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ÖZ 

Mikroorganizmalar bütün yaşayan çok hücreli organizmalarda bulunmaktadır. İntestinal mikrobiyota çok sayıda 

bakteriden oluşmakta ve kompozisyonu bireyden bireye göre farklılık göstermektedir. Diyet bileşenleri özellikle de 

makro besin ögeleri, intestinal mikrobiyotanın şekillenmesinde anahtar faktörlerden biri olup, yararlı bakterilerin 

azalması veya artmasında oldukça önem taşımaktadır. Ayrıca kısa süreli ve uzun süreli diyetler intestinal mikrobiyota 

profilini değiştirmekte ve çeşitli yolaklarla immün sistem mekanizmasını etkileyebilmektedir. Karbonhidratlar, 

intestinal mikrobiyotanın temel enerji kaynağı olup, sindirilebilir ve sindirilemeyen karbonhidratlar olarak yüksek 

karbonhidratlı diyetler intestinal mikrobiyota üzerinde farklı etkilere sahiptir. Yüksek yağlı diyetlerden özellikle Batı 

tarzı beslenmede düşük posa, yüksek yağ ve protein, rafine karbonhidratlar ile karakterize olup yararlı bakteriler olarak 

tanımlanan Bifidobacterium ve Eubacterium yoğunluğunda azalmaya sebep olmaktadır. İntestinal mikrobiyota diyetin 

protein içeriğinden etkilenmekte olup, intestinal mikrobiyota aynı zamanda glutamat ailesi, serin ailesi, aspartat ailesi, 

pirüvat ailesi ve aromatik aile gruplarından çeşitli aminoasitlerin sentezini gerçekleştirmektirmekte ve bu nedenle 

diyetin protein içeriği oldukça önem taşımaktadır. Bu derlemede, farklı beslenme şekillerinin intestinal mikrobiyota 

üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: İntestinal mikrobiyota; karbonhidrat; protein; yağ. 

 

 

 

Different Nutrition Types and Intestinal Microbiota 

ABSTRACT 

Microorganisms are found in all living multicellular organisms as well as humans. İntestinal microbiota consists of a 

large number of bacteria and its composition varies for individual. Dietary components, especially macronutrients, are a 

key factor in formation of intestinal microbiota, and are important in reducing or increasing beneficial bacteria. In 

addition, short-term and long-term diets change the intestinal microbiota profile and may affect immune system 

mechanism by various pathways. Carbohydrates are main energy source of intestinal microbiota and high carbohydrate 

diets as digestible and non-digestible carbohydrates have different effects on intestinal microbiota. Especially in 

Western diet, in high-fat diets, which has low fiber, high fat and protein, characterized by refined carbohydrates, and 

causes a decrease in density which identified as beneficial bacteria, Bifidobacterium and Eubacterium. Intestinal 

microbiota is influenced by protein content of diet and intestinal microbiota is also involved in synthesis of various 

amino acids from glutamate family, serine family, aspartate family, pyruvate family and aromatic family groups, and 

therefore protein content of diet is very important. In this review, we aimed to investigate effects of different nutritional 

forms on intestinal microbiota. 

Keywords: Intestinal microbiota; carbohydrate; protein; fat. 

 

GİRİŞ 

Mikroorganizmalar insan da dahil olmak üzere, bütün yaşayan çok hücreli organizmalarda bulunmaktadır. İnsan vücudu 

çok sayıda bakterinin, arkeanın, virüsün ve tek hücreli ökaryotların yaşama alanını oluşturmaktadır. Birbirleri ile uyum 

içinde yaşayan ve yaşadıkları konaklara yararlı olan mikroorganizmalara “mikrobiyota”, “mikroflora” ya da normal 

flora denilmektedir (1). İnsan vücudunda bulunan hücrelerden 10 kat daha fazla olan mikroorganizma toplulukları, 

yaklaşık 1014 bakteriden oluşmaktadır. Bu organizmalar deri, ağız boşluğu, solunum, ürogenital ve gastrointestinal 

