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OZET

Sondénemde popiiler bir konu haline gelen bagirsak mikrobiyotasi giintimiizde viicudun bir organi olarak tanimlanmaktadir.
Yas, genetik, beslenme, fiziksel aktivite gibi bircok faktdr bagirsak mikrobiyotasimi etkilemektedir. Bu faktorlerin basinda
gelen diyet, faydal veya zararlh bakteri tiirlerinin sayisina ve cesitliligine etki etmektedir. Akdeniz diyeti, vejetaryen diyet,
glutensiz diyet, yiiksek proteinli diyet, Paleo diyet, diistik karbonhidrat iceren diyet, aclik diyetleri gibi farkli diyet modelleri
bulunmaktadir. Bu diyet modelleri bakterisayisi ve ¢esitliliginin yani sira, bakteri metabolitlerini, inflamasyon gostergelerini,
bagirsak gecirgenligini, oksidatif stresi, bagirsak homeostazi ve disbhiyozisine etki ederek organizmayi etkilemektedir. Bu
derlemede farkl diyet modellerinin bagirsak mikrobiyotasi tizerine olasi etkisi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, diyet modelleri, bakteri tiirleri

ABSTRACT

Gut microbiota, which has recently become a popular topic, is now described as an organ of the body. Many factors such as
age, genetics, nutrition, physical activity affect gut microbiota. Diet, as the leading factor, affect the number and diversity of
beneficial or harmful bacterial species. There are different diet models such as Mediterranean diet, vegetarian diet, gluten
free diet, high protein diet, Paleo diet, low carbohydrate diet, fasting diets. These diet models have an impact on the organism
by influencing bacterial metabolites, inflammation indicators, intestinal permeability, oxidative stress, gut homeostasis and
dysbiosis, as well as number and diversity of bacteria. In this review, the possible effects of different diet models on the gut
microbiota are discussed.
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GIRIS

Bagirsak mikrobiyotas: en az 1000’den fazla bakteri
tirind iceren, karbonhidrat sindirimi, zararh
mikroorganizmalarin baskilanmasi, vitamin sentezi,
immin sistem aktivitesi ve ila¢ metabolizmas1 gibi
bircok hayati fonksiyonda goérev alan bir organ olarak
tanimlanmaktadir. Bat1 tarzi diyet, sedanter yasam,
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sigaravealkolkullanimigibibazifaktorlerbagirsaktaki
mikrobiyal c¢esitliligi etkileyerek bircok hastalikla
iligkilendirilmektedir (1). Bagirsak mikrobiyotasini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri diyettir. Bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan Bacteroidetes, Firmicutes,
Proteobacteria, Actinobacteria ve Verrucomicrobia
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gibi bakteri turlerinin tir ve miktarinda Ozellikle
diyet gibi cevresel faktorlerin etkisiyle degisiklik
olusabilmektedir (2). Bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerin %12’sinden genetik faktorler sorumlu
iken, %57’sinden de diyetin sorumlu oldugu
savunulmaktadir (3).

Besinlerin sindirimiyle olusan metabolitler, konagin
metabolizmasin1  etkilemektedir (4). Dolayisiyla
diyette yapilan akut bir degisiklik- 6rnegin, tamamen
hayvansal veya bitkisel kaynakli beslenme sadece 24
saatte mikrobiyal kompozisyonu degistirmektedir.
Ancak bu kompozisyon diyetin sonlandirimasindan
sonraki 48 saat icinde tekrar baslangic durumuna
donmektedir (5). Diyet degisimlerinin neden
oldugu kisa stureli degisikliklerin yani sira, bagirsak
mikrobiyotasinin kompozisyonu uzerine alisimis
diyetin uzun vadeli sonuclari bulunmaktadir (6).
Son yillarda glutensiz diyet, disik karbonhidrat
iceren diyetler, Paleo diyet gibi farkli diyet tiirlerinin
poptularitesi artmistir. Bu derlemede giincel
literatiir esliginde farkhi diyet tiirlerinin bagirsak
mikrobiyotasina etkisi aciklanmuistir.

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, saglik durumunun iyilestirilmesinin
yanisira, kanser, metabolik sendrom, kardiyovaskiler
hastaliklar, tip 2 diyabet (Tip 2 DM) ve nérodejenaratif
hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklarin
morbidite ve mortalite hizinin azalmasinda etkili bir
diyet modelidir (2). Klasik Akdeniz diyeti; zeytinyagl,
sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagil, yagh tohum
ve sert kabuklu meyve tiiketiminin ytiksek miktarda;
balik ve sut urinlerinin orta miktarda, et ve
urinlerinin ise dugsuk miktarda ve orta miktarda
sarap tiketimini icermektedir (7). Bu diyetin yiiksek
miktarda posa, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri,
antioksidanlar ve biyoaktif bilesikler icermesi
nedeniyle saghik tizerinde olumlu etki saglayabilecegi
dustinilmektedir (8).

