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OZET

Bu c¢alismanin amaci, spor yapan ve yapmayan bireylerde bazi baskin bagirsak
mikrobiyota tiirlerini incelemektir. Caligmaya yaslar1 18-24 arasinda olan 15 erkek goniilli
katilmistir. Calismaya katilan denekler 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup, profesyonel ligde
futbol oynayan ve diizenli antrenman yapan 35 erkek, ikinci grup amator ligde futbol
oynayan ve diizenli antrenman yapan 5 erkek ve iiglincii grup fiziksel olarak aktif olmayan
(sedanter) 5 erkekten olusmustur. Caligmada tiim deneklerden 1 defa “gaita numunesi”
alinarak Bacteroides, Firmicutes, Lactobacillus ve Bifidobacterium baskin tirlerinin, Yeni
Nesil Dizileme yontemi ile Illumina MiSeq analiz cihazi kullanilarak metagenomik analizi
yapilmistir. Ayrica deneklerin beslenme aligkanliklarini tespit edebilmek i¢in “Besin
Tiketim Siklig1” anketi uygulanmistir. Deneklere ait bulgular SPSS 24 (Statistical
Package fort he Social Sciences) paket programi kullanilmistir, anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmistir ayrica mikrobiyal komiinite profilleri i¢in Minitab 17 yazilim
kullanilarak birbirleriyle karsilastirilmis ve dendrogramlar olusturulmustur, PCA
ordinasyonlarinin hesaplanmasi ve sonrasinda gerceklestirilen korelasyon analizleri i¢in de
Minitab 17 yazilimi kullanilmigtir. Profesyonel futbolcularin, amatér futbolcular ve
sedanter bireylere gore bagirsagin %80’inin olusturan en baskin tiir olan Firmicutes
cinsine daha fazla sahip oldugu tespit edilmistir. Profesyonel futbolcular, amator
futbolcular ve sedanter bireyler arasinda baskin tiir olan Bacteroides, Lactobacillus ve
Bifidobacterium cinslerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Sonug¢ olarak;
profesyonel diizeyde yapilan futbol egzersizinin bagirsakta baskin olan Firmicutes cinsinde
artisa neden olarak bu tiir iizerinde pozitif etkisi oldugu sdylenebilir. Ayrica bu baskin
tiirtin performans gelisiminde etkisi olabilecegi diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate some of the dominant intestinal microbiota types
people who do and who do not exercise. Fifteen male volunteers aged between 18-24 have
participated in the study. Subjects who have participated in the study was divided into 3
groups. First group consists of 5 males who play football in a professional league who also
exercise regularly, second group consists of 5 males who play football in an amateur
league who also exercise regularly, and the last group consists of 5 males who are not
active (sedentary). "Stool sample™ was taken from each of the subjects and metagenomic
analysis of dominant bacteria types of Bacterioides, Firmicutes, Lactobacillus and
Bifidobacterium were carried out using the New Generation Sequencing method with the
[llumina MiSeq analysis device. In addition, to determine the dietary habits of the subjects,
"Food Consumption Frequency" survey was applied. The findings regarding the subjects
were evaluated through SPSS 24 (Statistical Package for the Social Sciences) package
program and the relevance level was determined to be p<0.05. Additionally, Minitab 17
software was used to compare microbial community profiles and to create dendrograms.
Minitab 17 software was also used to calculate PCA ordinations and to analyze their
correlations. In comparison to amateur football players and sedentary individuals, it was
determined that professional football players have larger amounts of Firmicutes, which is
the dominant genus that makes up 80% of flora of colon. No significant differences were
found in the genus of Bacteroides, Lactobacillus and Bifidobacterium, which is a dominant
species among professional football players, amateur soccer players and sedentary
individuals alike. As a result, it can be said that football can be said to have a positive
effect on the genus of Firmicutes by increasing their numbers, when exercised on a
professional level. Additionally, we believe that this exercise can also affect the
performance development of this dominant species.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

DEHB Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
GALT Bagirsak ile Iliskili Lenfoit Doku

LPS Lipopolisakkarit

NAD Nikotinamid Adenin Diniikleotid

NADP Nikotinamid Adenin Diniikleotid Fosfat

pH Power of Hydrogen

SCFA Kisa Zincirli Yag Asidi



1. GIRIS

Gastrointestinal sistem viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besinler, vitaminler, mineraller ve
s1v1 gidalarin viicuda aliminin saglandig giris kapisidir. Insanda sindirim sistemi; sindirim
kanali ve sindirim ile ilgili yardimci organlardan meydana gelir. Sindirim kanali; agiz,
farinks, 6zefagus, mide, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar ve aniisten olusur. Dil, disler,
tiikiiriik bezleri, karaciger, safra kesesi ve pankreas sindirime yardimci organlardir (Koyli,

2018:331).

Sindirim  sisteminde bulunan bagirsagimiz bizim i¢in hayati Oneme sahiptir.
Bagirsaklarimiz ikinci beyin olarak adlandirilir, 50-100 milyon arasi sinir hiicresinden
olusur ve kendi sinir sistemi mekanizmasina sahiptir. Bagirsaklarin sindirim islevi disinda,
patojen maddeleri viicuda tanitarak savasmasina yardimci olmak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek, besin bilesenleri gibi bagirsak florasinin (mikrobiyotas1) faydali
bakterilerini tanimak ve bu dogrultuda fonksiyon iiretmek, serotonin hormununun
depolanmasi gibi cesitli gorevleri vardir (Mayer, 2017:25). insan bagirsaginda 100 trilyon
canli bakteri, kolonda 500 iizerinde tiir bulunmaktadir ve bu say1 olarak 1-10 katrilyon
arasinda olup cogunlugu kalin bagirsakta bulunmaktadir. Bu canli bakteriler insanda

bagirsak mikrobiyotasini (flora) olusturmaktadir (Junger, 2018:41).

Bagirsak mikrobiyotasi (florasi) kisaca; sindirim sistemi mukozasinda yasayan, konak
organizmanin sindirim basta olmak lizere gesitli fonksiyonlarinda énemli islevleri olan
mikroorganizma toplulugudur. Bagirsak mikrobiyotast (flora) ile insanlar arasinda
simbiyotik ve mutualistik bir iliski vardir, yani her iki tarafta birbirinden faydalanir
(Nazlikul, 2018:69). Hipokrat M.O iigiincii yiizyilda “Biitiin hastaliklar bagirsakta baglar”
demistir. Insan gastrointestinal kanalinda yasayan mikroorganizmalar, —sistemik
metabolizmamiza 6nemli dl¢iide katkida bulunan saglik ve hastalik iizerinde etkiye sahip
olan karmasik bir ekosistemi icermektedir. Bagirsak organizmalarinin, bagisiklik sistemi
fonksiyonu, enflamasyon, norotransmitter ve vitamin iiretimi, besin emilimi, aclhik ya da
tokluk sinyali verme gibi gesitli fizyolojik aktivitelere katildigi bilinmektedir. Biitiin bu
stire¢lerin astim, kanser, diyabet, alerji, demans, depresyon, obezite, kalp hastaliklar1 vb.
hastaliklar1 gegirip gegirmeyecegimiz tizerindeki etkisi oldukg¢a biiyliktiir (Perlmutter ve
Loberg, 2018:13-15).



Sagliklt bir insanin bagirsak mikrobiyotasinin (flora) %98’ini yararli bakteriler olusturur.
Bagirsak mikrobiyotasi, bireyin sezeryan ya da normal dogumasina bagli olarak bireyde
farklilasmaya baglar. Normal dogum ile annenin vajinasindan bebege gecen yararl
mikrobiyota (flora) bagisiklik sistemini giiglendirerek bireyin ilerleyen yasaminda saglikli
olmasina o6nemli Olgiide katki saglar. Sezeryen dogumda ise vajinal flora aktarimi
gerceklesemedigi icin birey yeterli diizeyde yararli bagirsak mikrobiyotasina (flora) sahip
olamaz ve zayif bagisiklik sistemine sahip olur. Bagirsaklardaki mikrobiyota ¢esitliligi ve
sayis1 yasam boyunca degisiklik gosterir. Yasamin ilk ii¢c yili dengeli bagirsak
mikrobiyotasinin olusmaya basladig1 evredir ve bu siirede mikrobiyota sayis1 ve ¢esitliligi
azdir. Yetigkinlik doneminde mikrobiyota ¢esitliligi ve sayisi zirve yapmaktadir ancak
yaslandikca mikrobiyota c¢esitliligi ve sayisinda azalmalara meydana gelir (Nazlikul,
2018:42). Bagirsak mikrobiyotasi kisiden kisiye farklilik gosterir ve herhangi iki insanin
bagirsak mikrobiyotast birbirinin aynist degildir, yapilan caligmalarda tek yumurta
ikizlerinin bile farkli bagirsak mikrobiyotlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Perlmutter
ve Loberg, 2018:14-30).

Zaman igerisinde bagirsak mikrobiyota dengesinde degisim ve bozulmalar meydana gelir.
Antibiyotik, hormon, kortizon, agr1 kesici, antidepresan ilaglarinin kullanimi, stres,
duygusal yiiklenme, fast food, hazir gida, asidik tarzda sagliksiz beslenme, iklim
degisikligi, sigara, alkol, sedater yasam tarzi bagirsak mikrobiyotasinda bozulmaya neden
olur. Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi sonucu bireylerin bagisiklik sistemi zayiflar ve
kalp dolagim sistemi, kanser tiirleri, depresyon, alerjik reaksiyonlar, otoimmiin hastaliklart,
obezite, diyabet, astim, parkinson, alzheimer vb. hastaliklara yakalanma riski artar (Junger,
2018:48-49).

Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi sonucu gelisen hastaliklar bireyin yasam kalitesi
olumsuz etkiler. Bagirsak mikrobiyotasindaki yararli bakterilerin sayisini ve ¢esitliligini
arttirmak, hastaliklarin  6nlenmesine yardimci olurken bireyin yasam kalitesinin

artmasinada katki saglar.

Yapilan ¢alismalarda, yararli bagirsak mikrobiyotalarinin sayisini arttirmak igin saglikli
beslenme ve egzersizin Onemi vurgulanmaktadir. Bireylerin diyetlerinde; prebiyotik,
probiyotik, fermante {iriinler, sebze, meyve, bol lifli gida tilketmesinin, bagirsaktaki yararh

mikrobiyotalarm ¢esitlilik ve sayisinin artmasma katki sagladigi tespit edilmistir. Ote



yandan pastorize uriinler, un, seker tiiketiminden kaginmak bagirsak mikrobiyotasinin

sagliginda pozitif etkilere neden olur (Nazlikul, 2018:76).

Spor gecmiste sadece zevk i¢in yapilirken, giliniimiizde gelisen ve degisen teknolojiyle
siyasal gii¢ ve rekabet odakl1 hale gelmistir. Ozellikle futbol brans1 ekonomik giig, reyting,
kiiresel sektor ve yiiksek ciro kazandirmasindan dolayr giin gegtikce popiilaritesini
arttirmigtir (Tutkun, 2007:14-17). Sporda basar1 elde etmek icin fizyolojik ve fiziksel
uygunlugun bransin 6zelliklerine gore istenilen seviyede olmasi beklenir. Tiim branslarda
oldugu gibi futbolda da performans gelisimi basarida anahtar rol oynamaktadir. Futbolda
performans; teknik-taktik, mental, biyomekanik, fizyolojik alanlar, teknolojik gelismeler,

tibbi gelismeler gibi birden fazla degiskene bagl olarak gelisir (iri ve digerleri,2017).

Literatiir incelendiginde egzersiz ve bagirsak mikrobiyotas iligkisini inceleyen ¢aligmalar
kisithdir. Hangi egzersiz tiiriiniin, hangi siddette, ne kadar siirede yapilmasinin yararl
bagirsak mikrobiyotalarim1  pozitif yonde etkileyebilecegine dair kesin bulgular
saptanmamistir ancak sporun bagirsak mikrobiyotasi {izerinde pozitif etkilere neden oldugu
tespit edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda 1limli derecede yapilan egzersizin, bireylerin
bagirsak hareketlerini diizenledigi, bagisiklig1 kuvvetlendirdigin, mikrobiyota ¢esitliligini
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Codella ve digerleri, 2017).

Ozellikle egzersiz-mikrobiyota, mikrobiyota-futbol alaninda yapilan ¢aligmalarin az olmasi
literatiirde bosluklara neden olmaktadir. Bu alanda yapilacak calismalarin artmasi,
egzersiz-mikrobiyota iligkisini anlamamiza olanak saglarken ilerleyen siirecte bagirsak
mikrobiyotasinin ~ performans  gelisimine katkist  var midir, Yyararli bagirsak
mikrobiyatalarinin sayisini arttirarak performans gelisimi saglanabilir mi ya da egzersiz ile
bireylerin yararli mikrobiyotalarinin sayisin1 arttirmak hastaliklarin ~ 6nlenmesini
saglayamak ve yasam kalitesini arttirmak miimkiin mii sorularina cevap bulmamiza katki

saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Literatiir incelendiginde, spor yapan ve yapmayan bireylerin bagirsak mikrobiyotasinin

incelenmesi agisindan yapilan caligmalarin eksikligi géze ¢arpmaktadir. Ayrica bagirsak



mikrobiyotasinin 6nemi son yillarda artmis olmasina ragmen egzersiz ve mikrobiyota

alaninda yapilan ¢alismalar kisitlidir. Bu baglamda ¢alismamiz 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, spor yapan ve yapmayan bireylerde bazi baskin bagirsak

mikrobiyota tiirlerini incelemektir.

Arastirmanin problemi

Spor yapan ve yapmayan bireylerin bazi baskin bagirsak mikrobiyota tiirleri arasinda fark

var midir?

Arastirmanin hipotezleri

1. Spor yapan ve yapmayan bireylerin bazi baskin bagirsak mikrobiyota tiirlerinin

cesitliligi ve sayisi birbirinden farklidir.

2. Profesyonel ve amator diizeydeki futbolcularin bazi baskin bagirsak mikrobiyota

tiirlerinin ¢esitliligi ve sayis1 birbirinden farklidir.

3. Sporun bazi baskin bagirsak mikrobiyota tiirlerine etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

Konu ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda, mikrobiyota egzersiz bashigi altinda

incelenen calismalarda, spor yapan ve yapmayanlarin bazi baskin bagirsak mikrobiyota

tiirlerinin incelendigi ¢alismani yetersiz sayida oldugu gézlemlenmistir.

Bu baglamda bagirsak mikrobiyotast ve egzersiz iliskisinin agiklanmast hem saglik hemde

performans gelisimi agisindan son derece dnemli ve yenilik¢i bir yaklasimdir.

Bireylerin egzersiz araciligi ile bagirsak mikrobiyotasini diizenlemek hastaliklarin
olusumuna engel olurken yasam Kkalitesini arttiracaktir. Ayrica olimpik bir brans olan
futbol, tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde artan bir popiilariteye sahiptir. Bu alanda basari
saglamak i¢in antrendrlerin; antrenman teknikleri disinda bilimsel gelisimleri takip etmesi

ve sporculara uygulamasi énem arz etmektedir. Ozgiin bir arastirma olarak yararl



mikrobiyotalarin uygun diyet ve egzersiz ile performans gelisimine katkisi saglanabilir.
Aragtirmamiz yukarida belirtilen nedenler kapsaminda 6zgiin ve spor bilimine 6nemli

derecede yarar saglayacak bir arastirma olarak tasarlanmistir.
Tanimlar

Gastrointestinal Sistem: Tiibuler yapida agiz ile aniis arasinda bulunan ve bu yapi ile

iliskili bir¢ok organi i¢ine alan, temel gorevi sindirim olan sistemdir (Hall, 2016).

Mikrobiyota: Bir ekolojik populasyonda bulunan ve insanlar ile bir arada yasayan 6zel

tirlerin tamamidir (Alagéz, 2017).

Normal Flora (Mikrobiyota): Organizmaya zarar vermeksizin insan viicudunun cesitli
bolgelerinde gruplanmis, cesitli yararlar saglayan ve organizma ile birlikte yasayan

mikroorganizma topluluklardir (Ceyhan ve Alig, 2012).

Bagirsak Mikrobiyotas1 (Flora): Sindirim sistemi mukozasinda yasayan konak

organizmada sindirim islevi basta olmak {izere ¢esitli fonksiyonlar1 olan mikroorganizma

toplulugudur (Nazlikul, 2018).
Patojen: Hastalik olusturan bakteriye verilen isimdir (Nazlikul, 2018).

Mutualistik: Ortak yasanti i¢inde bulunan organizmalar, birbirlerine karsilikli yararlar
saglarlar (Murray, 2018).

Simbiyotik: Bir ortak yasanti iginde bulunan organizmalar birbirlerine karsilikli yararlar

icindedir mutualistik ile es anlaml1 olarakta kullanilir (Nazlikul, 2018).

Enflamasyon: Bagisiklik sistemi hiicrelerinin etkili ¢aligmasina olanak saglanmasi i¢in i¢

kosullar1 belirleyen tepkilerdir (Junger, 2018).

Norotransmitter: Noron tarafindan Ttretilen ve akson ucundan salgilanan kimyasal
maddelerdir (Hall, 2016).

Valvulae: Ince bagirsakta bulunan ¢ok sayidaki kivrimdir (Koylii, 2018).
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Villus: Ince bagirsagin lumenine dogru ¢ikint1 yapan uzantilardir ve ince bagirsak emilim

yiizeyini arttirir (Koylii, 2018).

Mikrovilliisler: Hiicrenin dis ylizeyini arttirarak emilimin 20 kat artmasina yardimci olan

cikintilar (Ko6ylii, 2018).

Duodenum: ince bagirsagin en kisa boliimiidiir, oniki parmak bagirsag: olarak adlandirilir

ve mideyle jejunum arasindaki baglantiyr saglar (Widmaier ve digerleri, 2018).

Jejunum: Ince bagirsagin oniki parmak bagirsagindan sonraki kismudir, bagirsagin 2/5°lik

kismini olusturur (Widmaier ve digerleri, 2018).

[leum: Ince bagirsagim en uzun ve son béliimiidiir (Widmaier ve digerleri, 2018).

Peristaltik hareket: Sindirim sistemi meydana gelen ritmik ve kuvvetli kasilip gevseme
hareketidir (Nazlikul, 2018).

Kimus: Besinlerin mide salgisi ile etkilesimi sonucu bagirsaga gegen yari sivi formdaki

karisimdir (Koyli, 2018).

Pilor: Mide ¢ikisinda bulunan ve kimusun oniki parmak bdliimiine gegisini kontrol eden

kasa verilen isimdir (Widmaier ve digerleri, 2018).

[liogekal Valviile: Ileumun kolunda sonlandig1 kisimda fekal maddenin (diski) kolondan

ileuma gegmesini 6nleyen diiz kastan meydana gelen kapaktir (Koylii, 2018).

Segmentasyon Kasilma: Farkli bagirsak segmentlerinde ayni anda belirli araliklar ile

meydana gelen sirkiiler kasilamadir (Koylii, 2018).

Cekum: Kalin bagirsagin ilk boliimiine verilen addir (Widmaier ve digerleri, 2018).

Fekal Madde: Besinlerin sindirilmesi sonucu olusan diski maddesi (Nazlikul, 2018).

Endojen ve Eksojen Faktorlerden: Hiicre ya da sistem iginden gelen endojen, viicut

disinda digsal kaynaklardan olusan faktore ise eksojen faktor denir (Murray, 2018).



Filogenetik: Cesitli organizma gruplar1 arasindaki evrimsel iligkinin arastirilmasi (Kilig ve

Altindis, 2017).

Bakteriyosin: Bakteriler tarafindan sentezlenen antimikrobiyal 6zelligi bulunan maddelere

verilen isimdir (Ceyhan ,Alig, 2012).

Dishiyozis: Sagliksiz mikrobiyota ya da mikrobiyotanin bozulmasi olarak adlandirilir
(Y1lmaz ve Altindis, 2017).

Detoksifikasyon: Organizmanin kendini patojen maddelerden temizleme siirecidir

(Perlmutter ve Loberg, 2018).

Enteropatojenlere: Gastrointestinal sistemde hastaliga sebep olan patojenler (Lozupone ve
digerleri, 2012).

Fetal Donem: Gebeligin liclincii aymmdan doguma kadar olan doneme verilen addir

(Nazlikul, 2018).

Mekonyum Kolonizasyonu: Yeni dogan bebegin ilk diskist (Y1lmaz ve Altindis, 2017).

Fekal Florasi: Digkida bulunan floralar (Ceyhan ve Alig, 2012).

Infant: Dogumdan 1 yasina kadar gegen siirecte yeni dogana verilen addir (Ceyhan ve Alig,

2012).

Bifidobakteri: Bagirsakta baskin olarak bulunan, gram pozitif,hareketsiz,anaerobik
ozellikte olan bakteri tiirtidiir (Murray, 2018).

Escherichia coli: Aerobik gram-negatif 6zellikte olan gastrointestinal sistemde bulunan en

yaygin bakterilerden biridir (Murray, 2018).

Clostridium difficile: Bagirsakta anaerobik tiirde bulunan bakteri tiiriidiir (Stojanovic ve
Vos, 2014).



Lactobacillus: Gastrointestinal sistemde yasayan ve saglik {izerinde ¢esitli etkileri bulunan
aerob tiirdiir (Stojanovic ve Vos, 2014).

Galakto-oligosakksrit: Anne siitiinde bulunan bir ¢esit prebiyotik (Nazlikul, 2018).

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak adlandirilan bir hastaliktir
(Perlmutter ve Loberg, 2018)

Firmicutes: Kalin bagirsakta bakteri niifusunun %80’inindan fazlasini olusturan

bagirsaktaki en yaygin iki tiirden biridir (Perlmutter ve Loberg, 2018).

Feges: Aniis ile viicuttan atilan diski (Nazlikul, 2018).

Biitirat: Siitte dogal olarak bulunan maddedir, kolonik savunma bariyerinin ¢esitli
bilesenlerini takviye eder, oksidatif stresi azaltama gibi giiglii etkilere sahiptir (Caglar ve

digerleri, 2017).

Kisa zincirli yag asidi: Sindirilmemis sekerlerin ve diyet lifinin bagirsak bakterileri
aracilig1 ile gerceklesmesi sonucu olusan fermantasyon Uriiniidiir (Caglar ve digerleri,

2017).

Bacteroides: Gram-negatif 6zellik gdsteren spor olusturmayan, zorunlu anaerob basilleri
kapsar ve insan gastrointestinal sisteminde bol miktarda bulunan bir tiirdiir (Wang ve

digerleri, 2012).

Farmakokinetik: ilaglarin emilimi, dagilim, viicuttan atilmasim ve ilaglarin &lgiimlerini

inceleyen dal (Cingi ve Erol, 1996).

Farmakodinamigi: Ilaglarin viicuda yaptig1 etkileri inceleyen bilim dahidir (Cingi ve Erol,
1996).

Probiyotik: Yeterli miktarda kullaniginda konakg¢inin sagligini olumlu yonde etkileyen

canli mikroorganizmalar olarak tanimlamistir (Ergin ve digerleri, 2015).



NAD: Nikotinamid adenin diniikleotid hiicrelerde bulunan Onemli bir koenzimdir

(Markowiak ve "Slizewska, 2017).

NADP: Fosfat grubunun NAD'ye eklenmesi ile olusan koenzimdir (Markowiak ve
"Slizewska, 2017).

Prebiyotik: Bagirsak mikroflora kompozisyonunda ya da aktivitesinde yararli degisimler

yapabilen segici olarak fermante edilen bilesikler olarak tanimlanmistir (Sezen, 2013).

Laksatif etki: Farkli mekanizmalar ile bagirsak hareketliligi saglayan ve diskinin hacmini
arttiran etkidir (Coskun, 2006).

Proteaz: Proteinlerin parcalanmasindan sorumlu enzim grubuna verilen isim (Markowiak

ve "Slizewska, 2017).

Lipopolisakkarit (LPS): Lipopolisakkaridler (LPS), endotoksinler gibi davranan ve
vaskiiler sistem i¢inde gili¢lii immiin yanit veren biiyliik molekiillerdir (Karabiyik ve

digerleri, 2010).

Kaseksi: Asirt zayiflik durumu (Geng ve Hacibekiroglu, 2017).

Huzursuz Bagirsak Sendromu: Bagirsak ve mide sisteminde goriilen islev bozuklugudur

(Nazlikul, 2018).

Serotonin: Bireylere mutluluk ve zindelik veren, ndronlarin birbirine mesaj iletmede

kullandig1 protein bazli bir nérotransmitter maddedir (Jungler, 2018).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Sindirim Sistemi

Sindirim sistemi agiz, farinks, 6zofagus, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsagi kapsayan
gastrointestinal kanal ve dil, dis, tiikiiriik bezi, karaciger, safra kesesi ve pankreasi
kapsayan aksesuvar organlardan olusur. Sindirim sisteminin genel islevi, yedigimiz
besinleri molekiil haline gelene kadar islemek daha sonra bu besinleri tuz ve su ile birlikte

i¢ ortama aktarim saglamaktir (Widmaier ve digerleri, 2018: 527).

Insan yasam igin gereken enerjiyi besinler aracilig1 ile saglar. Bu yiizden besinler, sindirim
kanali araciligr ile sindirilmeli ve kana geg¢melidir. Sindirim sistemi bu fonksiyonlar
hareket, algilama, sindirim ve emilim ile meydana getirir. Hareket; sindirim sistemi
iceriginin karistirilarak sindirim kanali boyunca itilmesidir. Salgilama; sindirim kanalina su
ve bazi maddelerin verilmesidir. Sindirim; biiyiik molekiil ve besinlerin emilebilen kiigiik
pargalara ayrilma islemidir. Emilim; sindirim driinlerininin kan ve sindirim kanalina

alinmasimidir (Koyli, 2018: 332).

Sindirim kanal1 viicuda su, besin maddeleri, elektrolit, vitamin gibi maddeleri saglar. Bunu
gergeklestirebilmesi icin; gidalarin sindirim kanalinda hareketi, sindirim salgilarinin
salgilanarak besin sindirimini ger¢eklestirmesi, sindirim {irlinii, su, vitamin, elektrolit gibi
rtinlerin emilimi, emilen maddelerin gastrointestinal organda dolasimi gerekir (Hall,
2016:797).

— Parotia
= TOIGrakc
i be=i

— Faarinks

Nre—=it =D i — orusa

las=-111a}

SGeicumm bagirsak

— FRei<terrm

Anias

Sekil 2.1. Sindirim siteminin anatomisi (Widmaier ve digerleri, 2018)
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2.1.1. Ince bagirsak

Ince bagirsak ; sindirim kanalinin kalin bagirsak ile mide arasindaki boliimiidiir. Besinlerin
en ¢ok sindirildigi, son derece genis bir yiizey, zengin damar ve sinir yapisina sahip bolge
olmasindan dolay1 sindirimin en énemli bélgesidir. Ince bagirsak 4-5 metre uzunluga kadar

ulasir (Nazlikul, 2018:43).

