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DERLEME / Review

Farkl Diyet Uygulamalarimin Mikrobiyota Uzerine Etkisi

Effect of Different Diet Types on Microbiota

Betiil DEMIR’, Yasemin BEYAN”

(/4

Son donemlerde bagirsak mikrobiyata bilesiminin konak¢imin bes-
lenme durumundan etkilendigine dair artan kanitlar bulunmaktadir.
Mikrobiyotadaki disbiyozun bir¢ok hastalik ile iliskili oldugu ve
mikrobiyal popiilasyondaki dengesizliklerin ¢ogunlukla diyet yoluy-
la gelistigi bilinmektedir. Bu derlemenin amaci, Bati diyeti, Akdeniz
diyeti, Vegan/ Vejetaryen diyetler, Giiney Asya ve Afrika toplumlari-
nin beslenme modellerinin mikrobiyota iizerine olan etkilerini litera-
tiirdeki bilgiler is1ginda degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, Beslenme ve Mikrobiyota, Diyet

ABSTRACT

Recently there is an increasing evidence that the gut microbiota
composition is affected by the nutritional status of the host’s body.
1t is known that microbiota's dysbiosis is associated with many di-
seases, the imbalances in the microbial population develop mostly
through diet. The purpose of this review is to evaluate the effects of
Western, Mediterranean, Vegan-Vegetarian diets, Southern Asia and
African societie's nutritional habits on the microbiota in the light of
the information available in the literature.
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GIRIS

Insan bagirsak mikrobiyotas: iizerine siklikla
tartistlan bir konu haline gelmistir. Konak
canlmin normal fonksiyonlarimi siirdiirebilmesi
icin 6nemli bir role sahip olan gut mikrobiyotasi,
bireyden bireye farkliliklar gostermektedir.’
Bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonu bireyin
beslenme Oriintiisi, ila¢ kullanimi, viicut agirlig:
ve enerji dengesi vb. gibi bireyin genel metabolik
durumundan etkilenmektedir.(2)

Bu  derlemede, literatiirdeki  bilgilerden
yola c¢ikarak Bati diyeti, Akdeniz diyeti,
Vegan / Vejetaryen diyetler, Gliney Asya ve
Afrika toplumlarinin  beslenme modellerinin
mikrobiyota iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.
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MIKROBIiYOTA VE MIiKROBiYOTAYI
ETKIiLEYEN ETMENLER

Halk sagligi yoniinden toplumda protein-
enerji yetersizligi, demir eksikligi anemisi, iyot
yetersizliginden kaynaklanan hastaliklar, ragitizm,
dis ¢iiriikleri, obezite vb. beslenme kaynakli saglik
sorunlarinin en aza indirilmesi, ya da ortadan
kaldirilmasi ile koroner kalp hastaliklari, kanser
tiirlerinden bazilari, hipertansiyon, diyabet,
osteoporoz vb. gibi yine beslenme ile ilintili kronik
hastaliklari 6nlenmesi ¢ok dnemlidir.(3) Bireyin
beslenme durumu, biitin bu olumsuzluklarin
yani sira ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasi
iizerinde de 6nemli etkilere sahiptir.

Mikrobiyotay1 sekillendiren diger etmenler de
gdz Oniine alindiginda, mikrobiyotayr modiile
etmede degistirilebilir bir etmen olmasi nedeniyle
son yillarda en ¢ok ilgi duyulan konunun, bireyin
beslenme durumu ile ilgili olan konu oldugu
belirtilmektedir.(4)

Viicudumuzda, yaklasik olarak 100 trilyon
mikroorganizma bulunmakta ve bunun bii-
yiik cogunlugunu bakteriler olusturmaktadir.



Farkl Diyet Uygulamalarinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi

(5) Mikrobiyallerin (bakteri, viriis, mantar,
arkea ve diger tek hiicreli okaryotlar) hiicre
say1s1, insan hiicre sayisindan 1.3-10 kat daha
fazladir.(5-6) Kommensal, simbiyotik ve pato-
jenik mikroorganizmalardan olusan bu ekolo-
jik topluluga “mikrobiyota”; mikrobiyota i¢in-
deki tiim genetik materyale de “mikrobiyom”
veya mikrobiyotanin meta genomu denir.(5)