Akdeniz diyetinin mikrobiyota ile iligkisinin sebze,
meyve, tahil (6zellikle tam tahil), sert kabuklu meyve
ve kurubaklagil, doymamis yag asidi (6zellikle tekli
doymamis yag asidi) tiketiminden kaynakl oldugu

bildirilmigtir. Disik doymus yag asidi ve yiksek
tekli doymamus ile ¢coklu doymamis yag asidi alimiyla
inflamatuvar sinyal azalmaktadir (1). Diyette artan
sebze, meyve ve tahil tiikketiminden dolay1 fekal
kisa zincirli yag asidi (KZYA) (asetat, propiyonat
ve bitirat) miktarinda da artis gortilmektedir (9).
Bitkisel kaynakli beslenme sadece Bifidobacterium
ve Lactobacillus spp. Uretimindeki artigla degil ayni
zamanda Ozellikle biitirat ve metan ureten faydal
bakteri turlerinin buylUmesinin diizenlenmesiyle
de iligkilidir (9). Bu diyetin vejetaryen, vegan ve
alisilmis omnivor beslenmeye gore fekal KZYA'yy,
Prevotella ve Firmicutes sayisini daha fazla artirdigi
gozlemlenmistir (10). Klasik Akdeniz diyetindeki
farklh diyet bilesenlerinin mikrobiyota ve saghkla
iligkisi Tablo 1’de 6zetlenmistir (8).

Yapilan bazi calismalarda Akdeniz diyetinde yer
alan besin oruntistinin obeziteyi, lipit profilini
ve inflamasyonu iyilestirdigi gosterilmistir (11,12).
Bu degisikliklerin Lactobacillus, Bifidobacterium
ve Prevotella seviyesindeki artis Clostridium’da
azaligla iligkili olabilecegi bildirilmistir (11,12).
Nagpal et al. (8), Akdeniz diyetiyle mikrobiyom
cesitliliginin ve Bacteroidetes, Lactobacilli,
Bifidobacteria, Faecalibacterium, Oscillospira,
Roseburia, Ruminococci, Clostridium cluster XIVa
sayllarinin arttigini, Firmicutes ve Proteobacteria
saylarinin ise azaldigini ve bu durumun KZYA ve
bagirsak homeostazinda artig, bagirsak dishiyozisi,
patojenler ve bagirsak gecirgenliginde ise azalmayla
sonuglandigini bildirmislerdir. Sonuc olarak bagirsak
mikrobiyotasindaki tim bu degisiklikler oksidatif
stres, inflamasyon ve kronik hastalik riskinde
azalma, insulin duyarliligl ve immiin fonksiyonlarda
artig ile iligkilendirilmistir (8). Benzer bir calismada
ise Akdeniz diyetinin fekal KZYA, Bifidobacteria,
Lactobacilli, Eubacteria, Bacteroides ve Prevotella
sayllarini olumlu etkiledigi, ancak inflamatuvar
gostergelere bir etkisinin olmadigl gosterilmistir
(2). Akdeniz diyetinin Crohn hastaliginda bagirsak
miktobiyotasi ve inflamatuvar gostergeler Uizerindeki
etkilerini inceleyen Marlow et al. (13) ise inflamatuvar
gostergelerin (C-reaktif protein [CRP] gibi) azaldigini,
ayrica  bagirsak  mikrobiyotasini  etkileyerek
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Tablo 1. Klasik Akdeniz diyetindeki farkl diyet bilesenlerinin mikrobiyota ve saghkla iligkisi (8)

Saghga olumlu

Diyet bileseni etkisi

Olas1 mekanizmalar

Meyve, sebze, posa, yogurt, Bagirsak
probiyotikler/prebiyotikler ve  homeostazi
vitaminler

