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ÖNSÖZ 

Çocukluk çağı, insan yaşamının en hızlı gelişim gösteren dönemidir. Bu 

dönemde büyüme, bağışıklık sistemi, nörogelişimsel süreçler ve 

metabolik fonksiyonlar hızla şekillenirken; çocuğun gelecekteki sağlık 

temelleri de aynı anda atılmaktadır. Son yıllarda bilim dünyasında 

giderek artan araştırmalar, bu kritik gelişim sürecinde yalnızca genetik 

ve çevresel faktörlerin değil, vücudumuzda yaşayan trilyonlarca 

mikroorganizmanın oluşturduğu mikrobiyota ekosisteminin de 

belirleyici bir rol oynadığını ortaya koymuştur. 

Mikrobiyota, çocukların sindiriminden bağışıklık sistemine, 

enfeksiyonlarla savaşma kapasitesinden psikolojik iyi oluşuna kadar 

geniş bir yelpazede etkili olan, görünmez ancak son derece güçlü bir 

biyolojik yapı taşıdır. Doğumla başlayan bu yolculuk; beslenme biçimi, 

çevresel maruziyetler, ilaç kullanımı, yaşam tarzı ve bireysel farklılıklar 

doğrultusunda şekillenerek çocuk sağlığının temel bileşenlerinden biri 

hâline gelmektedir. 

Bu kitap, çocukluk çağında mikrobiyotanın gelişimini, işlevlerini, 

sağlıkla ilişkili etkilerini ve modern tıptaki yerini bilimsel bir çerçevede 

ele almak amacıyla hazırlanmıştır. Alanında uzman akademisyenler 

tarafından kaleme alınan bölümler, güncel literatür ışığında hem teorik 

bilgiyi hem de klinik uygulamalara yönelik çıkarımları bir arada 

sunmaktadır. Okuyucuya mikrobiyotanın yalnızca bir biyolojik kavram 

değil, aynı zamanda çocuk sağlığı ve hastalıklarının anlaşılmasında 

temel bir anahtar olduğunu göstermeyi hedeflemektedir. 
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Bu eserin; sağlık profesyonelleri, akademisyenler, öğrenciler ve çocuk 

sağlığıyla ilgilenen tüm okuyucular için güvenilir bir kaynak 

oluşturmasını diliyorum. Mikrobiyota biliminin hızla gelişen yapısı göz 

önüne alındığında, bu kitabın çocukluk çağı sağlığına yönelik yeni 

farkındalıklar yaratacağına ve geleceğin koruyucu sağlık 

yaklaşımlarına ışık tutacağına inanıyorum. 

Katkılarıyla bu kitabı mümkün kılan tüm yazarlarımıza ve bilimsel 

üretim sürecine emek veren herkese teşekkür ederim. 

 

                                        15/12/2025 

Dr. Öğr. Üyesi Bahar ÇOLAK  
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BÖLÜM 1: 

MİKROBİYOTA KAVRAMI VE ÇOCUK SAĞLIĞI 

AÇISINDAN ÖNEMİ 

Dr. Öğr. Üyesi Bahar ÇOLAK 

Arş. Gör. Şura DAL 

 

Giriş 

İnsan vücudu, farklı bölgelerinde trilyonlarca bakteri barındıran 

karmaşık ve dinamik bir mikrobiyal ekosisteme sahiptir. Yaklaşık 3.8 × 

10¹³ bakteri hücresinden oluşan bu ekosistem, sayıca insan hücrelerinin 

toplamına (yaklaşık 3 × 10¹³) oldukça yakındır. Vücudun çeşitli 

bölgelerinde yoğunlaşan bu mikroorganizmalar, yaşam boyunca konak 

sağlığını etkileyen pek çok fizyolojik ve patofizyolojik süreçte rol oynar 

(Sender, Fuchs, & Milo, 2016). Mikrobiyal yoğunluk ve bileşim, 

vücudun farklı bölgelerinde belirgin farklılıklar gösterir. Örneğin, 

sağlıklı bireylerin midesinde bakteri yoğunluğu nispeten düşüktür 

(yaklaşık 10² koloni oluşturan birim [CFU]/mL) ancak bu değer ince 

bağırsakta 10²-10⁴ CFU/mL’ye kadar yükselir (May vd., 2005). En 

yüksek mikrobiyal yoğunluk ise kolonda görülür (yaklaşık 10¹² 

CFU/mL). Bu bölge, pH 5.5-7 aralığı, yavaş geçiş süresi ve yüksek 

besin bulunabilirliği gibi faktörlerle bakteriyel büyüme için oldukça 

elverişli koşullar sunar (Iddrisu vd., 2021). 
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Mikrobiyota Kavramı 