Bagirsak mikrobiyotasinin % 90’dan fazlasini
Bacteroidetes  (gram-negatif, c¢ubuk sekilli
bakteriler) ve Firmicutes tiirleri (Gram-pozitif
hiicre duvarina sahip bakteriler) olusturur.7
Bagirsaktaki dominant bakteri tiirlerinin, oransal
olarak dagilimina bakildiginda; Firmicutes (% 60-
65), Bacteroidetes (% 20-25), Proteobacteria (%
5-10) ve Actinobacteria (% 3) oldugu; bu dagilimin
da bagirsak mikroorganizma popiilasyonunun
% 97’sini olusturdugu goriilmektedir.(2) Bazi
olumsuz etmenlere bagli olarak bu intestinal
mikrobiyota  dengesi  bozulmaktadir, bu
denge bozukluklar1 da “disbiyozis” olarak
adlandirilmaktadir.(8)

Saglikli bireylerde bagirsak mikrobiyotasinda 6
grup bakteriyel popiilasyon bulunmaktadir:

1. Firmicutes (Clostridium, Roseburia,
Ruminococcus, Eubacterium, Butyrivibrio,
Anaerostipes, Faecalibacterium vb. gram pozitif
bakterileri igerir).

2. Bacteroidetes (Prevotella, Bacteroides,
Porphyromonas vb. gram negatif bakterileri icerir)

3. Proteobacteria (Enterobacteriaceae gibi gram
negatif tiirleri kapsar).

4. Actinobacteria (gram pozitif Bifidobacterium
cinsini kapsar).
5. Fusobacteria.

6. Verrucomicrobia (Akkermansia vb. tlrleri

icerir).(7)

Mikrobiyotanin erigkin formu, dogum Oncesi
donemden itibaren sekillenmeye baslayarak
temel olarak ilk {i¢ yasma kadar olugsmaktadir.
Hamilelikteki beslenme sekli de bebegin
mikrobiyotasini etkilemektedir.(9)
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Bireyin mikrobiyomu; yas, cografi bolge,
¢evresel etkenler, beslenme sekli, komorbiditeler,
prebiyotik-probiyotik tiikketimi ve antibiyotik
kullanim1 gibi birgok faktorden etkilenir.(10)
Aragtirmalar bagirsak mikrobiyal bilesiminin,
yalmizca % 12°sinin genetik varyasyondan
kaynaklanacagini, buna kiyasla; % 57’ye varan
onemli bir kismimin bireyin beslenme tarzi ile
aciklanabilecegini gostermektedir.(11)

Prebiyotikler, ‘kolondaki bir veya birka¢ sinirh
sayida bakterinin biiylimesini ve/veya aktivitesini
secici sekilde uyararak konakgiy1 yararli sekilde
etkileyen sindirilmeyen besin &geleri olarak
tanimlanmaktadir. Prebiyotikler bagirsak
mikrobiyotasini modiile ederek konake1 sagligim
olumlu yonde etkilemekte ve gelistirmektedir.
Prebiyotiklerin ~ tamami, diyet liflerinden
olugmakla birlikte, tiim diyet liflerinin prebiyotik
olmadig1 bilinen bir gergektir. Giinlilk 6nerilen
diyet lif tiiketim miktarlarinin yeterince alimi ile
diyetle yeterince prebiyotik saglanabilmektedir.
Prebiyotiklerin insan sagligi acgisindan yararlar
arasinda bireyin diyare riskinin azalmasi, bagirsak
sagliginin siirdiiriilmesi, alerjik reaksiyonlarin
ve enfeksiyonlarin Onlenmesi gibi yararlar
sayllmaktadir. Bu agidan bakildiginda, baz1 diyet
lif ¢esitlerinin, sindirim sistemi araciligiyla yararl
olabildigi anlasilmaktadir.(12-13)

Mikrobiyotanin 6nemi daha ¢ok bagirsak
hastaliklar1 i¢in kabul gérmiis olsa da son
zamanlarda mikrobiyotanin obezitenin
modiilasyonundan, otizme kadar diger bazi
kronik hastaliklarda da rol aldigi anlagilmistir.
Bu sebeplerle, giintimiizde klinik calismalarda
mikrobiyotaya olan ilgi artmistir.(12-13)