PUFA, MUFA, meyve, sebze ve Kardiyovaskiiler
kiimes hayvanlari saglik

Tam tahillar, meyve, sebze, Karaciger
posa, cay, polifenoller, disik hastaliklar:
glisemik indeksli besinler,

vitamin ve mineraller

Meyve, sebze, PUFA, MUFA, Beyin
polifenoller, C vitamini, hastaliklar1
B12 vitamini, folik asit ve

karotenoidler

PUFA, MUFA, sert kabuklu Astim ve alerji
meyveler, antioksidanlar,

flavonoidler, yogurt, tam yagh

sut

Posa, sebze, MUFA, Diyabet
probiyotikler/prebiyotikler,

antioksidanlar, dusuk

glisemik indeksli besinler,

vitaminler

Posa, probiyotikler, PUFA ve = Bobrek
MUTFA hastaliklari
Taze meyve ve sebze, C Gastrik

vitamini, E vitamini ve beta hastaliklar
karoten

Posa, PUFA, MUFA, Kolorektal
probiyotikler, prebiyotikler,  kanserler
antioksidanlar, vitaminler ve

polifenoller

Posa, probiyotikler, Obezite
prebiyotikler, omega 3 yag

asitleri, antioksidanlar, disuk

glisemik indeksli besinler,

polifenoller

Bagirsak homeostazi, bagirsak immiinitesi, KZYA ve faydal bagirsak
bakterilerinde artis

Bagirsak gecirgenligi, firsatci patojenler, bagirsak ve sistemik
inflamasyonda azalma

Bagirsak homeostazi, bagirsak permabilitesi, KZYA ve faydali bagirsak
bakterilerinde artis

Bagirsak disbiyozisi, bagirsak gecirgenligi, firsatci patojenler, bagirsak
ve sistemik inflamasyonda azalma

Kan lipid profilinde iyilesme (HDL’de artis, LDL ve VLDL'de azalma)

Bagirsak homeostazi, bagirsak permabilitesi, KZYA ve faydali bagirsak
bakterilerinde artis

Bagirsak dishiyozisi, bagirsak gecirgenligi, bagirsak ve sistemik
inflamasyon, oksidatif stres ve karaciger toksisitesi ve inflamasyonunda
azalma

Bagirsak homeostazi, bagirsak permabilitesi, KZYA ve faydali bagirsak
bakterilerinde artis

Bagirsak disbiyozisi, bagirsak gecirgenligi, sistemik inflamasyon,
bagirsak ve beyin inflamasyonunda azalma

Hafiza ve biligsel fonksiyonlarda iyilesme, stres, depresyon ve
hipertansiyonda azalma

Immiin fonksiyonda artis, sistemik inflamasyon ve oksidatif streste
azalma

Bagirsak homeostazi, bagirsak permabilitesi ve immiinitesi, KZYA ve
faydali bagirsak bakterilerinde artis

Bagirsak gecirgenligi, endotoksemi, metabolik sendrom, sistemik dusuk
diizey inflamasyon ve oksidatif stresde azalma

Bagirsak permabilitesi, KZYA ve faydali bagirsak bakterilerinde artis
Bagirsak gecirgenligi, bagirsak ve sistemik inflamasyon, proteolitik
bagirsak bakterileri ve p-krizol indoksil stlfatta azalma

Gastrik homeostaz da artis,

Firsatcl patojenler, kimyasal kontaminantlar, oksidatif stres ve
ulserlerde azalma

Immiin fonksiyonda artis,
Diisiik diizey inflamasyonda ve oksidatif stresde azalma,

Bagirsak homeostazi, bagirsak permabilitesi, KZYA, faydali bakteriler,
insilin duyarlilif, GLP-1, PYY, toklukta artis,

Bagirsak gecirgenligi, aclik kan glukozu, C-peptid, IGF-1 ve oksidatif
streste azalma

GLP-1: glukagon benzeri peptit-1, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, IGF: Insiilin benzeri biiyiime faktérii, KZYA: Kisa zincirli yag asitleri, LDL:Diistik dansiteli
lipoprotein, MUFA:Tekli doymanus yag asitleri, PUFA: Coklu doymanus yag asitleri, PYY: Peptit YY, VLDL:Cok diistik dansiteli lipoprotein
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Bacteroidetes ve Clostridium sayllarinli  artip
Proteobacteria ve Bacillaceae saylarini azaldigini

gostermislerdir (13).

Sonug olarak Akdeniz diyetinin saghk tzerindeki
bir¢cok etkisinin bu diyetin bagirsak
mikrobiyotasinda  yarattigl
araciligiyla olabilecegi 6ne surilmektedir (2).

olumlu

olumlu  degisikler

Vejetaryen Diyet

Vejetaryen diyetler hayvansal besinlerin kisitlandig:
veya hic¢ yer almadig1 bitkisel kaynakli besinlerden
oldukca zengin olan diyet modelleridir (14). Akdeniz
diyetinde oldugu gibi bitkisel kaynakli beslenmenin
de hayvansal kaynakli beslenmeye gore daha diisiik
mortaliteyle iligkili oldugu ve mikrobiyal sistemin
daha cesitli olmasini sagladigi gorilmustur (15).