bölgeler gibi 
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insan vücudunun çeşitli bölgelerinde kolonize halde 

bulunmaktadır. Çok uzun sürelerden bu yana, insanla 

simbiyotik bir yaşam sürdürmekte ve fizyolojik 

homeostazisi sağlamaktadır. İntestinal ortamda yaşayan 

mikroorganizmalar ise intestinal mikrobiyotayı 

oluşturmaktadır. İntestinal mikrobiyota, mukozal bariyer 

zenginliğini arttıran gen ekpresyonunu düzenlemesi ve 

doğum sonrası bağırsak olgunlaşması gibi kendi 

fonksiyonlarından dolayı yeni bir insan organı olma 

düşüncesini de beraberinde getirmiştir (2). İntestinal 

mikrobiyota genetik faktörler yanında inflamasyon 

varlığı, yaş, antibiyotik kullanımı ve intestinal ortamın 

pH’sı gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bu 

ortamlarda meydana gelebilecek tüm değişiklikler 

intestinal mikroorganizmaların çoğalmasını ve baskınlık 

özelliklerini etkileyebilmektedir (3). Mikrobiyotayı 

etkileyen önemli etkenlerden biri de bireyin uyguladığı 

diyetin içeriği yani beslenme şeklidir. Bu çalışmada da 

farklı beslenme şekillerinin intestinal mikrobiyota üzerine 

etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

İntestinal Mikrobiyota ve Beslenme Şekilleri 

Yüksek Karbonhidratlı Diyetler 

Yüksek karbonhidratlı diyetlerin miktarına yönelik 

herhangi bir standart tanım olmamakla birlikte, farklı 

çalışmalarda farklı standartlar uygulanmaktadır. Ancak 

genel olarak diyetle alınan toplam enerjinin 

karbonhidratlardan gelen oranı % 26’nın altında 

olduğunda ‘Düşük karbonhidratlı diyet’, % 26 - % 44 

oranında olduğunda ‘Orta dereceli karbonhidratlı diyet’, 

% 45 - % 65 oranında olduğunda ‘Normal karbonhidratlı 

diyet’ ve % 65 üzerinde olduğunda ‘Yüksek 

karbonhidratlı diyet’ ifadesi kullanılmaktadır. Buna ek 

olarak toplam enerjinin karbonhidratlardan gelen oranı 

diyet makro besin ögelerinin diyetteki içeriğine göre 

değişim göstermektedir (4). Karbonhidratlar, intestinal 

mikrobiyotanın temel enerji kaynağı olup, sindirilebilir ve 

sindirilemeyen karbonhidratlar olarak iki grupta 

incelenmektedir. Sindirilebilir karbonhidratlar, ince 

bağırsakta enzimatik yolla glukoz, fruktoz, galaktoz gibi 

şekerlere parçalanmaktadır. Parçalanma sırasında oluşan 

bu bileşenler kan glukozunu arttırmakta ve bazıları 

insülin yanıtını uyarmaktadırlar. Normal bağırsak 

mikrobiyotasını anaerobik, aerobik ve fakültatif 

anaerobik bakteriler oluşturmakta ve toplamda yaklaşık 

500-1000 arasında bakteri türü bulunmaktadır. En çok 

bulunan bakteri türleri ise Firmicutes, Bacteriodetes, 

Proteobacteria, Verrumicrobia, Actinobacteria, 

Fusobacteria ve Cyanobacteria türleridir. Bu bakteriler 

yoğunlukla bağırsak lümenine bulunmaktadır. 

Meyvelerden alınan glukoz, fruktoz ve sükroz ile 

Bifidobacteria yoğunluğu artış gösterirken, Bacteroides 

yoğunluğu azalmaktadır (5). Karbonhidratların intestinal 

mikrobiyotaya etkileri Tablo 1’de gösterilmiştir (6). 