Ince bagirsagin histolojik yapisi incelendiginde ¢ok sayida kivrima (valvulae) sahip oldugu
gozlemlenir. Bu kivrimlar bagirsak yiiziiyindeki emilimi 3 kata kadar arttirir. Yine ince
bagirsagin epitel yiizeyinde milyonlarda villus mevcuttur ve bu yapilar ince bagirsak
emilim ylizeyini 10 kata kadar arttirir. Villuslarin asagi yukari1 yonde hareketi emilimi
kolaylastirir. Epitel hiicrelerin liimene bakan kisminda bulunan mikrovilliisler ise emilim
yiizeyini 20 kat arttirir. Boylelikle kivrimlar, villuslar ve mikrovilluslar sayesinde ince
bagirsak emilim yiizeyi 600 kat artar ve ince bagirsak emilim yiizeyi 200 m? olur (Koyli,
2018:355).

Yaps Yiazey Yuzey >
artiss alam (M)
Bagirsak 4 cm 1 0.33
t~ ;o
Kivnmiar 1
Villus 10
Mikrovillus 600 200

Sekil 2.2. Mukozada emilim yiizeyini arttiran yapilar (Koyli, 2018)



13

Ince bagirsak ii¢ béliime ayrilir bunlar: duodenum, jejunum ve ileum olarak adlandirilir.
Duodenum (oniki parmak bagirsagi) en kisa boliimdiir arkasindan jejunum ve en uzun
segment olan ileum gelir. Normal kosullarda, mideden gelen kimusun ¢ogu ince bagirsagin
ilk geyregini olusturan duodenum ve jejunumun bir pargasinda sindirilerek emilir
(Widmaier ve digerleri, 2018:531).

Ince bagirsakta iki tip hareket gergeklesir:

1-Peristaltik hareket: ince bagirsaktaki hareket mide ve 6zafagustan zayiftir. Bu sebepten
kimusun ince bagirsaktaki hareketleri yavas gerg¢eklesir. Kimus, ince bagirsakta ortalama 1
santimetre yol alir bu yiizden kimusun pilordan iliogekal valviile gegmesi 3-5 saat siire alir.
Yemekten sonra kimusun duodenuma girmesi ve gastroenterik refleksten kaynakli olarak

peristaltik hareket artar (Koylii, 2018:357).

2-Segmentasyon kasilma: ince bagirsagin baslica kasilma aktivitesidir. Segmentasyon;
farkli bagirsak segmentlerinde ayni anda belirli araliklar ile meydana gelen sirkiiler
kasilamadir. Segmentasyon kasilma ile; kimusun daha fazla karismasi ve mukoza ile
temasinin arttirilmast saglanir. Ayrica kimusu bulundugu yerden ileriye tasir (Koyli,

2018:357).

Gidalar duodenuma pilor olarak adlandirilan kas vasitasiyla gider. Peristalizm hareket ile
besinler yemek borusu ve bagirsak boyunca once kasilip daha sonra gevseme ile hareket
eder. Mideye bagli olan ve ilk 20 cm’lik boliimde bulunan duodenuma asit kivamindaki
besin karisimi gelir. Bu bolimdeki mukoza tiim sindirim kanalinda en kuvvetli salgi
aktivitesini olusturur. Buradaki salgilar alkalik yapiya sahiptir ve karbonhidrat, protein gibi
yapilarin sindirilmesine yardimci olan enzimler ile zenginlestirilmistir. Yaglarin ilk
kimyasal sindirimi ince bagirsakta gerceklestirilir. Ince bagirsaga gelen safra ve pankreas
ozsuyu ile karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin sindirimi tamamlanir. Besinler ince
bagirsakta en kiigiik molekiillerine kadar pargalanarak emilimi gergeklestirilir. Ince

bagirsakta hem kimyasal hem fiziksel sindirim gergeklesir (Nazlikul, 2018:44).
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Ince bagirsagin iki fonksiyonu bulunur:

1-Sindirim isleminin tamamlanmast: ince bagirsak salgiladigi enzimler araciligi ile

karbonhidrat, yag ve proteinin sindirimini saglar.

2-Sindirim islemi son iirtinlerinin emilmesini gergeklestirmek: ince bagirsaga 2 litresi
besin, 7 litresi sindirim salgis1 olmak {izere giinde 9 litre siv1 girer. Bu sivinin 7500
mililitresi ince bagirsakta emilirken 1500 mililitresi kolona gecer. Normal olarak sindirim
sistemi salgilarinin ve besinden gelen su ve iyonlarin %99’u emilir. Emilimin %80-90

civari ince bagirsakta gerceklesirken %10’luk kism1 kolonda gergeklesir.

Ince bagirsakta Goblet hiicreleri mukus salgilar iken enterositler su ve elektrolit
salgilanmasini saglar. Mukus bagirsak yilizeyini kaygan hale getirerek tahrise karsi
mukozay1 korur. Enterositler tarafindan salgilanan salgi 7,5-8 pH sahip olup villuslar
tarafindan geri emilir. Sivinin kriptalardan villusa gecisi kimustan maddelerin emilimi igin
stvi ortam saglar boylelikle besin maddeleri ve sindirim iirlinlerinin emilimi gerceklesir

(Koylii, 2018:356).

2.1.2. Kahn bagirsak

Kalin bagirsak 6,5 cm cap, 1.5 metre boya sahip bir borudur. Kalin bagirsagin ¢ap1 ince
bagirsaktan daha kalindir. Yiizeyinde kivrimlara sahip olmamasi ve mukozada ince
bagirsagin sahip oldugu villuslarin bulunmamasindan dolay1 epitel yiizey alani ince
bagirsaga gore daha azdir. Kalin bagirsagin ilk boliimii cekum olarak adlandirilir. Ileum ve
cekum arasinda diiz kastan meydana gelen ileocekal kapak bulunur. Cember seklindeki kas
kolonun gerilmesini ile kasilir ve kolon hareketlerinin ileuma gitmesini 6nler. Bu eylem ile
kalin bagirsakta bulunan bakterilerin ince bagirsaga yerlesmesini dnlenir. Kolon 3 adet diiz
segmentten olusur bunlar: asendan (¢ikan), yatay (transvers) ve inen (desendan). Kalin
bagirsak az miktarda salgiya sahiptir. Bu salgilar ¢ogunlukla mukus, HCOs™ ile K* ‘dan
olusur ve sindirim enzimi igermez. ince bagirsaktan kalin bagirsaga hergiin 1500 ml kimiis
girer. Bu maddelerin ¢ogu salgidir ¢iinkii besinlerin ¢ogu kalin bagirsaga ulasmadan emilir.
Kalin bagirsak bolgeye yerlesen bir takim bakterilerin drettigi Uriinleri emmektedir.
Giiniimiizde kalin bagirsaktaki bakterilerin sagliga katki sagladig1 tespit edilmistir. Ornegin

sindirilmemis bazi polisakkaritler kalin bagirsakta bulunan bakteriler tarafindan SCFA
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dontstiiriilerek emilmektedir. Elde edilen bilgiler neticesinde bu yag asitlerinin kalp-damar
sagligr ve bagisiklik sisteminde Onemli etkileri oldugu saptanmistir. Yine bu bagirsak
bakterileri basta K vitamini olmak iizere kanda emilmesi i¢in az miktarda da olsa vitamin
iiretebilme yetenegine sahiptir. Bagirsak enzimleri tarafindan bazi sindirilemeyen
besinlerinde metabolizasyonuna bagirsaktaki bakteriler yardimci olur (Widmaier ve
digerleri, 2018:553).

Kolonun baglica islevleri; kimustan elektrolit ve suyun emilimi ayrica fekal maddelerin
disar1 atilana kadar depolanmasidir. Kolonun iist yarisi emilim, alt yarist ile depolama ile
ilgilidir ve bu islevler giiclii hareketler gerektirmemesinden o6tiirii kolon hareketleri oldukga
yavastir. Ince bagirsaktaki harekete benzer sekildedir, karistiric: ve ilerletici hareket olarak
ikiye ayrilir. Karistirict hareket ile ince bagirsaktakine benzer sekilde genis sirkiiler
kasilmalar kolonda meydana gelir. Kalin bagirsagin uyarilmamis kisimlarinda haustrasyon
ad1 verilen kese seklinde ¢ikintilar olusur. Bu kasilmalar 30 saniye ile pik yapar ve sonraki
60 saniyede kaybolur. Kasilma siiresi boyunca ¢ekum ve ¢ikan kolonda anal yonde ilerler
bu esnada kolon igeriginin bir kismimi siiriikler ve kalin bagirsaktaki disgkimsi madde
parcalanir. Bu yolla digk1 maddesinin tiim yiizeyi kolon ile temasa geger, s1v1 ve ¢oziinmiis
maddeler biiyiik oranda emilirken giinde 80-200 ml aras1 feges atilimi gergeklesir (Hall,
2016:814).

|

Transvers (Yatay)

ileum kolon

inen

kolon
: g 1 Sigmoid

Appendiks g b kolon
Rektum

Sekil 2.3. Kalin bagirsak segmentleri (Hall, 2016)
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2.1.3. Bagirsak duvari

Bagirsak duvari bireylerin dis diinya ile arasindaki siniridir. Deri diginda viicudumuzda
yabanci organizma ile karsilasan yer bagirsagimizdir (Perlmutter ve Loberg,2018:38).
Bagirsak duvarinin hiicreleri siki baglar ile birbirine baghdir. Bu duvar, viicuda yabanci
cisimlerin (sindirilmemis besin, mikroorganizma vb.) disarida durmasini saglar iken,
viicudun ihtiya¢ duydugu sindirilmis besinlerin iceri alinmasini saglar. Bagirsak duvari
hiicreleri bakterileri hiicre zarindan uzak tutmak i¢in antibakteriyel bir mukoza meydana
getirir, her tiirli metabolik atik ve viicudun 6ziimseyemedigi gidalar ile bosaltim igin
sindirim kanalina gonderir (Junger, 2018:33). Bagirsak duvarinin ii¢ temel gorevi
bulunmaktadir. ilk gorevi yedigimiz gidalardan temel besin madderini alan bir
mekanizmadir. Ikinci gorevi potansiyel olan zararli parcaciklarm, bakterilerin ya da her
tiirlii patojenin kana karismasini engellemek. Ugiincii ve son gorevi ise bagirsak duvarina
saldirilart 6nlemek icin bakterilere ve yabanci patojenlere baglanan immiinoglobulin adli
kimyasali igermesidir. Bagirsak duvari bagirsakta bulunan bakteriler ve bagisiklik sistemi
hiicreleri arasindaki sinyallerin iletim gorevini gergeklestirirken bozulmaya ugramamasi
gerekir (Perlmutter ve Loberg,2018:38-64). Eger bagirsak duvarinin arasindaki baglarda
bir gevseme olursa bu duvardan patojen bakteri ve sindirilmemis gida gecisi saglanir.
Bagirsak duvart hiicrelerinin  siirekliliginin  bozulmasi ve baglarin gevsemesi asir1
gecirgenlik ya da sizintili bagirsak denen bir durum olusturur bu da bir¢cok hastaligin
baslangicidir (Junger, 2018:33).Bagirsak duvarinin baglart siki ¢alismadiginda patojen ve
yararli bakteriler ayirt edilmez ve bunun sonucu bir enflamasyon olusur. Bireylerin zarar
goren bagirsak duvari, gida alerjisi, astim, egzama, otizm, diyabet, parkinson gibi birgok

hastaliga yatkin olmasina sebep olur (Perlmutter ve Loberg,2018:64).

2.1.4. Bagirsak ile iliskili lenfoit doku (GALT)

Bagirsak ile iliskili lenfoit doku (GALT) viicudun tim bagisiklik sisteminin en biiyiik
bolimii olup bagisiklik sistemimizin yaklasik %70-80’ini temsil eder (Perlmutter ve
Loberg, 2018:37). Bagirsak duvarinda bozulmalar meydana geldiginde GALT devreye
girer. Bagisiklik sistemi hiicreleri siirekli ¢evreyi tarar ve patojen organizma ve molekiilleri
arar. Viicudumuz HLA adinda bir kodlama sistemi kullanir. HLA tiim yiizeylere bir kod
verir, bagisiklik sistemi hiicreleride bunu tanimlar. Yiyecek besinlerden mikroorganizmaya

kadar herseyin bir ylizeyi vardir. Bagisiklik sistemi yiizeyi tararken her birini onayli kod
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olan bir liste ile karsilagtirir ve antijen algiladigi anda yabanci yiizeye saldirmak icin
bagisiklik sistemi hiicrelerini ¢agirir. Besin maddelerinde ise durum farklidir, besin
maddelerinin yap1 taslar1 ¢ok kiiclik oldugu i¢in algilanamaz ve notr olarak yorumlanir
boylece bagisiklik sistemi alarma ge¢meden besin emilimi gergeklesir. Sindirilmemis
besinlerin biiyiik yiizeyleri bu sisteme okutulursa antijen olarak kabul edilir. Boyle bir
durumda tehlike baslar ¢ilinkii bagisiklik sistemi tam savunma moduna gegerek canli ya da
cansiz tim organizmalara savas acgar. Boylece bagirsak fonksiyonunda meydana gelen

bozukluk sonucu enflamasyon olusur (Junger, 2018:35).

2.2. Mikrobiyota

Mikrobiyota; bir ekolojik populasyonda bulunan ve insanlar ile bir arada yasayan 6zel
tirlerin ~ tamami1  iken, mikrobiyom insanlarla kommensal sekilde yasayan

mikroorganizlarin tasidiklart genlerdir (Alagoz, 2017).

Insan viicudunda bulunan tiim bakterilerden olusan topluluk insan mikrobiyotasini
olusturur (Erdogdu, 2016). Insan, %10 insan, %90 mikrobiyal hiicrelerden olusan
stiperorganizmadir (Alagéz, 2017).

Viicudumuzda deri, agiz, burun, bagirsaklar, genitoiiriner sistem bakteri, az da olsa parazit
ve mantalar ile kaplidir (Murray, 2018:10). Organizmaya zarar vermeksizin insan
viicudunun ¢esitli bolgelerinde gruplanmis, ¢esitli yararlar saglayan ve organizma ile
birlikte yasayan mikroorganizma topluluklar viicudun normal florasini olusturur (Ceyhan
ve Alig, 2012). Normal flora olarak adlandirilan bu organizmalar uygun dengeyi korumay1
basardiginda kisi saglikli bir yasam siirer. Ancak endojen ve eksojen faktorlerden etkilenir

ve degisiklik gosterir ise hastaliklarin olusmasina neden olabilir (Murray, 2018:10).

Mikrobiyota; genetik, cografi koken, dogum sekli, beslenme, yas, yasam tarzi, antibiyotik
kullanim1 ve gegcirilen hastaliklar, sigara, alkol kullanimi, egzersiz, stres gibi endojen ve

ekzojen faktorlerden etkilenerek degisiklik gosterir (Altuntas ve Batman, 2017).

Insanin viicudunda toplam hiicrelerden on kat daha fazla mikrobiyal hiicre bulunur. Bu
mikrobiyal hiicreler insan genomundan 150 kat fazla gene sahiptir ve toplam agirlig

sadece 200 gramdir (Salman ve digerleri, 2015).
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Yiiksek organizmalara benzeyen insanoglu, mikrobiyotalar ile sembiyoz bir yasam
seklinde yasar (Stajanovic ve Vos, 2014). Mikrobiyota, bireylerde say1 ve yap1 bakimindan
farklilik gosterir, bagisiklik sisteminde gorev alir ve hastalik saglik kosullar ile iliskili
dinamik bir sistemdir (Erdogdu, 2016).

Giliniimiizde mikrobiyotanin éneminin anlagilmasi ve yeni nesil sekans yontemleri yardimi
ile deri, gastrointestinal sistem, oral kavite, solunum mukozalari, lirogenital sistem, vajinal
sistem gibi genis ylizeylere yerlesmis en az 5000 filogenetik bakteri cesidine kadar
tanimlama yapilmistir (Kili¢c ve Altindis, 2017).

Mikrobiyal flora iki gruba ayrilir.

1-Kalic1 Flora: kisa siireligine ortadan kalktiginda bile yeniden olusabilme yetenegine

sahip olan belirli bolgelerde stireklilik gosteren mikroorganizmalardir.

Kalici1 floranin etkinlikleri su sekildedir:

0,

% Mukoza ve deride patojen (zararli) bakterilerin kolonize olmasini engeller,

% Bakteriyosin iiretimi yaparak bazi bakterilerin tiremesine engel olur,

*

¢ Bagirsaktaki bulunan bir grup flora tiyeleri K vitamini sentezi ve besinlerin emiliminde

etkin rol alirlar.

2- Gegici Flora: birkag saat veya hafta igersinde degisen profile sahip olan, kalict floranin
yaninda genellikle hastalik olusturmayan ancak bazen patojen Ozellik goOsterebilen,
mikroorganizma toplulugudur. Gegici floralara, kalici floralarin ortadan kalktig1
durumlarda kolonize olarak c¢ogalarak hastalik yapici olabilirler (Ceyhan ve Alig,2012).
Hastaliga neden olan ya da iligkisi olan mikrobiyotalar basit mikrobiyal bilesenlerin
tanimlanmasini zorlastirir (Price ve digerleri, 2016). Saglikli mikrobiyotanin ne oldugu
hala tartisma konusudur ancak, yapilan ¢alismalarda hastalik durumunda olusan “sagliksiz”
mikrobiyotaya icin “disbiyozis” terminolojisi kullanilirken, saglikli mikrobiyotaya ise

“Obiyozis” kullanilmaktadir (Alagoz, 2017).

Saglikli insan mikrobiyotasi, zararli ¢evresel maruziyetlere karsi savunma sistemi saglayan

bir metabolik organdir (Sinclair ve Salminen, 2006).
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Mikrobiyotanin saglik ve bir¢cok hastalik ile iligkisinin tespit edilmesi bu alandaki
caligmalar1 hizlandirmis ve bunun sonucu bilim adamlari tarafindan mikrobiyotanin yeni

bir organ olarak degerlendirilmesi gerektigi savunulmaktadir (Salman ve digerleri, 2015).

Mikrobiyotalar hastalik durumu olmamasi durumunda bile bireyler arasinda ¢esitlilik
gosterir. Saglikli bir mikrobiyotanin ozelliklerinin anlagilmasi ve hastalik durumunda
karsilagilan bircok farkli mikrobiyal ekoloji, hastalikta ortaya ¢ikan mikrobiyal
konfigiirasyonlar1 tanimlamak ve diizeltmek i¢in gerekli bir ilk adimdir. Ozellikle hastaliga
neden olan ya da hastaliktan kaynaklanan dengesizlikler basit mikrobiyal bilesenlerin
tanimlanmasin1  zorlastirir. Bu nedenle, sagliga zararli mikrobiyotalardan saglikli bir
sekilde ayrilan Ozellikleri bulmak mikrobiyolojik hastaliklarin teshisinde yardimci
olacaktir ve potansiyel olarak hastaligin baslangicini 6nlemek ya da iyilestirmek i¢in yeni

yollar saglamaya yardimci olacaktir (Price ve digerleri, 2016).
2.3. Bagirsak Mikrobiyotasi

Dogdugumuz andan itibaren c¢ogunlugu bakteriler olmak iizere mantar, virlis ve
protozoalar igeren degisik mikrobiyel topluluklar gastrointestinal sistemimizde konak
sekilde yasar (Yal¢in ve Kanatli, 2015).

Bagirsaklarimizda bulunan bu topluluklar bagirsak mikrobiyotamizi (flora) olusturur.
Bagirsak mikrobiyotasi (flora); sindirim sistemi mukozasinda yasayan konak organizmanin
sindirim islevi basta olmak {izere gesitli fonksiyonlar1 olan mikroorganizma toplulugudur.
Bagirsaklarimiz 400-600 m? vyiizolciimiine sahiptir ve bu alanda bulunan bagirsak
floralarinin bilinen 500 tiir bakterisi mevcuttur. Bunlar say1 olarak 1-10 katrilyon arasinda
olup ¢ogunlugu kalin bagirsakta bulunur (Nazlikul, 2018:69). Bagirsak florasi yaklasik
10 mikroorganizmaya yani ortalama 1,5 kg kuru agirhik oraninda bakteriye sahiptir
(Y1lmaz,2015). Mideden kalin bagirsaga ilerledik¢e bakterilerin sayis1 ve cesitliligi biiyiik
Olgide artmaktadir (Erdogdu,2016). Bakteriler kalin bagirsak florasimnin g¢ogunlugunu
olusturur iken diskinin %60’1n1 olusturur. Saglikli bir bagirsak florasindaki bakterilerin
%981 faydalidir ve bagirsak floralar: ile insanlar arasinda simbiyotik ve mutualistik bir
iligki vardir. Bagirsak bakterilerinin %99’u anaerobdur ancak ¢gekumda aerobik bakterilerin

yogunlugu yiiksektir (Nazlikul, 2018:69).
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Bagirsak mikrobiyotast parmak izi gibidir, her insanin bagirsak mikrobiyotas1 kendine

ozgl icerik ve dagilim gosterir. Bagirsak mikrobiyotasi; genetik, anne siitii, beslenme

sekli, yasam tarzi , antibiyotik kullanimi, gecirilen hastalik ve kullanilan ilaglar, stres, yas

gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir (Altuntas ve Batman, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasi; viicudumuzda metabololik, fizyolojik ,immun sistem fiizerinde

cesitli gorevlere sahiptir. Enerji tastyici rolii iistlenerek ya da immun modiile edici

maddeleri serbest birakmasiyla metabolik siiregleri kontrol eden bagirsak bakterileri yeni

bir “metabolik organ” olarak tanimlanmaktadir (Varim ve digerleri, 2017).

Bagirsak mikrobiyotalarinin (flora) ¢esitli gorevleri bulunmaktadir. Bunlar:

Patojen 0zellik gosteren bakterilerin ¢ogalmasini engeller,

Bagirsak mukozasinda enflamasyon olusumunun 6niine geger,

Kana toksik iiriinlerin gegmesine engel olur bdylece hastalik olusumunu 6nler,

Hiicre biiylimesini tesvik eder,

Bagirsaklar tarafindan sindirilemeyen gidalarin pargalanip emilmesine yardim eder,
Bagirsak florasmnin olmamasi durumunda insan viicudu bir grup karbonhidrati
sindiremez ¢iinkli polisakkaritleri sindiren enzimler yalmizca bagirsak florasinda
bulunur,

Floradaki bakteriler tarafindan fermente edilen karbonhidratlar kisa zincirli yag
asitlerine doniistiiriiliir ve dontisen kisa zincirli yag asitleri; bagirsagin su emme
kapasitesini arttirmak, bazi patojen bakterilerin sayisinin azalmasini saglamak, hem
bagirsak hem yararli bakterilerin ¢gogalmasini saglamak, bagirsak epitel hiicrelerinde
gelisim, cogalma ve biiylimesini saglamak gibi olaylar1 kontrol eder,

Bagirsak florasi, bagirsakta fermantasyonla elastin, kolojen gibi sindirilmemis
proteinlerin yikimini gergeklestirir,

Bagirsakta bulunan bakteriler, K2 vitaminin iireterek emilimini saglar,

Bagirsak floralar1 konaga zarar verebilecek tiirde olan patojen tiirlerin bagirsaga
yerlesmesine engel olur,

Bagirsak yoluyla alinan zarar bakterilerin yapilarini viicuda tanmitir ve bagisiklik
sistemini giiclendirerek hastaliklara kars1 koruma saglar,

Istenmeyen mikroplardan korunmak igin bariyer olusturur,

Bagirsagin peristaltik hareketlerini uyarir (Nazlikul, 2018:72).
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7

% Bagirsak florasi, B vitamini gibi maddelerin viicut tarafindan emilimi ger¢ceklesmeden
once bakteriler araciligi ile 6n sindirim yapar (Junger, 2018:50).

+ Bagirsak florasinin detoksifikasyon rolii olduk¢a Onemlidir, enfeksiyon Onleme
bagirsaga giren toksinlere karsi savunma mekanizmasi olusturma gibi gorevleri
vardir.Yiyeceklerde bulunan pek¢ok toksin maddeyi etkisiz hale getirir bdylece ikinci
bir karaciger gorevi goriir, eger floralar olmasiydi karacigerimiz iki kat daha fazla
calismak zorunda kalirdi.Bu yiizden iyi huylu floralarin sayisinda azalma meydana
geldiginde karacigere binen is yiikii artmaktadir.

% Kendi biyolojimizle is birligi i¢inde olan bagirsak florasi enzim ve ndrotransmitter
maddelerde dahil olmak iizere beyin i¢in gerekli kimyasallari iiretir ve salgilar,

¢+ Floranin endokrin sistem tizerindeki etkileri stresle basa ¢ikmaya yardimci olur,

% lyi bir gece uykusu almada yararli floralar olduk¢a énemlidir,

% Bagirsak florasi bizi enteropatojenlere karst korur (Lozupone ve digerleri, 2012).
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Sekil 2.4. Saglikli bagirsak ve flora (Junger, 2018)

2.3.1. Bagirsak mikrobiyotasinin olusumu ve gelisimi

Bagirsak mikrobiyotasi, dogum Oncesi ve dogum esnasinda sekillenmeye baglar. Fetal
donemde, intestinal sistemin steril oldugu kabul edilir. Fakat son yapilan ¢aligmalar

intrauterin ortamda da bakteri varligi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu kolonizasyonun da
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mekonyum kolonizasyonu ile olabilecegi varsayilmistir. Mekonyumdaki bakteri varligi,
anneden bebege annenin bagirsak mikrobiyotasindan transfere baglanmaktadir bu sayede
dogumdan once infantin mikrobiyotasinin sekillenmesine katkida bulunur. Bebeklerde
dogum sekli intestinal mikrobiyotanin sekillenmesi acgisindan onemlidir (Yilmaz ve
Altindis, 2017). Normal dogum ile annenin vajinasindan bebege gegen yararli floralar
bagisiklik sistemini gili¢lendirerek bireyin ilerleyen yasaminda saglikli olmasina énemli
Olclide katki saglar. Sezeryen dogumda ise vajinal flora aktarimi gerceklesemedigi igin
birey yeterli diizeyde yararli bagirsak florasina sahip olamaz ve zayif bagisiklik sistemine
sahip olur. Bebek dogdugu anda sindirim sistemine bakteriler yerlesir, ilk yerlesen
bakteriler bagisiklik sistemine etki eder ve konaga kendini tanitir. Boylece ilk bakteriler
kisinin 6miir boyunca var olacak igerigini belirler. Bu yilizden normal dogan bebegin
bagishik sistemi daha giigliidiir. Sezeryan ve erken dogum gibi etmenler mikroplarin

olusumunu geciktirir ve dengesizlige neden olur (Nazlikul, 2018:77).

Normal dogum (vajinal) ile diinyaya gelen bebeklerde, vajinal kanaldaki birgok
mikroorganizma bebegin intestinal mikrobiyotasi olusurturur iken sezaryen ile dogumunda
bebegin intestinal sistem mikrobiyota kompozisyonunun deri mikroorganizmalarina benzer
olustugu gozlemlenmistir (Yilmaz ve Altindis, 2017). Bagirsak florasinin ana kaynagini
annenin dogum sirasinda yutulan vajinal ve fekal florasi olusturur. Dogumdan sonraki
stirecte infantlarin bagirsak florasini olusturan bakterilerin tlirii ve miktarina etki eden ¢ok

sayida faktor vardir. Bunlar su sekilde siralayabiliriz:

% Annenin hamilelik siireci boyunca aldig1 besinler

¢ Annenin probiyotik kullanmasi ya da kullanmamasi

% Dogum sekli (vajinal veya cerrahi)

% Gebelik yas1

% Bebegin antibiyotik ve benzeri ila¢ kullanimi

% Bebegin beslenme sekli (anne siitii veya mama) gibi faktorler kolonizasyonu etkiler
(Ceyhan ve Alig, 2012).