Genel olarak vegan ve vejetaryen diyetle beslenen
bireylerde Bacteroides ve Prevotella sayis1 artarken,
omnivor bireylerdeise Clostridium tiirleri artmaktadir
(16,17). Bu diyet modellerinde tiiketimi artan posanin
Ruminococcus, E. rectale, ve Roseburia gibi laktik asit
bakterilerini artirdigi, Clostridium ve Enterococcus
tirlerini azalttigl gosterilmistir (15). Bitkisel kaynakl
besinlerdebolbulunan polifenollerise Bifidobacterium
ve Lactobacillus tirlerinde artisa neden olarak anti-
patojenik ve anti-inflamatuvar etki gostermektedir.
Yiuksek posa alimi ayrica fermente posanin metaboliti
olan KZYA uretimini artirmaktadir. Bu metabolitler
patojenlere karsi immiin fonksiyonlarin gelismesini,
kan beyin bariyerinin butunligini ve bagirsak
fonksiyonlarinin saglamaktadir
(15). Bunlara ek olarak bitkisel kaynakh
protein tiketimindeki artis ile birlikte de KZYA,
Bifidobacterium ve Lactobacillus seviyelerinde artisi
saglamakla beraber, Clostridium ve Bacteroides’in
patojenik bakteri tiirlerinde azalmaya neden oldugu
gorulmustur (9).

dizenlenmesini

Vegandiyetlebeslenenlerdebagirsakmikrobiyotasinda
cesitliligin arttig1 ve 6zellikle polifenolik bilesenlerden
gelen bagirsak metabolitlerinin de fazla oldugu
gosterilmistir (14).

Yiiksek Proteinli Diyetler

Yuksek proteinli diyetler toplam enerjinin %?25-
30°’nun proteinden geldigi diyetlerdir (18). Yuksek
proteinli diyetlerin vicut agirlik kaybindaki olasi
olumlu etkilerinin yani sira mikrobiyota tuzerine
etkisi de tartisilmaktadir. Hem hayvansal kaynakl (et,
yumurta, peynir) hem de bitkisel kaynakli proteinlerin
(sebze, meyve, tahil, baklagiller) mikrobiyal ¢esitlilikle
pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (5,12). David et
al. (5) hayvansal kaynakli protein (enerjinin %30.1°1)
iceren posasiz bes glinliik beslenme planinin Alistipes,
Bilophila ve Bacteroides sayisin1 artirdigl, bitkisel
kaynakli polisakkaritleri metabolize eden Firmicutes
(Roseburia, Eubacterium rectale ve Ruminococcus)
sayisinl azalttiginl gostermislerdir. Ayrica yuksek
proteinli diyetin iki gun icerisinde mikrobiyota
cesitliligini degistirdigi ancak bu degisikligin gecici
oldugu ve mudahaleden sonra 2 gin icerinde eski
haline dondugi rapor edilmistir (5). Yiksek proteinli
diyetlerin bir diger etkisi de izobutirat, izovalerat
ve 2-metilbutirat gibi amino asit tiirevli KZYA’lerini
artirmasidir. Ancak bu diyetlerin bitirat seviyesinde
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (18). Biitirat
substratlar i¢in enerji kaynagi ve hizla yenilenen
kolon epitel hiicrelerinde gen ekspresyonunun bir
regulatori olarak kabul edildiginden, bu dususin
kolonik mukoza homeostazi i¢in potansiyel olarak
zararh oldugu diistiintilmektedir (18).

Ayrica bu diyet, bagirsak mukozasinin, kolonositlere
kars1 genotoksik ve metabolik sorun olusturan
bakteriyel bir metabolit olan p-krizole daha fazla
maruz kalmasina neden olur. Ayn1 zamanda p-krizol
renal hucreler icin toksik etki olusturan p-krezil
stulfatinda 6ncti maddesidir (19). Ancak tam tersine
yiiksek proteinli diyetler, kalin bagirsak mukozasinin,
epitel bariyer fonksiyonunun korunmasinda énemli
bir roli olan ve bakteriyel bir metabolit olan indol
seviyesini artirir. Bagirsak epiteli lizerinde olumlu
etki gosteren indolin bir metaboliti olan indoksil
stlfat ise toksik etki gostermektedir (18).

Yuksek proteinli diyetlerde hem direncli nisasta hem
detoplam karbonhidrat miktar1 diigtiktiir (20). Ozelikle
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direncli nisasta Bifidobacterium ve Eubacterium spp.
varhgiile pozitifiligkilidir. Yiiksek proteinli diyetlerin,
enerji kisitlamasi veya posa alimiyla ilgili dizenleme
olmadiginda bagirsak mikrobiyotas1 lizerine sinirh
etkisinin oldugu gorulmektedir (18).