Tablo 1. Karbonhidratların intestinal mikrobiyotaya 

etkisi 
 Bifidobacteria Bacteroides Clostridia Lactobacilli 

Glukoz Artar Azalır   

Fruktoz Artar Azalır   

Sükroz Artar Azalır   

Laktoz Artar Azalır Azalır Artar 

Sindirilemeyen karbonhidratlar ise ince bağırsakta 

enzimatik yolla sindirime uğramamakta, ancak intestinal 

mikrobiyotada fermentasyona uğramakta ve intestinal 

mikrobiyota için asıl enerji ve karbon kaynağını 

oluşturmaktadır. Sindirilemeyen bu karbonhidratlar 

prebiyotik olarak adlandırılmakta ve intestinal 

mikrobiyotada yararlı mikroorganizmaların aktivitesini 

arttırmaktadır. Prebiyotikler; soya fasulyesi, inülin, rafine 

olmayan buğday, çiğ yulaf, fruktanlar, polidekstroz, 

fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, 

ksilooligosakkaritler ve arabinooligosakkaritlerden 

oluşmaktadır. Bu bileşenleri içeren bir diyet ise bakteriyal 

yoğunlukta artış meydana getirmektedir (7). Spesifik 

bakterilere bakılmaksızın, sindirilemeyen 

karbonhidratların laktik asit bakterileri ve yararlı 

bakterileri arttırdığı tam tahıllı besinlerin, yüksek posa 

içeriği nedeniyle intestinal mikrobiyota üzerinde olumlu 

etkiler yaptığı bildirilmiştir (8).Yapılan bir çalışmada, 

tahıllı kahvaltılık gevreklerin 3 hafta tüketiminden sonra 

bifidobakteri yoğunluğunun arttığı belirlenmiştir. Ayrıca 

Lactobacillus/Enterococcus oranı da artış göstermiştir (9). 

Bir diğer çalışmada da kahvaltılık gevreklerin tüketimi 

sonrasında Bifidobacterium yoğunluğunun ve 

Lactobacillus/Enterococcus oranının belirgin olarak 

arttığı tespit edilmiştir (10). Ancak Martinez ve 

arkadaşlarının (2013), çalışmasında tam tahıllı yulaflı ve 

tam tahıllı pirinç gevreklerinin tüketimiyle kısa zincirli 

yağ asitlerinde (KZYA) değişimin olmadığı 

belirlenmiştir. Bunun yanında Firmicutes oranının arttığı, 

Bacteroidetes filumlarının ise azaldığı saptanmıştır (11). 

Yapılan bir başka çalışmada 12 hafta sonrasında işlenmiş 

tam tahıllı ekmeklere kıyasla beyaz ekmeklerin 

Clostridium IV kümelerinde artışa neden olduğu 

bildirilmiştir (12). Bir başka çalışmada posalı besinlerin 

birkaç gün içerisinde intestinal mikrobiyotayı değiştirdiği 

saptanırken uzun dönem (3 hafta) sonrasında filumlar 

arasında farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Nişasta, ince 

bağırsaktan kolona uzanan bir yolda fermantasyona 

uğramakta olup, doğal granüller (RS2), retrograde nişasta 

(RS3), kimyasal olarak modifiye nişasta  (RS4) gibi 

nişasta türleri dirençli nişasta olarak adlandırılmaktadır. 

Randomize bir çalışmada 14 hafif şişman çalışmaya dahil 

edilip 10 hafta süresince RS3 tüketmiş ve Ruminococcus 

bromii yoğunluğunda artış saptanmıştır (13). Ayrıca 

Oscillibacter ve Eubacterium rectale yoğunluğunda artış 

belirlenmiştir. Başka bir çalışmada 10 birey 3 hafta RS4 

tüketmiş ve Actinobacteria ve Bacteroidetes 

yoğunluğunda artış Firmicutes yoğunluğunda azalma 

belirlenmiştir. Ayrıca Bifidobacterium adolescentis ve 

Parabacteroides distasonis yoğunluğunda da artış tespit 

edilmiştir (11). Bir başka çalışmada inülin, guar gam ve 

maltodekstrin ile yapılan bir karışımın konstipe 

kadınlarda Clostridium spp. türlerinde azalma sağladığı, 

ancak KZYA’lerinde değişiklik olmadığı belirlenmiştir 

(14). Bir başka çalışmada 3 hafta inülin kullanımı 

sonrasında Bifidobacterium yoğunluğunda ve 

Lactobacilli/Enterococci oranında artış belirlenmiştir. 