Yapilan calismalarda, anne siitii ve mama ile beslenen infantlardaki mikrobiyomlar
arasinda fark oldugunu tespit etmistir. Anne siitilyle beslenen infantlarda mikrobiyomun

cogunu Bifidobakteri’ler olustururken, mama ile beslenenenlerin mikrobiyomunda
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Escherichia coli, Clostridium difficile, Bacteroides fragilis ve Lactobacillus’lar tiirlerinin

baskin oldugu tespit edilmistir (Bozok ve digerleri, 2014).

Saglikli sindirim enziminin PH degeri 4-6 arasinda olmalidir. Anne siitii ile beslenen
bebegin bagirsak igeriginin pH degeri 3,5-5 arasinda degisirken mama ile beslenen bebegin
pH degeri 7 civarinda gozlemlenir. Anne siitlinde galakto-oligosakksrit (bir ¢esit
prebiyotik) bulunmasi mikrobiyal floranin gelisim ve biiylimesini pozitif yonde destekler

(Nazlikul, 2018:88).

Yapilan bir calismada, sezaryen dogumda mikrobiyal ¢esitliligin daha diisiik oldugu,
sezeryan dogumda maternal bakterilerin normal doguma oranla eksik kazanildigr ve
yasamin ilk iki yilinda normal dogan bebeklere oranla gecikmis mikrobiyal flora gelisimi
gosterdikleri tespit edilmistir. Ayni calisma sezaryenle dogmus bebeklerde gozlemledikleri
olumsuz etkileri iki yi1l boyunca anne siitii ile beslenmemis ve antibiyotik kullanmis

cocuklarda da gozlemlemistir (Bokulich ve digerleri, 2016).

Sezeryan dogum ile bebeklerde; alerji riskinin bes kat arttigi, DEHB riskinin ii¢ kat arttig1,
iki kat daha fazla otizm riskinin bulundugu, yetiskinlikte obez olma riskinin %50 arttig1 ve
tip 1 diyabet hastaligina yakalanma riskinin %70 daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Perlmutter ve Loberg, 2017:44).

Bagirsaklarda bulunan mikroplarin gesitliligi ve sayis1 yasam boyunca degisir. Yasamin ilk
ii¢ yilinda bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitli degiskenlerin araciligi ile olustugu evredir ve

bu evrede bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi ve sayis1 azdir.

Bagirsak mikrobiyotasi yetiskinlikte en {ist diizey ¢esitlilik ve sayiya ulasirken yaglandikca
bu diizey tekrar azalmaya baslar.Bagirsaklarda cesitliligin az oldugu donemler 6zellikle

hastaliklarin gelisiminde risk faktorii olarak goriilir (Mayer, 2017:24).
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Sekil 2.5. Intestinal mikrobiyota olusumu ve gelisimi (Y1lmaz ve Altindis, 2017)
2.3.2. Bagirsak mikrobiyotasim etkileyen faktorler

Bagirsak mikrobiyotasinin yasam boyunca sekillenmesi bir¢ok i¢ ve dis faktdre baghdir.

Bunlardan bazilar1 su sekildedir:

Kati gidalarla Saglikl
beslenme
I I D:NA Sagliki
DNA!
Mama ile l 16SI 65-80'li yaslar
beslenme ob
ez | 16SI
IDNA
= &
Anne siti ile | 16S
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| | B |
16S 16S
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W Bacteroidetes

M Aktinobakteri
- - -

Sekil 2.6. Mikrobiyotayi etkileyen etmenler (Altuntas ve Batman, 2017)
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Beslenme

Kolondaki bakterilerin enerji kaynagi, sindirim kanalinin st kisminda sindirilmeden
kolona ulasan besin bilesenleridir. Bu besin bilesenleri nisasta olmayan polisakkaritler ve
oligosakkaritlerdir. Bu sindirilmeyen besinlerin bakteriler tarafindan fermantasyonunu
sonucunda SCFA ve gazlar ortaya ¢ikar. Yapilan bir¢cok c¢alisma, besin tiiketimi ile
bagirsak mikrobiyotasi arasinda karsilikli ve giiglii bir etkilesim oldugunu tespit etmistir

(Ozdemir ve Demirel, 2017).

Hipokrat “Besinler ilaciniz, ilaglar besininiz olsun” diyerek yedigimiz besinlerin bizim i¢in
onemini vurgulamigtir (Perlmutter ve Loberg,2018:18). Beslenme ve beslenme
aliskanliklar1 bagirsakta yasayan bakteriler i¢in olduk¢a Onemlidir. Dengesiz ve kotii
beslenme bagirsak florasinin dengesini bozar, yararli bakterilerin sayica azalmasi ve bunun

sonucu patojen bakterilerin artisina neden olur (Nazlikul,2018:90).

Dogdugumuzda mikrobiyotamiz1 etkileyen ilk besin anne siitiidiir. Iceriginde prebiyotikler
(anne siitii oligosakkaritleri) ve probiyotikleri (Bifidobacterium, Lactobacillus) bir arada
bulunduran anne siitii sinbiyotik bir besindir. (Ozdemir ve Demirel, 2017). Anne siitiinde
bulunan oligosakkaritler, laktoferrin, antikorlar ve sitokinlerin  bagirsaktaki

Bifidobacterium sayisinin artirdigi bilinmektedir (Ballard ve Morrow, 2013).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin bagirsaklarindaki Lactococcus diizeylerinin mama ile
beslenen bebeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Hem anne siitii hem de mama ile
beslenen bebeklerde ise, yalnizca mama ile beslenen bebekler ile benzer mikrobiyota
kompozisyonuna sahip oldugu tespit edilmistir. Anne siitiinden sonra, ek besinlere
asamasinda secilen besinler ve beslenme modeli bireylerin bagirsak mikrobiyotasini
sekillendirmektedir. Dogru ve saglikli besin tiiketimi bagirsaktaki bakteri cesitliligi
arttrmaya ve bakteri kompozisyonu degistirmeye baslar. Yetiskin bagirsak mikrobiyotasi

kompozisyonuna bebekler ortalama 2-3 yas civarinda ulasir (Ozdemir ve Demirel, 2017).

Yasadigimiz cografi bolgedeki sebze, meyve ve hayvansal gidalarin dagilimi ve tiiketimi
beslenme aligkanliklar1 ve mikrobiyota ¢esitliligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Yapilan bir
caligmada, farkli cografyalarda yasayan topluluklarin uzun dénem beslenme aliskanliklar

ve mikrobiyotalar1 incelendiginde, bati tarzi beslenme modelinin yaygin oldugu Amerika
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Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi {ilkelerinde yasayanlar ile Afrika ve Giiney
Amerika’nin kirsal bolgelerinde yasayanlarin mikrobiyotalarinda onemli farkliliklar

oldugu tespit edilmistir (Yatsunenko ve digerleri, 2012).

Kirsal tarzda ve dogal iiriinler ile beslenmenin bagirsak florasinin g¢esitliliginin ve sayisinin
artisina katki sagladigini gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur. Avrupali ve Afrikali
cocuklarin mikrobiyotalarinin karsilastirildigi ¢alismada, bitkisel proteinden zengin besin
ve lifli gidalar ile beslenen Afrikali ¢ocuklarin bagirsaklarindaki bakteri zenginligi ve
cesitliligini, yagdan zengin ve hayvansal kaynakli protein ile beslenen Avrupali
cocuklarinkinden daha yiiksek bulunmustur. Avrupa’da yasayan ¢ocuklarin
mikrobiyotalarinda Firmicutes ve Proteobacteria miktar1 fazla, Afrika’da yasayan
cocuklarda ise Prevotella, Xylanibacter ve Treponema miktar1 fazla tespit edilmistir.
Afrikali cocuklarda Avrupali ¢ocuklarina oranla ¢ok daha SCFA asiti tespit edilmistir ki
buda yararli bagirsak florasinin isaretlerindendir. Yapilan calisma sonucu modern bati
diyetinin ve kirsal beslenmenin karakterize ettigi ¢ocuklardan bagirsak mikrobiyotalarinin
cesitliligini korumak i¢in kirsal tarzda beslenmenin 6nemi ortaya ¢ikarmaktadir (Filippo ve

digerleri, 2010).

Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, diyetle yetersiz posa aliminin mikrobiyal ¢esitliligi
azalttigin1 ve mikrobiyota kompozisyonunda 6nemli degisiklere neden oldugunu tespit

edilmistir (Sonnenburg ve digerleri, 2016).

Yiiksek protein ve diigik karbonhidrat igerikli diyetin bagirsak mikrobiyotasinda
Roseburia ve Eubacterium rectale diizeylerini diisiirdiigli ve fegeste biitirat oranini azalttig1
,butiratin ise kolon kanseri hiicrelerinin apoptozunu arttirarak antikarsinojenik etki
gostermesinden dolayr bagirsak mikrobiyotasini diizenlerken protein giinliikk ihtiyag
duyulan protein miktarinin {izerine ¢ikilmamasi ve bitkisel protein kaynaklarinin da diyete

eklenmesi 6nemli oldugu saptanmistir (Sonnenburg ve digerleri, 2016).

Yiiksek yagli diyetin bagirsak mikrobiyal ¢esitliligini azalttig1 ve Bacteroides, Alistipe ve
Bilophila artirdigi saptanmistir. Ayrica yiiksek yagli diyetlerin, fekal SCFA asidi
konsantrasyonunu ve Bifidobakteri sayisim1 diisiirdiigii tespit edilmistir. Mikrobiyotanin
diizenlenmesinde, yag miktarinin yani sira yagin tiiriiniin de énemli oldugu vurgulanmistir

(Ozdemir ve Demirel, 2017).
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Beslenme tarzi; lifli, glutenli, glutensiz, hayvansal protein agirlikli vb. beslenme bagirsak
floras1 tizerinde oldukga etkilidir. Son zamanlarda, Akdeniz tarzi beslenme ve glutensiz
beslenmenin mikrobiyota tizerine etkileri arastirilmaktadir. Akdeniz tarzi beslenen
bireylerin bagirsak mikrobiyotalarinda Prevotella, Lactobacillus ve Bifidobacterium
bakterilerinin oranlarimin ve fekal SCFA diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Fillippis ve digerleri, 2015). Glutensiz diyet ile beslenenlerin bagirsak mikrobiyotalari
incelendiginde ise, diyetle alinan polisakkaritin sinirlandirilmasi sonucu, kolona ulasan
karbonhidrat bileseni kisitli olmaktadir ve bunun sonucunda sakkarolitik fermantasyon

gerceklesememektedir.

Bu yiizden SCFA olusmamakta ve Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi biitirat iireten
probiyotik bakteri popiilasyonunun sayisinda azalma meydana gelirken, E. coli ve
Enterobacteriaceae gibi patojen bakteri popiilasyonlart artis oldugu saptanmistir (Sanz,
2010).

Sonug olarak; bakteri kolonilerin yapisinda bozulma ya da olumsuz degisikliklere (patojen
mikrobiyotolarin ¢oglamasi) neden olan tiim kimyasal ve islenmis gidalar; seker, gliiten,
fast food, dondurulmus besinler, konserve ve katki maddeli iiriinler, pastorize tirtinler hatta
suda bulunan klor bile bagirsak florasinin bozulmasinda etkilidir (Perlmutter ve Loberg,
2018:71). Gida endistrisinin konserve, kutu gidalarda antibiyotik ve benzeri ilaglar,
renklendirici, kivam arttirici, koku ve aroma vericiler kullanmasi raf omrinii uzatsa da
yararli florolarin canli kalmasin1 zorlastirmaktadir. Ayrica hayvanlara verilen antibiyotik
ilaclar insanlardaki yararl bagirsak floralarini olumsuz etkileyerek bozulmalara neden olur

(Junger, 2018:49).

Saglikli ve diizenli beslenme bagirsak floramizindaki yararli bakterilerin ¢ogalmasina ve
yagsam kalitemize katkida bulunur. Bu ylizden saglikli bir bagirsak florasi i¢in; dengeli bir
diyet ile birlikte dogal fermantasyon {irlin (tursu, sirke, yogurt vb.) tiiketimi, sebze meyve
gibi posali besinler, et, yumurta gibi dogal gidalar, giinliik lif ihtiyacimiz kadar
kurukbaklagil, kepekli driinler tiiketmek olduk¢a Onemlidir. Bu {irlinler bagirsak
floralarindaki yararli bakterileri uyararak prebiyotik etki saglamaktadir (Nazlikul,
2018:78).
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Antibiyotik kullanim1

Antibiyotikler yalniz hedef patojene etki edecek secici toksisiteye sahip degildir bu yiizden
viicuda ve kommensal floraya ¢esitli etkilere neden olur. Kullanilan antibiyotigin etki ettigi
bolge, dozu, viicuda etkileri ve topluluktaki mikroorganizmalarin direng profili gibi birgok
degiskene bagli olarak bagirsak mikrobiyotasinda degisiklikler gozlemlenir. Bu etki sadece
antibiyotigin piyasadaki molekiiliinden kaynakli degildir, antibiyotik viicutta inaktif, aktif
ve yan lrlinlere doniisiir bu yiizden ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamigi de

mikrobiyotanin etkilenmesinde rol almaktadir (Kili¢ ve Altindis, 2017).

Antibiyotik kullanimi sonucu bagirsakta mikrobiyotasinda disbiyozis goriiliir ve bagirsak
duvarinda asir1 gegirgenlik olusur (Nazlikul, 2018: 84). Uzun siire antibiyotik kullanimu,
antibiyotiklere direngli patojenleri arttirir. Bazi mikrobiyota tiirlerinin antibiyotik
tedavisinden sonra tekrar toparlanmasi aylar hatta yillar alabilir. Antibiyotik tedavisindenin
ardindan intestinal mikrobiyota yeniden sekillenir, bu siirede kommensal yabanci
bakterilerin ya da direncgli tiirlerin kolonizasyonuna izin verebilir ve patojen tiirler
cogalirken yararli tiirlerde azalma gozlemlenir. Tiim bunlar bagirsak mikrobiyotasinda

kalic1 degisikliklere neden olur ve birgok hastaligi tetikler (Y1lmaz ve Altindis, 2017).

Antibiyotik kullanimi iizerine yapilan bir c¢alismada antibiyotik kullaniminin ve
mikrobiyota kompozisyonu arasinda iliski bulundugu 6zellikle Bifidobacterium
(Actinobacteria phylum) tiiriinde diisiise neden oldugu tespit edilmistir (Zhernakova ve

digerleri, 2016).

4 kisilik kontrol grubu ve 4 kisilik 7 giinliik antibiyotik kullanan deney grubundan, 2 yil
boyunca farkli zamanlarda alman 9 fekal Ornegin incelendigi calismada, antibiyotik
kullanan grubun Bacteroides tiirlerinde keskin bir diisiis oldugu ve asla eski formuna
donmedigi gozlemlenmistir. Ayrica antibiyotik uygulamasindan sonra digkilardan ¢ikarilan
DNA'daki spesifik diren¢ genlerinin seviyelerinde carpici ve kalict bir artis saptanmigtir.
Calismanin sonucunda kisa siire antibiyotik kullaniminin etkilerinin bagirsak mikrobiyotasi

iizerinde 2 seneye kadar devam ettigi tespit edilmistir (Jernberg ve digerleri 2007).

Antibiyotik kullanimimin en ¢ok etkiledigi ana bakteri gruplar1 arasinda Actinobacteria,

Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria gruplari bulunmaktadir. Bu ana gruplardaki
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Bifidobacterium, Bacteroides, Faecalibacterium, ve Escherichia bazi tiirlerin goreceli
olarak daha fazla etkilerin gézlemlenmistir (Kilig ve Altindis, 2017).

Probiyotikler

Probiyotik, ILSI Europe (International Life Sciences Insitute Europe) tarafindan
“konak¢iin saghigini faydali bir sekilde etkileyen canli mikrobiyal besin takviyesi” olarak

tanimlanmustir (Sinclair ve Salminen, 2006).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise
probiyotigi; yeterli miktarda kullanmiginda konakg¢min sagligini olumlu yonde etkileyen
canli mikroorganizmalar olarak tanimlamistir (Ergin ve digerleri, 2015). Bir bagka tanimda
ise; besinlerle birlikte ya da ayri alinan, mukozal ve sistemik immiininin diizenlenmesine
katkida bulunan, bagirsaklarda besinsel ve mikrobiyal dengeyi saglayarak konakc¢inin

sagligimi olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizma toplulugu olarak tanimlanmistir

(Coskun, 2006).

Stres, antibiyotik kullanimi, yetersiz beslenme, hastalik vb. durumlarda florada bulunan
mikroorganizmalarin c¢esitlilik ve sayisinda degisimler gozlemlenir. Gegirgenligi artan
bagirsak duvarindan antijenik proteinlerin gecisi artar ve enflamatuar yanit zinciri iglemeye
baslar. Bagirsaklarda flora dengesinin bozuldugu bu gibi durumlarda hastaliklar1 6nlemek

adina probiyotik kullanimi 6nem arz eder (Coskun, 2006).

Probiyotiklerin saglik iizerindeki etkilerini ve yararlarim ortaya koymak icin, hedef
gruplara ait insan deneklerde birgok arastirma yapilmistir. Klinik ¢alismalarin sonuglarina
gore, probiyotiklerin gastrointestinal hastaliklar (6rn., irritabl bagirsak sendromu,
gastrointestinal bozukluklar, diyare vb.) ve alerjik hastaliklar (6rn., Atopik dermatit)
iizerindeki olumlu etkisini oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir¢ok klinik ¢alisma, obezite,
insiilin direnci sendromu, tip 2 diyabet ve alkolsliz yagli karaciger hastalifi gibi
hastaliklarin tedavisi i¢in probiyotiklerin etkinligini kanitlamistir. Bilimsel raporlar ayrica,
farkli kanser tiirlerinde profilaktik probiyotik kullaniminin ve kanserle iliskili olusabilecek

yan etkilerine kars1 etkisi oldugunu gostermektedir (Markowiak ve “Slizewska, 2017).
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Probiyotiklerin fizyolojik bagirsak florasinin dogal bilesenlerini icermesi beklenir boylece
mide bagirsak arasinda gecis saglanarak kalin bagirsak epiteline ulagmasi saglanir.
Probiyotikler bagirsaktaki bakteriyel dengeyi gelistirerek floraya pozitif yonde katkida
bulunur ve patojenlerin diski vasitasiyla atilmasini saglar (Nazlikul, 2018:95). Probiyotik
kullanilmadan 6nce secim kriterleri hedefe 6zel olarak gelistirilir ve bagirsak mukozasina
yapigmasi, asit ve safradan etkilenmesi bu se¢imde anahtar rol oynar (Sinclair ve Salminen,

2006).

Probiyotik mikroorganizmasinda aranan 6zellikler su sekildedir:

0,

+ Mide ve safra asitlerine kars1 direngli olmasi,
% Gastrointestinal sistem duvarina tutunarak gegici kolonizasyon saglamasi,
% Dogal floraya adapte olabilmeleri ve antibiyotik kullaniminda bile etkilerini siirdiirmesi

(Coskun, 2006).

Laktik asit fermentasyonunun insan sagligi tizerindeki yararli etkileri, eski zamanlara
dayanir. Eski Misir'da manda, inek veya kegi siitiinden hazirlanan “leben raib” ad1 verilen
ozel bir tiir eksi siit tiiketilirdi. Hindistan'da, mayalanmus siit icecekleri M.O 800-300
tilketiliyordu, 8. yiizyilda Tiirkiye'de de benzer iirlinlerin tiiketildigi biliniyor. 1907 yilinda
Nobel Bilim 6diiliinii kazanan Ilia Miecznikow “laktik asit fermantasyonu ve tiiketilen
cesitli gidalar ile (siit, kefir, lahana tursusu, tursu) insanlarin sindirim yollarindaki laktik

asit bakterileri cogaltabileceklerini soylemistir (Markowiak ve "Slizewska, 2017).

Genellikle gida kaynaklar kiiltiirlii siit tiriinlerinden tiretilen probiyotikler, Escherichia coli
susu, Clostridium butyricum, Streptococcus salivarius ve Saccharomyces boulardii suglari
(6rn, Lactobacillus ve Bifidobacterium) maya tiirtinde nonpatojenik suslardan meydana
gelir (Karacaer ve digerleri, 2017). Probiyotik amagli olarak en yaygin kullanilan
mikroorganizma Lactobacillus rhamnosus GG (veya Lactobacillus GG) dir ve yogurt
Laktobasil ve Bifidobakteri suslar1 igermektedir (Coskun, 2006).

Probiyotik iiriinler bir veya daha fazla secilmis mikrobiyal sus igerebilir. Insan probiyotik
mikroorganizmalart  ¢ogunlukla Lactobacillus, Bifidobacterium ve Lactococus,

Streptococcus, Enterococcus igerir. Dahasi, Bacillus cinsine ait gram-pozitif bakteriler ve
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Saccharomyces cinsine ait bazi maya suslari, probiyotik {irlinlerde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Markowiak ve "Slizewska, 2017).

Probiyotiklerin zengin besin kaynaklari; fermente yogurt, tursu, peynir, kefir, ekmek, bira,
kirmizi sarap gibi besinlerdir bu besinlerde o6zellikler laktobasiller, bifidobakteriler,
enterokoklar ve streptokoklar bulunur. Her probiyotigin 6zelligi birbirinden farklidir bu
yiizden etki ve etki spekturumu tiire gore degisiklik gosterir. Bu ylizden her probiyotik

hastalik dnleyici ve tedavi edici 6zellige sahip degildir.

Probiyotik kullanominda tek probiyotik kullanmak yerine ¢esitli probiyotiklerin
sinerjisinden yararlanmak gerekir (Nazlikul, 2018:95). Yapilan son arastirmalarda
probiyotiklerin bagirsak bagisiklik sistemini uyarabildigi saptanmigtir (Karacaer ve

digerleri, 2017).

Probiyotiklerin gesitli gorevleri su sekildedir:

% Probiyotiklerde bulunan mikroorganizmalar bagirsakta pH’1 distiriir bdylece
bakteriyosinler salgilar ya da defensinler gibi antimikrobiyal peptidler salgilar boylece
patojen mikroorganizmalarin ¢gogalmasini onler,

¢ Elverisli besinler probiyotik mikroorganizmalar tarafindan tiiketilerek patojen
bakterilerin besinsiz kalmasi saglanir,

% Probiyotikler bagirsak gecigenligini azaltmada aktif gérev alir (Coskun, 2006).

¢ Ayrica probiyotikler peristalsizmi uyarmak, karbonhidrat yikimini kolaylastirmak ve
lifli gidalar sayesinde daha iyi br sindirim saglamak, laktaz enziminin az olmasindan
kaynakli siit ve iiriinlerinin sindirimine yardimct olmak, bagirsak mukozasina yabanci
bakterilerin yapismasini 6nlemek gibi etkilere sahiptir (Nazlikul, 2018:96).

% Antibiyotik tedavisinden sonra dogal mikrobiyotalarin restorasyonu i¢in olumlu etkileri
kullanilir,

% Probiyotiklerin bir baska islevi kontamine yiyecek ve ortamdan alinan patojenik

bagirsak mikrobiyoasinin aktivitesine karsi koymaktir. Bu nedenle, probiyotikler,

Clostridium perfringens, Campylobacter jejuni, Salmonella Enteritidis , Escherichia

coli , Shigella , Staphylococcus tiirleri gibi patojenik bakterilerin gelisimini etkili bir

sekilde inhibe edebilirler ve boylece besin zehirlenmesini 6nler,
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% Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium adolescentis ve
Bifidobacterium pseudocatenulatum gibi probiyotik mikroorganizmalar, B grubu
vitaminlerin dogal iireticileridir (B1, B2, B3, B6, B8, B9, B12),

¢ Probiyotik mikroorganizmalar ayrica enzimler, 6rnegin lipaz ve koenzimler, Q, NAD

ve NADP iiretebilirler (Markowiak ve “Slizewska, 2017).

Prebiyotikler

Prebiyotikler, {ist gastrointestinal sistemde sindirime ugramadan kolona ulasarak kolonda
bulunan bazi bakteri veya bakteri gruplarinin ¢ogalmasini aktive eden besin maddesidir
(Nazlikul, 2018). Bir bagka tanimda prebiyotikler; bagirsak mikroflora kompozisyonunda
ya da aktivitesinde yararli degisimler yapabilen segici olarak fermante edilen bilesikler

olarak tanimlanmistir (Sezen, 2013).

Prebiyotiklerin gorev ve 6zellikleri su sekildedir:

¢ Prebiyotiklerin sindirim sisteminin iist segmentlerinde sindirilmedigini (veya kismen
sindirilmedigini) varsayilir, ev sahibinin lizerinde yararli etkilerinin olmasi1 beklenir,

¢ Gastrointestinal sistemde bulunan asitler, proteazlar ve safra tuzlarina karsi direng,
prebiyotiklerin diger elverisli 6zellikleri olarak diisiiniilebilir. Prebiyotik maddeler, ev
sahibinin bagirsak ekosisteminde bulunan mikroorganizmalar1 segici olarak uyarir,
boylece bakterilerle rekabeti ortadan kaldirr,

% Prebiyotikler bagirsak pH'inda azalmaya neden olur ve bagirsaktaki suyun ozmotik
tutulumunu Korur,

% Prebiyotiklerin temel amaci, gastrointestinal sistemdeki fungal bakterilerin biiylimesini
ve aktivitesini uyarmaktir, bu da ev sahibinin sagligini pozitif yonde etkiler,

% Prebiyotikler ¢ogunlukla magnezyum ve kalsiyum olmak iizere minerallerin emilimini
arttirdig1 saptanmistir (Markowiak ve “Slizewska, 2017).

% Bagirsak florasindaki yararl bakterilerin ¢gogalmasini sitimiile ederken Clostridium ve

Bacteroides gibi zararli bakterileri inhibe ederler,

%

S

Diski1 hacmini arttirir ,

X/
°e

Prebiyotikler SCFA asidi iiretiminde artis saglar (Ozdemir ve Demirel, 2017).

X/
°e

Prebiyotiklerin laksatif etki yapmasi, ishal ve kolon kanser geligsme riskini azaltir,
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% Ayrica prebiyotiklerin hayvan deneylerinde glukoz ve insiilin diizeylerini disiirdiigi
tespit edilmistir (Coskun, 2006).