FODMAP Diyet

Fermente oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polyollerin (FODMAP) kisitlandig:
diyet modelinin inflamatuvar bagirsak sendromu
(IBS) semptomlarinin diizenlenmesinde etkili oldugu
bilinmektedir (21,22). Bu karbonhidratlarin buyuk
kismi tamamlanmayan hidroliz veya absorbsiyondan
dolayr kolona ulagmakta, ince bagirsak volumunu
artirarak abdominal agr1 ve siskinligi artirabilecegi
gibi luminal distansiyona neden olan kolonik
hidrojen ve metan duretimini de arttirdifindan
iBS’de sinirlandirilmaktadir. Inflamatuvar bagirsak
sendromunda Onerilen diisik FODMAP igeren diyet
5-18 g/gin FODMAP icermektedir (21,22).

Yapilan bir calismada, IBS hastalarina 3 hafta
uygulanan diusik FODMAP tedavisinden sonra
bakteri konsantrasyonunun (6zellikle Bifidobacteria
konsantrasyonu) ve toplam bakteri yukiunun %47
oraninda azaldigi gosterilmistir (21). Ayrica 3 haftanin
sonunda butirat treten Clostridium cluster XIVa
tiriinde azalma oldugu gorilmis, ancak fekal KZYA
konsantrasyonunda bir degisiklik gozlemlenmemistir
(21). Benzer olarak Staudacher et al. (23) tarafindan
yapilan bir calismada IBS hastalarinda 4 hafta
boyunca uygulanan digsik FODMAP diyeti sonrasinda
Bifidobacteriakonsantrasyonlarinindahadiisik ancak
IBS semptomlarinin daha iyi oldugu goérilmiistiir.

Dusik FODMAP iceren diyetin bir diger ¢zelligi de
prebiyotik alimin1 %50’ye kadar azaltmasidir (22).
Ozellikle oligosakkaritlerin saglikli bireylerde kolonik
mikrobiyota Ttzerine pozitif etkilerinin oldugu
bilindiginden disik FODMAP diyetin kolon saghgini
olumsuz etkileyebilecegi de dustunilmektedir. Bu
nedenle asemptomatik popiilasyonlara onerilmemesi
gerektigi, uzun doénem uygulamalarinda dikkatli
olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (21).

Ooi et al. (24), 2013-2018 yillarinda yayinlanan
sistemik derleme ve meta analizleri inceledikleri
caligmada diigiik FODMAP igeren diyetin IBS
semptomlarina (abdominal agri, siskinlik, gibi) iyi
geldigini rapor etmiglerdir. Ancak uygun olmayan
dusik FODMAP diyetin kullaniminin saghk igin
olumsuz etki gdsterebilecegi  vurgulanmistir.
FODMAP disinda diger tetikleyici unsurlarin da
(alkol, baharath besinler, yiksek yagh besinler gibi)
IBS’de aliminin kontrol altina alinmasi gerekmektedir
(24). Uzun donemde daha genis 6rneklem grubuyla
ozellikle mikrobiyota tizerine etkilerini de inceleyerek
yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir.

Glutensiz Diyet

Glutensiz diyet; bugday, arpa ve cavdar gibi
gluten iceren kaynaklarin diyetten c¢ikarilmasiyla
olusturulan bir diyet olup, c¢olyak hastaligi, gluten
intolerast gibi gluten ile iligkili hastaliklarda
terapotik bir yaklagimdir. Ancak giinumiizde, sagligin
korunmasi, viicut agirlifi kayb1 ve/veya gelecekteki
gastrointestinal hastalik riskini azaltmasi konusunda
bilimsel dayanagl olmayan faydalar1i nedeniyle
glutensiz diyet popiiler hale gelmistir (25).

Yeni tani alan ¢6lyak hastalarinin mikrobiyotalarinin
dengesiz oldugu gorulmustir. Bifidobacterium,
B. longum ve Lactobacillus spp. turinin azaldigy,
Enterobacteriaceae spp. gibi bir¢cok zararh bakterinin
arttigl gosterilmigtir. Ayrica bir¢ok mikrobiyal tirin
fazlahgi colyak hastaligiyla iligkilendirilmistir (26,27).
Colyak hastalarinin intestinal mikrobiyotalarinda
saglikli bireylere gore daha az tir bulundugu tespit
edilmigtir (25).