KZYA’nde ise değişiklik bildirilmemiştir (10). İnülin ve 

ksilooligosakkarit karışımının tüketildiği 60 sağlıklı birey 

ile yapılan bir çalışmada ise, Bifidobacterium ve bütirat 

yoğunluğunun arttığı, lipopolisakkaritlerin ise azaldığı 

belirtilmiştir (15). Prospektif çift kör yapılan bir 

çalışmada fruktooligosakkaritler içeren ve içermeyen 
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diyetler uygulanmış ve 2 hafta sonrasında iki grupta da 

Faecalibacterium prausnitzii ve Roseburia intestinalis 

yoğunluğunun azaldığı saptanırken, KZYA yoğunluğu 

sadece posasız diyette azalmıştır (16). 

Galaktooligosakkaritler içeren ve içermeyen diyetlerin 

uygulandığı bir çalışmada ise 12 hafta sonrasında, GOS 

içeren diyette Bifidobacteria yoğunluğunda artış 

Bacteroides spp. ve Clostridium histolitycum 

yoğunluğunda azalma belirlenmiştir (17). Bir başka 

çalışmada 3 hafta polidekstroz alımı sonunda bütirat 

üreten bakteri olarak bilinen Ruminococcus intestinalis 

ve Clostridium I,II ve IV kümelerinde artış belirlenmiştir 

(10). Diğer bir çalışmada 50 erkek birey değerlendirilmiş 

olup, 25 g/gün dirençli maltodekstrin tüketiminin 

intestinal mikrobiyotayı değiştirmediği saptanmıştır. 

Buna ek olarak 50 g/gün tüketiminin ise intestinal 

mikrobiyota üzerinde hafif bir etki yarattığı belirlenmiştir 

(18). Prebiyotikler ve direçli nişastanın intestinal 

mikrobiyota üzerine etkileri Tablo 2’de özetlenmiştir (8, 

9, 13, 19). 

Yapılan bir çalışmada 12 hafta süresince kontrol grubu, 

içme sularına fruktoz eklenen grup ve yüksek yağlı 

beslenen ve içme sularına fruktoz eklenen grup olmak 

üzere fareler üç grupta incelenmiştir. Yüksek yağlı 

beslenen ve içme sularına fruktoz eklenen grupta mukus 

kalınlığında azalma ve ileumda defensin salınımında 

azalma saptanmıştır. Kontrol grubuna kıyasla 

Firmicutes/Bacteroidetes oranında ikinci grupta % 88, 

üçüncü grupta % 63 artış belirlenmiştir. Ancak yüksek 

yağlı beslenen ve içme sularına fruktoz eklenen grupta 

farklı bir şekilde Bifidobacterium yoğunluğunun daha 

fazla olduğu belirlenmiş ve bunun nedeninin yüksek yağ 

ve fruktozun Bifidobacterium türünün besin kaynağı 

olmasından kaynaklanabileceği belirtilmiştir (20). 

Tablo 2. Prebiyotikler ve direçli nişastanın intestinal 

mikrobiyota üzerine etkileri 

 Posa/Prebiyotik Dirençli Nişasta 

Bakteriyel 

Zenginlik 

Artar Artar 

Gen Zenginliği Artar Artar 

Lactobacilli Artar Artar 

Bifidobacteria Artar  

Clostridia Azalır  

Enterococcus Artar/Azalır  

Roseburia  Artar 

Eubacteria  Artar 

Ruminiococcus  Artar 

 

Bir başka çalışmada 4 ay süresince yüksek yağ ve sükroz 

olan grup, yüksek yağ ve fruktoz olan grup, kontrol grubu 

şeklinde gruplar oluşturulmuş ve kontrol grubuna kıyasla 

yüksek yağ ve sükroz grubunda % 51, yüksek yağ ve 

fruktoz grubunda % 19’luk ağırlık artışı tespit edilmiştir.  