Meyve, sebze, tahil ve diger yenebilir bitkiler potansiyel prebiyotikler olusturan
karbonhidrat kaynaklaridir. Domates, enginar, muz, kuskonmaz, ¢ilek, sarimsak, sogan,
hindiba, yesil sebzeler, baklagiller, soya, yulaf, keten tohumu, arpa, bugday, elma, enginar,
keten tohumu, badem, ceviz vb. dogal probiyotik besinlerdir. Bilinen diger bazi
prebiyotikler su sekildedir; lactulose, galacto oligosaccharides, fructooligosaccharides,
maltooligosaccharides, cyclodextrins ve lactose saccharose. (Markowiak ve ’Slizewska,
2017). Fruktooligosakkaritler (FOS), iniilin ve galaktooligosakkaritler en ¢ok bilinen
prebiyotikler arasindadir (Ozdemir ve Demirel, 2017). Bir disakkarit olan laktuloz, iniilin,
oligosakkarit, soya, maltoz, ksiloz ve galaktoz igeren kurubaklagiller olduk¢a 6nemli
prebiyotik kaynagidir. Bir tabak pirasa yemegi ya da muz giinliikk prebiyotik ihtiyacimizi
karsilamaktadir (Nazlikul, 2018:94).

Anne siitiinde oligosakkarit vardir bu oldukg¢a 6nemli bir prebiyotiktir ve Bifidobakteri ve
Lactobacilli cinslerinin bilyiimesini kolaylastirabildikleri tespit edilmistir. Giinde 5 -7 ¢
doz oligosakkarit alinmasimin genellikle yararli oldugu ve belirli bakteri tirlerinin
cogalmasina yol agabilecegi tespit edilmistir (Bifidobakteri, Lactobacilli) (Vitetta ve
digerleri, 2018).

Stres

Stres, fizyolojik ve davranigsal tepkilere yol acan ¢evresel, fiziksel veya psikolojik
uyaranlara bagli olarak homeostazda bir bozulma olarak tanimlanabilir. Stres psikolojik
(korku, endise, bilssel tepki), gevresel (yiiksek irtifa, patajonler, giirtiltii, toksik maddeler )
ve fiziksel (yiisek enerji harcamasi, yetersiz beslenme, uyku eksikligi, asir1 egzersiz )
olarak gruplara ayrilabilir. Siddetli veya kronik stres, fiziksel ve biligsel performans
azalmasina hastalik olusumuna neden olur. Spesifik olarak, katekolaminler ve diger
noroendokrin hormonlar dogrudan mikrobiyal biiyiimeyi modiile etki eder ve strese yanit
olarak bagirsak hiicreleri tarafindan salgilanir. Buna ek olarak, vagus siniri ve enterik sinir
sistemi yoluyla sinyallemede strese bagl degisiklikler gastrointestinal sistemin motilitesini
degistirir ve sindirim aktivitesini azaltir ve bunun sonucunda bagirsak mikrobiyotasini

etkiler (Karl ve digerleri, 2018).
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Askeri personel iizerinde yapilan c¢alismada, stresin disbiyozis kaynakli bagirsak
mikrobiyotasinda bozulmalara neden oldugunu kis boyunca yiiriitiilen 4 giinliik bir askeri
tatbikat sirasinda bagirsak gecirgenligi ve inflamasyonun artis1 ile birlikte bagirsak
mikrobiyota bilesimi ve bagirsak mikrobiyota tiirevli metabolitlerde belirgin degisiklikler

oldugu bildirilmistir (Karl ve digerleri, 2017).

Anksiyete ve depresyon teshisi konulan kisilerin bagirsak mikrobiyotalarinnda bozukluk
oldugu ve bu disbiyozis durumun hastaliga neden oldugu disiiniilmektedir. Bu tip
hastalarin genelde bagirsakta yiiksek seviyede enflamasyon, gecirgenligi artmis bir
bagirsak, asir1 tepki veren bir stres yaniti gozlemlenir. Bununla birlikte psikolojik
rahatsizliklarda kullanilan antidepresan ilaglarinda bagirsak mikrobiyotasinda disyobizise

neden oldugu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Perlmutter ve Loberg, 2018:99).

Anksiyete bozuklugu teshisi bulunan, antidepresan kullanan hastalar ve saglikli goniilliiler
iizerinde yapilan ¢alismada, hasta grubunun saglikli gruba oranla 6énemli Gl¢iide azalmis
mikrobiyal zenginlik ve cesitlilik, kisa zincirli yag asidi (SCFA) ile iireten bakterilerde

azalan profil tespit edilmistir (Jiang ve digerleri, 2018).

Yasam Stili

Yasam stilimiz ve giindelik hayattaki aligkanliklarimizin bagirsak mikrobiyotasim etkiler.
Beslenme tarzimiz, yasadigimiz cografya, sigara, alkol kullanimi ve egzersiz bagirsak
mikrobiyotasi iizerinde oldukga etkilidir. Diizenli, saglikli ve dengeli beslenmenin saglikli
bagirsak mikrobiyotasini stabilitesini sagladigi ve ¢ok sayida hastalik riskini azalttig

saptanmistir (Hougton ve digerleri, 2016).

Sehirde ve kirsal bolgede yasayan kadinlarin bagirsak mikrobiyotalarinin incelendigi
calismada, kirsal bolgede yasayan grubun g¢evre kirliliginin az olmasi, dogal beslenme gibi
etkilerden kaynakli olarak daha fazla mikrobiyal cesitlilige sahip oldugu tespit edilmistir
(Shin ve digerleri, 2016).

Etnik koken ve sosyo-ekonomik kosullarinda, insan bagirsak mikrobiyotasinda

degisikliklere neden oldugu ayni zamanda iltihapli bagirsak hastaligi ve irritabl bagirsak
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sendromu gibi patolojik kosullarla da baglantili hastaliklarida tetikledigini belirtilmistir
(Annalisa ve digerleri, 2014).

Sigara ve alkol kullanimi, bagirsak mikrobiyotasin1 olumsuz etkileyerek yararli floralarin
azalmasina neden olur (Damar, 2018). Fareler tizerinde yapilan ¢alismada, 8 hafta alkol
verilen farelerin mikrobiyotas: incelenmis ve alkolun mikrobiyota ¢esitliligi ve sagligini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Bishehsari ve digerleri, 2016). Alkol alan bireylerde
yapilan calismaya gore, alkoliin bagirsak mikrobiyotasini degistirdigi ve artmis intestinal

gercirgenlik ile iliskili oldugu saptanmistir (Leclercq ve digerleri, 2014).

Egzersizin bagirsak mikrobiyotasindaki yararli bakteriler iizerinde pozitif etkileri oldugu

bildirilmistir (Sket ve digerleri, 2017).

Aktif ve sedanter kadinlarin bagirsak mikrobiyotasinin incelendigi calismada, egzersizin

bagirsak mikrobiyotasi gesitliligi arttirdigi tespit edilmistir (Bressa ve digerleri, 2017).

Tim bu caligmalarin etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda, yasam stilimizin bagirsak

mikrobiyotamizin sekillenmesinde anahtar rol oynadigi sdylenebilir.

2.3.3. Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozisi

Bagirsak mikrobiyotasi (flora) belirli oranda yararli ve zararli (patojen) bakteriler igerir.
Yararli bakteri oran1 azaldiginda patojen bakteriler cogalir ve bunun sonucunda bagirsak
mikrobiyotasinda “disbiyozis™ adi verilen patolojik bir slire¢ baslar (Altuntag ve Batman,

2017).

Disbiyosiz kisaca; sagliksiz mikrobiyota ya da mikrobiyotanin bozulmasi olarak

adlandirilir (Y1lmaz ve Altindis, 2017).

Bagirsak mikrobiyotast ve konak¢i arasindaki normal dengenin bozulmasi obezite,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, kanser tiirleri, norolojik bozukluklar gibi birgok hastalik
ile iliskilendirilmistir. Bagirsak mikroplar1 ve konakgilar1 arasindaki simbiyotik iliskiyi
anlamanin ilk adimi, temel saglikli mikrobiyotayr ve hastalik ile iligkili farkliliklart
karakterize etmektir. Bu ancak bagirsak mikrobiyotasinin saglikli bilesimi ve fonksiyonel

durumlar1 anlasildiktan sonra, flora bozuldugunda, hastalik ile iliskili olan O6zellikler
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belirlenebilir. Bununla birlikte, mikrobiyotanin karmasikligi ve bireyler arasindaki
farklilagmasi bu ideal durumun bir popiilasyon veya bir bireyde ne olabileceginin tanimini
karmasiklastirmaktadir. Kiiltiir temelli ¢alismalar, tiim saglikli yetigkinlerin ayni bagirsak

bakteri tiiriiniin ¢ogunu paylastigin1 gostermektedir (Lozupone ve digerleri, 2012).

Bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis; ilaglar, tibbi tedaviler (kemoterapi, radyoterapi),
viral ya da bakteriyel patojenler, gida katki maddeleri, agir metaller ve ¢evre kirliligi,
hareketsiz yasam, beslenme bozuklugu ve besin alerjisi, yas, sigara, alkol vb. kaynaklanir.
Bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis durumunda; bagirsak mukozasinin bariyer
fonksiyonu bozulur ve bagirsak epitel gecirgenligi artar bunun sonucu patojenler ve toksik
maddeler bagirsak duvarindan rahatlikla gegerek ve hastaliklarin olusumuna neden olur.
Ozellikle bagirsakta meydana gelen toksin gegisi karaciger, bobrek, beyin, akciger gibi
organlarn etkileyerek hastaliklar tetikler. Disbiyosiz durumun tedavisinde atik maddelerin
bagirsaktan uzaklastirilmasi, eksik olan bagirsak floralarinin takviyeler ile yerine
konulmasi, kisinin besin alerjisi var ise tespit edilerek bu besin maddelerinin diyetten
¢ikarilmasi 6nerilir (Nazlikul,2018:91).
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Saghkh Fizyolojik Flora

Saglhikh Fizyolojik Flora Disbiyozis

Yanhs beslenme, ilaclar, cevresel toksinler,
mantar kolonizasyonu, ekzokrin pankreas
yetmezligi, dispepsi, mali ign hastahiklar,
kronik inflamasyonlar, yetersi iz probiyotik alim:

Sekil 2.7. Saglikl flora ve disbiyozis (Nazlikul, 2018)

2.3.4. Bagirsak mikrobiyota bozuklugunun neden oldugu baz hastaliklar

Son yillarda bagirsak mikrobiyatasinin insan viicudundaki hastaliklarda rol alabilecegini
gosteren calismalar mevcuttur. Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozisi; irritabl bagirsak

sendromu ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 , metabolik sendrom 6zellikle de obezite,
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diyabet, kalp damar hastaligi, kanser tiirleri, depresyon, alerjiler, otoimmiin hastaliklar vb.

birgok hastalik olusumunu tetikler (Yetkin ve digerleri, 2017).

HASARLI BACGIRSAK. EN ZAYIF HALK AMIZ

Eksik bagirsak

duvary hGocresi:

sizintih bagirsalk Asinrmas
miilkkrowvillus

Gevsemis sika
baglar: agwrs
gecirgenlik

Virias

Reaktif bagisiklik sistemi huacreleriyle
cikanrmas Peyer plakliarm

Sekil 2.8. Hasarli bagirsak (Junger, 2018)

Bagirsak mikrobiyota bozuklugunun neden oldugu bazi hastaliklar su sekildedir:

Kalp ve damar hastaliklan

Kardiovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en sik rastlanan o6lim nedenidir.
Kardiovaskiiler hastaliklarin olusumunda  sigara, alkol, sagliksiz beslenme, obezite,
sedanter yasam big¢imi, hipertansiyon, diyabet gibi faktorler etkilidir. Son yillarda yapilan
caligmalarda bagirsak mikrobiyotasinin da kardiovaskiiler hastaliklar iizerinde etkili oldugu
tespit edilmigtir. Aterosklerotik plaktaki bakteriyel iriinlerin bagirsak ve agiz bakteri
iirlinleri ile ayni oldugunun tespit edilmesi bu bakterilerin aterosklerotik siiregte rol

aldiklar1 yoniinde siiphelere neden olmustur (Varim ve digerleri, 2017).

Bir arterin duvarn ¢esitli nedenlerden dolayr hasar gordiigiinde viicut kolestrol plaklarinm
yara bandi gibi kullanarak onarim saglar ve onarim islemi gergeklestikten sonra plak
emilerek arter yenilenir ancak bagirsak fonksiyon bozukluklarininda etkisi ile plaklar
emilemeyecek duruma geldiginde plaklar arter igerisinde kan akimini engelleyerek

kardiovaskiiler bozukluklara neden olur (Junger, 2018:67). Kardiovaskiiler hastaliklarin en
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onemli etkilerinden biri beslenmedir. Asirt yagli beslenme tarzi bagiraktaki mukozal
biitiinliikte bozulmalara neden olur ve bunun sonucu bagirsak duvarlarinin gecirgenligi ve
plazma LPS seviyesi artar. Plazma LPS seviyesindeki artis, bazal enflamasyonun arttirir,
kardiovaskiiler ve metabolik hastaliklarin olusmasina neden olur (Varim ve digerleri,

2017).

Bagirsak mikrobiyotasinda, ozellikle laktik asit bakterilerinde (LAB) degisiklikler,
hayvanlarda ve insanlarda lipid metabolizmasinda Onemli degisiklikler meydana
getirmigtir. Bifidobakteriler gibi bazi tiirler kolesterolii kaldirabilir, asilasyon ve ¢okeltme
ile kolesterol seviyelerini disiiriir. Bagirsak metagenomuna dayanan bir yontem, sempatik
aterosklerotik hastalarda, Collinellala cinsinin oraninin arttigini, Roseburia ve Eubacterium

oranlarinin saglikli bireylerde daha fazla oldugunu gostermistir (Chen ve digerleri, 2018).

Kalp yetmezligi (KY) sonucu, bagirsakta meydana gelen konjesyonun bagirsak bariyerinde
degisime neden oldugu ve bu durumun degismis bagirsak mikrobiyotasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarin  dogrultusunda bagirsak mikrobiyotasinin;
kardiovaskiiler hastaliklar1 diizeltmede anahtar rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (Aksoyalp
ve Nacitarhan, 2018).

Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz boliinmesi ve ¢ogalmasi ile ortaya c¢ikan ve genetik ve
cevresel gibi faktorlerden etkilenen, hizla gogalarak saglikli hiicre ve dokulara hasar veren
hastalik tiiridiir. Kanser tedavisinde c¢esitli ilaglar, kemoterapi ve radyoterapi gibi

yontemler kullanilir (Baykara, 2016).

Kanser hastaliginda kullanilan tedavi yontemleri ¢ogunlukla hasarli hiicreler ile birlikte
saglikli hiicreleride 6ldiiriir. Bu hiicrelerin arasinda; kemik iligi, kan hiicreleri, bagisiklik
sistemi ve lireme hiicreleri bulunur. Bu tedaviler bagirsaklarda asir1 gegirgenlik ve bagirsak
duvarlarinda emilim bozukluklarina neden olarak toksik ve patojenlerin bagirsak
duvarindan ge¢gmesine neden olur. Bunun sonucu bagirsakta mikrobiyotasinda disbiyozis
meydana gelir. Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi bagisiklik sisteminin bozulmasina
neden olur (Junger, 2018:71-72). Kanser tedavisi iizerine yapilan ¢aligmalarda tedavi ile

birlikte verilen probiyotik takviyesinin intestinal inflamasyonda azalmaya neden oldugu ve
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tedaviye pozitif etkileri oldugunu saptamistir. Kanser hastalarinda probiyotiklerin tek
basina ya da ilave besinler ile kullaniminin kasekside (asir1 zayiflik durumu) diizelmelere

neden oldugunu saptanmistir (Geng ve Hacibekiroglu, 2017).

Bagirsak mikrobiyotasi; makrofaj, T lenfositler gibi bagisiklik sistemi hiicrelerinde
diizenleyici etkiye sahiptir. Mikrobiyotanin disbiyozisi durumunda bagirsak bariyeri yikimi
sonrast hemopoetik hiicrelerle direk temas1 kanserojeneziste inflamatuvar siireci
baslatabilir. Deney hayvalari lizerinde yapilan ¢alismada, bagirsakta meydana disbiyozisin
kolon kanserini gelisiminde etkili oldugunu saptanmistir. Bircok calismada biitirat iireten
bakteride azalma meydana geldiginde kolon kanseri ile iliski bulmustur. Farelerde,
Lactobacillus rhamnosusun intestinal mukozay1 radyoterapinin etkilerine kars1 korudugu
tespit edilmistir (Geng ve Hacibekiroglu, 2017). Firmicutes'un bollugu ve Bacteroidetes'in
diisiikliigiiniin mide kanseri riskinin artmasiyla iligkili oldugunu tespit edilmistir (Wu ve

digerleri, 2018).

Kanser tiirleri ve bagirsak mikrobiyoasin1 inceleyen bir¢ok calisma mevcuttur, bu
caligmalarin 1518inda bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen bozulmanin kanser
hastaligini tetikleyen bir etmen oldugu kabul edilir. Kanser tedavisi ile birlikte bagirsak

mikrobiyotasinin da tedavi edilmesi oldukca 6nemlidir.

Depresyon

Bagirsaklarin stres, endise ve korku gibi duygular ile baglantili oldugu bilinmektedir. Bu
yizden duygu durum ve kaygi bozukluklarinda (depresyon, bipolar bozukluk vs.)
zihnimizde dolanan diisiincelerden en ¢abuk etkilenen mide ve bagirsagimizdir. Yapilan
bir ¢alismada, erken dogan kuvézde kalan ya da anneden bagimsiz olarak hastanede yatan
cocuklarda sitokin diizensizliginin meydana geldigi ve ilerideki yasamlarinda bu bireylerde
anksiyete, depresyon, yalniz uyuyamama, terk edilme korkusu gibi bozukluklarin
yasandig1 tespit edilmistir. Bagirsaklardaki besin gecis siiresi uzadiginda kronik
otointoksikasyon (zehirlenme) meydana gelir ve bu durum konsatrasyon kaybi, kronik
yorgunluk, depresyonu tetikler. Huzursuz bagirsak sendromu gibi hastaliklara sahip olan
bilreylerin depresyona daha yatkin oldugu goriilmektedir. Seratoninin %80-90’1
bagirsaklar tarafindan iretilir (Perlmutter ve Loberg, 2018:35). Seratoninin depresyon

tizerinde etkisi olduguna dair birgok ¢alisma mevcuttur (Nazlikul, 2018:81).
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Seratonin, ndronlarin birbirine mesaj iletmede kullandig1 protein bazli bir ndérotransmitter
maddedir. Serotonin hormomu bireylere mutluluk ve zindelik verir yapilan ¢alismalarda
serotonin eksikliginin depresyona neden oldugu tespit edilmistir. Serotonin sentezinde 5
HTP, B6 vitamini, magnezyum ve kalsiyum gibi maddelere ihtiya¢ duyulur. Bagirsak
mikrobiyotasinin disbiyozisi sonucunda emilim azalir ve seratonin salgisi i¢in gerekli
maddelerin emilemez ve serotonin salgist azalir bu da depresyonu tetikler (Jungler,
2018:74).

Depresyon tedavisinda kullanilan antidepresan ilaglar bagirsak mikrobiyasindaki
patojenlerin ¢ogalmasina c¢esitliligin azalmasina neden olur (Perlmutter ve Loberg,

2018:89).

Belgikal1 arastirmacilar major depresif bozuklugu bulununan grup {iizerinde yaptiklari
caligmada, depresif bozukluga gastrointestinal semptomlarinda eslik ettigini  ve
antidepresan tedavisi verilmeden Once antikorlarin Olgiilerek bagirsakta sizintt olup
olmadiginin kontrol edilmesi ve bu dogrultuda gerekli tedavinin yapilmasi gerektigi

onerisinde bulunmustur (Maes ve digerleri, 2008).

Depresyon kullanilacak tedavi yontemi Onemlidir, antidepresan ilaglar mikrobiyotalara
zarar vererek hastaligin sadece kalici olmasinda rol oynar. Oysa depresyon tedavisinde

bazik beslenme, egzersiz, bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi 6nemlidir.

Obezite

Cagin hastalig1 olan ve artik sik rastlanilan obezite, yasam siiresini kisaltan, tedavi maliyeti
oldukca yiiksek olan, bireyin yagam kalitesinin azalmasina neden olan ve dnemli diyabet,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kanser tiirleri , depresyon, infertilite gibi birgok
hastalik ile iliskilidir. Gida alimi ve enerji dengesinin diizenlenmesinde periferik ve
merkezi Sinir sisteminde pek c¢ok sinyal sistemi ile rol almaktadir. Periferik ve merkezi
sinir sistemi, gastrointestinal sistem ile alian besinleri sinyal vasitasiyla alinan besinin
miktar1 ve bilesimi ile ilgili bilgileri beyne iletir. Enerji dengesinin siirdiiriilmesinde beyin
ve gastrointestinal sistem hayati rol oynar. Gastrointstinal sistemdeki bu sinyaller
doygunluk sinyali olarak adlandirilir. Bu sinyalde bozulmalara obezitenin olusumuna

zemin hazirlar. Bu sinyallar hem enerji alimimi kontrol eder hem de enerji alimini azaltir.
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Bagirsak mikrobiyotasi, enerji dengesi, inflamasyon ve intestinal bariyer fonksiyonu
iizerine olan etkileri ve ayrica gida alimini diizenleyici periferik ve santral sinyaller
tizerindeki etkilerinden dolay1 obezitede Onemli rol oynar. Obez bireylerde
mikrobiyotadaki mikroorganizmalarin oranlarinda degisiklikler gbzlemlenir; bu bireylerde
Firmicutes ve Actinobacteria grubu bakteriler artarken, Bacterioidetes grubu bakterilerin
oraninda azalma meydana geldigi saptanmistir. Obez bireylerde ayrica bagirsak bariyer
fonksiyonunu diizeltme gorevi olan Lacobacillus ve Bifidobacterium gibi bakteri tlirlerinin
yogunlugunun azaldig: tespit edilmistir (Sahin ve Yalniz, 2018). Obez bireylerin bagirsak
biitiinligli i¢in 6nemli olan butirat iireten bakterilerde azalma ve miisin yikan firsatgi
patojenlerde artis oldugu tespit edilmistir. Saglikli bagirsak mikrobiyotasinin
biiytlikliigiiniin ve igeriginin ne olmasi konusunda bir goriis birligi olmamasina ragmen
diisitk mikrobiyota cesitliligine sahip (480.000°den az bakteriyel gen) bireylerde yiiksek
mikrobiyota ¢esitliligine sahip bireylere gore daha fazla yag dokusu ve dislipidemiye

sahip olduklar tespit edilmistir (Yetkin ve digerleri, 2017).

Obezitede tedavi yontemi olarak kullanilan diyet ve cerrahi yontemlerin mikrobiyota
cesitliligini azalttig1 saptanmistir. Diyet kilo kayb1 yerine dengesiz beslenme sonucu besin
eksikligi ile iligkilidir ve bunun dogal sonucu olarak biitirat iireticileri Firmicutes,
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerin azalmasina neden olur. Obez bireylerin
kullandig1 probiyotikler mikrobiyota iizerindeki pozitif etki saglayarak saglik mikrobiyota
olusumunu destekler ve viicut yagmi azaltma egilimindedir (Seganfredo ve digerleri,
2017).

Diyabet

Bircok c¢alisma diyabetli hastalarin orta derecede bagirsak mikrobiyal disbiyoz ile
karakterize oldugunu gostermistir. Enerji metabolizmasi, enflamasyon, bagirsak
gecirgenligi ve bagisiklik sistemi, bagirsak mikrobiyotasinin diyabetin gelisimini
diizenledigi anahtar mekanizmalar olarak diisiiniiliir. Bagirsak mikrobiyotas1 enerji
metabolizmasimi ¢esitli yollar ile diizenler. Yiiksek yagli gidalar, LPS'nin plazma
seviyelerini arttirir ve bagirsak mukozast gecgirgenligini arttirir, bunun ardindan, konakta
insiilin direncinin ve diyabetin gelisimine katkida bulunan bir enflamatuar tepki izler (He
ve digerleri, 2015).
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Mikrobiyota ve Tip 2 diyabet arasindaki iliskiye dair bir baska ipucu, hamilelikte yapilan
caligmalardan elde edilmis olup, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan bagirsak mikrobiyal
cesitliliginin degismesinin konak¢1 metabolizmasini etkiledigini gostermektedir. Ayrica
metformin gibi bazi1 antidiyabetik ilaglar da bagirsak mikrobiyotasini etkiledigi tespit

edilmistir (Tilg ve Moschen, 2014).

Diyabette anahtar rol oynayan bir baska faktor biitiratdir. Biitirat sinyal yollayarak insiilin
transkripsiyon ve translasyonunu artirmakta, karacigerde glukoneogenezi ve glikojenolizi
inhibe ederek (indirekt glukoz iiretimi iizerinden) glisemik kontrol saglamak gibi etkilere
sahiptir. Tip 2 diyabet hastalarinda yapilan metagenomik c¢alismada biitirat iireten
Klostridiales bakterilerde (Roseburia intestinalis ve Faecalibacterium praustnitzii) azalma,
Proteobakteriler, Lactobacillus gasseri, Streptococcus tiirlerinde artma meydana gelmistir.
Bacteroidetes/. ve Bacteroidetes-Prevotella/C. coccoides-E. rectalis oranlar1 plazma glukoz

diizeyleri ile anlaml iligki vardir (Altuntas ve Batman, 2017).

Cizelge 2.1. Intestinal mikrobiyota kompozisyonundaki degisiklikler ve iliskili olduklart
hastaliklar (Yilmaz ve Altindis, 2017)

Hastahk Mikrobiyotadaki Degisiklik
Alerji Lactobacillus spp.,Bifidobacterium adolescentis ve
Clostridium difficile azalma
Otizm Bacteroidetes,Proteobacteria artis
Actinobacteria,Firmucutes azalma
Obezite Bacteroidetes, Firmucutes/ Bacteroidetes oraninda azalma
Lactobacillus ve Bifidobacterium azalma
Tip 2 Diyabet Firmucutes,Clostridium azalma

Bacteroidetes/ Firmucutes oraninda artig

2.3.5. Bagirsakta yer alan baz1 baskin mikrobiyota tiirleri

Viicudumuzda en ¢ok bakteri kalin bagirsakta bulunur ve bakterilerin etkinlikleri kalin
bagirsagimizi en aktif organ yapar. Incebagirsakta bulunan bakteriler gram-pozitif (gram
boyasi ile boyanir), kalin bagirsagimizdakiler ise gram-negatiftir (gram boyas1 ile
boyanmaz). Kalin bagirsagimizin ilk kisminda karbonhidratlar fermente olurken daha
sonra aminoasitler ve proteinler pargalanir. Bagisiklik sistemi, pH, peristaltik hareketlerin

etkisiyle bagirsagin farkli bolgelerinde farkl: tiir bakteriler mevcuttur.
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Bagirsakta yer alan bakterilerin %99’u anaerobdur (Oksijensiz ortamda yasar) ancak
cekumda aerobik bakteri tiirlerinin yogunlugu fazladir. Bagirsaktaki tiim bakterilerin tiirleri
taniml1 degildir ¢linkii baz1 bakterileriler kiiltiirlenmez. Bakteri tiir ve sayis1 kisiden kisiye

fark etmekle birlikte cogu kisi i¢in bu sayisal oran sabittir (Nazlikul, 2018:71).

Kalin bagirsakta bakteri niifusunun %90’ 1mindan fazlasini olusturan bagirsaktaki en yaygin
iki tiir firmikiitler ve bakteroitlerdir (Perlmutter ve Loberg, 2018). Bagirsakta anaerobik
tirlerden, Bacteroides, Clostridium, Fusobacterium, Eubacterium, Ruminococcus,
Peptococcs, Peptostreptococcus, Bifidobacterium cinsleri baskindir. Aerob tiirlerden ise

Escherichia ve Lactobacillus tiirleri baskindir (Stojanovic ve Vos, 2014).

