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Uğur ÖNAL 1  -  Hakan DEMİRCİ 2  

MIKROBIYOTA

GIRIŞ

Mikrobiyota kelimesinin kökeni Antik Yunan’a 
kadar uzanmaktadır ve “micro” (μικρος, küçük) 
ile bir ekosistemin veya belirli bir alanın canlı or-
ganizmaları anlamına gelen “biota” (βιοτα) terim-
lerinin birleşimiyle oluşmaktadır (1). Bakteriler, 
mayalar ve virüsler de dahil olmak üzere çok sa-
yıda mikroorganizmanın insan vücudunun çeşitli 
bölgelerinde (bağırsak, deri, akciğer, ağız boşluğu) 
bir arada bulunduğu tespit edilmiştir. “Gizli organ” 
ya da “son organ” olarak da bilinen insan mikro-
biyotası ve mikrobiyomu, tüm insan genomun-
dan yüzelli kat daha fazla genetik bilgiye sahiptir 
(1,2). Bağırsak mikrobiyomu binlerce metabolit 
üreten 3 milyondan fazla geni kodlarken, insan 
genomu yaklaşık 23.000 genden oluşmaktadır (3). 
İnsan gastrointestinal sistemi, yüz trilyondan fazla 
mikroorganizmayı bir araya getiren bol ve çeşitli 
bir mikrobiyal topluluk içerir. Kolondaki bakteri 
hücrelerinin yoğunluğunun mililitre başına 10¹¹ 
ila 10¹² olduğu tahmin edilmektedir, bu da kolonu 
yeryüzünde bilinen en yoğun mikrobiyal habitat-
lardan biri haline getirmektedir (3). “Mikrobiyota” 
ve “mikrobiyom” sıklıkla birbirinin yerine kulla-
nılsa da, iki terim arasında belirli farklılıklar vardır 
(2). Mikrobiyota genellikle belirli bir ortamda bu-

lunan canlı mikroorganizmalar topluluğu olarak 
tanımlanır. Mikrobiyom terimi, ilk olarak Whip-
ps ve meslektaşları tarafından ortaya atıldığı gibi, 
sadece mikroorganizma topluluğunu değil, aynı 
zamanda onların “faaliyet alanını” da içerir. Mik-
robiyom mikroorganizmalar tarafından üretilen 
moleküllerin tüm spektrumunu içerir, bunlara ya-
pısal unsurlar (nükleik asitler, proteinler, lipidler, 
polisakkaritler), metabolitler (sinyal molekülleri, 
toksinler, organik ve inorganik moleküller) ve bir 
arada yaşayan konakçılar tarafından üretilen ve 
çevresel koşullar tarafından yapılandırılan mole-
küller dahildir. Bu nedenle, fajlar, virüsler ve “ka-
lıntı” ve hücre dışı DNA gibi tüm hareketli genetik 
unsurlar mikrobiyom terimine dahil edilmelidir, 
ancak mikrobiyotanın bir parçası değildir. Bu bağ-
lamda mikrobiyom, mikrobiyotadan daha geniş 
bir spektrumu kapsamaktadır (Şekil 1) (1).

Bilim insanları yıllardır bağırsak mikrobiyotası 
ile ilgilenmektedir ancak yapılan araştırmalarda-
ki en büyük zorluklardan biri bu mikroorganiz-
maları kültür ortamında üretme çabası olmuş-
tur. 1670 yılında Antonie Van Leeuwenhoek’un 
kendi ürettiği mikroskop ile mikroorganizmaları 
keşfetmesiyle başlayan süreç Pasteur ve Robert 
Koch’un mikroorganizmaların hastalıklarla iliş-
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rumlarda etkili bir terapötik olabileceğini göster-
mektedir (10).

Nanotıp Temelli Yaklaşımlar ve 
Hücre Dışı Veziküller

Kanserin önlenmesi için bağırsak mikrobiyotasının 
manipülasyonunda yeni nanotıp temelli yaklaşım-
lar denenmektedir. Kansere neden olan disbiyotik 
mikroorganizmaları ve bunların kanser mikroçev-
resinde bulunan metabolitlerini değiştirebilen nano 
malzemeleri şekillendirmek için yoğun çalışmalar 
yapılmaktadır. Hücre dışı veziküller, eksozomlar 
ve bunların mikrobiyota ile ilişkisi günümüzde 
giderek artan bir ilgi konusudur. Aslında, birçok 
araştırma grubu artık mikrobiyota, mitokondri ve 
konakçı arasındaki iletişime odaklanmaktadır (10).

SONUÇ

Bağırsak mikrobiyotası insan evrimiyle birlik-
te gelişir. Aynı zamanda konakçı gastrointestinal 
mikroçevresiyle sürekli ve dinamik bir etkileşim 
içindedir, bu da onu birçok endojen ve dış faktör 
tarafından kolayca değiştirilebilir hale getirir. Çok 
sayıda etkileyici ve muazzam çabanın ardından, 
bağırsak mikrobiyotasının konak organlarla kü-
resel bir homeostazın sürdürülmesinde rol oyna-
yan çok yönlü bir çapraz ilişki oluşturduğundan 
eminiz. Gelişmiş araştırma teknolojileri sayesinde 
mikrobiyotanın insan sağlığını nasıl koruduğunu 
ve patogenezde nasıl katkı sağladığını yakından 
inceleyebiliyoruz. Ancak mikrobiyota çalışmaları 
esas olarak bakteriyel bileşene odaklanmıştır; man-
tarların, virüslerin ve diğer mikropların sağlık ve 
hastalıktaki rolü büyük ölçüde sonuçsuz kalmak-
tadır. Mikrobiyota disbiyozu sıklıkla hastalık du-
rumlarında gözlenirken, mikrobiyotanın nedensel 
rolü henüz belirlenememiştir. Dolayısıyla bu alan-
da hala cevaplanması gereken pek çok soru bulun-
maktadır. Bu konakçı-mikrobiyota ilişkisinin daha 
iyi anlaşılması, FMT ve bakteri modülasyonu gibi 
mikrobiyota bazlı tedavilerin geliştirilmesine ola-

nak sağlamıştır. Terapötik bağlamda, spesifik mik-
robiyal bileşenleri veya metabolitleri hedeflemek 
birçok hastalığın tedavisinde bir araç sağlayabilir. 
Mikrobiyal tedavilerin geleneksel ve ilk tercihi olan 
pre veya probiyotiklere sahip olmanın ötesinde, 
FMT, metabolitler, fajlar ve miRNA’lar gibi diğer 
stratejiler klinik olarak araştırılmaktadır.
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