FARKLI DIiYET UYGULAMALARI VE
MIKROBIiYOTA UZERINE ETKISi

Toplumun beslenme tarzinin ve aliskanliklarinin
mikrobiyota {izerine etkisinin incelenmesi
acisindan  farkli  cografyalarda  yasayan
toplumlarda yapilan arastirmalar, bu konuda
onemli sonuglar ortaya koymustur.(14-15)
Ozellikle, Avrupa Birligi iilkelerinde ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde bat1 tarzi beslenme
modelinin yaygin gorildigi bireyler ile Giiney
Amerika’nin kirsal bolgelerinde ve Afrika’da
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yasayan bireylerin mikrobiyota bilesiminde
onemli derecede farkliliklarm oldugu dikkati
cekmistir. Mikrobiyotay1 sekillendiren genetik
yapi, antibiyotik kullanimi vb. gibi c¢evresel
etmenler de goz Oniine alindiginda, toplumlar
arast mikrobiyota yapisindaki farkliligin ana
sebebinin beslenme sekli olabilecegi fikri daha da
giiclenmistir.(16)

Bati Diyeti

Tipik olarak yiiksek miktarda et, hayvansal yag,
yiiksek seker ve diisiik lifli gida igeren Bat1 Diyeti
tilketiminin; Bacteriodes (miisini parcalayan
bakteriler) ve Rumminococcus (pro-inflamatuar
bakteriler) gibi bakteri tiirlerinde artisa neden
oldugu ileri siiriilmiistiir.(17-18)

Farelere Bati Diyeti verildiginde, kolonlarinda
normalde diisiik miktarda bulunan Firmicutes’deki
bir Mollicute tiiriiniin, baskin popiilasyona
ulasabilmek i¢in, belirgin bir sekilde artarak,
distal bagirsak mikrobiyal bilesiminin yeniden
sekillenmesinde tetikleyici oldugu gosterilmistir.
(19) Bu etkinin biylk O0l¢lide, siikroz gibi
basit sekerlerin tiiketim miktarindaki artisin
olusturdugu rekabet¢i metabolik etkiyle iligkili
olarak, bu tiirlerin gelismesinden, diger mikrobiyal
alt popilasyonlarm da  baskilanmasindan
kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir.(20)

Ek olarak, yiiksek yagli, obezojenik bir Bati
Diyetinin, farelerin gastroinstestinal kanaldaki
bakteri ¢esitliligini ve zenginligini Onemli
o6lgiide azalttigi kanitlanmistir.(20) Bunun tersine
tekrar normal / saglikli diyet uygulandiginda bu
olumsuz etkinin kolaylikla tersine c¢evrilebilen
bir etki oldugu da vurgulanmistir. Bu etki yiiksek
lifli diyet ve yiiksek yagl, basit sekerli diyetler
arasinda gegis yapan insanlarda da gézlemlenmis
ve mikrobiyom’un ayni zamanda esnek,
fonksiyonel ve taksonomik bir profil gosterdigi
de anlasilmistir.(21)

Akdeniz Diyeti

Akdeniz’e kiyist olan iilkelere 6zgii beslenme
diizeni olan Akdeniz Diyeti; UNESCO tarafindan
2010 yilinda Insanligin “Somut Olmayan Kiiltiirel
Miras1” olarak ilan edilmis olup, diyet lipitlerinin
temel kaynagi olarak yiiksek miktarda sebze
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ve meyve, zeytinyagi, baklagiller ve kepekli
tahillarin, makul miktarda kirmizi sarapla birlikte
almmasi ve kullanimi ile karakterize bir diyet
olarak tanimlanmigtir.(22-23) Yiiksek posal
diyetlerin, diisiik yagl beslenme seklinin, Akdeniz
beslenme modelinin ve prebiyotik, probiyotiklerin
kullaniminin, bagirsak mikrobiyota sagligi,
mikrobiyota cesitliligi ve stabilitesi {izerinde
olumlu etkileri oldugu bircok c¢alismada
gosterilmistir.(25-26-38) Mikrobiyota’da disbiyoz
gelisim riskini ve ayrica kronik hastaliklarin
prevalansini da azaltan Akdeniz diyeti ve DASH
(Dietary Approachesto Stop Hypertension) diyeti
gibi beslenme modellerinin yararlari, sebze ve
meyve tiiketiminin fazla olusundan ve besin
kaynaklarinin yiiksek polifenol iceriginden ileri
gelmektedir.(24)

Akdeniz diyetine uyum ve diyetin mikrobiyota
iizerine etkilerinin aragtirildigi calismalardan
biri olan De Fillippis ve arkadaglarinin yaptig
bir ¢aligmada, Akdeniz diyetine uyumun yiiksek
diizeyde oldugu bireylerde, fekal kisa zincirli
yag asidi diizeyinin yiiksek olmasia ek olarak