Bagirsakta bulunan iyi ve kotii bakteriler arasindaki sinir ¢ok net degildir. Genel ¢esitlilik
ve wrklarin birbirine goreli oranlar1 6nemli faktorlerdir. Yanlis bir oranda saglik iizerine
pozitif etkileri olan bazi rklar patojene doniisebilir. Ornegin, patojen dzellik gdsteren koli
basili (escherichia coli) K vitamini iiretir ancak ciddi hastaliklara da sebep olabilir ya da
HP bakterisi peptik iilsere sebep olabilir ayn1 zamanda asir1 yemek yememizi engel olarak

istahimizi diizenler (Perlmutter ve Loberg, 2018:40).

MIDE BAGIRSAK KANALINDA BAKTERILERIN YERLESIMI

Crotegus KBE = 1 mi bagina bakterl sayis:

Mide 10' - 10" KBE/mt
10'- 10’ Laxtobantien

< 10'- 10° Steptokokken
Duodenam 10" - 40* KBEwm e i Bagirsak floras::
' 10° Laxsooasiien tes 107 Bacteroides-
d 0" Entercacotxen Prevotelis- 700 g

D Entercbasienen Porphyromonas-Gruppe
be ' Bacmrocec yaklasik 10" - 10"
VOO b yaklasik 400 cesit
- BE/g Digka
w* *:'?;‘m ;B::ﬁ: }‘): Beden hucresi: ]Ou
nﬁ. vEeLe poopees 0 10 ;'_:m‘_’y

3 & $ P\)’vﬂm~cﬂ'\m
B s amiin ‘0’- 10 Entercbakwenen
< Cvlotehiens 107-10° Emerokokken
ua 10°- 10° Lakiobazilen
10°- 10* Ciosinsen
10°- 10" Fusobakterien
Lo Vedionsien
w0’ Staptvytokokken

Sekil 2.9. Sindirim Sisteminin boéliimlerinde bulunan farkli floralarin bakteri icerikleri
(Nazlikul, 2018)
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Bacteroides

Bacteroides gram-negatiftir, spor olusturmaz, zorunlu anaerob basilleri kapsar ve insan
gastrointestinal sisteminde bol miktarda bulunan bir tiirdiir. Bu tiir vajinal dogum ile
anneden bebege gecen ve hayatin ilk yillarinda kazanilan 6nemli bir mikrobiyotadir ve
anaerob bakterilerin %25’ini olusturur (Erdogdu, 2016). Sezeryan dogum ile dogan
bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklerden daha az Bifidobacterium ve Bacteroides tiirleri
bulundugu tespit edilmistir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde Actinobacteria ve
Firmicutes baskindir, mamayla beslenen bebeklerde ise Actinobacteria ve Bacteroides

baskinlik sekline doniismektedir (Kuk ve digerleri, 2016).

Bu tiirler ¢ogu zaman proteinlerin veya kompleks seker polimerlerinin pargalanmasi ile
ilgili konak¢i icin gerekli olan metabolik donilistimler yaparlar. Anne siitiiniin
sindirilmeyen oligosakkaritleri hem Bacteroides hem de Bifidobacterium tiirlerinin
gelisimini destekler. Ayrica bu tiir bakteri bagisiklik sistemi ile iligkilidir. Bacteroides bazi
tiirleri patojen ozellikler gosterir. Bacteroides tiirleri safra asitlerinin dekonjugasyonunu ve
mukus iizerinde etkilidir (Wang ve digerleri, 2011). Bacteroidetes tiirleri protein
metabolizmasinda da 6nemli rol oynamaktadir, bazi tiirler hiicre duvarina bagl proteazlara
atanmig proteolitik aktiviteye sahiptir ayrica tire olarak nitrojen kaynagir kullanma
potansiyeline sahiptir (Yatsunenko ve digerleri, 2012). Bacteroidetes en fazla B vitamini
iiretebilen bakteriyel gruptur (Ozdemir ve Demirel, 2017). Kalin bagirsakta baskin olan
Bacteroidet ve Firmicutes, diger fermantasyon asitleri ile kombinasyon halinde laktat
olusturabilirler (Flint ve digerleri, 2015). Bacterioides’lerin ¢ogu karbonhidrat aktiflestirici
enzimleri kodlayan genleri tasimaktadir. Sindirilemeyen ve emilemeyen karbonhidratlar
Enterobacteria, Bacteroides, Bifidobacterium ve Clostridium cinsleri tarafindan
fermantasyonu saglanarak konaker icin 6dnemli enerji kaynagi olan butirat, propiyonat ve
asetat gibi SCFA sentezlenmektedir (Kogak ve Sanlier, 2017).

Bacteroidetes'in iiyeleri, insan metabolik hastaliklar1 ile iliskilendirilmistir. Bununla
birlikte, hastaliklarla olan iliskileri, ¢alismalar arasinda her zaman tutarli degildir.
Bacteroidet'lerdeki genomlarin ¢esitliliginin fazla olmasi tiim tiyelerininin benzer ¢evresel
kosullara neden esit tepki vermedigini kismen agiklamaktadir. Bir dizi arastirma grubu,
Firmikiillerin Bacteroidetes'e oraninin dogrudan ya da daha biiylik ¢caligmalarin bir pargasi

olarak obezite igin bir belirteg olup olmadig1 sorusunu ele almistir (Johnson ve digerleri,
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2016). Bazi vakalarda Bacteroidetlerin azalmig bollugu obezite ve irritabl bagirsak
sendromu ile iligkilidir (Larsen ve digerleri, 2010). Tip 2 diyabet ve obez hastaligi olan
bireylerin intestinal mikrobiyotasi incelendiginde Bacteriodetes cinsi mikrobiyomlarda
artis Firmicutes cinsi mikrobiyomlarda ise azalma saptanmistir. Bacteroidetes/Firmicutes
ve Bacteroides Prevotella/Clostridium coccoides Eubacterium rectale oranlarinin plazma
glukoz diizeyleri ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bacteroides tiirleri
antidiyabetik, antiaterojenik, hipolipidemik ve bagisiklik diizenleyici ozelliklere sahip

konjuge linoleik asit sentezi saglamaktadir (Kogak ve Sanlier, 2017).

Firmicutes

Firmicutes, gastrointestinal mikrobiyotanin en farkli ve bol grubu olup, saglikli
yetiskinlerin gastrointestinal mikrobiyoasinin yaklagik % 80'ini olusturur. Gastrointestinal
Firmikiitler dort sinifa ayrilir: Bacilli, Clostridia, Erysipelotrichi ve Negativicutes ve diisiik

gram-pozitif bakterileri icerir (Wang ve digerleri, 2011).

Firmicutes bakteriler yag seven bakteriler olarak bilinir bu bakteriler kompleks
karbonhidratlar1 hazmedecek birgok enzim barindirir bu sayede besinlerden enerji elde
etmede ¢ok etkindirler.Yakin zamanda yag emilimini arttirmada da etkili oldugu tespit

edilmistir (Perlmutter ve Loberg, 2018:39).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde Firmicutes tiirleri baskindir (Kuk ve digerleri, 2016).
Bati tarz1 diyetler, yiiksek yag/seker, diisiik lif polisakkaritleri SCFA metabolize eden ve
mukoza ile iligkili Proteobacteria'lar1 (enterik patojenler dahil) arttirir, faydali Firmicutes
miktarin1 azaltir. Kilo kayb1 i¢in yapilan kisa siireli diyetler yiiksek proteinli, diisiik
fermente karbonhidrat/lif alim1 Bacteroides bollugu ve Firmicutes azalma uzun vadede

ozellikle kolonik hastalik riskini artirir (Simpson ve Campbell, 2015).

Saglikli grup ile Karsilastirildiginda Tipl diyabet hastalarin mikrobiota stabilitesinin daha
az oldugu ve Firmicutes’den Bacteriodetes’e tiirlerinde degisim tespit edilmistir.
Inflamatuar bagirsak hastalig1 (IBH) gibi bir¢ok inflamatuar bozuklukta Faecalibacterium
prausnitzii ve Clostridium leptum gibi intestinal kommensallerin en yaygin olanlarindan
Firmicutes’lerin sayisinin azaldigi tespit edilmistir (Kuk ve digerleri, 2016). Obez

insanlarin bagirsaklarinda Bacteroidetes azalma ve Firmicutes artis ayrica bagirsaklarda
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bakteriyel biyocesitlilikte azalma meydana geldigi saptanmistir (Alagozlii, 2018).
Firmicutes, Bacteroidetes'ten enerji kaynagi olarak daha etkilidir, bu yiizden daha verimli
kalori emilimini ve sonraki kilo alimini tesvik eder. Ukraynali obez bireyler iizerine
yapilan bir ¢caligmada, Firmicutes icerigi kademeli olarak artarken, Bacteroidetlerin igerigi
BMI ile azaldigi; F/B orani da artan BMI ile arttigi tespit edilmistir. Obez bireylerin

mikrobiyomunda firmicuteslerin baskin oldugu saptanmistir (Koliada ve digerleri, 2017).

Lactobacillus

Bacili sinifinda smiflandirilan lactobacillus gastrointestinal sistemde yasayan anaerob,
gram-pozitif 6zellik gosteren ve saglik tizerinde ¢esitli etkileri bulunan bir tiirdiir (Wang ve
digerleri, 2011).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde laktobasiller tiirleri hakimdir (Turroni ve
digerleri,2014). Laktobasiller siit sekerini ya da laktozu yakit olarak kullanabilir ayrica
bebeklerin anne siitiindeki laktozu kullanmalarin1 saglar. Sezaryen ile dogan bebeklerin
Lactobacillus miktar1 normal doguma gore daha diisiiktiir. Bu tiiri bu kadar {istiin yapan
sey kismen asidik bir ortam yaratmalaridir ki bu da patojen bakterilerin gelisimine engel

olur (Perlmutter ve Loberg, 2018:43).

Lactobacillus olduk¢a degiskendir. insan sagliginda olduk¢a énemli olan bu tiiriin diyet ve
probiyotik ile desteklenerek korunmasi Onemlidir (Baarlen ve digerleri, 2009).
Karbonhidrat metabolizmas1 sonucu laktik asit iireten lactobacilluslar probiyotik 6zellik
gosterir ve giiniimiizde piyasada bulunan hemen hemen tiim probiyotiklerin preparatta
bulunmaktadir (Erdogdu, 2016). Lactobacillus SCFA iiretimine katki saglarken aymni

zamanda patojen bakterilerin biiylimesine engel olur (Turroni ve digerleri, 2014).

Gastrointestinal mikrobiyotanin disbiyosizinin belirlenmesinde 6nemli bir belirtectir ve
inflamatuar bagirsak hastalarinda diisiikk oranda bulunur (Wang ve digerleri, 2011). Major
depresif bozuklugu bulunan hastalarda lactobacillus tiiriiniin kontrol grubuna gore daha

diisiik oranda oldugu tespit edilmistir (Aizawa ve digerleri, 2016).

Baz1 calismalarda Lactobacillusun kolesterol seviyesini diisiirdiigii, bagisikli sistemini

giiclendirdigi ve kan sekeri seviyesini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Somer ve
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digerleri,2012).Yapilan c¢aligmalarda siit veya yogurtta birlikte tiiketilen Lactobacillus
acidophilus  kolesterolii  diisiirmeye yardimci olabilecegi saptanmistir (Jafari  ve
digerler1,2009). Lactobacillus acidophilus probiyotikler, karin agris1 ve siskinlik gibi
semptomlarini iyilestirebildigi tespit edilmistir (Ringel-Kulka ve digerleri, 2011). 17 insan
caligmasinin sonuclarint ve 60'1n iizerinde hayvan ¢aligmasinin sonuglarini birlestiren yeni
bir ¢aligma, bazi lactobacilli tiirlerinin kilo kaybma yol actigini, digerlerinin ise kilo

almaya katkida bulundugunu ortaya koymustur (Million ve digerleri, 2012).

Bifidobacterium

Bifidobacterium cinsinin iiyeleri gram pozitif, hareketsiz,anaerobik bakterilerdir sekerden
maya fermantasyon iriinleri olarak asetat ve laktat iiretir. Bifidobacterium tiirii 6zellikle
bebeklerde insan gastrointestinal mikrobiyotanin dominant bir fraksiyonunu olusturur.
Bifidobacteria, bagirsak igeriginin 108 ve 10'° araliginda olup bol miktarda bulunur. Anne
sitli, Bifidobacterium tiirleri tarafindan parcalanabilen sindirilmeyen oligosakkaritler
igerir, anne siitiinden kesilmeden Once bebeklerin gastrointestinal sistemlerinde bu tiir

baskin olarak bulunur (Stojanovic ve Vos, 2014).

Bifidobacterium tiirlerinin saglik iizerinde yararli etkisi oldugu varsayilir ve
Bifidobacterium cinsinin birka¢ iiyesi ticari olarak probiyotik olarak kullanilir.
Bifidobacterium tiirleri insanin gastrointestinal mikrobiyotasinin ¢ok kararli bir bilesenini
temsil eder ancak yas ile birlikte azalma gozlenir. Bu bakterileri tiirliniin azalmasi, K
vitamini eksikligi, atopik hastaliklar, huzursuz bagirsak sendorumu otizm gibi bir¢ok
hastalik ile iliskilidir (Wang ve digerleri, 2011). Bifidobakterilerin, bagirsak
mikrobiyotasinda B vitamini, antioksidan, immiin sistem hiicrelerinin gelisimi
regiilasyonun saglanmasi, bagirsak bariyer fonksiyonlarmin korunmasi, bakteriyosin
tiretimi ile patojenlere karsi savunma mekanizmasi olusturmast ve patojenlerin intastinal

mukozaya tutunmasini engelledigi diisiiniiliir (Erdogdu, 2016).
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Bifidobacterium adolescentis, AF275881
Bifidobacterium stercoris, FJ611793
Bifidobacterium ruminantium, DQ325862
Bifidobacterium angulatum, D86182
Bifidobacterium catenulatum, AF432082
Bifidobacterium pseudocatenulatum, AF333390
Bifidobacterium dentium, D86183

Bifidobacterium kashiwanohense, AB491757
Bifidobacterium bifidum, U25952

Bifidobacterium scardovii, AB437363
Bifidobacterium thermoacidophilum, AB016246
Bifidobacterium thermophilum, AB437364
Bifidobacterium boum, D86190

Bifidobacterium longum, M58743

Bifidobacterium breve, AB006658

Bifidobacterium mongoliense, AB433856
Bifidobacterium coryneforme, AB437358
Bifidobacterium animalis, AB050137
Bifidobacterium pseudolongum, D86194
Bifidobacterium gallicum, D86189

| Scardovia inopinata, AB029087

Bifidobacteriaceae

Sekil 2.10. Bifidobacterium tiiriiniin filogenetik agaci (Stojanovic ve Vos, 2014)
2.3.6. Bagirsak mikrobiyotasi ve egzersiz

Hareketsiz bir yasam tarzi, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser ve metabolik

sendrom gibi yiiksek oranda kronik hastalikla iligkilidir (Owen ve digerleri, 2010).

Fiziksel egzersiz, ¢esitli hastaliklarda saglik yararlar1 saglayan metabolik ve bagisiklik
sistemini harekete geciren gii¢lii bir 6nleyici ve tedavi aracidir. Kalp hastaliklari, inme,
hipertansiyon, kolon ve meme kanseri, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, osteoporoz,
kognitif bozukluk, anksiyete ve depresyonun Onlenmesinde egzersiz recetesi etkilidir
(Bayego ve digerleri, 2012). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 6nerdigi dozlarda yapilan
egzersiz, yasam kalitesinin artirilmasi hastaliklarin iyilestirilmesinde etki ile sonuglanir

(Cerda ve digerleri, 2016).

Son yillarda, egzersizin yardimci saglik etkilerini destekledigi yeni bir faktdr ortaya
cikmistir: bagirsak mikrobiyotalarinin modifikasyonu. Bagirsak mikrobiyotasinin yasam
kalitesi ve saglik iizerine etkileri oldukca fazladir. Iyi bir egzersiz ve diyet ile desteklenen
bagirsak mikrobiyotasi ¢esitlilik ve yararli mikrobiyota agisindan gelisir. Egzersiz ve
bagirsak mikrobiyotasi lizerine yapilan calismalara bunu destekler niteliktedir. Klinik
oncesi ¢aligmalar, fiziksel egzersizin mikrobiyal cesitliligi gelistirdigini ve sagliga yararh
bakteriler popiilasyonunu artirdigini gostermektedir. Diyet ve egzersiz aliskanliklarini

degistirerek bagirsak mikrobiyotalarinin popiilasyonunun diizenlenmesi gelecekte cesitli
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hastaliklarin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi i¢in gliglii bir ara¢ olabilir (Cerda ve digerleri,

2016).

Yapilan bir c¢alismada, egzersiz, diyetten bagimsiz olarak mikrobiyal ¢esitliligi
artirirdigini; sporcularin mikrobiyotalari, diyet protein igerigi ile iligkili olabilecegini,
egzersiz kapasitesi, ¢esitli mikrobiyotalarin varligindan etkilenebilecegini ve yiiksek yaglh
diyetler bagirsak iltihabini arttirdigini; egzersizin bu iltihab1 azaltip ve bagirsak epitelyum

biitiinltiglinii artirabilecegini saptamistir (Campbell ve digerleri, 2017).

Son ¢aligmalarin, egzersizin yararli mikrobiyal tiirlerin sayisini artirabildigini, mikroflora
cesitliligini  zenginlestirdigini ve komensal bakterilerin gelisimini iyilestirebilecegini
saptanmistir (Monda ve digerleri, 2017). Yine homeostatik bir uyaran olarak egzersizin, iyi
huylu mikrobiyal topluluklarin sayisini arttiran bagirsak mikrobiyolojisini gesitlendirdigini

saptanmistir (Codella ve digerleri, 2017).

Yapilan derleme ¢alismada, bagirsak mikrobiyotasinin modiilasyonunda fiziksel egzersizin
saglhigim gelistirici etkisine isaret etse de, bu ilgi ¢ekici model acik bir sekilde agikliga
kavusturulmadigini, hayvanlar {izerindeki deneylerin bulgularini dogrulamak amaciyla
insanlarda bu alanda yapilan az ¢aligma oldugunu ve egzersizin modalitesi, siddeti ve
dayanikliligi, bagirsak mikrobiyotasinin manipiilasyonu yoluyla, ¢esitli kronik ve immiin
temelli hastaliklar i¢in yararli bir tedavi saglamasi agisindan hala ilging bir sekilde

arastirilmadigini soéylemistir (Codella ve digerleri, 2017).

Aktif ve sedanter kadinlar arasindaki bagirsak mikrobiyota profillerini incelendigi
caligmada, diisik dozda (haftada max. 3 saat) siirekli yapilan fiziksel aktivitenin
mikrobiyota profilini modiile ettigini, mikrobiyotada saglhigi destekleyen bakterilerin
bollugunu artirabildigini tespit etmislerdir. Ayrica sedanter yasam tarizinin mikrobiyota
zenginliginin az olusu ile iliskili oldugu ve hareket etmek, egzersizin hangi dozu ve
tiirtiniin mikrobiyota ¢esitliligi arttirict yonde etkisi oldugunu tespit etmek i¢in daha ¢ok

arastirilmasi gerektigini sdylemistir (Bressa ve digerleri, 2017).

Tai-Chi egzersizinin bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkisinin incelendigi derleme
calismada mevcut kanitlarin egzersizin bagirsak mikrobiyotalarinin  ¢esitliligini

artirabildigini ve bu ¢esitliligin diyet, genetik ve ¢evresel faktorlerden de etkilenebilecegini
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ve bagirsak mikrobiyotasinda yararli etkiler i¢in egzersizin optimal yogunluk, siklik ve

sliresinin de bilinmedigini saptamistir (Hamasaki, 2017).

Sporcular iizerinde yapilan bir ¢alismada, sporcularin kontrol gruba goére protein tiiketimi
ve kreatin kinaz ile pozitif bir sekilde korele olan 22 farkli filumu temsil eden daha yiiksek
bir ¢esitlilik gosteren mikroorganizma gesitliligine sahip oldugunu, egzersizin mikrobiyota,
konak immiinitesi ve konak¢i metabolizmasi arasindaki iliskide 6nemli bir rol oynadigini
ancak mikrobiyota cesitliliginin diyetide iceren kompleks bir konu oldugunu saptamistir.
Egzersiz mikrobiyota, konak immiinitesi ve konak¢i metabolizmasi arasindaki iliskide
onemli bir rol oynadigini ve bagirsak mikrobiyota ve saglik hastalik ile iligkisi nedeniyle

optimal tedavilerde egzersizinde kullanilabilecegini saptamistir (Clarke ve digerleri, 2014).

Fareler lizerinde yapilan caligmada, egzersizin bagirsak mitokondriyal disfonksiyonu
iizerinde herhangi bir etkisi olmadigini; bununla birlikte, egzersiz bagirsak mikrobiyota

cesitliligini arttirdigini tespit etmistir (Houghton ve digerleri, 2017).

Fareler iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada egzersizin bagirsak mikrobiyotasi cesitliligi
ile birlikte BMI iizerinde de etkili oldugunu ve erken yaslardan itiraben yapilan egzersizin
bagirsak mikrobiyotasi iizerinde pozitif etkileri oldugunu saptamistir (Mika ve digerleri,

2016).

6 hafta boyunca rastgele 3 gruba ayrilan fareler, sedanter, goniillii tekerler ¢cevirme (diisiik
yogunluk) ve zorunlu kosu band: egzersizi (yiiksek yogunluk) uygulanmis. Ilging olarak,
lic grubunun mikrobiyal topluluk yapilar1 bagirsak bolgesinde ayr1 ayr1 kiimelenmistir.
Calisma grubunun hipotezinin aksine, goniilli tekerlek ¢eviren grubun (diisiik yogunluk)
sedanter ve zorlu kosu bandi egzersizi (yliksek yogunluk) yapan gruplara goére bakteri
zenginligi azalmig. Ayrica hem tekerlek ¢eviren hem de kosu bandinda egzersiz yapan
farelerin bakteriyel taksonlarmin degistigi gdzlemlenmis. Ozellikle ilgi ¢eken, bagisiklik
fonksiyonu ve bagirsak hastalig1 ile giiclii bir sekilde iligkili olan Turicibacter spp., tim
gruplarda belirgin olarak daha diisiiktii. Bu veriler goniillii tekerlek ve zorunlu kosu bandi
egzersizinin farelerin intestinal mikrobiyomunu farkli olarak degistirdigini gostermektedir.
Bu etkiler, her bir bagirsak bdlgesi arasinda ¢ok farkli topluluk yapilarina ragmen hem

diskida hem de ¢ekumda gozlenmistir (Allen ve digerleri, 2015).
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4 hafta kosu bandi egzersizi yapan fareler, egzersiz egitimi ile Butyricimonas ve
Akkermansia'nin nispi bollugunu arttirdig1 saptanmistir. Ayrica egzersiz egitiminin,
bagirsak mikrobiyotalarin1 degistirmeye ek olarak bir dereceye kadar kardiyak
fonksiyonlar1 gelistirdigini; bu nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisi i¢in egzersiz

egitiminin kullaniminin yarar saglayabilecegini tespit etmistir (Liu ve digerleri, 2017).

Profesyonel ragbi oyuncularini ve sedanter saglikli kontrol deneklerin karsilastirildig
caligmada, egzersizin bagirsak mikrobiyomlar: tarafindan SCFA (kisa zincirli yag asidi)
iretimini artirdigin1i ve boylece bagirsak sagliginizi iyilestirdigini ortaya koymustur

(Barton ve digerleri, 2018).

Saglikli insanlarda bagirsak mikrobiyal ¢esitliliginin aerobik uygunluk ile iligkili oldugunu
ve diyet proteininin mikrobiyal topluluk kompozisyonunu ilimhilastirdigini saptamistir

(Estaki ve digerleri, 2016).

Egzersiz egitiminin diyete bagli olmaksizin ve egzersizin siirdiiriilmesine bagl olarak,
obezite durumuna bagli olan kisilerde bagirsak mikrobiyomunda bilesimsel ve fonksiyonel

degisiklikler yarattigini tespit etmistir (Mailing ve digerleri, 2018).

Uyku bozuklugu olan obez bireylerde, diyet ve yiiriime, gerdirme, kuvvet, gevseme gibi 6
aylik bireysel progresif egzersiz programinin, uyku kalitesi ve modifiye bagirsak

mikrobiyota bilesimini gelistirdigi tespit edilmistir (Troke ve digerleri, 2014).

Harvard Tip Fakiiltesi'ndeki George Church laboratuarindaki arastirmacilar ve Harvard'taki
Wyss Biyolojik Mithimmat Miihendisligi Enstitiisii'ndeki arastirmacilar, elit sporcularin
sindirim bolgelerinde yasayan bakterilerin dogal bir etkisi olup olmadigini belirlemek i¢in
bu sporcularin bagirsak mikrobyatalarini inceleme fikrini gelistirmislerdir. Arastirma ekibi,
elit kosucular ve kiirek¢ilerin mikrobiyomlarinin incelenmesi sirasinda, atletik performansa
yardimer olabilecek bakterilerileri tespit etmistir. Arastirmacilarin amaci, performans
gelisimine yardimci olabilecek probiyotik takviyeleri gelistirerek, sporcular ve hatta
amator fitness tutkunlarini zorlu egzersizlerden kurtarmak ya da besin maddelerini enerjiye
daha verimli bir sekilde doniistiirmektir. Arastirmacilar oOrneklerde, metagenomik
yontemler kullanarak bakterilerin genomlarini dizilemistir. Yaris Oncesi ve sonrasi

ornekleri karsilastirdiklarinda, maraton sonrasinda belirli bir bakteri popiilasyonunda ani
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bir artis tespit etmislerdir. Yani laktik asidin parcalanmasina yardimeci olan bakteri
bulunmustur. Genis bir mikrobik dizi inceleyerek saglikli ve sagliksiz bagirsaklar
hakkinda bilgi vermislerdir. Bunun tizerine =zararli bakteriler igin probiyotikler

gelistireceklerini s6ylemislerdir (Torrice, 2017).

Cok sayida hayvan deneklerde yapilan caligsmalarda, egzersizin bagirsak florasinda
besinlerin emilimini, enerji dagilmimi, bagisikligi ve bagirsak-beyin  eksenini

etkileyebildigini gostermistir (Monda ve digerleri, 2017).

Bagirsak mikrobiyota, konak enerji {iretimi i¢in sindirimi ve gida emilimini artirirken,
kolonda, kompleks karbonhidratlar, sindirilmis ve daha sonra, biitirat, asetat ve propiyonat

gibi, karbonhidrat yag asitlerini (SCFA'lar) sindirirler.