Ayrıca yüksek yağ ve sükroz grubunda beden kütle 

indeksi, glukoz intoleransı, lipopolisakkaritler, insülin 

seviyesi, renal oksidatif stres, malondialdehit artış 

belirlenirken, antioksidan enzimler ve yağsız vücut 

kütlesinde azalma saptanmıştır. Her iki grupta da kontrol 

grubuna kıyasla Coprococcus eutactus yoğunluğunun 

arttığı belirlenmiştir (21). Bir diğer çalışmada Swiss tür 

farelerle içme sularına % 20 lik fruktoz solüsyonu 

eklemesi yapılmış ve 6 hafta izlem sonrasında kontrol 

grubuna kıyasla fruktoz ilavesi yapılan grupta leptin 

seviyeleri ve Bacteroidetes seviyelerinde artış, Firmicutes 

türlerinde azalma tespit edilmiştir (22). 

 

Yüksek Proteinli Diyetler 

Yüksek proteinli diyete ilişkin çeşitli görüşler 

bulunmakta olup, besin sanayisinde besinin toplam 

enerjisinden gelen oran % 20’den daha fazla olduğu 

durumda ‘proteinden zengin’ ifadesi kullanılmakta, 

ağırlık kaybına yönelik diyetlerde ise genel olarak 

diyetten gelen toplam enerjinin proteinden gelen oranı % 

30 ve üzerinde olduğunda ‘Yüksek Proteinli Diyet’ 

ifadesi kullanılmaktadır (23). İntestinal mikrobiyota 

diyetin protein içeriğinden etkilenmekte olup, intestinal 

mikrobiyota aynı zamanda glutamat ailesi, serin ailesi, 

aspartat ailesi, pirüvat ailesi ve aromatik aile gruplarından 

çeşitli aminoasitlerin sentezini gerçekleştirmektedir. 

Diyet proteinlerinin intestinal mikrobiyotaya ilk etkisi 

1977 yılında belirlenmiştir. Yüksek biftek tüketimi (176 g 

protein), kontrol grubu (86 g protein) ve et içermeyen 

diyetin (90 g protein) karşılaştırıldığı bir çalışmada 

yüksek biftek tüketiminin olduğu grupta Bacteroides ve 

Clostridia yoğunluğunun arttığı Bifidobacterium 

adolescentis yoğunluğunun ise azaldığı belirlenmiştir 

(24). Ancak bezelye proteini gibi bitkisel proteinlerin ve 

whey proteininin Bifidobacterium ve Lactobacillus 

yoğunluğunu arttırdığı ve patojen özellikte olan 

Bacteroides fragilis ve Clostridium perfringens 

yoğunluğunu azalttığı saptanmıştır (25). Ek olarak 

özellikle bezelye proteini KZYA yoğunluğunda artış 

sağlamakta ve mukozal bariyerde antiinflamatuar etki 

sağlamaktadır. Bunun aksine hayvansal proteinler, 

Bacteroides, Alistipes ve Bilophila gibi anaerob 

bakterilerin artmasına neden olmaktadır (19). İtalyan 

çocuklarla Afrikalı çocukların karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, hayvansal proteinleri fazla tüketen İtalyan 

çocukların mikrobiyotalarının Bacteroides ve Alistipes 

türlerinden zengin olduğu saptanmıştır (26). Yüksek 

hayvansal protein tüketimiyle inflamatuar bağırsak 

hastalığının tetiklenebileceği belirtilmektedir. Ayrıca 

önerilenin üzerinde kırmızı et tüketimi ile birçok 

intestinal mikroorganizma türü artış göstermekte ve 

kardiyovasküler risk için proaterojenik olan 

trimetilamine--N-oksit (TMAO) seviyesinde artış 

meydana gelmektedir (27). Ancak bunun yanında 

mikrobiyal protein sentezini destekleyecek nitelikte bir 

diyet (bitkisel proteinli) sonucunda intestinal 

mikroorganizma oluşan azotu kullanarak üreye 

dönüştürmekte ve renal sağlığa katkıda bulunmaktadır 
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(28). Bir başka çalışmada 20 wistar rata 6 hafta süresince 

