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 Giriş

Yaşam	tarzı	ve	yeme	içme	alışkanlıkları,	birey-
lerin	yaşam	kalitesini	ve	sağlık	durumunu	büyük	
ölçüde	 etkileyen	 faktörlerdir.	 Sağlık	 kurallarına	
uygun	olmayan	beslenme	ve	yaşam	tarzı,	çeşitli	
metabolik	 bozuklukların	 bir	 sonucudur.	 Bu	 du-
rum	 büyük	 bir	 küresel	 sorundur.	 Özellikle	 çev-
resel	faktörler	ve	insan	genetik	yapısı	metabolik	
bozuklukların	 ve	 hastalıkların	 ortaya	 çıkışında	
rol	 oynar.	 Bağırsak	 mikrobiyotasının	 bozulma-
sı	 (disbiyosiz)	 büyük	ölçüde	 sağlıklı	 olmayan	 yi-
yeceklerin	 tüketimine	 bağlı	 olarak	 gerçekleşir.	
Bağırsak	 mikrobiyotası,	 bağırsak	 bütünlüğü	 ve	
fırsatçı	 patojenlere	 karşı	 savunma	 sisteminin	
aktivitesini,	 dolayısıyla	 insanın	 genel	 sağlık	 du-
rumunu	kontrol	eden	bir	mekanizmadır	 (1,2,3).	
Bağırsak	 mikrobiyotasını	 oluşturan	 bakteriler,	
konakçının	vücudu	ile	yakın	simbiyotik	ilişkilerde	
bulunarak	bağırsak	mukozasını	korur	ve	destek-
ler.	Bu	yakın	ilişki,	bakterilerin	bağırsak	anormal-
liklerine	katkıda	bulunmasına	izin	verir.	Bağırsak	
mikrobiyotasının,	 vücudun	 enerji	 dengesi	 üze-

rinde	etkin	 rol	oynayarak	obezitenin	ortaya	çık-
masına	yol	açtığı	düşüncesi	giderek	artmaktadır	
(4,5,6,7).	Mikrobiyota,	bakterilerin,	virüslerin	ve	
bazı	 ökaryotik	 mikroorganizmaların	 oluşturdu-
ğu	 bir	 yapıdır.	 Özellikle	 bağırsak	 mikrobiyotası,	
insan	 metabolizmasına,	 enerji	 ekstraksiyonunu	
artırarak,	 ayrıca	 immün	 sistem	 mekanizmasını	
ve	 lipid	metabolizmasını	 olumlu	 ya	da	olumsuz	
yönde	etkileyerek	yön	verir.	 İnsan	gastrointesti-
nal	 sisteminde	 bulunan	 trilyonlarca	 bakterinin,	
besin	alımını	ve	enerji	dağılımını	etkilediği,	ayrı-
ca	obez	ve	düşük	kilolu	insanların	farklı	bağırsak	
mikrobiyotalarına	sahip	olduğu	düşünülmektedir	
(8,9,10,11,12,13).

İnsan	 bağırsak	 flora	 bakterileri,	 immün	 sis-
tem	 stimulasyonunda	 ve	 karbonhidrat	 ferman-
tasyonunda	önemli	 bir	 yere	 sahiptir.	 İnsan	 ince	
bağırsak	 florasına	 Bacterioidetes ve	 Firmicutes 
hakimdir.	 Flora	 insandan	 insana	 değişiklik	 gös-
termektedir.	Konağın	genetik	yapısı,	 insan	yaşa-
mında	erken	dönem	beslenme	(mama	veya	anne	
sütü	alımı)	ve	çevre	koşulları,	doğum	şekli,	kullan-
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asidi	üretiminide	düşürür.	Dolayısı	ile	obezite	oluşum	
riskini	azaltır	(49,50).