Bu yiizden bagirsak mikrobiyotasinin, oksidatif stresi kontrol etmede ve siddetli egzersiz
sirasinda metabolizmayr ve enerji tiiketimini iyilestirmede Onemli rol oynadig

diistiniilmektedir (Mach ve Botella, 2016).
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Sekil 2.11. Egzersiz ve bagirsak mikrobiyotas1 (Campbell ve Wisniewski, 2017)
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Yapilan ¢aligmalar egzersizin hem bakteriyel toplum yapisint hem de konak sagligiyla
iligkili ¢cok sayida taksonu degistirdigini gostermektedir. Egzersiz, ayni zamanda, yiiksek
yagh diyet toksik maddeleri ve deneysel diyabet dahil olmak iizere, istenmeyen uyaranlara
veya kosullara tepki olarak bagirsak mikrobiyal doniisiimleri de tetikleyebilir. Bagirsak
mikrobiyomu, egzersiz modalitesine ve bireyin egzersiz egitimine basladiginda gecen

stireye de duyarlidir.

[liml1 derecede yapilan egzersizin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde pozitif etkileri var iken
asir1 derecede egzersizin mikrobiyota {lizerinde olumsuz etkileri tespit edilmistir (Cook ve

digerleri, 2016).

Farelerde yapilan c¢alismada kefir takviyesinin bagirsak mikrobiyota bilesimini
degistirebilecegi, performansi artirarak ve fiziksel yorgunlukla miicadele edebilecegi tespit

edilmistir (Hsu ve digerleri,2018).

Uzun mesafeli dayaniklhilik kosusu yapan farelerin bagirsak ortaminda metabolik
degisiklikler meydana geldigini ve bagirsak mikrobiyotasi kompozisyonunda degisiklikler
meydana geldigi saptanmistir (Zhao ve digerleri, 2018).

Asirt egzersizin bagisiklik, enerji metabolizmasinin yan sira bagirsak mikrobiyal ¢esitliligi
iizerinde olumsuz etkileri oldugunu tespit edilmistir. Diizenli, orta yogunlukta aerobik
egzersiz ve direng egitimi, ¢esitli gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir
bagirsak mikrobiyotasi lizerinde de pozitif etkiye sahiptir. Asir1 ve uzun siireli dayaniklilik
egzersizi ise gastrointestinal fonksiyonda bozulmaya ve bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliliginde olumsuz etkilere yol agabilir (Cronin ve digerleri,2016). Diisiik yogunluklu
egzersiz, diski siiresini dolayisiyla patojenler ve gastrointestinal mukus tabakasi arasindaki
temas stiresini azaltabilir. Ek olarak, yiiksek yagl diyetin varliginda bile, egzersiz iltihaph
sizmay1 azaltabilir ve bagirsagin morfolojisini ve biitlinligiinii koruyabilir. Uzun siireli
egzersiz ayrica bagirsak gecirgenligini arttirir, bagirsak bariyeri iglevini tehlikeye sokar ve
kolondan bakteriyel translokasyona neden olur. Egzersiz mikroflora ¢esitliligini
zenginlestirebilir; kilo, obeziteye bagli patolojiler ve gastrointestinal bozukluklarin

azaltilmasma katkida bulunabilecek Bacteroidetes-Firmicutes oranini iyilestirebilir
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mukozal bagisikligt modiile edebilen ve bariyer fonksiyonlarimi artirabilen obezite,
metabolik hastaliklarin insidansinda azalma ile sonuglanan bakterilerin ¢ogalmasini
uyarabilir; ve gastrointestinal hastaliklara ve koloni kanserine (6rnegin SCFA'lar) karsi
koruyucu maddeler iiretebilen bakterileri cogalmasina katki saglayabilir. Bu nedenle
egzersiz, mikrofloranin dengesini korumak ya da onun nihai disbiyozunu yeniden
dengelemek saglik durumunun iyilestirilmesini saglamak i¢in bir tedavi olarak

kullanilabilir (Monda ve digerleri, 2017).

Egzersiz, yararli mikrobiyotalarin ¢esitlilik ve sayisinin artmasinda oldukc¢a 6nemlidir bu

sayede bir¢ok hastaliga kars1 dogal bagisiklik kazanilir.

Son donemde bagirsak mikrobiyotasinin performans gelisimine etkisinin olabilecegi
diisiincesi ortaya ¢cikmistir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar performans gelisimine katki

acisindan 6nem arz etmektedir.

2.4. Futbol

Spor deyince giiniimiizde aklimiza ilk gelen brang futboldur. Futbol zaman igerisinde
oyununun ve kurallarin degismesi ve gelismesi neticesinde 11 kisilik iki takimin, 6zel bir
top ile belirli kurallar ¢ercevesinde el ve kol kullanmadan, topu kars1 takimin savundugu

kaleye sokmay1 hedefleyen bir spor tiiriidiir (Aksu, 2017).

Spor gecmiste sadece zevk i¢in yapilirken, giliniimiizde gelisen ve degisen teknolojiyle
siyasal gii¢ ve rekabet odakl1 hale gelmistir. Ozellikle futbol brans1 ekonomik giic, reyting,
kiiresel sektor ve yiiksek ciro kazandirmasindan dolayr giin gegtikce popiilaritesini
arttirmigtir (Tutkun, 2007). Futbolun diger spor dallarina gore daha ¢ok tercih edilmesinin
sebepleri icerisinde cok kisiyle oynaniyor olmasi, bir¢ok fiziki yetenegin bir arada
sergilenmesi ve seyircilerde heyecan olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica fiziki bir
farklilik gerektirmeksizin oynanabiliyor olmas1 bu sporu ¢ekici kilmaktadir bu sayede her

kilodan,boydan ve cinsiyetten insan bu sporu yapabilir (Sahin, 2018).

Futbolun iki temel amaci vardir; ilk amag¢ gol atmak, ikincisi ise gol yememektir.

Hedeflenen basariya ulagsmak icin bu iki kuralin uygulanmasi ve 90 dakika siiren bir
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miicadele sirasinda farkli etkinliklerin dogru yapilmasi gereklidir. Bu etkinlikler su sekilde

verilebilir;

v’ Isabetli pas verilmesi

v Dogru zamanda rakibine miidahale

v" Dogru kararlarin zamaninda verilmesi

v' Birebir miicadelelerin kazanilmasi

v’ Giiglii ve isabetli sutlar cekmek

v Oyun taktiklerinin belli olmasi ve taktik iginde gerektigi zamanlar rakibin beklemedigi
degisiklikler yapabilmek.

Tim bu o6zellikleri sorunsuz sekilde uygulayacak olan 11 sporcuyu ayni anda sahada

bulundurmak zordur.

Bu sebeple etkinlikleri beraber gergeklestirmek i¢in organizasyon gerekmektedir.
Birbirlerinin eksikliklerini tamamlayarak uyum saglayan bir takim elde edildiginde basari

kacinilmaz olur (Aksu, 2017).

Genis bir alanda oynanmasi ve oyunculara verilen gorevlerin farkliliklar1 nedeni ile futbol
oyunu, fizyolojik ve fiziksel gereksinimlere bagli olarak mevkisel agidan degerlendirmeyi

zorunlu kilmaktadir (Maranci ve Miiniroglu, 2001).

Futbol; aerobik ve anaerobik eforlarin arka arkaya kullanildigi siirat, ¢eviklik, denge,
kuvvet, esneklik ,kassal ve kardiorespiratuvar dayaniklilik, koordinasyon gibi bircok
birleseni biinyesinde barindiran ve bu faktdrlerin performansa etki ettigi yliksek derecede

koordineli bir spordur (Akgiin,1994).

Bir futbol macginda, elit diizeydeki sporcular % 80-90 maksimal kalp atim hizi, anaerobik
esige yakin yogunlukta ortalama 10 km kosmaktadir. Sporcularda dayaniklilik 6zelliginin
yani sira sigrama, topa vurma, sprint vb. patlayict kuvvet unsurlarininda baskin sekilde
bulunmasi gerekir.Bu ylizden oyuncular tek alanda iist diizey seviyeye sahip olmak yerine
futbolla ilgili tiim alanlarda iist diizey bir kapasiteye sahip olmasi gerekir (Aslan ve Kog,

2015).



56

Futbolcular atletik yapiya sahip sporculardir, yogun miisabaka donemlerinde 3 giin ara ile
mag yapabilmektedirler. Bu ylizden yogun tempoya dayanabilmek i¢in kondisyonlarinin
ist diizeyde olmasi olduk¢a O©nemlidir. Ma¢ esnasinda siiratli kosma, hizli yon
degistirebilme, top hakimiyeti, top siirme, sigrama, sut ve pas atma gibi becerileri hem
bireysel hemde takim basarisini etkilemektedir. Futbolcularin bransa 6zgii bu 6zelliklerini
gelistirebilmek i¢in 6zellikle sezon dncesinde yogun bir antrenman programi ile birlikte

yeni metodlarin uygulanmasi gerekir (Nedelec ve digerleri, 2012).

Sporda basar1 elde etmek i¢in fizyolojik ve fiziksel uygunlugun bransin 6zelliklerine gore
istenilen seviyede olmas: beklenir .Tiim branslarda oldugu gibi futbolda da performans
gelisimi basarida anahtar rol oynamaktadir. Futbolda performans; teknik-taktik, mental,
biyomekanik, fizyolojik alanlar, teknolojik gelismeler, tibbi gelismeler gibi birden fazla
degiskene bagli olarak gelisir (Iri ve digerleri, 2017).

Sporda basariya ulasmak icin antrenman kadar beslenmede anahtar rol oynamaktadir,
uygun bir diyet ve antrenman ile sporcunun maksimum verimi almasi kaginilmazdir.

Ozellikle miisabaka Oncesi beslenme performanst dogrudan etkilemektedir (Dagcilar,
2016).

Giincel yaklasimlar goz 6niinde bulunduruldugunda futbol-bagirsak mikrobiyotas: alaninda
calisma yapilmamustir. Futbol-bagirsak mikrobiyotasi alaninda yapilacak ¢alismalar,
teknik-taktik, mental, biyomekanik, alanlar disinda performans gelisimine katki saglayarak
futbol rekabet sektoriinde basariya giden yolda anahtar rol oynayacaktir. Mikrobiyota-
performans alaninda iliski tespit edilmesi durumunda, doping madde kullanmaksizin
antrenman destegi ve yararli bagirsak mikrobiyota tiirlerinin gelisimi ile elit diizeyde

futbolcularin yetistirilmesi saglanarak basar1 kaginilmaz olacaktir.
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3. YONTEM

3.1. Deney Gruplari ve Calisma Dizaym

Calismada yer alan gruplar su sekildedir; Ankara ili 1. Amator Ligi’nde yer alan, Cinar
Genglik Spor’da diizenli antrenman amator erkek futbolcular (n=5), Genglerbirligi Spor
Kuliibii’'nde diizenli antrenman yapan profesyonel erkek futbolcular (n=5) ve spor
yapmayan erkekler (n=5) olmak tiizere toplam 15 kisiden olusmustur. Deneklerin ¢alisma
oncesinde ve g¢alisma sirasinda c¢aligmay1 etkileyebilecek Kriterleri onceden belirlenmis,
kriterlere uymayan denekler calismadan ¢ikartilmigtir. Calismaya dahil olma kriterleri su

sekildedir;

¢ En az 3 aydir antibiyotik kullanmamak,

+ Probiyotik ve prebiyotik takviyesi kullanmamak,

% Ergojenik yardimcei ve takviye besin kullanmamalk,

+ Sigara ve alkol kullanmamak,

% Herhangi bir bagirsak rahatsizligi, bagirsak kanseri vb. dykiisiiniin bulunmamasi,
% Diyabet, kalp hastaliklari, ottoimmun hastaliklara sahip olmamak,

% Numunenin verilecegi giin diare olmamak,

% Sporcu gruplarin en az 5 y1l ve lizeri spor yasina sahip olmasi,

Deneklerin ¢aligmaya katilimlart kuliiplerinden ve kendilerinden alinan izin dogrultusunda
Konya Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 40990478-050.99 sayili ve 20.06.2018 tarihli etik kurulu

raporu alinarak onaylanmustir.
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Sekil 3.1. Arastirma Tiirt

Calismamizin arastirma tiirli, herhangi bir ilag, tedavi ve miidahale igermemesi, arastirilan
durumun aragtiricinin kontrolii altinda olmamasindan dolayr gozlemsel, neden-sonug
iliskisinin analiz edilmesinden dolayi analitik ve tiim bireyler yerine secilen drnek gruplari
tizerinden cesitli tan1 yontemleri kullanarak topluma ait bir saglik sorunu ya da bir olayin

boyutunu saptamay1 kapsadigindan dolay1 kesitseldir(Caparlar ve Donmez, 2016).
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Denek Gruplarinin Rastgele Yontemle Belirlenmesi

Deney Grubu

n=>5 L e e Kontrol Grubu

n=>5

n=>5

Profesyonel Futbol "
Antrenmani Amatér Futbol

Antrenmani

O\
B

Sekil 3.2. Caligma dizayni

Sedanter

Calismaya yaslar1 18-24 arasinda olan 15 erkek goniillii olarak katilmistir. Calismaya
katilan denekler 3 gruba ayrilmistir. Birinci grupta, profesyonel ligde futbol oynayan ve
diizenli antrenman yapan erkek sporcular (n=5), ikinci grupta amatér ligde futbol oynayan
ve diizenli antrenman yapan erkek sporcular (n=5) ve {tgiincii grupta fiziksel olarak aktif

olmayan erkekler (n=5) katilmustir.

Calismanin olgiimleri, sporcu grup i¢in daha aktif olduklari miisabaka donemlerinde
alinacak sekilde planlanmigtir. Kontrol grubu dahil olmak {izere tiim sporculara bir hafta
oncesinden prosediir ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismada tiim gruplarin
mikrobiyotasinda, Bacteroides, Firmicutes, Lactobacillus ve Bifidobacterium baskin

tirlerinin, Yeni Nesil Dizileme ile metagenomik analizi yapilmustir.
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3.2.Anket Uygulanmasi ve Ornek Toplanmasi
3.2.1. Besin tiiketim sikligi anket formu

Deneklere numune vermeden once, beslenme ve diyet aliskanliklarini tespit etmek igin

besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmustir (Lark ve Deen, 2018).

3.2.2. Gaita numunesi alimi

Bagirsak mikrobiyota calismalarinda diski 6rnegi kullanilir ¢linkii; non-invaziv, numune
toplanmasi kolay bir islemdir. Bagirsak mikrobiyota analizleri i¢in standartlastirilmis ideal
ornek toplama yontemi ve Ornek tipi heniiz ortaya konulamamistir. Gaita 6rnegi saglik

kurulusunda ya da evde alinabilir.

- B 2 0 e

Sekil 3.3. Steril kasikli gaita numune toplama kabi(Firatmed, 2018)

Deneklerden alinan numuneler ara saklama kosulu ile anaerobik kosullarda +4°C’de 24
saate kadar, anaerob/normal ortam (O2) kosullarinda ve -20°C’de birkag giin (maksimum
1 hafta), anaerob/aerob ortam kosullarinda -80°C’de birka¢ aydan birka¢ yila kadar
saklanabilir. Bagirsak mikrobiyota ¢alismalar1 i¢in diski 6rnegi toplamada standart bir
yontem olmasa da alinan fekal 6rnegin hizlica (soklama yontemi) dondurulmasi (direkt -
80°C’de hizli dondurma), referans yontem kabul edilir. Hizli-sok dondurma isleminde
normale gore hiicre biitlinliigli korunmakta ve numune daha az bozumaktadir. DNA
izolasyonu oOncesi ¢oziiliip-dondurma islemi gerceklestirilmemelidir. Tek bir numune

yerine en az iki alikot alinmasi onerilmektedir (K6roglu, 2017).



61

g
4 °0 @
@ sl

Uzun sire saklama

A
DD O

Sekil 3.4. Bagirsak mikrobiyota ¢alismalarinda numunenin alinmasi ve saklama kosullari
(Koroglu, 2017)

Calismada deneklerden, 2 adet 25 ml hacimli steril kasikli digki1 toplama kaplarina alinan
gaita ornekleri dnce -20 C’de saklanma kosullarinda muhafaza edilmis numunelerin hepsi
tamamlandiktan sonra analiz islemlerinin gerceklestirlecegi Tibbi Mikrobiolyoji
laboratuvarina ulastirilmast saglanmistir. Laboratuvara giden ornekler 200 mg olacak
sekilde tartilarak 1,5 mL’lik mikrosantrifiij tiiplerine ayrilmistir. Mikrobiyota kantitasyon
sonuglarinda herhangi bir degisiklik olmasini 6nlemek i¢in DNA izolasyonu ¢ok fazla

bekletilmeden yapilmistir.
3.3. Diski Orneklerinden DNA izolasyonu

200 mg 6rnek igerisinde 0,1 mm ¢apli cam boncuk ve 300 pL tampon (200 mM Tris-HCI,
pH 8.0 ; 20 mM EDTA; 10% Triton X-100) bulunan tiiplere transfer edilerek ve 1 dk 6000
rpm’de homojenize edilmistir. Yeni bir tiipe transfer edilen numunenin lizerine 10 pl
Lizozim (200 pg/ul) eklerek, 37 °C’de 15 dk inkiibe edilmistir. Ornege daha sonra 250 ul
parcalama tamponu (0,5 pg/ul Proteinaz K, %5 Tween® 20, 3M Guanidinium thiocyanate,
20 mM Tris-HCI, pH 8.0) eklenerek, 70 °C’de 15 dk ve daha sonra 95 °C’de 5 dk inkiibe
edilmistir. Ornege 250 pl izopropanol eklenerek ve santrifiigasyonla silika kolonlardan
gecirilmistir. Silika kolona bagli DNA’lar yikama tamponu (20 mM NaCl, 2 mM Tris-HCI
pH 7,5, %80 v/v Etanol) ile iki defa yikanmistir. DNA eliisyonu 50 pL 100 mM Tris-HCI,
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pH 8,0 ile gergeklestirilene ve DNA’larin analizine kadar -20 °C de saklanmigtir. DNA
izolasyonu tamamlanmis Orneklerdeki DNA’nin miktar1 ve kalitesi spektrofotometrik
yontemlerle Olgiilerek sonraki basamaklara uygunlugu test edilmistir. OD260/0D280 orani
1.8-2.0, OD260/0D230 oran1 2.0-2.2 aralifinda ve en az 10 ng/ul (tercihen 50-300 ng/uL)

konsantrasyonuna sahip DNA’lar ile diger molekiiler islemler gerceklestirilmistir.
3.4. Yeni Nesil Dizileme (NGS)

16S rRNA hedefli metagenomik analiz i¢in daha dnce tanimlanmais is akislar1 kullanilmistir
(iriboz vd. 2018; Cetin vd. 2018). Amplikon kiitiiphanelerinin olusturulmas: igin
kullanilacak primer ¢ifti 16S rRNA geninin V3-V4 bolgesini kapsayan yaklagik 460 bp’lik
bir bolgeyi hedeflenmistir (Klindworth ve digerleri, 2013). Hedef spesifik primer
ciftlerinin 5’ ucuna, olusturulan kiitiiphanenin Illumina indeks ve sekans adaptorleri ile
uyumlulugu i¢in, konnektér DNA dizileri eklenmistir. 16S rRNA’ya 6zgii hedef spesifik
primer-konnektor sekanslari ileri primer i¢in 5’TCGTCGGCAGC-
GTCAGATGTGTATAAGAGACAG-CCTACGGGNGGCWGCAG-3’ ve geri primer i¢in
5’-GTCTCGTGGGCTCG-GAGATGTGTATAAGAGACAG-GACTACHVGGGTATC-

TAATCC-3’ seklindedir. ilk PCR “Biospeedy® Proof Reading DNA Polymerase 2x
Reaction Mix” ve her bir primerden 200 nm kullanilarak uygulanmistir. PCR cihazinda su
151l dongili programi izlenmistir: 95°C’de 3 dakika; 25 dongii 95°C’de 30 saniye, 55°C’de
30 saniye ve 72°C’de 30 saniye; 72°C’de 5 dakika. PCR f{iriinii agaroz jelde yiiriitiilerek
boyutu (~550 bp) dogrulanarak “Biospeedy® PCR Product Purification Kit” kullanilarak

saflastirilmistir.

Saflastirilmis ilk PCR o6rnegine ikinci PCR basamagi ile ikili indeks ve Illumina
sekanslama adaptorleri Nextera XT Index Kit’i (Illumina, ABD) kullanilarak eklenmis ve
su 1s1l dongli programi kullanilmistir: 95°C’de 3 dakika; 8 dongii 95°C’de 30 saniye,
55°C’de 30 saniye ve 72°C’de 30 saniye; 72°C’de 5 dakika. PCR iiriinii, “Biospeedy®
PCR Product Purification Kit” (Bioeksen, Tiirkiye) kullanilarak saflastirilmistir. Son
kiitiiphane, Bioanalyzer DNA 1000 ¢ipi kullanilarak boyut (~630 bp) dogrulanmasi
yapilmistir. Son kiitiiphane 10 mM Tris pH 8.5 kullanilarak 4 nM’e seyreltilecek ve 5
ul’lik alikotlar kiitliphane havuzu olusturmak i¢in karistirilmigtir. Kiime olusturma ve
sekanslama hazirhi@1 i¢in, havuzlanan kiitliphaneler NaOH ile denatiire edilecek,

hibridizasyon tamponu (HT1) ile seyreltilip, MiSeq sekanslamasindan once sicaklik ile
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denatiire edilmistir. Yiiriitmelerde Illumina MiSeq v3 reaksiyon kitleri kullanilmistir. Her

bir reaksiyona dahili kontrol olarak minimum %5 PhiX eklenmistir.

Islenmemis sekans verisi (ileri ve geri sekans okumalar1 birlestirilmis olan), Mothur 1.36.1
versiyonu (www.mothur.org) kullanilarak ayiklanmis, indirgenmis ve analiz edilmistir. ilk
olarak indeks ve primer sekanslar1 kirpilmis ve sonrasinda 6zgiin sekanslar tanimlanmaistir.
Kirpilan 6zgiin sekanslar RDP veritabani sekanslart (https://rdp.cme.msu.edu/) ve blastn
algoritmasi kullanilarak hizalandirilmistir. Bu adimdan 6nce RDP veritabani sekanslar
kirpilarak yalnizca V3-V4 bolgesini icermesi saglanmistir. Sekanslarin her iki ucunda
bulunan hizalanmamis diziler filtreleme yontemi ile uzaklastirilmig ve hata denetimi
yapilmustir. On kiimeleme yapilarak kirlilik engellenmistir. Kimera elemesi igin yerlesik
UCHIME (Edgar vd., 2011) kodu kullanilmistir.. Sekanslar, Mothur’a yerlesik Bayesian
siniflandiricist kullanilarak siniflandirilmistir. Referans ve taksonomi dosyalar1 RDP
veritabanindan elde edilmistir. Operasyonel taksonomik birim (OTU) segildikten ve RDP
veritabanina gore taksonomik tayini yapildiktan sonra OTUlar filotiplerine gore

gruplandirilmistir.
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DNA pargalanmasi ve pargalanin

=)  adaptirle beflanman T
-_— 4 =
> e
mm—m Ll
Genomik DNA - -— — —

Belirlenmi Diziler ile
yeni dizi yakalama.

| Baglanmayan Pargalarin
| uzaklagtinimasi

DNA KatUphanesinde bulunan
genler ile kargilagtiriimas:

Yeni Nesil Dizileme (NCS)

Sekil 3.5. Yeni Nesil Dizileme Metagenom Analizi (Yalinay, 2017).
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kitiphane olusturulmas:

ldm genom  ve adaptor molekiller i 2
i enn baglanma kopra PCR denatirasyon

Klonal cogalma ve
kumelerin olusmasi

.- ,)' g,‘”lg' ‘l

o
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Sekil 3.7. Illumina MiSeq analiz cihazi (Yalinay, 2017)



66

DNA
(0.05-1.0 pg)
Tek bir molekiil dizisi
DNA Kuttiphanesi 3 DNA Kiime Biiyiimesi i Baz Siralanmasi
2 3 5 6 7 8 9 \
A% U U T S % A
ol Goriintii Elde edilmesi ol B27aranmasi

Sekil 3.8. Bagirsak mikrobiyotasi analizi (Yalinay, 2017)

3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen mikrobiyal komiinite profilleri Minitab 17 yazilimi (Minitab, Ingiltere)
kullanilarak birbirleriyle karsilastirilmis ve dendrogramlar olusturulmustur. PCA
ordinasyonlarinin hesaplanmasi ve sonrasinda gerceklestirilen korelasyon analizleri igin de
Minitab 17 yazilimi kullanilmistir. 0.05>p elde edilen sonuglar istatistiksel olarak énemli

kabul edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 24 (Statistical Package fort he Social Sciences) paket
programinda degerlendirilmis ve verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Yas, boy ve kilo gibi siirekli veri olarak alinan degiskenlerde ise kesme noktasi olarak
ortalama alinmistir.Bagirsak mikrobiyota analizinde gruplarin dagilimi homojen oldugu
icin ¢oklu karsilastirmalar i¢in One-Way Anova ve hangi gruplar arasinda farkin oldugunu
tespit etmek amaciylada Tukey testi yapilmis olup anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Gruplara ait yas, boy, viicut agirligi, degerlerinin ortalamalari

N X £SS Minimum|Maximum
Profesyonel Futbolcu 5 18.00+0.00 18 18
Yas Amator Futbolcu 5 18.80£1.30 18 21
Sedanter 5 | 21.80+1.30 21 24
Profesyonel Futbolcu 5 | 181.20+3.96 176 187
Boy Amator Futbolcu 5 | 182.80+5.21 175 187
Sedanter 5 | 174.20+2.38 170 176
) Profesyonel Futbolcu 5 74.00+5.78 68 83
A\;;T; 1 Amatsr Futboleu 5 | 73.20:791 | 65 84
Sedanter 5 | 68.60+10.31 55 82

Cizelgeye gore; profesyonel futbolcularin yas ortalamasi 18.00+0.00 yil, boy ortalamasi
181.20+£3.96 cm, viicut agirligr ortalamasi 74.00+5.78 kg olarak tespit edilmistir. Amator
futbolcularin yas ortalamasi 18.80+1.30 yil, boy ortalamasi 182.80+5.21 cm, viicut agirligi
73.20+£7.91 kg olarak bulunmustur. Kontrol grubunu olusuran sedanterlerin ise yas
ortalamasi 21.80+1.30 yil, boy ortalamasi1 174.20+£2.38 cm, viicut agirligi 68.60+10.31 kg

olarak tespit edilmistir.