Colyak hastalarinda uygulanan glutensiz diyet,
yararll bakteri sayisinin arttirilmasina ve zararh
mikrobiyal tirlerin sayisinin azaltilmasina katkida
bulunarak bagirsak ekosisteminin iyilesmesini saglar.
Ancak mikrobiyotanin diizenlenmesinin, ¢6lyak
hastalarinda saghik durumunu iyilestirme ihtimali
arastirilmasi gereken bir noktadir (27).

Colyak hastaliklarinda tedavinin bir parcasi olan
glutensiz diyet tiiketimi bagirsak mikrobiyotasinda
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iyilesme saglayabilirken, saglikli bireylerde bu diyetin
uygulanmasi ise farkl etki gostermektedir. Glutensiz
diyette bagirsak kompozisyonundaki degisikliklerin
polisakkarit aliminin azalmasiyla iligkili olabilecegi
dustunilmektedir. Bu makro besin 6geleri genellikle
kolonun kismen sindirilmeyen distal kismina ulasir ve
bagirsak mikrobiyotasindaki tiirlere enerji saglar. Bu
nedenle azalan polisakkarit alimi, mikrobiyal tiirlerin
substrat icin yarismasmna ve firsatgl patojenlerin
artmasina, ayrica polisakkarit seviyesindeki azalma
KZYA  konsantrasyonunun neden
olmaktadir. Ancak diyet posasinin artirilmasi KZYA
seviyesinde artis1 saglayabilir (27). On saglikli bireyin
glutensizdiyeti30glinuygulamadan sonrapolisakkarit
alimindaki azalmaya bagli olarak yararh bakterilerin
(Bifidobacterium ve Lactobacillus) azaldigl, patojen
bakterilerin arttig1 gérulmustir (28). Mikrobiyotadaki
disbiyoz, remisyonda ve glutensiz diyeti uygulayan
hastalarda tam bir iyilesme saglanana kadar devam
eder. Saghkli bireylerde ise bir aydan uzun sire
uygulanan glutensiz diyetin bagirsak icin faydali
bakteri populasyonunda azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (25).

azalmasina

Diigiik Karbonhidrat iceren Diyetler

Karbonhidratlar, ozellikle sindirilmeyen
karbonhidratlarin (posa ve direncli nisasta gibi)
bagirsak mikrobiyota kompozisyonu, c¢esitliligi ve
metabolik profili tizerine etkisi fazladir. Ayrica bu
karbonhidratlar prebiyotik etki gdsterebileceginden
Bifidobacterium ve laktik asit bakterileri gibi
bakterilerin aktivitesini duzenleyebilmektedir (9).
Gunumiuzde disuk karbonhidraticeren diyetler (<%40
enerji) viicut agirhigi kontroli ve saghik gostergelerinin
iyilesmesinde kullanilan diyet modelleri arasinda
yer almaktadir. Yiikksek posa iceren diyet, faydali
bakteri olan Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
breve ve Bifidobacterium thetaiotaomicron
gibi  Bifidobacteria’lerin  seviyelerinde  artisa,
Mycobacterium avium spp. ve Enterobacteriaceae
gibi firsat¢1 patojenlerde azalmaya neden olurken
(29); dusik karbonhidrat iceren diyetler Collinsella
aerofaciens ve E. Rectale sayisim1 anlamh olarak
azaltmaktadir (20).

Duncan et al. (30) 19 obez saglhikl bireye tc¢ farkh
diyeti (yuksek karbonhidrat (399 g/giin) iceren diyet,
yuksek protein orta duzey karbonhidrat (164 g/giin)
iceren diyet, yliksek protein diisiik karbonhidrat (24
g/gin) iceren diyet) 4 hafta boyunca uygulamiglardir.
Calisma sonunda karbonhidrat miktar1 azaldikca
basta bitirat olmak lizere KZYA’da azalma oldugu,
Bacteroides, Clostridium XIVa, IX veya IV sayillarinda
belirgin bir degisiklik olmadifl ve Roseburia spp.,
E. rectale ve Bifidobacteria sayisinin da dustiguni
gozlemlemislerdir (30). Fermente karbonhidratlarin
bitirat uretimiyle dogrudan iligkili olmasinin bu
sonuca yol ac¢tig1 diistinilmektedir.

Gunluk karbonhidrat alimini 50 g’in altina indiren
ve otizm, multipl skleroz ve infantil direncli epilepsi
hastaliklarinda kullanilan ketojenik diyet modelinin
(1) ise mikrobiyotaya etkisi ile ilgili ¢cok fazla bilgi
bulunmamaktadir. Ketojenik diyet uygulayan
epilepsili infantlarda nobet siklifinin azaldigy,
Bacteroides ve Prevotella artarken, Cronobacter
seviyesinin yaklasik %50 oraninda azalarak bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunun saglhkh kontrol
grubuna dogru degistigi gosterilmistir (31).

