakteriler oluşturmakla birlikte, virüsler, 
funguslar ve birçok ökaryotik mikroorganizmalar da 
katkı sağlamaktadır (7).  
 
İntestinal Mikrobiyota İçeriği 
Gastrointestinal sistem mikrobiyotanın 1000’den fazla 
türden oluştuğu çalışmalarla ortaya konmuştur. Sağlıklı 
bireylerde bu türler altı bakteriyel küme olarak ayrıl-
mıştır:  
1. Firmicutes (Clostridium, Eubacterium vb. gram pozi-

tif cinsleri kapsamakta), 
2. Bacteroidetes (Bacteroides, Prevotella vb. gram ne-

gatif cinsleri kapsamakta), 
3. Proteobacteria (Enterobacteriaceae gibi gram negatif 

cinsleri kapsamakta), 
4. Actinobacteria (gram pozitif Bifidobacterium cinsini 

kapsamakta), 
5 .Fusobacteria 
6. Verrucomicrobia (Akkermansia vb. cinsleri kapsa-

makta)(8) 
Toplam barsak mikrobiyotasının %90’dan fazlası 
Bacteroidetes ve Firmicutes türünden meydana gelmek-
tedir. Bacteroides, Eubacterium, Clostridium, 
Ruminococcus, Peptococcus, Peptostreptococcus, 
Bifidobacterium ve Fusobacterium cinsine ait zorunlu 
anaeroblar ile Escherichia, Enterobacter, Enterococcus, 
Klebsiella, Lactobacillus ve Proteus cinsine ait fakültatif 
anaeroblar barsak mikrobiyotasının cins düzeyinde 
önemli bileşenleridir (8). 
 
İntestinal Mikrobiyotanın İşlevleri 
Simbiyotik açıdan incelediğimizde mikrobiyotaya ait 
canlıların görevi birbirlerinin hayatta kalmalarını ve 
türlerinin devam etmesini sağlamaktır. Bu simbiyotik 
ilişkinin yanı sıra insan vücudunda intestinal 
mikrobiyotanın birçok metabolik olayda ve immün sis-
tem fonksiyonlarında önemli işlevleri bulunmaktadır 

(9) 
Metabolik Aktivitelere Etkileri: İntestinal 
mikrobiyota K₂, B₁, B₃, B₆, B₁₂, folik asit ve pantotenik 
asitin sentezinde görev almaktadır. Aminoasitlerden 
lizin, fenilalenin ve metioninin sentezini yapmaktadır. 
Makrobesin ögelerinden yağ ve karbonhidratların sindi-
rimine katkı sağlamaktadır. Kısa zincirli yağ asitlerinin 
parçalanmasında ve linoleik asidin konjugasyonunda rol 
oynamaktadır (10). 
İmmün Sisteme Etkileri: Mikrobiyota patojen mikro-
organizmaların vücuda girişini önleme görevi yapmak-
tadır. Patojen ve fırsatçı mikroorganizmalarla yarışarak 
bu mikroorganizmaların artmasını önlemektedir. 
İntestinal mikrobiyota patojen mikroorganizmalara 
karşı salgıladığı toksinlerle de koruma sağlamaktadır 
(10). 
Genetik Etkileri: İnsan vücudunda bulunan genlerin ve 
mikrobiyotadaki mikroorganizmalara ait olan genlerin 
bir araya gelmesiyle insan vücudunun metabolik fonksi-
yonlarının kapasitesi genişlemektedir (11). 
 