B Profesyonel m Amatdér m Sedanter

182,
181,2 828 174,2
74 732 g6
Yas Boy Viicut Agirhgi

Sekil 4.1. Gruplara ait yas, boy, viicut agirlig1 degerlerinin ortalamalari
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Cizelge 4.2. Besin tiikketim siklig1 anketinin gruplara gore degerlendirilmesi

| | BESIN TUKETIM SIKLIGI
BESINLER Her giin | Haftada3-5 | Haftada 15 Ayda 1 Hig
1-2 giinde
1
SUT VE URUNLERIi f % f % f % flw|f] % f %
Profesyonel - - 3 60 2 40 - - - - - -
Siit Amator 2 40 2 40 - - 1] 20 - - -
Sedanter 2 40 1 20 1 20 - - | 1] 20 - -
Profesyonel - - 3 60 2 40 - - - - - -
Ayran Amator 2 |40 - - 2 [ 40 T 1 J2]-] - - -
Sedanter - - - - 4 80 - - 1 20 - -
Profesyonel - - 20 2 40 - - | 2] 40 - -
Dondurma Amator - - - - 1] 20 - - T-1 - 4 | 80
Sedanter - - - - - - 1 20 1| 20 3 60
Profesyonel - - 4 80 1 20 - - |- - - -
Yogurt Amator 1 20 1 20 1 20 - - [ 1] 20 1 20
Sedanter - - - - 2 40 1 20 | - - 2 40
Profesyonel 1 20 4 80 - - - - - - - -
Peynir Amator 2 4] 2 40 1] 20
Sedanter 1 20 2 40 1 20 1 20
ET, YUMURTA, K.BAKLAGIL
Profesyonel - - 3 60 1 20 - - |- - 1 20
Kirmizi et Amator 1 20 1 20 1 20 1 20 | 1 20 -
Sedanter - - 2 40 1 20 1 20 (1| 20 - -
Profesyonel - - - - 2 40 1 ]2 |- - 2 40
Et Amator - - 1 20 - - - - - - 4 80
tirtinleri(salam,sosis,sucuk) Sedanter N N 2 40 3 60 - N - N - _
Profesyonel - - - - 3 60 - - - - 2 40
Sakatatlar(beyin,borek,ciger) Amatdr - - - B - - _ B _ B 5 100
Sedanter - - - - - - - - 5] 100 - -
Profesyonel - - 4 80 1 20 - - - - - -
Tavuk Amatdr - - - - 4 80 | - [ -T1] 20 |- -
Sedanter - - 3 60 2 40 - - - - - -
Profesyonel - - - - 2 40 1 ]20|1] 20 1 20
Diger kiimes hayvanlari Amator - - - _ 3 60 _ B _ B 2 40
Sedanter - - 1 20 - - - - 2| 40 2 40
Profesyonel - - - - 5 100 - - |- - - -
Balik Amatdr - - - - 2 40 2 140 ] - - 1 20
Sedanter - - - - 1 20 2 40 | 2| 40 - -
Profesyonel 2 40 2 40 1 20 - - - - - -
Yumurta Amator - - 2 40 1 20 - - |- - 2 40
Sedanter 4 80 1 20 - - - - - - - -
Profesyonel - - 4 80 1 20 - - - - - -
K.baklagiller(kurufasulye,no Amator N R 1 20 3 60 N N 1] 20 N N
hut, mercimek) Sedanter 1 [20] 1 20 | 2 | 40 | - | - [1] 20 | - -
Profesyonel - - 3 60 2 40 - - - - -
Yagh Amatdr 1 |20 - - 2 | 40 - - T-1 - 2 | 40
tohumlar(findik, fistik,¢ekird Sedanter 1 20 - _ 2 40 _ N 1 20 1 20
ek)

Cizelge 4.2 genel toplam iizerinden incelendiginde ¢alismaya katilanlarin siit ve iiriinlerini
ve et,yumurta,k.baklagili en cok tiiketti§i zaman haftada 3-5 kez oldugu goriilmiistiir.
Profesyonel sporcularin %65°i, amator sporcularin %20°si ve sedanterlerin de % 15°1
haftada 3-5 kez siit ve triinlerini tiikettigi anlasilmaktadir. Profesyonel sporcularin %531,
amatdr sporcularin  %17’si  ve sedanterlerin de % 30’u haftada 3-5 kez

et,yumurta,k.baklagil tiikkettigi anlasilmaktadir.
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BESIN TUKETIM SIKLIGI
BESINLER Her giin Haftada 3-5 | Haftada 1- | 15 giinde Ayda 1 Hig
2 1
TAZE SEBZE-MEYVE f % f % f % f % f|% f %
Profesyonel 20 1 20 2 40 - - - - 1 2
Yesil yaprakl sebzeler 0
Amator 1 20 3 60 - - 1 20 - - -
Sedanter 2 40 1 20 1 20 - - 1 |20 - -
Profesyonel 1 20 1 20 2 40 - - - - 1 2
Diger sebzeler 0
Amator 1 20 3 60 - - 1 20 - - -
Sedanter - - - - 4 80 - - 1 20 - -
Profesyonel - - 1 20 4 80 - - - - - -
Patates Amator - - 1 20 2 40 2 |40 ] - - - -
Sedanter - - - - 5 100 - - - - - -
Profesyonel - - 1 20 3 60 1 20 - - - -
Domates Amator 3 60 2 40 - - - - - - -
Sedanter 1 20 3 60 - - 1 20 - -
Profesyonel 1 20 3 60 1 20 - - - - -
Turunggiller(portakal,manda Amator 1 20 1 20 1 20 2 40 B B _ B
lina) Sedanter 2 40 2 40 - - 1 20 - -
Profesyonel 1 20 2 40 2 40 - - - - - -
Kuru meyveler(kuru Amator - - - - - 2 40| 2 a1 ]2
tiziim,kuru kayisi gibi) 0
Sedanter - - - 2 40 1 20 1 20 1 2
0
Profesyonel 1 20 3 60 1 20 - - - - - -
Diger meyveler Amator - 1 20 3 60 - - - - 1 2
0
Sedanter - - - - 4 80 1 20 - - - -
EKMEK VE TAHILLAR
Profesyonel 3 60 1 20 - - - - - - 1 2
Beyaz ekmek 0
Amatdr 5 100 - - - - - - - - - -
Sedanter 3 60 2 40 - - - - - - - -
Profesyonel 1 20 2 40 - - 1 20 - - 1 2
Kepekli ekmek 0
Amator - - - - - - - - 2 | 40 3 6
0
Sedanter - - - - 1 20 - - 1 20 3 6
0
Profesyonel - - 1 20 2 40 2 40 - - - -
Piring Amatdr - - 1 20 4 80 - - - - - -
Sedanter - - 1 20 4 80 - - - - - -
Profesyonel - - 2 40 1 20 1 20 - - 1 2
Bulgur 0
Amator - - - - 1 20 2 40 - - 2 4
0
Sedanter - - 1 20 4 80 - - - - - -
Profesyonel - - 3 60 2 40 - - - - - -
Makarna Amator - - 1 20 3 60 | 1 20 - | - - |-
Sedanter - - 1 20 4 80 - - - - - -
Profesyonel - 1 20 4 80 - - - - - -
Unlu yiyecekler Amatér 1] 20 - - - - 3 60| -] - 1|2
0
Sedanter - - 1 20 3 60 - - 1 20 - -
Profesyonel - 3 60 2 40 - - - - - -
Biskiivi Amatdr 1 20 - - 2 40 1 [20] 12 ] - -
Sedanter - 1 20 4 80 - - - - - -
Profesyonel - - 1 20 2 40 - - 1|20 1 2
Kahvaltilik tahil(yulaf 0
ezmesi,misir gevregi) Amator - - 1 20 1 20 | - - -1 -131F6®
0
Sedanter 3 60 - - - - - - 1 20 1 2
0
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Cizelge 4.3. genel toplam iizerinden incelendiginde calismaya katilanlarin taze sebze-
meyveyi ve ekmek ve tahillarin1 en cok tiikettigi zaman haftada 1-2 kez oldugu
goriilmistiir. Profesyonel sporcularin %37’si, amator sporcularin %14°l ve sedanterlerin
de % 49’u haftada 1-2 kez taze sebze-meyveyi tiikettigi anlasilmaktadir. Profesyonel
sporcularin %30’u, amatdr sporcularin %25’i ve sedanterlerin de % 45’1 haftada 3-5 kez

ekmek ve tahillarini tiikettigi anlasilmaktadir.

Cizelge 4.4. Besin tiiketim siklig1 anketinin gruplara gore degerlendirilmes

BESIN TUKETIM SIKLIGI
BESINLER Her giin Haftada Haftada 15 Ayda 1 Hic
3-5 1-2 giinde
1
YAG-SEKER-TATLI f % f % f % flw| f|lw]|f %
Profesyonel - - 3 60 2 40 - - - - - -
Zeytinyag1 Amatdr 2 40 1 20 1 20 - - - - |1 20
Sedanter - - 1 20 3 60 - - - - 1 20
Profesyonel 1 20 1 20 2 40 1 12 | - - - -
Swvi yaglar Amator 1 20 3 60 1 20 - - - - - -
Sedanter 2 40 2 40 - - - - - - 1 20
Profesyonel - - - - 4 80 - - 1 20 - -
Margarin Amator - - 1 [ 20 - - - -1 -1T-1471s80
Sedanter 2 40 - - - - - - 2 40 1 20
Profesyonel 1 20 1 20 2 40 - - - - 1 20
Tereyag Amatodr 3 60 2 40 - - - - - - - -
Sedanter 1 20 3 60 - - 1 20 - - - -
Profesyonel 1 20 2 40 2 40 - - - - - -
Seker Amator 3 60 - - - - - -1 ]2 1 20
Sedanter 5 100 - - - - - - - - - -
Profesyonel 1 20 3 60 1 20 - - - - - -
Bal-regel Amatdr 2 40 [ 1] 20 1] 20 1 {20 -] -1 - -
Sedanter 1 20 4 80 - - - - - - - -
Profesyonel 1 20 2 40 2 40 - - - - - -
Pekmez Amatdr 2 40 - - - - 1 [20] -] -127 40
Sedanter - - 1 20 - - 1 20 - - 3 60
Profesyonel - - 3 60 1 20 1 120 | - - - -
Cikolata Amator 2 40 [ 2] 40 - - 1 [20] -1 -1 - -
Sedanter 1 20 1 20 2 40 1 20 - - - -
Profesyonel - - 2 40 2 40 - - - - 1 20
Tatlandirict Amator B B B B B B B B B 5 100
Sedanter 1 20 - - - - - - - - 4 80
Profesyonel - - 2 40 2 40 1|20 - - - -
Siitlii tatlilar Amatdr - - 1 20 - - - - 1 ]2 | 3 60
Sedanter - - - - 2 40 2 40 1 20 - -
Profesyonel - - - - - - - - - - - -
Hamur tathilart Amatdr 1 20 - - - - - - 1 ]20| 3 60
Sedanter - - - - 3 60 - - 2 40 - -

Cizelge 4.4. genel toplam ilizerinden incelendiginde caligmaya katilanlarin yag-seker-tath
en ¢ok tiikettigi zaman haftada 1-2 kez oldugu goriilmiistiir. Profesyonel sporcularin
%45°1, amator sporcularin %26’s1 ve sedanterlerin de % 29’u haftada 1-2 kez yag-seker-

tath tiikettigi anlasilmaktadir.
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Metagenomik Sonug;

16S rRNA hedefli metagenomik analiz i¢in daha dnce tanimlanmais is akislar1 kullanilmistir
(iriboz vd. 2018; Cetin vd. 2018). Amplikon kiitiiphanelerinin olusturulmast i¢in kullanilan
primer cifti 16S rRNA geninin V3-V4 bolgesini kapsayan yaklasik 460 bp’lik bir bolgeyi
hedeflemistir (Klindworth et al. 2013). Hedef spesifik primer ciftlerinin 5’ ucuna,
olusturulan kiitliphanenin Illumina indeks ve sekans adaptorleri ile uyumlulugu igin,
konnektor DNA dizileri eklenmistir. 16S rRNA’ya 6zgii hedef spesifik primer-konnektor
sekanslar ileri primer icin 5’TCGTCGGCAGCGTCAG-ATGT-GTATAAGAGACAG-
CCTACGGG-NGGCWGCAG-3> ve geri primer i¢in 5’-GTCTCGTGGGCTC-
GGAGATGTGTATAAGAGACAG-GACTACHVGGGTATCTA-ATCC-3*  seklindedir.
[lk PCR “Biospeedy® Proof Reading DNA Polymerase 2x Reaction Mix” ve her bir
primerden 200 nm kullanilarak uygulanmistir. Biorad CFX Connect Cihazinda su 1s1l
dongili programi izlenmistir: 95°C’de 3 dakika; 25 dongii 95°C’de 30 saniye, 55°C’de 30
saniye ve 72°C’de 30 saniye; 72°C’de 5 dakika. PCR {iriinii agaroz jelde yiiriitiilerek
boyutu (~550 bp) dogrulanmis ve “Biospeedy® PCR Product Purification Kit”

kullanilarak saflagtirilmistir.

Saflagtirilmis ilk PCR o6rnegine ikinci PCR basamagi ile ikili indeks ve Illumina
sekanslama adaptorleri Nextera XT Index Kit’i (Illumina, ABD) kullanilarak eklenmis ve
su 1s1l dongli programi kullanilmistir: 95°C’de 3 dakika; 8 dongii 95°C’de 30 saniye,
55°C’de 30 saniye ve 72°C’de 30 saniye; 72°C’de 5 dakika. PCR firiinii, “Biospeedy®
PCR Product Purification Kit” (Bioeksen, Tiirkiye) kullanilarak saflastirilmistir. Son
kiitiphane, Bioanalyzer DNA 1000 c¢ipi kullamilarak boyut (~630 bp) dogrulanmasi
yapilmistir. Son kiitiiphane 10 mM Tris pH 8.5 kullanilarak 4 nM’e seyreltilmis ve 5 ul’lik
alikotlar kiitliphane havuzu olusturmak i¢in karigtirllmistir. Kiime olusturma ve sekanslama
hazirlig i¢in, havuzlanan kiitiiphaneler NaOH ile denatiire edilmis, hibridizasyon tamponu
(HT1) ile seyreltilip, MiSeq sekanslamasindan Once sicaklik ile denatiire edilmistir.
Yiiriitmelerde Illumina MiSeq v3 reaksiyon kitleri kullanilmistir. Her bir reaksiyona dahili

kontrol olarak minimum %35 PhiX eklenmistir.

Islenmemis sekans verisi (ileri ve geri sekans okumalar1 birlestirilmis olan) Mothur 1.36.1
versiyonu kullanilarak ayiklanmis, indirgenmis ve analiz edilmistir. Ik olarak indeks ve

primer sekanslar1 kirpilmis ve sonrasinda 6zgiin sekanslar tanimlanmistir. Kirpilan 6zgiin
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sekanslar SILVA rRNA veritaban1 sekanslari ve blastn algoritmast kullanilarak
hizalanmistir. Bu adimdan 6nce SILVA veritaban1 (Pruesse vd, 2007) sekanslar1 kirpilarak
yalnizca V3-V4 bolgesini icermesi saglanmistir. Sekanslarin her iki ucunda bulunan
hizalanmamuis diziler filtreleme ydntemi ile uzaklastirilmis ve hata denetimi yapilmustir. On
kiimeleme yapilarak kirlilik engellenmistir. Kimera elemesi i¢in yerlesik UCHIME (Edgar
vd., 2011) kodu kullanilmistir. Sekanslar, Mothur’a yerlesik Bayesian siniflandiricisi
kullanilarak smiflandirilmistir. Referans ve taksonomi dosyalari SILVA veritabanindan
(Pruesse vd, 2007) elde edilmistir. Operasyonel taksonomik birim (OTU) secildikten ve
SILVA rDNA veritabanina gore taksonomik tayini yapildiktan sonra OTU]Iar filotiplerine

gore gruplandirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda profesyonel, amatér ve sedanter bireylerden alinan gaita
orneklerindeki Bacteroides, Firmicutes, Lactobacillus, Bifidobacterium, cinsi bakterilerin

yiizde olarak dagilimlari ¢izelge 4.5°de verilmistir.

Cizelge 4.5. Profesyonel, amatér ve sedanter bireylerden alinan gaita Orneklerindeki
Bacteroides, Firmicutes, Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsi bakterilerin

yiizde olarak dagilimi
Numune Bakteri | Bacteroides | Firmicutes | Lactobacillus | Bifidobacterium
%
P1 2,093 2,316 0,267 0,178
P2 2,124 2,862 0,216 0,173
P3 3,576 1,619 0,269 0,472
P4 2,445 1,677 0,209 0,489
P5 3,682 2,73 0,126 0,253
Al 3,149 2,021 0,141 0,376
A2 3,672 1,858 0,088 0,353
A3 3,943 1,874 0,258 0,387
A4 2,7 1,26 0,36 0,45
A5 4,166 1,818 0,151 0,378
S1 5,994 0,954 0,053 0,265
S2 3,111 0,99 0,282 0,282
S3 3,99 2,28 0,162 0,732
S4 6,257 0,722 0,24 0,601
S5 3,287 1,362 0,046 0,187

*(P:profesyonel,A:amator,S:sedanter)
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Cizelge 4.5’e gore, profesyonel futbolcu, amatér futbolcu ve sedanter bireylerden alinan
gaita Orneklerinde tiim gruplar icin incelendiginde, Bacteroides, Firmicutes tiirlerinin

yiizdelik oraninin Lactobacillus ve Bifidobacterium’dan daha fazla oldugu saptanmistir.

Bacteroides Firmicutes

209

296
W profesyonel M amatér ®sedanter W profesyonel ®amator ™ sedanter
Lactobacillus Bifidobacterium

32

m profesyonel mamatdor msedanter m profesyonel ®amatdr = sedanter

Sekil 4.2. Bacteroides, Firmicutes, Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin gruplar
arasindaki sayisal dagilimi

Farkl1 diizeylerde spor yapmanin bagirsak mikrobiyotasindaki bakteri cinslerinin dagilimi

tizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigini incelemek i¢in tek yoOnlii varyans analizi
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(ANOVA) uygulanmistir. Analiz sonuglar1 asagida her bakteri cinsi i¢in ayr1 ayri olarak

verilmistir.

Cizelge 4.6. Bacteroides tiiriiniin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Bacteroides N X £SS Min. Max. p
Profesyonel 5 2,78+,784 2,09 3,68
Amator 5 3,52+,597 2,70 4,17 ,06
Sedanter 5 4,52+1,498 3,11 6,26
p>0,05

Sonuglar incelendiginde, Bacteroidies cinsi bakterilerin profesyonel, amatdr ve sedanter
gruplarindaki varyanslarin dagilimi %95 gilivenle homojen degildir (sigma = 0,006<0,05).
Ayni zamanda yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gosteriyorki %95 giivenle,
profesyonel futbolcular, amator futbolcu ve sendater gruba gore daha diisiik Bacteroidies
cinsine sahip olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (sigma = 0,061 > 0,05).

Cizelge 4.7. Firmicutes tiiriiniin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Firmicutes N X £8S Min. Max. p
Profesyonel 5 2,24+,577 1,62 2,86
Amator 5 1,76+,293 1,26 2,02 ,035*
Sedanter 5 1,264,613 72 2,28
p<0,05*

Firmicutes cinsi bakterilerin sonuglarina bakildiginda, %95 giivenle gruplar arasindaki
varyansin homojen oldugu sdylenebilir (sigma = 0,247 > 0,05). Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucunda ise %95 giivenle, gruplarin ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardir (sigma = 0,035 < 0,05). Varyans analizi sonucunda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu i¢in, hangi gruplar arasinda farkin oldugunu tespit etmek amaci
ile Post Hoc Testi yapilmistir. Gruplarin karsilagtirilip ortalamalarinin incelenmesi sonucu,
istatistiksel olarak anlamli ve en belirgin farkin profesyonel ve sedanter bireyler arasinda
oldugu soylenir (sigma = 0,027 <0,05). Ayn1 zamanda ortalama degerlere bakildiginda
Firmicutes cinsi bakterilerin miktarinin en ¢ok profesyonel bireylerde (2,24) sonra amator

bireylerde (1,76) en az ise sedenter bireylerde (1,26) oldugu goriilmiistiir.
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Lactobacillus N X £8S Min. Max. p
Profesyonel 5 ,217+,058 13 27
Amator 5 ,199+,108 ,09 ,36 ,59
Sedanter 5 ,156+,106 ,05 ,28
p>0,05

Lactobacillus cinsi bakterilerin profesyonel, amatér ve sedanter bireylerdeki dagilimin
istatistiksel sonuglarina bakildiginda, %95 giivenle gruplarin varyansit homojendir (sigma =
0,201 > 0,05). Yapilan varyans analizi sonucunda ise %95 giivenle, profesyonel futbolcular
amatOr ve sendater gruba gore daha yliksek Lactobacillus cinsine sahip olmasina ragmen

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sigma = 0,591 > 0,05).

Cizelge 4.9. Bifidobacterium tiirliniin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Bifidobacterium N X £SS Min. Max. p
Profesyonel 5 ,313+,156 17 17
Amator 5 ,3884+,036 ,35 ,35 ,62
Sedanter 5 ,413+,238 ,19 ,19
p>0,05

Bifidobacterium cinsi bakterilerin profesyonel, amator ve sedanter bireylerdeki dagilimin
istatistiksel sonucglarina bakildiginda, %95 giivenle gruplarin varyanst homojen degildir
(sigma = 0,001 <0,05). Yapilan varyans analizi sonucunda ise %95 giivenle, profesyonel
futbolcular amator ve sendater gruba gore daha diisiik Bifidobacterium cinsine sahip

olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sigma =

0,620 > 0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda 15 denegin 10’unun olusturan profesyonel ve amator sporcular diizenli
futbol antrenmanlarina devam eder iken, kontrol grubu higbir fiziksel aktivite yapmamaistir.
1 defa alinan “ gaita numunesi” dncesinde deneklere, demografik bilgi formu ve besin
tiketim sikligi anketi doldurtulmustur. Cizelge 4.1°de goriildigi gibi amator-profesyonel
futbolcular ve kontrol grubunun yas, boy ve viicut agirhigi degerlerinin tanimlayici
verilerine ait ortalamalar gruplar arasinda bir farklilik gostermemektedir. Bu da gruplar

aras1 homojen bir dagilimin oldugunu ortaya koymaktadir.

5.1. Bacteroidies Cinsinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Calismada profesyonel futbolcularin, amator futbolcular ve sendater gruba gore daha
diisiik Bacteroidies cinsine sahip olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Profesyonel veya amatér diizeyde yapilan sporun, bagirsak
mikrobiyotasinin Bacteroidies cinsinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige Yol

acmadig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, elit erkek profesyonel rugby sporcular ile saglikli diisitk BMI
sahip erkek kontrol grubu ve obez erkek kontrol grubu deneklerin bagirsak
mikrobiyotalarinin karsilastirildigl calismada, gruplar arasinda Bacteroides tiirii arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Obez denekler ile karsilastirildiginda sporcularin,
Bacteroides oraninin 6nemli 6l¢iide az oldugu (p = 0.022), yine sporcular ile saglikli ve
diisiik BMI sahip kontrol grubu incelendiginde 40 taksonda sporcular daha yiliksek degere
sahip iken aralarinda Bacteroides bulundugu ii¢ tiiriin daha diisiik degerde oldugu tespit
edilmistir (Clarke ve digerleri,2014).

Yakin zamandaki bir insan calismasi, yogun egzersizin (4 giinliilk kros) mikrobiyota
kompozisyonunu nasil degistirdigini agikladi. Kontroller ile karsilastirildiginda, yogun bir
antrenman sonrasinda bireylerin, mikrobik cesitliligin artmis oldugunu, belirli kosullar
altinda patojenik hale gelebilen komensal mikrobiyotanin artan bir bollugunu ve dominant
yararli tiirlerden Bacteroides gibi tiyelerin bollugunun azaldigini tespit edilmistir. Ayrica

bakteriyel aileler Clostridiaceae ve Bacteroidaceae ile Oscillospira ve Ruminococcus
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cinsleri ve kan laktat birikimi arasinda anlamli bir iliski kurulmustur (Codella ve digerleri,

2017).

Aktif ylizme egzersiz yapan ve sedanter kadinlarin mikrobiyotalarinin karsilastirildigi
caligmada, aktif kadinlarin daha yiiksek Bacteroidese sahip oldugu saptanmistir (Bressa ve

digerleri, 2017).

Ratlar iizerinde yiiksek yagl diyet (egzersiz ile ve egzersiz olmaksizin) ve normal diyet
(egzersiz ile ve egzersiz olmaksizin) yapilan ¢alismada karsilastirilan mikrobiyotalardan
sasirtict degerler bulunmustur. Hem yiiksek yagli hemde normal diyet ile birlikte yapilan
egzersizin Bacteroidetes ve Tenericutes filumlarinda biiyiik degisikliklere neden oldugu ve
bu cinslerde azalma meydana geldigi saptanmistir (Kang ve digerleri, 2014). Saglikli ve
diyabetik farelere uygulanan egzersiz ile, Bacteroides/Prevotella tiirlerinin oraninda

degisiklik gozlemlenmistir (Lambert ve digerleri, 2015).

Rastgele 4 gruba ayrilan ratlarda; birinci grup diisiik yagh beslenme ve sedanter yasam,
ikinci grup diisiik yagli beslenme tarzi ve egzersiz yapan, iigiincli grup yiiksek yagl
beslenme ve sedanter yasam iken, dordiincii grup yiiksek yagl diyet ve egzersiz yapacak
sekilde ayrilmistir. Calismaya gore egzersiz yapan ve yiiksek yagli besin tiikketen ratlarin

Bacteroides tiirlerinde azalma meydana geldigi saptanmistir (Evans ve digerleri,2014).

Bagirsak mikrobiyotasinda patojen igermeyen (SPF), mikropsuz (GF) ve Bacteroides
fragilis (BF) tiirlinlin bulundugu farelerde yapilan ¢alismada, egzersiz ve performans
iliskisi incelenmistir. 3 gruptaki farelerin ylizme dayaniklili1 siiresi, patojen icermeyen
(SPF) ve Bacteroides tiirii iceren (BF) fareler igin, mikropsuz farelere (GF) gore daha
uzun oldugu ayrica karaciger, kas, kahverengi adipoz ve epididimal yag yastiklarinin
agirligi patojen icermeyen (SPF) ve Bacteroides tiirli iceren (BF) farelerde mikropsuz
farelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica mikropsuz fareleri yiizmede en
az dayanikliliga sahip oldugu ve Bacteriodates tiirlerinin egzersiz kapasitesini diizenleyip
arttirabilecegi belirtilmistir (Hsu ve digerleri,2015). Baska bir ¢alismada, Bacteroides ve

tiirlerinin amino asit ve proteini fermante ettigi tespit edilmistir (Clarke ve Mach, 2016).
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10 hafta boyunca protein supplementi verilen atletlerin Bacteroides cinsinde artisa oldugu

tespit edilmistir (Perez ve digerleri, 2018).

Rastgele 4 gruba ayrilan ratlarda; birinci grup tekerlek egzersizi yaparken besin
kisitlamasimma maruz birakilmis, ikinci grup besin kisitlamasina ve egzersiz erisimi
kisitlamasina maruz birakilmig, liglincli grup egzersiz yapabilme ve belirli besinleri
yiyebilme durumuna maruz kalmis ve son grup egzersiz yapmama ve belirli besinleri
yiyebilmeye maruz birakilmistir. Bu dort grubun mikrobiyal cesitliligi incelendiginde,
kisitli besin tiiketimine maruz kalan ve egzersiz yapan farelerin Bacteriodates tiiriinde artis
gozlemlenmistir (Ortuno ve digerleri, 2013). Ratlarda yapilan bir baska ¢alismada 1limli
derecede yapilan egzersizin Bacteriodates tiiriinii arttirdigi saptanmistir (Panasevich ve

digerleri, 2016).