Mikrobiyota"nın kökeni 1900'lü yılların başına kadar uzanmaktadır 

(Hou vd., 2022). Sıklıkla “mikrobiyota” ve “mikrobiyom” terimlerinin 

birbirinin yerine kullanıldığı görülse de iki terim arasında farklılık 

bulunmaktadır. Mikrobiyota, ağız ve bağırsak mikrobiyotası gibi 

tanımlanmış bir ortamda bulunan canlı mikroorganizmaları ifade 

ederken, mikrobiyom yalnızca bu mikroorganizma topluluğunu değil, 

aynı zamanda mikrobiyal yapısal elementleri, metabolitleri ve çevresel 

koşulları da içeren çevredeki tüm mikroorganizmaların genomlarının 

toplamını kapsamaktadır (Marchesi & Ravel, 2015; Hou vd., 2022). Bu 

bağlamda mikrobiyom, mikrobiyotadan daha geniş bir spektrumu 

temsil eder. Mikrobiyota yalnızca bağırsakta değil; ağız, deri, solunum 

yolları, ürogenital sistem, anne sütü ve diğer mukozal yüzeyler gibi 

vücudun birçok bölgesinde bulunur ve bileşimi bölgeden bölgeye 

değişir İnsan vücunda bölgelere göre mikrobiyotanın bileşimi Tablo 

1'de gösterilmiştir (Human Microbiome Project Consortium, 2012). 

Tablo1. İnsan vücunda bölgelere göre mikrobiyotanın bileşimi 

Bölge Baskın Mikrobiyota Türleri 

Solunum 

Yolları 

Firmicutes (Streptococcus spp.), Proteobacteria, Bacteroidetes, 

Actinobacteria 

Ağız Firmicutes (Streptococcus, Veillonella), Proteobacteria, 

Bacteroidetes (Prevotella), Actinobacteria (Actinomyces), 
Fusobacteria 

Deri Actinobacteria (Cutibacterium, Corynebacterium), Firmicutes 

(Staphylococcus), Proteobacteria 

Bağırsak Firmicutes (Lactobacillus, Clostridium, Faecalibacterium), 

Bacteroidetes (Bacteroides), Actinobacteria (Bifidobacterium), 

Proteobacteria (E. coli) 

Vajina Lactobacillus türleri (L. crispatus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii) 
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Vücudun farklı bölgelerinde bulunan mikrobiyota kompozisyonu, 

bulundukları ortama özgü koşullar ve işlevlerle şekillenmektedir. 

Lactobacillus türleri, özellikle bağırsak ve vajina mikrobiyotasında 

baskın olarak bulunur; bu bakteriler asidik ortam oluşturarak 

patojenlerin çoğalmasını engeller. Vajinada en yaygın türler 

Lactobacillus crispatus ve Lactobacillus iners iken, bağırsakta 

Lactobacillus rhamnosus gibi türler öne çıkmaktadır (Ravel vd., 2011; 

Martín vd., 2013). Firmicutes ve Bacteroidetes phylumları, bağırsak 

mikrobiyotasının ana bileşenlerini oluşturur ve aynı zamanda ağız 

boşluğunda da yüksek oranda bulunur (Human Microbiome Project 

Consortium, 2012). Actinobacteria, hem deri hem de ağız 

mikrobiyotasında önemli bir yer tutar. Örneğin, Cutibacterium 

(Propionibacterium) acnes deri yüzeyinde yağlı ortamlara uyum 

sağlamış baskın bir türdür (Grice & Segre, 2011). Bununla birlikte, 

Actinobacteria üyeleri ağız boşluğunda da bulunur ve periodontal 

sağlığın korunmasında rol oynarken, bazı suşlarının periodontal 

hastalıklarla ilişkili olduğu bildirilmektedir (Kolenbrander vd., 2010). 

Proteobacteria, solunum yolları ve ağızda sık rastlanan bir gruptur ve 

bu gruptaki bazı türler fırsatçı patojen potansiyeli taşımaktadır (Beck 

vd., 2015). Bu farklı kompozisyonlar, her vücut bölgesinin 

mikrobiyotasının o bölgedeki ekolojik niş, besin kaynakları ve 

bağışıklık faktörleri ile uyumlu olarak şekillendiğini göstermektedir. 

İnsan vücudunun farklı bölgelerinde bulunan mikrobiyotanın en büyük 

mikrobiyal popülasyonu gastrointestinal sistemde yer alır. Bu bölgede 

özellikle kolon, yaklaşık 10¹⁴ bakteri hücresine ve insan genomundaki 

gen sayısının 100 katından fazlasına ev sahipliği yaparak en yoğun 
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mikrobiyal ekosistemi oluşturur (Zhuang vd., 2019). “Gizli organ” 

olarak da tanımlanan insan mikrobiyotası, tüm insan genomundan 150 

kat daha fazla genetik bilgi sağlamaktadır (Hou vd., 2022; Ursell vd., 

2014; Grice & Segre, 2012). 