Mikrobiyota İçeriğini Etkileyen Faktörler 
Maternal Kolonizasyon: Doğum şekli steril barsaklara 
sahip olan yeni doğanın mikrobiyota içeriğini etkile-
mektedir. Doğum, eğer vajinal yolla gerçekleşirse 
yenidoğan mikrobiyotası annenin vajen ve kolon 
mikrobiyotası ile kolonize olmaya başlamaktadır.  Do-
ğum, eğer sezaryen ile gerçekleşirse yeni doğan 
mikrobiyatasının deri mikroorganizmalarına benzer 
şekilde kolonize olduğu bulunmuştur (12).  
Yaş: Yapılan çalışmalar sonucunda erişkin dönemde 
mikrobiyota içeriğinin sabit kaldığı bulunmuştur. Yaş-
lanmayla birlikte intastinal mikrobiyota içeriğinin de-
ğiştiği ve mikrobiyal çeşitlilikte azalmalar olduğu görül-
müştür. Yaş artışı ile birlikte intestinal mikrobiyotada 
bifidobakterilerin oranında azalma olduğu Bakteriodes 
oranında artma olduğu gösterilmiştir (13).  
Diyet: Beslenme şekli barsak mikrobiyota içeriği ve 
çeşitliliğine katkıda bulunan ana etmenlerden biridir. 
Karbonhidratlardan zengin beslenme, yüksek yağ içeren 
diyet tüketimi mikrobiyotada belirgin değişikliklere yol 
açmaktadır (14). Yüksek yağlı diyet tüketimi sonrasında 
barsak mikrobiyotasında gram-negatif türü bakteri ora-
nı artmakta ve lipopolisakkarit üretim mekanizması 
tetiklenmektedir. Fareler üzerinde yapılan bir çalışma-
da, yüksek yağlı beslenme sonucunda farelerin 
barsaklarında lipolisakkarit üretimi artarak vücut ağırlı-
ğı artışına, açlık hiperglisemisine ve hiperinsülinemiye 
yol açmaktadır (15). 
Diyetin mikrobiyotaya etkisinin araştırıldığı başka bir 
çalışmada, Afrika kırsalındaki (Burkino Faso) çocuklarla 
Avrupalı (İtalya) çocukların mikrobiyotaları karşılaştı-
rılmıştır. Afrikalı çocuklarda bitkisel kaynaklı ve yüksek 
posalı diyet tüketiminin mikrobiyotayı korumada etkili 
olduğu görülmüştür. Avrupalı çocuklarda ise bitkisel 
posa polisakkaritlerini parçalayan enzim konsantrasyo-
nunun yüksek olduğu, Bacteroidetes oranının arttığı, 
Firmicutes oranınsa azaldığı bulunmuştur. Afrikalı ço-
cukların feçeslerinde Avrupalı çocuklara göre daha az 
oranda kısa zincirli yağ asidi olduğu gözlenmiştir (16).  
 
Çevresel Temaslar ve Antimikrobiyal Tedaviler: 
Çevresel faktörler, mikrobiyota kompozisyonuna etki 



 

 

Tekin T, Çiçek B, Konyalıgil N 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2018 ; 27 (1) 97 

eden diğer bir faktördür.  Aşılama, dezenfektan ürünle-
rinin yoğun kullanımı, stres gibi çevresel nedenler 
mikrobiyota içeriğini kalıcı olarak etkilemektedir (17). 
Antimikrobiyal tedavi için uygulanan yoğun antibiyotik 
tedavisi ise safra asitlerinin metabolizmasına etki ede-
rek,  eikozanoid ve steroid hormon sentezini değiştire-
rek mikrobiyota içeriğini büyük ölçüde değiştirmektedir 
(18). 
 
İntestinal Mikrobiyota ve Obezite İlişkisi 
İntestinal mikrobiyotadaki bozulmalar ve fonksiyonel 
çeşitliliğin azalması ile birlikte disbiyoz meydana gel-
mektedir (19). İntestinal mikrobiyotada disbiyoz oluş-
tuğunda barsak geçirgenliğinde artma, kısa zincirli yağ 
asidi üretiminde değişim olduğu gösterilmiştir. Bu deği-
şiklikler ise glikoz ve lipid metabolizmasında değişime, 
inflamasyona ve metabolik endotoksemiye neden ol-
makta ve sonuç olarak obeziteye yol açmaktadır (20). 
Obeziteye ilişkin yapılan çalışmalarda elde edilen veri-
ler sağlıklı bireylere göre obez bireylerin intestinal 
mikrobiyota içeriğinin değiştiğini göstermektedir. Obez 
bireylerin mikrobiyotasında Bacteriodetes ve Prevotella 
türünde artış olduğu, Firmicutes türünde ve 
Bifidobacterium miktarında azalma olduğu bulunmuş-
tur (20). 
Obeziteye ilişkin yapılan hayvan çalışmalarında elde 
edilen sonuçlar da mikrobiyota içeriğinin değiştiğini 
göstermektedir. Obez farelere tipik Batı diyeti uygulan-
dığında farelerin intestinal mikrobiyotasında Firmicutes 
türünde artış olduğu,  Bacteroidetes türünde azalma 
olduğu saptanmıştır (21). Ley ve arkadaşlarının (22), 
obez ve ağırlığı normal bireylerin mikrobiyota içerikle-
rini karşılaştırdığı araştırmada; obez bireylerin 
mikrobiyotasındaki Firmicutes oranının daha yüksek, 
Bacteroidetes oranının daha düşük olduğu saptanmıştır.  
Turnbaugh ve arkadaşlarının (23) yapmış olduğu çalış-
mada, sağlıklı bireylere göre obez bireylerde 
Bacteroidetes oranında azalma olduğu, Actinobacteria 
oranında artış olduğu ancak Firmicutes oranında anlam-
lı bir fark olmadığı bulunmuştur. Armougom ve arka-
daşları (24) ise, benzer sonuçlar elde ederek sağlıklı 
bireylere göre obez bireylerde Firmicutes türünden 
Lactobacillus cinsinde artış olduğunu, Bacteroidetes 
türünde azalma olduğunu bulmuştur. 
Mikrobiyotada bulunan Actinobacteria türünden 
Bifidobacterium cinsi pek çok çalışmada obezite ile iliş-
kili bulunmuştur. Million ve arkadaşlarının (25) yaptığı 
çalışmada sağlıklı bireylere göre obez bireylerde; 
Bacteroidetes oranının benzer olduğu, Firmicutes ora-
nında artış olduğu, Bifidobacterium oranında ise azalma 
olduğu saptanmıştır. 
 