Dusuk karbonhidrat iceren diyetlerin mutlaka doktor
ve diyetisyen gozetiminde kullanilmasi gerektigi
unutulmamalidir. Bagirsak mikrobiyotasini etkileyen
bu diyetlerin uzun stre kullanimiyla ilgili yapilacak
daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Bat1 Tarzi Diyetler

Bat1 tarzi diyetler; hayvansal kaynakli besinlerin
(doymus yaglar), yumurta, rafine karbonhidrat ve
toplam yagin yiksek miktarda; meyve ile sebze
(posa ve mikro besin Ogeleri) ve tam tahillarin
daha az tiiketilmesini kapsayan diyetlerdir (32).
Bu diyetler bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozisle
iligkili olarak obezite, metabolik sendrom, Tip 2 DM
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik
hastalikla iligkilendirilmektedir (8).

Bat1 tarz1 diyetin , toplam bakteri sayis1 ve bakteri
cesitliligini azalttifl, faydali bakterilerden olan
Bifidobacterium ve Eubacterium turlerini azalttif1
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gosterilmisgtir (9,12). Bati tarzi diyetin insanda
kolorektal karsinom gelisimiyle Fusobacterium
nucleatum miktarindaki artig ile iligkili oldugu
bulunmustur. Sadece iki hafta stiresince yuksek yag
(enerjinin %52’si), dusuk posa (12 g/gin) iceren bati
tarz1 diyetten sonra Fusobacterium nucleatum’un
arttig1 gérulmustir (33).

Bat1 tarzi diyetin icerdigi yiiksek yag nedeniyle
anaerobik mikroflora ve Bacteriodes sayisini artirdigl
gosterilmistir (12). Fava et al. (11) farkli miktarlarda
diyet yaglar1 ile mikrobiyota arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismada; dusik yag tiketiminin
fekal Bifidobacterium da artigsa, yuksek doymus
yag tuketiminin ise Faecalibacterium prausnitzii
miktarinda artisa neden oldugu gorulmustir. Ayrica
yiksek tekli doymamis yag tiketen bireylerde,
herhangi bir bakteri tiirtintin nispi bollugunda kayma

Bat1 Tarzi Diyet

| Bifidobacteria
+ Lactobacilli
\Eubacteria
1t Bacteriodes

+ Enterobacteria

L Bifidobacteria &
| Lactobacilli /
| Eubacteria
| Prevotella

+ Enterobacteria
+ Roseburia

[
Glutensiz diyet ] / ‘

: o A0

* Eubacteria _ S =z
= — + Bacteriodes o o, b ; _-;, yi
-w m { M _— ..

yasanmamig, ancak toplam bakteri yukinde azalma
oldugu gorulmiustir (11).

Wu et al. (17) hayvansal kaynakli protein ve doymus
yag asidi tiuketimiyle Bacteroides sayisinin; yiiksek
karbonhidrat ve basit seker tiikketimiyle ise Prevotella
saywisinin yiksek iligkili oldugunu gostermisglerdir.
Bunlara ek olarak hayvansal kaynakli beslenmeyi
diyetlerle bagirsak
mikrobiyotasinda Bilophila wadsworthia varliginda
ve aktivitesinde artis gozlemlenirken bu durumun
inflamatuvar bagirsak hastaligini aktive edebilecegine
dikkat cekilmistir (5).

temel alan beslenenlerin

Farkhh diyet modellerinin bagirsak mikrobiyotasi
farkh Poptiler
diyetlerin intestinal mikrobiyota ve kardiyometabolik
hastaliklar tizerine etkisi Sekil 1’de gosterilmistir (12).

uzerine etkileri olabilmektedir.

Akdeniz Diyeti
 Bifidobacteria
+ Lactobacilli

1 Prevotella

Sekil 1. Poptler diyetlerin intestinal mikrobiyota ve kardiyometabolik hastaliklar tizerine etkisi (12)
(KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; Tip 2 DM: Tip 2 diyabet)

Aclik Diyetleri
Achik diyet modeli, belirli bir sire boyunca tim
yiyeceklerden uzak durma seklinde olusan bir diyet

tirudur. Aclik diyetlerinin viicut agirhigi kaybinin yani

sira saglik icin faydalarinin tizerinde durulmaktadir
(34). Bu diyetlerin bagirsak mikrobiyotas: tizerinde
etkili oldugu dusunitlmektedir (35). Bagirsak
mikrobiyomu, konak ile simbiyotik bir iligkiye sahip
olup sindirilmeyen besinleri sindirerek sekonder
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metabolit olustururlar. Bu metabolitler konagin uzun
siren achikta fizyolojisini etkileyebilir ve endojen
substratlar: metabolize edebilmektedir (35).