% 20 ve % 45 protein içeren proteinli diyetler 

uygulanmış, yüksek proteinli diyet grubunda Escherichia 

coli yoğunluğunda artış, Akkermansia muciniphila, 

Bifidobacterium, Prevotella, Ruminococcus bromii ve 

Roseburia/Eubacterium oranında, asetat, propiyonat ve 

bütirat yoğunluğunda, kolonik lümende IgG seviyelerinde 

azalma tespit edilmiştir (29). Yüksek proteinli bir diyet 

sonrasında rat modellerinde, 15 gün süre sonunda 

intestinal lümen mitokondrilerinde proton sızıntısı 

nedeniyle kolonosit yüzeyinde deformasyonlar, 

kolonositlerde DNA hasarı ve intestinal lümende toksisite 

belirlenmiştir (30). Bir başka çalışmada Wistar erkek 

ratlarda 2 hafta süresince % 14 proteinli ve % 53 proteinli 

izokalorik diyetler uygulanmış ve yüksek protein tüketen 

grupta ince bağırsak, çekum ve kolonda IgA seviyelerinin 

azaldığı, feçeste ise artış gösterdiği saptanmıştır (31). 

Protein türlerinin intestinal mikrobiyotaya etkisi Tablo 

3’te gösterilmiştir (26). 

Tablo 3. Protein türlerinin intestinal mikrobiyotaya etkisi   

 
Hayvansal 

Protein 

Whey 

Proteini 

Bezelye 

Proteini 

Mikrobiyal Çeşitlilik Artar Artar Artar 

Bifidobacteria Azalır/Artar Artar Artar 

Lactobacilli  Artar Artar 

Bacteroides Azalır/Artar Azalır   

Alistipes Artar   

Bilophilia Artar   

Clostridia Artar Azalır  

Roseburia Azalır   

Eubacterium Rectale Azalır/Artar   

Yüksek Yağlı Diyetler 

Yüksek yağlı diyetlerin tüketimi kalp damar hastalıkları 

için risk faktörü olup, diyette tekli ve çoklu doymamış 

yağların kullanımının bu riski azalttığı belirtilmektedir. 

Tipik Batı diyeti, doymuş yağlardan zengin tekli ve çoklu 

doymamış yağlardan fakir olup, başta obezite olmak 

üzere birçok sağlık problemine neden olmaktadır. Ayrıca 

Batı tarzı beslenme düşük posa, yüksek yağ ve protein, 

rafine karbonhidratlar ile karakterize olup yararlı 

bakteriler olarak tanımlanan Bifidobacterium ve 

Eubacterium yoğunluğunda azalmaya sebep olmaktadır 

(32). Yapılan bir çalışmada İtalyan toplumuna kıyasla 

avcı ve toplayıcı Hadza-Tanzanya toplumunda benzer 

sonuç elde edilmiştir. Ayrıca Afrika toplumunda 

Succinivibrio ve Treponema yoğunluğu belirlenmiş olup 

bu bakteriler sindirilemeyen posanın sindirimine 

gerçekleştirmekte ve Afrika toplumunda bu bakterilere 

adaptasyonun olduğu belirlenmiştir. Bunun yanında 

Hadza toplumunda Bifidobacteria saptanmamıştır. Çünkü 

Hadza toplumu avcı-toplayıcı bir toplum olup, 

Bifidobacteria türleri de tarımsal beslenme ile 

oluşabilmektedir (33).  

Fava ve arkadaşları (2013), diyet yağ içeriklerinin 

intestinal mikrobiyotaya etkilerini araştırmış ve düşük 

yağlı diyet tüketimi ile Bifidobacterium yoğunluğunun 

arttığı ve bununla birlikte açlık glukozu ve total 

kolesterolün düştüğünü belirtmişlerdir. Diğer bir yandan 

tekli doymamış yağ asidi ile beslenmenin bakteriyel gen 

zenginliğine etki etmediği belirlenirken, total bakteri 

yükünü ve LDL kolesterolü azalttığı saptanmıştır. 