Prevotella, Bifidobacterium Lactobacillus
ve bakterilerinin oranlarmin da  yiiksek
oldugu gorilmistiir.(25) Yine benzer bir

calismada Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde
bifidobakteriyel sayist ile toplam kisa zincirli
yag asitleri miktarlarinin daha yiiksek oldugu,
bunun da bu Akdeniz tarzi beslenmenin, bitkisel
proteinler ve polisakkaritler gibi bitki bazli besin
Ogelerinin daha fazla tiikketimi ile iligkili oldugu;
yuksek Firmicutes - Bacteroidetes oraninin ise
Akdeniz diyetine uyumlu bir beslenme modelinin
uygulanmamasindan kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmiistiir.(26)

Vegan ve Vejetaryen Diyetler

Vejetaryenlik, hayvansal etin tiiketilmemesinin
yaninda, tercihe bagl sekilde diger hayvansal
driinlerin  (yumurta, slit ve silit iriinleri)
tiikketilmesi ile karakterize bir beslenme tarzi
olarak tanimlanmaktadir.(27) Veganlik ise hicbir
sekilde et tiikketilmemesinin yaninda, hayvansal
iiriinler olan bal, siit, yumurta, yogurt, kefir gibi
besinleri de tiiketmeyen ve buna ek olarak yine
hayvanlardan elde edilmis yiin, ipek, deri gibi
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besin olmayan diriinleri de tercih etmeyen bir
vejetaryenlik modelidir.(27) Veganlik, sadece
yedikleri besinler ile degil, tiikettikleri her seyi
kapsayacak sekilde etik goriislerini genisletmis
vejetaryenler olarak tanimlanabilir.(27)

Veganlar ve vejetaryenlar, omnivorlara (hem
et, hem bitkisel besinlerle beslenenler) kiyasla
onemli Olciide daha yiikksek Bacteroidetes
ile ilgili operasyonel taksonomik birim
sayisina sahiptir. Yalnizca bitkilerde bulunan
sindirilemeyen karbonhidratlardan olan lifler
Ruminococcus, E. rectole ve Roseburia gibi
laktik asit bakterilerini arttirir ve Clostridium ve
Enterococcus tiirlerini azaltir. Bitkisel besinlerde
ozellikle bol miktarda bulunan polifenoller, anti-
patojenik, anti-enflamatuar etkileri ve kalp-damar
sagligini koruyucu etki yapan Bifidobacterium ve
Lactobacillus™u artirir.(28)

Ug aylk bir lakto-ovo-vejetaryen  diyet
uygulayarak, saglikli omnivor goniillillerde
bagirsak mikrobiyotasinin gesitliligi ve bagisiklik
sistemi Tlizerindeki etkisini arastiran Zhang ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, kisa siireli
vejetaryen diyetin, bagisiklik sisteminin ¢esitliligi
ve metagenomun genel bilesimi tizerinde herhangi
bir 6nemli etkiye sahip olmadig1 goriilmistiir.(29)

Vejetaryen beslenme modelinin  mikrobiyota
iizerinde Onemli degisikliklere sebep oldugunu
gosteren caligmalar olmasina ragmen, Onemli
hicbir degisikligin  olmadigin1 ileri siiren
arastirmalar da bulunmaktadir.(30-31)

Giiney Asya Beslenme Sekli

Giliney Asya diyetleri, tipik olarak enerji alimina
en ¢ok katkida bulunan korili sebze yemekleri ile
geleneksel tahillart (chapatti, piring ve paratha)
icerir. Tam yagh siit ve meyve sularinin tiiketimi
daha ¢ok yeni yiiriimeye baslayan cocuklar ve
okul ¢ocuklar1 arasinda goriilmektedir.(32)

Gelismekte olan iilkeler, 6zellikle Giiney Asya ve
Gilineydogu Asya, geleneksel, saglikli, yiiksek lif,
vitamin ve mineral bakimidan zengin diyetten;
yiiksek miktarda rafine karbonhidrat, doymus yag
ve daha az lif igeren enerji yogunluklu gidalarin
tilketiminde artisa dogru hizli bir beslenme
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sekline gecisi yasamaktadir.(33-34)