İntestinal Mikrobiyota ve Adipoz Doku Üzerine Etki-
leri 
Artmış Enerji Metabolizması 
İntestinal mikrobiyota içeriği ve mikrobiyotanın ürettiği 
metabolik ürünler önemli ölçüde enerji metabolizmasını 
etkilemektedir. Backhed ve arkadaşları (26), germ‐free 
farelerin mikrobiyotasını konvansiyonel farelerin 
mikrobiyotası ile kolonize ederek sonuçları gözlemle-
mişlerdir. Mikrobiyota değişimi sonrası düşük yağ/
yüksek polisakkarit içeren diyet ile beslenen germ‐free 
farelerin besin alımlarında azalma görülmüş ancak 

germ-free farelerin yağ dokusunda % 60’lık oranında 
bir artış olduğu ve farelerde belirgin olarak insülin 
direnci oluştuğu saptanmıştır. Yapılan çalışmada 
mikrobiyota değişimi olmadan önce; germ‐free farele-
rin enerji tüketimlerinin daha fazla olmasına rağmen 
konvansiyonel farelere göre ağırlıklarının daha düşük 
olduğu bulunmuştur. Tipik Batı diyeti ile beslendiğinde 
germ-free farelerde konvansiyonel farelere göre 
obezite ve insülin direnci gelişmediği bulunmuştur 
(26). Elde edilen sonuçlar beslenme ile ilişkili obezite 
oluşumunda barsak mikrobiyotasının rolü olduğunu 
göstermektedir.  
Germ-free farelerde yapılan başka bir çalışmada germ-
free fare gruplarına zayıf farelerin (düşük yağ içerikli 
ve yüksek kompleks bitkisel polisakkaritler içeren di-
yet ile beslenen) ve obez farelerin (Batı diyeti ile besle-
nen ) mikrobiyotaları kolonize edilmiştir. Obez farele-
rin mikrobiyotaları kolonize edilen germ-free farelerin 
daha fazla ağırlık kazandığı saptanmıştır. Bu sonuçlar 
mikrobiyotanın enerji metabolizmasını etkileyerek 
adipoz doku üzerinde etkileri olduğunu göstermekte-
dir (21).  
Jumpertz ve arkadaşları (27) mikrobiyotanın enerji 
metabolizması üzerindeki etkisini araştırmıştır. Bu 
amaçla 12’si zayıf ve 9’u obez olmak üzere bireylere 
belirli bir diyet uygulaması yapılmış ve diyetin 
mikrobiyota üzerindeki etkisi incelenmiştir. Katılımcı-
lara üç gün süreyle 2400 kkal/gün ve 3400 kkal/
gün’lük diyet uygulanmıştır. Diyet sonrasında üç gün-
lük ağırlık koruyucu diyet uygulanmış ve grupların 
diyetleri çaprazlama yapılarak üç günlük periyod de-
vam etmiştir. Her diyet periyodu sonunda mikrobiyota 
kompozisyonu incelenmiş ve katılımcıların kalori alım-
ları hesaplanmıştır. Araştırma sonucunda mikrobiyota 
kompozisyonunun üç gün içerisinde değiştiği görül-
müştür. Diğer çalışmalarla benzer sonuçlara ulaşılarak 
Firmicutes oranında artış olduğu, Bacteroidetes ora-
nında azalma olduğu bulunmuştur. Bakteri türlerinde-
ki bu artış ve azalışların bireylerin enerji alımında yak-
laşık olarak 150 kkal’lik artış ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir. 
 