Yüksek yağlı diyet tüketimi ile Faecalibacterium 

prausnitzii oranlarının ve daha çok asetat ve propiyonat 

üreten Clostridiales, Bacteroides, ve Enterobacteriales 

gibi türlerin arttığı, Lactobacillus intestinalis türünün ise 

azaldığı saptanmıştır (34). Ayrıca balık yağının da 

intestinal mikrobiyota üzerine olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada domuz yağı ile 

beslenen farelerde Bacteroides ve Bilophila 

yoğunluğunda artış saptanırken, balık yağı ile beslenen 

farelerde Actinobacteria (Bifidobacterium ve 

Adlercreutzia), laktik asit bakterileri (Lactobacillus ve 

Streptococcus), ve Verrucomicrobia (Akkermansia 

muciniphila) yoğunluğunda artış belirlenmiştir. Domuz 

yağı ile beslenen farelerde balık yağı ile beslenen farelere 

kıyasla, sistemik TLR aktivasyonu ve beyaz adipoz doku 

inflamasyonu artarken, insülin duyarlılığında 

bozulmaların olduğu saptanmıştır (35). Yüksek yağlı 

diyet ve diyet yağlarının intestinal mikrobiyotaya etkisi 

Tablo 4’te özetlenmiştir (19, 32, 34, 36, 37). 

Tablo 4. Yüksek yağlı diyet ve diyet yağlarının intestinal 

mikrobiyotaya etkisi 

 Yüksek 

Yağlı 

Düşük 

Yağlı 

Doymuş 

Yağ 

Doymamış 

Yağ 

Laktik Asit 

Bakterileri 

Azalır   Artar 

Bifidobacteria  Artar  Artar 

Clostridiales Artar    

Bacteroides Artar  Artar  

Bilophila   Artar  

Faecalibacterium 

prausnitzii 

  Artar  

Akkermansia 

muciniphila 
   Artar 
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Vegan Diyetlerin İntestinal Mikrobiyota Üzerine 

Etkileri 

Vejetaryen beslenme; bitkisel besinlerin tüketilip, 

hayvansal besinlerin sınırlı miktarda veya hiç 

tüketilmediği beslenme tarzı iken, vegan beslenmede 

hiçbir şekilde hayvansal besin tüketilmemektedir (38). 

Vejetaryen-vegan beslenme tarzının intestinal 

mikrobiyotayı etkilediği belirtilmekte ve bu ilişkiyi 

inceleyen çalışma sayıları kısıtlı sayıda bulunmaktadır. 

Genellikle vejetaryenlerde Bacteroides/Prevotella 

oranının, Bacteroides thetaiotaomicron, Clostridium IV 

kümeleri, Clostridium clostridioforme ve 

Faecalibacterium prausnitzii yoğunluğunda artışın olduğu 

belirtilmiştir (39). Yapılan bir çalışmada vegan ve 

vejetaryen diyetlerle kontrol grubu karşılaştırıldığında, 

Bifidobacterium ve Bacteroides yoğunluğunda belirgin 

azalma saptanmıştır (40). Bir diğer çalışmada ise 

vejetaryen ve omnivorlar arasında intestinal mikrobiyota 

açısında anlamlı farklılık belirlenmemiştir. Ancak 

vejetaryenlerde Bacteroides yoğunluğu artarken 

Clostridium IV kümelerinin azaldığı tespit edilmiştir (3). 

Sonuç olarak vejetaryen-vegan beslenenenlerle ilgili 

çalışmalarda büyük sınırlamalar, metodolojideki sorunlar 

ve gönüllü sayılarının yetersizliğinde dolayı bu tarz 

beslenme ve intestinal mikrobiyota ile ilgili net sonuçlar 

söyleyebilmek mümkün değildir.  