Literatiirde yapilan ¢alismalar daha fazla hayvan denekler {lizerinde gergeklesmistir ancak
kisith yapilan insan ¢alismalarinda egzersizin yogunlugu, siddetine ve bagirsakta bulunan
diger mikrobiyota tiirlerinin orani ile iligkisine bagli olarak Bacteroides degisiklik
gosterdigi  saptanmustir.  Ozellikle hayvan deneklerde yapilan caligmalarda, yiiksek
yogunlukta yapilan egzersizin Bacteroides cinsinin azalmasina neden oldugu

saptandigindan mikrobiyal ¢esitliligin gelisimi i¢in 1limli derecede egzersiz onerilmektedir.
5.2. Firmicutes Cinsinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Calismada profesyonel futbolcular, amator futbolcular ve sendater grup arasinda
Firmicutes cinsi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Gruplarin
ortalama degerlerine bakildiginda Firmicutes cinsi bakterilerin miktariin en ¢ok
profesyonel futbolcularda (% 2,24) daha sonra amator futbolcularda (% 1,76) ve en az
sedenter bireylerde (% 1,26) oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda Firmicutes cinsi
bakterilerin bagirsaktaki miktar1 ile spor yapma arasinda dogru bir oranti oldugu

sOylenebilir.

Literatiir incelendiginde, F344 erkek sicanlarda ¢ocukluk doneminde (postnatal 24iinci
giin) baslatilan alt1 haftalik egzersiz, yetiskinlikte (postnatal giin 70) baslatilan egzersize
karst mikrobik topluluklarda daha saglam ve stabil degisiklikler iiretip iliretmeyeceginin

arastirildigr ¢alismada, ¢ocuk doneminde yapilan egzersiz ile Firmicutes’de artis meydana
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geldigi ve siganlarin genglik doneminde egzersizin durdurulmasini takiben 25 giin i¢inde
Firmicutes’de kalict bir diisiise dogru bir egilim gosterdigi tespit edilmistir. Artmis
Bacteroidet'ler bagirsaktaki azalmis Firmicutes’lerin, yalin bir fenotipini yansitabilir ve
artmis SCFA iiretimi, artan enerji harcamasi ve yag dokusunda yag birikimini inhibe etme
gibi adaptif metabolik sonuglarla iligkilidir. Ayrica Firmicutes’de meydana gelen artis
Bacteroides’in azalmasi ve obezite ile iligskilendirilmistir (Mika ve digerleri, 2015). Obez
bireyler ile elit sporcularin bagirsak mikrobiyotalarimin karsilastirildigi bir bagka
caligmada, elit sporcularin obez bireylerden daha fazla Firmicutes sahip oldugu tespit

edilmistir (Clarke ve digerleri, 2014).

Insan menopoz modelinin bir benzeri gergeklestirlen disi siganlarda, yiiksek yogunluklu
aerobik egzersiz ve diisilk yogunluklu 11 haftalik tekerlek egzersizinin bagirsak
mikrobiyal topluluklarini (takson, aileler, cinsler) farkli sekilde degistirdigi tespit
edilmigtir. Diisiik kapasitede kosu yapan farelerin Firmicuteslerinin goreceli bollugu
azalirken, yliksek yogunluklu egzersiz yapanlarin Firmicuteslerinde artig tespit edilmistir
(Codella ve digerleri, 2017). Kosu egzersizi yaptirilan farelerin Firmicutes cinsinde artiga

neden oldugu saptanmistir (Choi ve digerleri, 2013).

Gut projesinde 16 kiside yapilan analizde 1limli derecede egzersizin bagirsak mikrobiyota
cesitliligini pozitif etkiledigini ve Firmicutes cinsini arttirdigi tespit edilmistir (Mach ve
Botella, 2016). Diisiik yogunluklu tekerlek egzersizinin ratlarin Firmicutes cinsinde artisa

neden oldugu tespit edilmistir (Lambert ve digerleri, 2014).

Kronik yorgunluk hastaligi bulunan deneklerden, yiiksek yogunlukta yapilan egzersizden
48 ve 72 saat sonra alinan orneklerde Firmicutes dahil olmak {izere 9 ana tiiriin 6 ‘sinin
nispi bollugu arttig1 tespit edilmistir. Ratlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, egzersizin
fekal o6rneklerde Firmicutes lireten biitiratta artisa neden oldugunu tespit etmistir (Evans ve
digerleri, 2014). 10 hafta boyunca protein supplementi verilen atletlerin Firmicutes

cinsinde diisiise neden oldugu tespit edilmistir (Perez ve digerleri, 2018).

4 haftalik yiiksek yogunlukta yiizme egzersizi uygulanan farelerin yilizme sonrasi
mikrobiyotalarin genel ¢esitliligi, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p
<0.05). Ayrica yiizme grubunda Firmicuteslerin egzersiz yapmayan gruba gore daha az

oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak asir1 egzersiz yapan farelerin daha az mikrobiyal
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cesitlilige sahip oldugu tespit edilmistir (Yuan ve digerleri, 2018). Ratlar iizerinde yapilan
bir baska calismada, egzersizle birlikte bagirsakta bulunan Firmicutes tiirlerinin azaldigi
tespit edilmistir. Rastgele 4 gruba ayrilan ratlarda; birinci grup egzersiz yaparken besin
kisitlamasma maruz kaldi,ikinci gruba besin ve egzersiz kisitlamasi uygulandi, tgiinci
gruba egzersiz yapabilme ancak belirli besinleri tiikketebilme hakk: verildi ve son gruba
egzersiz yapmama ve belirli besinleri yiyebilme hakki verildi. Bu dort grubun mikrobiyal
cesitliligi incelendiginde hem besin kisitlamasina ugrayan hem de egzersiz yapan gruplarda
Firmicutes oraninin azaldigi tespit edilmistir (Ortuno ve digerleri, 2013). Egzersiz yapan
ancak yiiksek yagl besin tiiketen bireylerde Firmicutes:Bacterodiates orani ters oranti

gostererek azalma meydana geldigi saptanmistir (Evans ve digerleri, 2014).

Firmicutes tiirlerinde beslenmenin O6nemi oldukg¢a fazladir yapilan calismalar bunu
destekler niteliktedir. Ratlarda yapilan bir ¢aligmada yiliksek yagli diyetle beslenenlerin
diisiik yagl kontrol diyetindeki farelere kiyasla, Firmicuteslerin nispi bollugunda bir

azalmaya (p> 0.05) neden oldugu tespit edilmistir (Panasevich ve digerleri, 2016).

Obez yetiskinlerin 10 hafta boyunca orta-siddetli aerobik egzersiz yaptigi ¢aligmada
bagirsak mikrobiyal dagilimi karsilagtirili ve artmis Bacteroides ve azalmisg Firmicutes

saptanmistir (Santacruz ve digerleri, 2009).

Goniillii ve zorunlu tekerlek egzersizinin mikrobiyal c¢esitlilik {izerindeki etkilerinin
arastirildig1 calismada, ratlarda iki ana bakteri filumunda, Bacteroidetes ve Firmicutes'ta,

cinslerinin bollugunda herhangi bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Allen ve digerleri,
2015).

Yogun olarak hayvan denekler iizerinde yapilan ¢alismalarda, Firmicutes cinsinin egzersiz
ile birlikte degisen profile sahip olduguna ve 6zellikle Firmicutes/Bacteriodetes oraninin
obezite anahtar rol oynagim tespit edilmistir. Firmicutesler kalin bagirsagin %80’ini
olusturan en yaygin iki tiirden biridir. Calismamizda profesyonel olan grubun diger
gruplara oranla daha yiiksek Firmicutes sahip olmasi egzersizin Firmicutesleri arttirdigin
destekler nitelikte olup bu kadar baskin ve yogun bir tiiriin performans gelisimi iizerinde

etkisi olabilecegi diisiin
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5.3. Lactobacillus Cinsinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Calismada profesyonel futbolcularin, amator futbolcular ve sendater gruba gore daha
yiiksek Lactobacillus cinsine sahip olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlemlenmemistir. Profesyonel ve amatér diizeyde yapilan sporun, bagirsak
mikrobiyotasinin Lactobacillus cinsinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige yol

acmadig1 goriilmektedir.

Gida kisitlamas: ile birlikte egzersiz yaptirilan ratlarin Lactobacilllus cinsinde artis
meydana geldigi gbzlemlenmistir (Codello ve digerleri, 2017). Probiyotik takviyesinin
ozellikle dayaniklilik sporcularinda performans gelisimi sagladigi ve Lactobacillus
fermentumun uzun mesafe kosucularinda kullaniminin basartyr arttirdigr tespit edilmistir
(Cox ve digerleri, 2010). Referans alinan calismalarda probiyotik olarak kullanilan
Lactobacillus’un atletik egzersiz performansini arttirabilecegini sdylenmistir (Hsu ve
digerleri, 2015). 4 giinlik 73 askerin katildig1 kros-kayak kosusunda kontrol grubu ile
mikrobiyal c¢esitlilik kiyaslanmig ve yogun antrenman yapan grubun bagirsak
gecirgenliginin arttig1 bununla birlikte, askeri egitim Lactobacillus'un nispi bollugunu
arttirirken, Streptococcus, Agregatibacter ve Sutterella 6n egitim seviyelerine gore daha
diisiik sonug¢ verdigini tespit etmistir (Karl ve digerleri, 2017). Fiziksel egzersiz yapan
farelerin hareketsiz farelere gore, toplam 2510 bakteri taksonu arasinda farkliliklar oldugu
ve fiziksel egzersiz yapan farelerde Lactobacillus diizeninin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Choi ve digerleri, 2013). Rat lizerine yapilan bir bagka ¢aligmada, egzersize
maruz kalan obez farelerde lactobacillus tiiriinde artis meydana geldi (Petriz ve digerleri,
2014). Erkek ratlarda tizerinde yapilan c¢alismada, goniillii tekerlek ¢evirme egzersizinin
mikrobiyal cesitliligi arttirdig1 6zellikle Actinobacteria ve Lactobacillus cinslerinde artisa
neden oldugunu saptamistir (Yatsunenko ve digerleri, 2012).Yemek kisitlamasina maruz
birakilarak egzersiz yaptirilan farelerin Lactobacilluslarinda azalma meydana geldigi,
yemek simirlamasi olmaksizin 1limli derecede egzersiz yapan farelerin ise Lactobacillus
cinsinde artis meydana geldigi tespit edilmistir (Ortuno ve digerleri, 2013). Oksidatif
stresin Lactobacillus ile negatif kolerasyon gosterdigi saptanmistir (Mach ve Botella,
2016). Tek basina egzersiz ile Lactobacillus cinsinde degisimler meydana geldigi ve
Lactobacillus’un, kolon saghgimi ve bagisiklik fonksiyonunu desteklemek ve bagirsak
bozukluklarinda bariyer fonksiyonunu iyilestiren yararli &zelliklere sahip oldugu

bilinmektedir (Cook ve digerleri, 2016).
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Lactobacillus tiirleri duygudurum ve stres reaktivitesini olumlu yonde etkileyebilir ve bu
davraniglarin altinda yatan limbik devrelerdeki degisiklikleri iiretebilir, Lactobacillus
tiirleri endise, gerginlik, kronik yorgunluk gibi durumlarin azalmasini saglar bu durum

performans iizerinde etki yaratabilir (Mika ve Fleshner, 2016).

Elit rugby sporcularin bagirsak mikrobiyotalarimin  diisik BMI  kontrolleri ile
karsilastirilmast sonucu, 40 taksonun belirgin olarak yiiksek oranda iken sadece ii¢
taksonun diisiik oranda oldugu ve bunlardan birinin Lactobacillus (p = 0.001) oldugu

tespit edilmistir (Clarke ve digerleri, 2014).

Yiiksek yagl diyet tiiketimi ile birlikte egzersiz yaptirilan ratlarin  Lactobacillus ve

Bacteroides cinslerinde azalma meydana getirdigi saptanmistir (Evans ve digerleri, 2014).

Literatiir incelendiginde Lactobacillus cinsinin genellikle egzersiz ile birlikte artis
gosterdigi saptanmistir. Ayrica probiyotik olarak Lactobacillus’un performans gelisimi
iizerinde pozitif etkilerinin oldugunu tespit eden calismalar mevcuttur. Caligmamizda
anlamli farklilik saptanmamasina ragmen profesyonel sporcularin, amatdr sporcular ve
sedanter bireylerden daha yiiksek Lactobacillus cinslerine sahip oldugunu, yine amator
sporcularin sedanter bireylerden daha yiiksek Lactobacillus cinslerine sahip oldugu
saptanmistir. Bu durum literatiirii destekler niteliktedir, spor yapmanin Lactobacillus tiirii

ile pozitif kolerasyon i¢inde oldugunu soyleyebilir.

5.4. Bifidobacterium Cinsinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Calismada profesyonel futbolcular, amator futbolcu ve sendater gruba gore daha diisiik
Bifidobacterium cinsine sahip olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Profesyonel ve amatdér dilizeyde yapilan sporun, bagirsak
mikrobiyotasinin Bifidobacterium cinsinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige yol

acmadig1 goriilmektedir.

4 haftalik yogun ylizme egzersizi uygulanan ratlar kontrol grubu ile mikrobiyal g¢esitlilik
acisindan karsikastirildiginda, Bifidobacterium cinsinin kontrol grubuna gore daha diistik
cesitlilik gosterdigi ve yiiksek yogunluklu egzersizin bu cinsi olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir (Yuan ve digerleri, 2018).
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Yiiksek yogunlukta yapilan egzersizin 6zellikle Bifidobacterium cinsinde azalmaya neden
oldugu tespit edilmistir (Codella ve digerleri, 2017). Ratlar {izerinde yapilan bir baska
calismada, hem egzersizin hem yiiksek yagl diyetin Bifidobacterium cinsinde diisiise

neden oldugu tespit edilmistir (Evans ve digerleri, 2014).

Erkek ratlar lizerinde yapilan c¢alismada, goniillii tekerlek ¢evirme egzersizinin mikrobiyal
cesitliligi arttirdig1 6zellikle Actinobacteria ve Bifidobacterium cinslerinde artisa neden
oldugu saptanmustir (Yatsunenko ve digerleri, 2012). Egzersiz yapmaksizin sinirsiz besin
takviyesi alan ratlarin Bifidobacterium cinslerinde azalma meydana gelirken, besin
kisitlamasi ile birlikte egzersiz yapan ratlarda Bifidobacterium cinsinde artis meydana
geldigi gozlemlenmistir (Ortuno ve digerleri, 2013). Obez siganlarda egzersiz sonrasi
donemde Bifidobacterium cinsinin bollugu arttig1 tespit edilmistir (Petriz ve digerleri,
2014). Ruh hali, stres tizerinde etkili olan Bifidobacterium ve Lactobacillus’un ratlarda 6
giin tekrarlanan kosu egzersizinden sonra arttig1 tespit edilmistir (Million ve digerleri,
2012).

14 hafta boyunca Bifidobacterium igeren probiyotik ve plesebo verilerek 90 dk bisiklet
egzersizi yaptirilan erkeklerde, probiyotik takviyesinin protein oksidasyonunu azalttigi,
bagirsak bariyer fonksiyonunu hemostasizi gelistirdigi tespit edilmistir (Lamprecht ve
digerleri, 2012). Yine bir baska ¢alismada, Bifidobacterium igeren probiyotik takviyesinin
performansi gelistirdigi saptanmistir (Hsu ve digerleri , 2018). Ratlarda yapilan bir
calismada probiyotik takviyesi olarak verilen Bifidobacterium’un yorulma siiresini

arttirdig1 saptanmistir (Shing ve digerleri, 2014).

Literatiir incelendiginde Bifidobacterium cinsinin egzersiz ile birlikte artis ve azalig
gosterdigini kanitlayan c¢alismalar mevcut. Gilincel ¢alismalar daha ¢ok probiyotik olarak
kullanilan Bifidobacterium ile performans gelisimi arasindaki iliskiyi arastirmaktadir.
Calismamizda anlamli farklilik saptanmamasina ragmen profesyonel sporcularin, amator
sporcular ve sedanter bireylerden daha diisiik Lactobacillus cinslerine sahip oldugunu

saptanmistir. Bu durum literatiirdeki bazi1 calismalari ile parelellik géstermektedir.
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5.5. Beslenme Sikhig1 ve Mikrobiyota Tiirlerinin Degerlendirilmesi

Saglikli yetiskinlerde fekal mikrobiyota profilleri zamanla 6nemli bir stabiliteye sahip olur.
Bununla birlikte, belirli diyet bilesenlerinin etkisi bagirsak mikrobiyota ¢alismalarinda
gorilebilir.  Sindirilmeyen karbohidratlarin alimindaki degisiklikler agikg¢a diski
mikrobiyota bilesimini etkiler, ancak bu tepkiler evrensel degildir. Beslenme cesitliliginin
veya esnekliginin daha yiiksek bir dereceye sahip olan bir¢ok baskin bakteri grubunun,
diyet degisikliginden etkilenmedigi de unutulmamalidir (Flint ve digerleri, 2012). Diyetle
yetersiz miktarda posa aliminin bagirsakta bulunan mikrobiyotalarin ¢esitliligi azalttigin
ve mikrobiyota kompozisyonunda bazi degisikler neden oldugu saptanmistir (Sonnenburg

ve digerleri,2016).

Bagirsak mikroplarin, monokosakkaritlerin emiliminde rol oynadig: bilinir ve genel olarak,
karbohidrat-fermentasyonun, SCFA'nin olusumu nedeniyle yasam i¢in faydali etkilere
neden oldugu kabul edilir. Yapilan bir calismada asir1  karbonhidrat tiiketiminin
Bifidobacteria ve E.Rectale cinslerinde artisa neden oldugu saptanmistir. Azalmis
karbonhidrat aliminin baz1 Clostridium alt gruplarinda (Roseburia ve Eubacterium rectale)
ve Bifidobakterium’da belirgin bir azalma neden oldugu saptanmistir. Yiiksek lif icerikli
diyetler, Bacteroidetes ve Actino bakteri varligi ile iliskilidir (Legarrea ve digerleri, 2014).
Akdeniz tarz1 beslenen bireylerin bagirsak mikrobiyotalarinda Prevotella, Lactobacillus ve
Bifidobacterium bakterilerinin oranlarinin ve fekal SCFA diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Fillippis ve digerleri, 2015).

96 yetiskin iizerinde uzun siireli diyet aligkanliklarinda tanimlanan iki enterotip arasinda
bir korelasyon rapor edilmistir. "Prevotella tiirii" bir topluluk lif alim1 ve "Bacteroides tipi"
topluluk yiiksek protein alimh ile iliskilendirilmistir; bu da, enterotiplerin calisma
popiilasyonundaki alisilmig diyet aliminin ayr1 kaliplarini yansitabilecegini gdstermektedir
(Wu ve digerleri, 2011). Farkli iilkelerde yasayanlarin bagirsak mikrobiyotalarinin
karsilagtirilmasi sonucu, yliksek derecede proteinli agirlikli beslenmenin Bacteroides cinsi
ile iliskili oldugunu tespit edilmistir. Protein agirlikli beslenmenin bagirsak mikrobiyotasi
tizerindeki etkilerini inceleyen bir bagka calismada, kirmizi et tiikketiminin yogun oldugu
zaman ile et tiiketiminin az oldugu zamana kiyasla Bifidobacterium sayisinin distiigi,
Bacteroides ve Clostridia cinslerinin sayica arttig1 gézlemlenmistir. Beslenme ile bagirsak

mikrobiyotasinin sekillenmesini saglar iken, diyette protein miktarin sinirlandirilmasi ve
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hayvansal gidalarin yaninda bitkisel protein kaynaklarininda diyete eklenmesi 6nem arz

etmektedir (Ozdemir ve Demirel, 2107).

Yiiksek yagli diyetin ratlarda Firmicutes, Bacteroidetes ve Tenericutes filumlarinda 6nemli
degisikliklere neden oldugu saptanmistir (Kang ve digerleri, 2014).Yine yiiksek yagl
beslenen ratlarda, Firmicutes:Bacterodiates orani ters oranti gostererek azalma meydana
geldigi ayrica yiiksek yagli diyet ile birlikte egzersiz uygulamasi sonucu Lactobacillus,
Bacteroides tiirlerinde azalma meydana getirdigi saptanmistir (Evans, 2014). Yiiksek yagh
diyetlerin, diisiik yagliya kiyasla fekal SCFA ve Bifidobakteri sayisinda diisiise neden
oldugu saptanmistir. Diyette kullanilan yagin miktar1 kadar tiiriide mikrobiyal gesitlilik
icin Onem arz etmektedir. Farlerde yapilan bir c¢alismada yiiksek yagli diyetin
Lactobacillus’u diisiiriirken Bacteroides cinsini arttirdig: tespit edilmistir. Insanlarda
yapilan bir baska calismada, diisiik yagh diyetin Bifidobacterium cinsinde artisa neden
oldugu saptanmustir (Ozdemir ve Demirel, 2107).

Bir¢ok calisma secilen gruplarin prebiyotiklere cevabini belgelemesine ragmen, sadece
birka¢ tanesi beslenme degisimlerine yanit olarak tiim bagirsak mikrobiyal toplulugunda
temporal degisiklikleri incelemistir (Flint ve digerleri, 2012). Diizenli probiyotik aliminin
bagirsakta bulunan total bakterileri pozitif etkilemesi disinda Bifidobacteria ve Lactobacilli
tiirlerinide arttig1 tespit edilmistir. 4 hafta lactobacillus ve tiirlerini iceren probiyotik
tiketen erkek sporcu ve kontrol grubun sonuglarmma gore, yogun fiziksel aktivitenin
oksidatif stresi indiikledigini ve probiyotik takviyenin plazma antioksidan seviyelerini
arttirdigini, boylece reaktif oksijen tiirlerini ndtralize ettigi tespit edilmistir Legarrea ve
digerleri, 2014). Calisma grubu, Lactobacillus acidophilus spp., Lactobacillus delbrueckii
bulgaricus, Bifidobacterium bifidum ve Streptococcus salivarus thermophilus iceren 400
mL probiyotik yogurt icerirken, kontrol grubu ayni miktarda siradan yogurdu
(L.delbrueckii subsp. Bulgaricus ve S.thermophilus kullanilarak iiretilmistir) tiiketmistir.
Sonug olarak, probiyotik yogurdun, dayaniklilik yiizme yarigmasi ve bazi semptomlarin
stiresinin ardindan solunum yolu enfeksiyonlarinin sayisinda azalmaya neden oldugunu
gozlemlemislerdir. Probiyotik yogurt tiikketilmesi de maksimum oksijen aliminda belirgin

iyilesme ile sonuglanmistir.
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Yapilan besin tiketim siklig1 anketlerinin degerlendirilmesine gore; Profesyonel
futbolcularin en fazla tiikettigi besin grubu et, yumurta, kurubaklagil (protein grubu) ve
yogurt, slit,ayran (siit tiriinleri grubu) iken, en az tiikettigi besin grubu ekmek ve tahillar
(karbonhidrat grubu) ve tath ve yagl yiyecekler olarak saptanmistir. Amator futbolcularin
en fazla tiikettigi besin grubu tatli, yagh yiyecekler ve ekmek , tahil {iriinleri (karbonhidrat
grubu) iken, en az tlikettigi besin grubu et, yumurta, kurubaklagil (protein grubu) ve
yogurt, siit, ayran (slit lirlinleri grubu) olarak tespit edilmistir. Sedanter bireylerin en fazla
tilkettigi besin grubu ise sebze-meyve grubu ve ekmek, tahil (karbonhidrat grubu) iken, en
az tiiketilen besinler siit, yogurt, ayran (siit lirlinleri grubu) ve et, yumurta, kurubaklagil

(protein grubu) olarak tespit edilmistir.

Beslenmenin bagirsak mikrobiyotasi gesitliliginde etkisi oldukg¢a biiyiiktiir, egzersiz ile

birlikte beslenmenin de gruplar arasinda mikrobiyal ¢esitliligi neden oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada ortaya c¢ikan sonuglarda profesyonel futbolcular, amatér futbolcular ve
sendaterlerden daha yiiksek Firmicutes cinsine sahiptir gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Yine profesyonel futbolcularin hem amatér futbolcular
hem de sedanter bireylerden daha diisiik Bacteroides ve Bifidobacterium, daha yiiksek
Lactabacillus’a sahip olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir.

Bu verilere dayali olarak profesyonel diizeyde yapilan diizenli futbol egzersizinin
bagirsakta bulunan bazi baskin mikrobiyota tiirlerini etkileyebilecegi soylenebilir. Ayrica,
zaman igerisinde degisen ve gelisen antrenman metodlart ile birlikte takviye olarak
kullanilan probiyotik, prebiyotikler ve saglikli diyet uygulamasinin mikrobiyal g¢esitlilik
iizerinde fayda saglayarak performans gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Saglikli bir mikrobiyota bircok hastaligin olusumu ve gelisimini engeller, egzersiz ile
bagirsakta bulunan yararli mikrobiyota tiirlerinin gelisimi saglamak yasam katilesinin

pozitif yonde etkilenmesine katki saglayabilir.

Aragtirmamiz ile literatiirdeki ¢alismalar kiyaslandiginda, bu arastirmadaki farkli denek
gruplari, bazi baskin tiirlerin degerlendirilmesi ve futbol bransinda farkli seviyelerdeki
deneklerin kullanilmasi ac¢isindan literatiirde 0Ozgiin bir calisma olarak ©6n plana
cikmaktadir. Literatiir ile birlikte sonuclarimiz incelendiginde; egzersizin bagirsak
mikrobiyotasinda bazi tiirleri degistirdigi bu degisimin daha detayli incelenerek
performans gelisimi lizerinde etkisinin olup olmadigimin incelenmesi gerektigi
diistincesindeyiz. Hala gizemini koruyan bagirsak mikrobiyotalarinin performans gelisimi
ile iligkisinin tespit edilmesi durumunda sporun her alaninda basar1 kac¢inilmaz olacaktir.
Bagirsagimizinda bulunan en fazla mikrobiyotalardan biri olan Firmicutes cinsinin
profesyonel futbolcularda diger gruplara oranla yiiksek ¢ikmasi bu tiiriin performans
gelisimini pozitif yonde etkileyebilecegini diisiindiirmekle beraber bu alanda daha fazla

caligma yapilmasinin bosluklarin dolmasina katki saglayacag diistincesindeyiz.
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Literatiirde de belirtilidigi gibi gruplar arasinda farkli sonuglar ¢ikmasi, farkli antrenman
programlari, egzersiz programinin siiresi ve siddeti, beslenme, stres, ila¢ kullanimu,
gegirilen hastaliklar, sakatlik durumu vb. bir¢ok degiskenden kaynaklanir. Ayrica bagirsak
mikrobiyotasini 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢iim metodlar1 ve cihazlarida birbirinden farkli
sonuglar verebilmektedir. Hata payini en aza indirgemek i¢in popiilasyon bakimindan daha
genig, farkli branslarinda i¢inde bulundugu, beslenme tiiriiniin tim gruplar igin esit
sartlarda oldugu insan ¢alismalarina yer verilmelidir. Sporda basar1 elde edebilmek igin
bagirsak mikrobiyota testlerinin yetenek secimi modeli olarak kullanilmasi ve bu testlerin
kiigiik yaslardan itibaren sporculara yapilmasinin sporda basariyr arttiracagi

distiniilmektedir.
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