Bakteriyel Fermentasyon ve Kısa Zincirli Yağ Asit-
lerinin Metabolizması 
İntestinal mikrobiyota barsakta sindirilmeden kalan 
polisakkaritlerin parçalanmasını ve fermente olmasını 
sağlamaktadır. Mikrobiyota bu yolla enerji oluşturmak-
ta ve konağın enerji alımını arttırmaktadır. Bakteriyel 
fermentasyon sonucu polisakkaritlerin parçalanması 
ile birlikte monosakkaritler ve kısa zincirli yağ asitleri 
(KZYA) oluşmaktadır. Fareler üzerinde yapılan çalış-
malar sonucunda germ-free farelere göre konvansiyo-
nel beslenen farelerin, intestinal sistemden 
monosakkaritleri daha fazla miktarda absorbe ettikleri 
bulunmuştur (26). Polisakkaritlerin parçalanması ve 
fermentasyonu sonucu oluşan KZYA (asetat, bütirat, 
propiyonat, süksinat ve format) kolondan hızlıca emil-
mektedir. Kolon hücreleri tarafından emilen KZYA yağ 
ve glikozun de novo sentezinde kullanılmaktadır. 
KZYA’lerinin bu şekilde kullanılması günlük enerjinin 
%10’u kadar ek enerji oluşturmaktadır (28). Zayıf ve 
obez bireylerin barsaklarında üretilen KZYA incelendi-
ğinde; obez bireylerde KZYA üretiminin  %20 daha 
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fazla olduğunu gösterilmiştir (29). 
Barsaklarda KZYA sentezini polisakkaritler etkilemekte-
dir. Özellikle barsaklarda sindirilemeyen, ancak fermen-
te olabilen polisakkaritler (oligofruktoz, inülin) 
mikrobiyotayı etkileyerek KZYA sentezini arttırmakta-
dır. (28). Polisakkaritlerin barsaklarda KZYA üzerine 
etkisini incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada germ‐
free farelerin mikrobiyotaları diyetsel polisakkaritleri 
fermente eden bir bakteri ile kolonize edilmiştir. 
Kolonizasyon sonucunda bakteriyel fermentasyonun 
arttığı, buna bağlı olarak KZYA’nin üretiminin arttığı 
bulunmuştur. KZYA artışının da yağ dokusu artışına 
neden olduğu gösterilmiştir (30). 
 
Makrobesin Ögelerinin İntestinal Mikrobiyotaya 
Etkisi 
Vücudun en önemli enerji kaynağı olan karbonhidratlar 
mikrobiyotanın da esas enerji kaynağıdır. Büyük mole-
küllü karbonhidratlar sınıfına giren polisakkaritler;  
sindirilemediğinde fermentasyon yolu ile KZYA’ni oluş-
turmaktadır. Oluşan KZYA barsaktaki epitel hücrelerin-
den G proteinine bağımlı reseptörleri (GPR41 ve 
GPR43) aktifleştirmektedir. Aktifleşen reseptörler bar-
sak boşalmasını geciktiren peptit YY’nin salgılanmasını 
sağlamaktadır. Ayrıca aktifleşen bu reseptörler leptin ve 
GLP-1 seviyesinde artışa, nöropeptit Y seviyesinde azal-
maya neden olmaktadır. KZYA ve G proteinine bağımlı 
mekanizmanın tetiklediği bu değişiklikler vücutta 
adipogenezi arttırmaktadır. Özet olarak karbonhidratlar 
barsak mikrobiyotasını etkilemekte, etkilenen barsak 
mikrobiyotası ise besinlerin emilimini ve depolanmasını 
arttırmaktadır (31). 
Mikrobiyota kompozisyonunun değişiminde diyetin yağ 
içeriği de etkili olmaktadır. Diyetin yağ içeriği yüksek 
olduğunda barsak epitel duvarındaki mukozal bütünlük 
bozulmaktadır.  Barsaktaki mukozal bütünlüğün bozul-
ması barsak epitel geçirgenliğinin (permeabilite) artma-
sına ve plazma lipopolisakkarit (LPS) seviyesinin yük-
selmesine neden olmaktadır.  Artan plazma LPS seviye-
si, metabolik endotoksemiye ve bazal enflamasyonun 
artmasına yol açmaktadır. Enflamasyonun vücutta art-
ması metabolik hastalıkların ortaya çıkmasına zemin 
hazırlamaktadır (32). Diyetin yağ içeriği ve mikrobiyota 
arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir çalışmada ise 
doymuş yağ asidi içeriği yüksek diyetin mikrobiyotada 
Firmicutes/Bacteroidetes oranını artırdığı bulunmuştur 
(33). 
İntestinal mikrobiyotada proteinler de karbonhidratlar 
gibi fermentasyona uğramaktadır. Ancak diyet ile alınan 
proteinlerin yalnızca %10’u kolona ulaşmakta ve fer-
mente olabilmektedir. Fermente olabilen proteinler ise 
çeşitli metabolik ürünlere dönüşmektedir. Amonyak, 
etanol, organik asitler ve hidrojen sülfat oluşan 
metabolik ürünlerden bazılarıdır (34).  Alınan diyetin 
protein içeriğinin yüksek olması sonucu oluşan bu 
metabolik ürünlerin kolorektal kanser, enflamatuvar 
bağırsak hastalığı ve ateroskleroza neden olabileceği 
düşünülmektedir (35). 
 