Glutensiz Diyet ve Akdeniz Diyetinin İntestinal 

Mikrobiyota Üzerine Etkileri 

Glutensiz ve Akdeniz diyeti de intestinal mikrobiyotayı 

etkileyen diyet türleri arasında yer almaktadır. Glutensiz 

diyetin etkilerini inceleyen bir çalışmada 10 sağlıklı birey 

30 gün boyunca glutensiz diyet ile beslenmiş ve yararlı 

bakteriler olarak nitelendirilen Bifidobacterium ve 

Lactobacillus türlerinde azalma, patojen bakteri olarak 

nitelendirilen E. coli ve Enterobacteriaceae yoğunluğunda 

artış tespit edilmiştir (2). Bir başka çalışmada ise kısa 

süreli glutensiz diyet uygulaması sonucunda 

Ruminococcus bromii ve Roseburia faecis türlerinde 

azalma, Victivallaceae ve Clostridiaceae türlerinde artış 

saptanmıştır (1). Akdeniz diyeti tekli ve çoklu doymamış 

yağ asitlerinden zengin yağ asidi profili ve yüksek 

düzeyde polifenol ve antioksidan gibi sağlıklı beslenme 

örüntülerini içermekte olup, intestinal mikrobiyota 

üzerine olumlu etkileri mevcuttur. Akdeniz diyetine 

yüksek uyum ile KZYA’lerinde Prevotella ve diğer 

Firmicutes yoğunluğunda artış bildirilmiştir. Bunun 

yanında Akdeniz diyetine düşük uyum ile ürede 

kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörü olan 

trimetilamin oksit seviyesinde artış belirlenmiştir (27). 

Çoğu çalışmada Akdeniz diyetinin aynı zamanda obezite, 

lipid profili ve inflamasyon üzerine de olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Ayrıca Akdeniz diyeti ile Lactobacillus, 

Bifidobacterium ve Prevotella yoğunluğunun arttığı 

Clostridium yoğunluğunun azaldığı tespit edilmiştir (36). 

Bazı diyet türlerinin intestinal mikrobiyotaya etkisi Tablo 

5’te özetlenmiştir (1, 2, 27, 32). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Görüldüğü gibi, intestinal mikrobiyota birçok faktörden 

etkilenmekte olup en önemli etmenlerden biri de bireyin 

diyetinin içeriğidir. Hatalı ve sağlıksız diyet uygulamaları 

ile intestinal mikrobiyota olumsuz yönde etkilenmekte ve 

birçok sağlık sorununun oluşumuna zemin 

hazırlanabilmektedir. Optimal bir intestinal 

mikrobiyotaya sahip olabilmek için sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam tarzına sahip olunması 

gerekmektedir. Ancak intestinal mikrobiyota ve beslenme 

şekilleri ilişkisini inceleyen deneysel araştırmaların 

yetersizliğinden dolayı hangi bakteri türünün hangi besin 

tüketimiyle azalıp artabileceğini ve dolayısıyla hangi 

hastalıklara zemin hazırlayabileceğini net olarak 

söyleyebilmek şu an için mümkün değildir.  

  

Tablo 5. Bazı diyet türlerinin intestinal mikrobiyotaya 

etkisi 

 

Batı 

Tarzı  

(Yüksek 

Yağ ve 

Yüksek 

Protein) 

Akdeniz  

(Yüksek Posa, 

Antioksidanlar) 

Glutensiz 

(Glutensiz) 

Bifidobacteria Azalır Artar Azalır 

Lactobacilli Azalır Artar Azalır 

Prevotella  Artar Azalır 

Eubacteria Azalır Artar Azalır 

Roseburia  Artar Azalır 

Bacteroides Artar Artar Azalır 

Enterobacteria Artar   Artar  

 

Yazarların Katkıları: Fikir/Kavram: G.E.K.; Tasarım: 

G.E.K.; Literatür Taraması: G.E.K., A.U.; Makale 

Yazımı: G.E.K.; Eleştirel İnceleme: G.E.K., A.U. 
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