Kanada’da yasayan 173 Kafkas bebegi ve
Giliney Asya kokenli 182 bebegin bir yillik diski
orneklerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, Giiney
Asyali bebeklerin digkilarinda bulunan ¢esitli
laktik asit bakteri (LAB) iiyelerinin (6zellikle
Bifidobacterium, Lactococcus, Streptococcus
ve  Enterococcus), Kafkasyali  bebeklerin
diskilarma gore daha yiiksek bir miktarda
oldugu goriilmiistiir. Ayrica Gliney Asyali
bebeklerin mikrobiyomunda, lif agisindan zengin
diyet ile beslenen bireylerin mikrobiyomunda
yiiksek miktarlarda bulunan Actinobacteria’nin
Atopobium tliriiniin, Kafkasyali bebeklere kiyasla
daha yiiksek miktarlarda gozlendigi saptanmistir.
(35) Kafkasyali bebeklerde, hayvansal protein
ve yag bakimindan zengin diyet tilketimine yanit
olarak Clostridiales sinifindan Firmicutes iiyesi
sayisinin daha fazla oldugu gosterilmistir.(36)

Afrika Toplumunun Beslenme Sekli

De Filippo ve arkadaslarni tarafindan
ylriitilen bir calismada farkli cografyalarda
yasayan  topluluklarin  beslenme  durumu
ve  mikrobiyotalart  karsilagtirilmisti.  Bu
calismada, Afrika’nin Burkina Faso kirsalindaki
cocuklarin mikrobiyotalar1 ile Italya’nin kentsel
alanlarinda yasayan cocuklarin mikrobiyotalari
kiyaslandiginda, bitkisel proteinden ve posadan
zengin diyet tiiketen Afrika’da yasayan
cocuklarin bagirsaklarindaki bakteri cesitliligi
ve zenginliginin, yagdan ve hayvansal kaynakl
proteinden zengin diyetle beslenen Italya’da
yasayan c¢ocuklarinkinden daha yliksek oldugu
saptanmistir. Firmicutes ve Proteobacteria miktar
Italya’da yasayan gocuklarin mikrobiyotalarmda
daha fazla iken, Afrikali ¢ocuklarda Prevotella,
Treponema ve Xylanibacter miktarinin daha fazla
oldugu gozlenmistir.(15)

Afrika’nin  Hadza  bolgesinde yasayan
bireylerin mikrobiyotalari, Avrupali toplumlarin
mikrobiyotalariile kiyaslandiginda benzer sekilde,
Hadza bolgesindeki bireylerde daha zengin
mikrobiyota biyo-cesitliligi ve kompozisyonu
gozlendigi ve bu bolgede yasayanlarin posadan
zengin bitkisel besinlerde bulunan seliilloz gibi
polisakkaritleri ~ bagirsak  mikrobiyotalariin
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metabolize edebildigi gosterilmistir.(37) Ayrica,
Wu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada, uzun
donem doymus yagdan ve hayvansal kaynakli
proteinden diyet tliketiminin mikrobiyotada
Bacteroides grubu (enterotip 1) ile; uzun
donem kompleks karbonhidrattan zengin diyet
titketiminin ise Prevotella grubu ile (enterotip 2)
iligkili oldugu bulunmustur.(36)

SONUC VE ONERILER

Bireyin  beslenme  durumunun  bagirsak
mikrobiyotasini sekillendirdigi yapilan
calismalarla kanitlanmistir. Ozellikle basit seker
ve yagdan zengin bir Bati diyetinin mikrobiyota
iizerine olumsuz etkilerine karsin; sebze, meyve
ve polifenollerden zengin bir beslenme modeli
olan Akdeniz beslenme modelinin mikrobiyotay1
modiile etmede etkili oldugu belirlenmistir.
Vejetaryen ve vegan diyetlerin mikrobiyota
iizerine etkisine yonelik elde edilen sonuglar
celiskilidir. Gliney Asya toplumlarinin beslenme
modelleri incelendiginde de, mikrobiyota iizerine
olumlu sonuglar olusturan besin se¢imi ile ilgili
davraniglar gozlenirken, gelisen diinyaya ayak
uydurarak bu toplumlarda da Bati diyetine
yaklasan bir beslenme modeline dogru yonelme
oldugu goriilmekte ve bu da mikrobiyota
bilesimi ve kompozisyonunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Afrika toplumlarinda ise bitkisel
besinlerin Bati diyetine kiyasla diyette fazlaca yer
almasindan dolay1 mikrobiyotada olumlu sonuglar
elde edildigine dair calismalar bulunmaktadir.
Biitiin bu bilimsel ¢alismalar 15181nda toplumlarin
beslenme sekillerinin mikrobiyota {izerine etkisini
tam olarak anlayabilmek i¢in daha ileri bilimsel
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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