Probiyotikler	 ise	 insan	 için	 faydalı	 canlı	 mikro-
organizmalardır.	 Probiyotikleri	 oluşturan	 en	 yaygın	
bakteriler	Lactobacillus	ve	Bifidobacterium	cinsle-
rine	aittir.	İnsanlarda	probiyotik	alımı	ile	birlikte	bitki	
polisakkarit	metabolizmasında	rol	oynayan	enzimleri	
kodlayan	genlerin	ekspresyonunda	artış	görülür.	Pro-
biyotikler,	 ayrıca	 mukus	 salgılanma	 miktarını	 artıra-
rak	insan	bağırsağındaki	patojen	istilasını	engeller	ve	
bağırsak	geçirgenliğini	azaltır.	Özellikle,	Bifidobacte-
rium bağırsak	 endotoksin	 düzeylerini	 azaltır.	 Bütün	
bunlarla	birlikte,	probiyotikler	bağırsak	bağışıklık	sis-
temi	üzerinde	de	etkili	olabilir.	Probiyotikler,	obeziteyi	
ve	ilişkili	bozuklukları	iyileştirmek	için	tamamlayıcı	bir	
araç	olarak	işlev	görebilir.	Yüksek	düzeyde	bağırsak	da	
bulunan	Lactobacillus,	 sağlıklı	 yetişkinlerde	obezite	
ve	 hiperglisemi	 risklerini	 artırabilir.	 Özellikle,	 Lacto-
bacillus casei / paracasei, Lactobacillus planta-
rum	 ve Lactobacillus gasseri obezite	 oluşumunu	
önleyebileceği	 yönünde	 çalışmalar	 mevcuttur.	 Bu	
çalışmalar,	 probiyotiklerin	 vücut	 kitle	 indeksi	 ve	 vü-
cut	 ağırlığını	 iyileştirmede	 ve	 yağ	 kaybını	 artırmada	
oldukça	etkili	olduğunu	gösteriyor	ve	bağırsak	mikro-
biyomunu	 probiyotiklerle	 değiştirmenin	 daha	 öngö-
rülebilir	olduğunu	öne	sürüyor	(47,50,51).

Piyasadaki	probiyotik	besin	 takviyeleri,	Lactoba-
cillus, Streptococcus ve Bifidobacterium	cinslerine	
ait	 bakterileri	 kullanır.	 Probiyotikler	 kalın	 bağırsakta	
floraya	 etki	 ederek,	 immünolojik	 değerleri,	 bağırsak	
geçirgenliğini	 regüle	 eder	 ve	 böylece,	 bakterilerin	
gastrointestinal	 sistemden	 ekstraintestinal	 dokulara	
geçmesini	 sağlarlar.	 Lactobacillus ve Bifidobacte-
rium	 içeren	 probiyotiklerin	 gram	 negatif	 bağırsak	
bakterileri	için	faydalı	olduğu	ve	böylece	floradaki	pa-
tojenik	bakterilerin	aşırı	büyümesini	önlediği	belirlen-
miştir.	 Bununla	 birlikte	 probiyotikler	 bağırsak	 epitel	
bariyerini	güçlendirir	ve	endotoksemiyi	önlemeyi	sağ-
layan	bağırsak	geçirgenliğini	azaltabilir.	Böylece,	diyet	
tedavisi	bağırsak	florasının	bileşimini	değiştirebilir	ve	
buna	bağlı	olarak	KZYA’lerini	sağlayan	bakteri	düzeyi	
artabilir,	LPS	üreticilerini	azaltabilir	ve	LPS’nin	neden	
olduğu	doku	kaybını	ve	organik	inflamasyonu	azalta-
bilir.	Dolayısı	ile	probiyotiklerle,	fırsatçı	patojenler	ve	

metabolitleri	(trimetilamin,	LPS	ve	indol)	azaltılabilir.	
Sonuç	 itibariyle,	 probiyotikler	 yağ	 birikimini	 inhibe	
edebilir.	 Günümüzde,	 probiyotiklerin	 vücut	 ağırlığı	
üzerindeki	etkisini	daha	ayrıntılı	olarak	incelemek	için	
özellikle	 tasarlanmış	 randomize	 kontrollü	 çalışmalar	
gereklidir	(52,53,54).

 Sonuç

Dünyada	 şu	 ana	 kadar	 elde	 edilen	 veriler,	 insan	
bağırsak	mikrobiyotası	 ve	obezite	arasında	güçlü	bir	
bağ	 olduğunu	 göstermiştir.	 Obezite	 hastalarının	 ve	
normal	 kilolu	 kişilerin	 bağırsak	 mikrobiyotası	 bakı-
mından	 farklılıklar	gösterdikleri	özellikle	bazı	bakteri	
türleri	açısından	daha	baskın	olduğu	ve	böylece	has-
taların	enerji	dengesinin	obezite	yönünde	bozulduğu	
belirlenmiştir.	Bağırsak	mikrobiyotasının	 insan	meta-
bolizması,	hormon	dengesi,	beyin	üzerindeki	etkisi	ve	
nörotransmiter	 işlevi,	 obezite	 tedavisinde	 yol	 göste-
rici	 olabilir.	 Birden	 fazla	 faktör	 bağırsak	mikrobiyota	
bileşenini	 ve	 çeşitliliğini	 belirler.	 Bu	 faktörlerden	 en	
önemli	olanlardan	biri	 beslenmedir.	 Probiyotikler	 ve	
prebiyotikler	 ile	 bağırsak	mikrobiyotasının	bileşimini	
düzenlemek	ve	değiştirmek,	ayrıca	mikrobiyota	nakli	
obezite	hastalarını	tedavi	etme	konusunda	umut	veri-
ci	ve	bu	konuda	ileri	çalışmalara	odaklanmaya	değer	
birer	yol	olarak	düşünülebilir.
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