Çocuk Sağlığı Açısından Mikrobiyotanın Önemi 

Bağırsak mikrobiyotası, insan sağlığının korunmasında en önemli 

mikrobiyota topluluğu olarak kabul edilir ve konak sağlığını 

destekleyen biyolojik mekanizmaların merkezinde yer alır. Bu 

bakteriler; gıdaların fermantasyonu, patojenlere karşı koruma, 

bağışıklık sisteminin uyarılması, vitamin üretimi, kısa zincirli yağ 

asitleri (SCFA) gibi metabolitlerin sentezi, besin sindirimi ve 

hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni üzerinden stres yanıtının 

düzenlenmesi gibi kritik görevler üstlenir (Auchtung vd., 2018; Cani & 

Everard, 2016; Dinan & Cryan, 2017). Aynı zamanda bağırsak 

homeostazını destekleyerek bağışıklık sisteminin gelişimini teşvik eder 

ve lifli gıdaların fermantasyonu yoluyla besin öğelerinin açığa 

çıkmasını sağlar. Bağırsak mikrobiyotası, farklı yaşam dönemlerinde 

bileşimsel ve işlevsel farklılıklar gösterir (Zhuang vd., 2019). Bu 

mikrobiyal dengenin bozulması (disbiyoz), inflamatuar bağırsak 

hastalığı (IBD), obezite, diyabet, astım ve alerjiler gibi çok sayıda 

hastalıkla ilişkilendirilmiştir (Sender, Fuchs, & Milo, 2016; Munyaka 

vd., 2014). Örneğin, bağırsak mikropları sindirilemeyen 

karbonhidratları fermente ederek kısa zincirli yağ asitleri (SCFA’lar) 

üretir. Bu SCFA’lar, epitel hücrelerine enerji sağlar, bağırsak lümeninin 
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pH’ını düşürerek patojen bakterilerin çoğalmasını engeller ve anti-

inflamatuar etkiler gösterir (Iddrisu vd., 2021). 

Son yıllarda bağırsak mikrobiyotası; sinirsel, endokrin, humoral, 

immünolojik ve metabolik yollar aracılığıyla diğer organlarla kurduğu 

çok yönlü etkileşimler nedeniyle “hayati organ” olarak 

sınıflandırılmaktadır. Mikrobiyal topluluktaki herhangi bir dengesizlik, 

yalnızca bağırsakla ilişkili hastalıkları değil, aynı zamanda diğer organ 

sistemlerini de etkileyebilmektedir; ancak bağırsak ve organlar 

arasındaki etkileşim mekanizması henüz tam olarak açıklığa 

kavuşturulamamıştır (Ahlawat & Sharma, 2021). Bağırsak 

mikrobiyotası ayrıca diyetten gelen enerjinin emilimi, depolanması ve 

harcanmasında (Blaut, 2015; Bakker vd., 2015) ve K ile B12 

vitaminlerinin sentezinde önemli bir rol oynar. Enerji alımı ve 

harcaması büyük ölçüde beyin tarafından koordine edilir. Yutulan 

gıdayla ilk temas noktası olan gastrointestinal sistem, gıdanın bileşimi 

ve miktarına ilişkin bilgileri nöroendokrin ve nöroimmün sistemler 

aracılığıyla beyne iletir. Ayrıca, bağırsak mikrobiyotası SCFA’lar, 

sekonder safra asitleri, triptofan ve nörotransmitterler gibi 

metabolitlerin üretiminde görev alır; bu bileşikler bağırsak bariyer 

fonksiyonunun korunmasında ve bağırsak-beyin eksenindeki 

sinyalleşmede kritik rol oynar. Bağırsak-beyin ekseni, yalnızca enerji 

dengesini ve enerji harcamasını kontrol etmekle kalmaz, aynı zamanda 

bilişsel işlevleri de etkiler. Tüm bu faydalar, beslenme ve genel sağlığın 

iyileştirilmesi amacıyla bağırsak mikrobiyotasını modüle etmeye 
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yönelik prebiyotik, probiyotik ve diyet temelli müdahalelere olan 

ilginin artmasına yol açmıştır (Iddrisu vd., 2021). 

Bağırsakla karşılaştırıldığında daha az yoğun bir yerleşime sahip olsa 

da mikrobiyota ağız boşluğu, akciğer, vajina ve deri gibi vücudun diğer 

bölgelerinde de bulunmaktadır. Bu bölgelerden ağız mikrobiyotası, 

insanlardaki ikinci en büyük mikrobiyal topluluk olarak kabul edilir. 