Probiyotik ve Prebiyotiklerin İntestinal 
Mikrobiyotaya Etkisi  
Probiyotiklerin obezite üzerine etkilerinin incelendiği 
bir çalışmada obez bireylere probiyotik verilmesiyle 

birlikte yağ dokusunda azalma olduğu ve 
proenflamatuvar sitokinlerin azaldığı bulunmuştur (36). 
Probiyotiklerle ilgili yapılan hayvan çalışmasında ise 
obez farelere sekiz hafta süre ile probiyotik verilmesi-
nin ağırlık kaybı ve beyaz yağ dokusunda azalma sağla-
dığı ortaya konmuştur (37). Çalışmalar sonucunda elde 
edilen veriler doğrultusunda probiyotiklerin barsak 
mikrobiyotasını düzenlediği, mikrobiyota 
fermentasyonunu iyileştirdiği, ağırlık kaybı sağladığı ve 
enerji alımını azalttığı ortaya konmuştur. 
Prebiyotiklerin de mikrobiyota kompozisyonu üzerine 
olumlu etkileri bulunmaktadır. İki hafta süreli 
prebiyotik takviyesinin insanlarda mikrobiyota 
fermentasyonunu iyileştirdiği, iştahı azalttığı ve 
postprandiyal glikoz cevabı düzelttiği bulunmuştur 
(38). 
 
SONUÇ 
Son yıllarda intestinal mikrobiyota ile ilgili yapılan çalış-
maların sayısı giderek artmakta ve intestinal yol boyun-
ca fonksiyonları olan mikrobiyota önem kazanmaktadır. 
Mikrobiyota güncel araştırmalar doğrultusunda artık 
yeni bir organ olarak değerlendirilmeye başlanmıştır. 
Pek çok hastalıkta olduğu gibi obezite üzerine olan etki-
leri de araştırılmaya başlanmış ve gelecekte obezitenin 
tedavisinde yer alacağına ilişkin görüşler artmıştır. 
Mikrobiyotadaki değişikliklerin vücut ağırlığını, meta-
bolizmayı, bağışıklığı ve hormon sistemini etkileyebile-
ceğini, bunun da obeziteye ve diğer hastalıklara zemin 
hazırlayabileceği çalışmalarla desteklenmektedir. 
Beslenme şekli ve uygulanan diyet içeriği mikrobiyota 
içeriğini etkilemektedir. Diyetin mikrobiyota içeriğini 
nasıl etkilediğine dair kanıtlar kısıtlıdır. Ancak yüksek 
yağlı ve basit karbonhidratlı diyetlerin barsak 
mikrobiyotasını olumsuz etkilediğine dair kanıtlar mev-
cuttur. Çalışmalardan elde edilen veriler ışığında sağlıklı 
bir mikrobiyotaya sahip olmak için enerji ve 
makrobesin ögelerinden yeterli ve dengeli, probiyotik 
ve prebiyotiklerin yer aldığı bir beslenme planı temel 
hedef olmalıdır. Araştırmaların artması ile birlikte 
mikrobiyotanın önemi ve etkinliği giderek artacaktır. 
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