Giin asin yapilan aglik diyetinin farelerde Firmicutes
sayisinin artmasina neden oldugu ve Firmicutes/
Bacteriodes oranmni artirdifl = gdzlemlenmistir
(36). Ayrica bu diyetin bej yag dokusunu bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikle aktive edebilecegi
bildirilmistir (36). Achgin patojenik Proteobacteria
sayisini azaltirken faydali Akkermansia muciniphila
sayisini artirdigini gosteren ¢alismalarda vardir (37).

Sonug olarak achik diyetlerinin olumlu etkilerinin
mikrobiyota araciligiyla da gelisebilecegi
dustinilmektedir ancak faydalari1 tizerine net bir
bilgiye rastlanilmamigtir. Bu  nedenle insanlar
uzerinde yapilan genis orneklemli uzun doénem
calismalara ihtiyac¢ vardir.

Paleolitik/Paleo Diyet

Tas devri olarak da adlandirilan diyet modeli
olup farkli turleri bulunmaktadir. Sebze, meyve
ve baharatlarin fazla, yagsiz etlerin orta/yiksek
miktarda, organ etleri, balik ve yumurta, orta seviyede
yagli tohum ve sert kabuklu meyvelerin tiketildigi,
tim islenmis besinlerin, baklagiller, tahillar, sut ve
urunleri ve bitkisel yaglarin (zeytinyag1 ve hindistan
cevizi yagl disinda) yasaklandigi modern paleolitik
diyet bunlardan biridir (1).

Tahillarin insan diyetine dahil edilmesinde yaklasik
10.000 yil oOnce basgladigl dusunulmektedir. Bu
nedenle insan bagirsaginin veya mikrobiyotanin bu
siddetli diyet degisikliklerine uygun bir sekilde adapte
olmadig1 bundan dolay: tahil tiiketilmemesi gerektigi
savunulmaktadir (16,38). Glutenle tanigsmadan énceki
mikrobiyotay1 yansitacagl dusiinulen Tanzanya’da
bulunan Hadza avciarinin (et tiiketiminin fazla,
tarim Urtnlerinin en az dizeyde tiketildigi [enerjinin
%5’inden az] diyetle beslenen) fekal analizleri
ve Italya’da Akdeniz diyetiyle beslenen bireyler
kiyaslandiginda Hadza yerlilerinin mikrobiyal
zenginlik ve cesitliliginin Italyanlara gére daha
fazla oldugu gorilmustir. Hadza mikrobiyotasinda

Firmicutes (72%), Bacteroidetes (17%), Proteobacteria
(6%) ve Spirochaetes (3%) bakterileri bulunmasina
ragmen  probiyotik  olarak da kullanilan
Bifidobacteria’ya rastlanilmamuistir (38).

Barone et al. (39) ise, 15 italyan bireye (3 kadin,
12 erkek) Paleo diyet (islenmemis uriinlerin yer
aldigy, tahil, siit ve Urtlnleri, tuz ve rafine sekerin
cikarilldigl diyet) vererek takip etmisler ve calisma
sonunda Paleo diyetle bakteriyel ¢esitliligin arttigim
gozlemlemislerdir (39). Ancak Paleo diyetinin etkisini
modern zamanda yasayan insanlarin genetigi ve
cevresel kosullarin1 da gozeterek yapilacak uzun
dénem calisma sonuclarina gore degerlendirmek
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Farkl diyet modellerinin igerdikleri besin cesitliligi
ve farkl oranlardaki besin 6gesi konsantrasyonlari
goz onune alindiginda, bu diyet modellerinin bagirsak
mikrobiyotasini etkilemesinin yani sira insan saglhigini
ve kronik hastaliklar1 farkh sekilde etkileyebilecegi
distunilmektedir. Bu diyet modellerinin bagirsak
mikrobiyotas1 uzerindeki etkileri bilimsel olarak
netlik kazanmadigindan, bireye 6zgl enerji ve besin
ogesi gereksinmelerini karsilayacak yeterli ve dengeli
beslenme sagligin korunmasinda oldukc¢a 6nemlidir.
Ancak sadece kiginin beslenme tarzi degil ayni
zamanda yasi, cinsiyeti, genetik 6zellikleri, fiziksel
aktivite duzeyi, alkol ve sigara kullanimi gibi bircok
faktorin de bagirsak mikrobiyatasini etkileyebilecegi
unutulmamalidir. r.
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