Ağız boşluğu; tükürük, dil, diş yüzeyleri, diş etleri, yanak mukozası, 

damak ve subgingival/supragingival plak gibi birden fazla mikrobiyal 

habitat içerir. Bu bölgelerin her biri; pH değişimleri, gen mutasyonları, 

tükürük akışı ve bakteriler arası etkileşimler gibi faktörlere bağlı olarak 

mikrobiyal kompozisyon ve aktivitede hızlı değişimler gösterebilir. 

Genel olarak, yedi farklı bölgedeki mikrobiyota kompozisyonu benzer 

özellikler taşımakla birlikte küçük ölçekli farklılıklar bulunur. Ağız 

mikrobiyotasında baskın olarak Firmicutes, Proteobacteria, 

Bacteroidetes, Actinobacteria ve Fusobacteria filumları yer alır. Uzun 

süre steril olduğu düşünülen akciğer dokularında da mikrobiyal varlık 

olduğu, son yıllarda yapılan çok sayıda çalışmayla gösterilmiştir. 

Akciğer mikrobiyotası temel olarak Actinobacteria, Bacteroidetes, 

Firmicutes ve Proteobacteria türlerinden oluşur. Bu mikrobiyal 

kompozisyon, mikrobiyal göç, mikroorganizmaların uzaklaştırılması 

ve üreme oranları olmak üzere üç ana faktör tarafından şekillendirilir. 

Deri mikrobiyotası ise, bezlerin ve kıl köklerinin dağılımı ile bölgesel 

fiziksel ve kimyasal farklılıklara bağlı olarak çeşitlilik gösterir. Her 

coğrafi ve anatomik bölgede farklı bir mikrobiyal bileşim oluşur. Genel 

olarak, deri mikrobiyotası Actinobacteria, Bacteroidetes, 
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Cyanobacteria, Firmicutes ve Proteobacteria filumlarını içerir. Son 

yıllarda yapılan çalışmalar, mikrobiyota ile kanser, diyabet ve nörolojik 

bozukluklar gibi çeşitli hastalıklar arasındaki ilişkiyi açıkça ortaya 

koymuştur (Inayat vd., 2025; Charitos vd., 2024). Dahası, insan 

vücudundaki mikrobiyotanın modülasyonu veya manipülasyonu, bu 

hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir strateji olarak 

görülmektedir. Bu bağlamda, insan mikrobiyotasının hastalık gelişimi, 

sağlık yönetimi ve tedavi uygulamalarındaki rolünü anlamaya yönelik 

çalışmalar giderek artmaktadır (Hou vd., 2022). 

Sağlıklı koşullarda, bağırsak mikrobiyotası konakçı ile stabilite, 

dayanıklılık ve simbiyotik etkileşim sergiler. "Sağlıklı" bir bağırsak 

mikrobiyotasının tanımı ve konakçı fizyolojik fonksiyonlarıyla 

bağlantısı üzerine çok sayıda araştırma vardır. Bağırsak mikrobiyotası 

bakteri, maya ve virüslerden oluşur. Sağlıklı bir mikrobiyota topluluğu 

genellikle yüksek taksonomik çeşitlilik, yüksek mikrobiyal gen 

zenginliği ve stabil bir çekirdek mikrobiyota gösterir.  Ancak, 

mikroorganizmaların göreceli dağılımının bireyler arasında benzersiz 

olduğu ve aynı birey içinde değişikliklere uğrayabileceği 

unutulmamalıdır. İnsanlarda, bağırsak mikrobiyotası yaşa ve çevresel 

faktörlere (örneğin ilaç kullanımına) bağlı olarak değişebilir. Ek olarak, 

bağırsak mikrobiyotası GI sisteminin farklı anatomik kısımlarında 

değişiklik gösterir. Örneğin, Enterobacteriaceae gibi Proteobacteria 

ince bağırsakta bulunur ancak kolonda bulunmaz. Bunun yerine, 

Bacteroidaceae, Prevotellaceae ve Rikenellaceae gibi Bacteriodetes 

genellikle kolonda bulunur. Bu tür farklılıklar büyük ölçüde farklı 
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ortamlardan kaynaklanmaktadır. İnce bağırsakta geçiş süresi kısa ve 

safra konsantrasyonu yüksektir, akış hızı daha yavaş ve pH değeri daha 

düşük olan kolonda ise özellikle anaerobik tipler olmak üzere daha 

büyük mikrobiyal topluluklar sıklıkla gözlenir. Mekânsal dağılımın 

yanı sıra, bağırsak mikrobiyotası yaşa göre de farklılık gösterir. Genel 

olarak, mikrobiyota çeşitliliği çocukluk ile yetişkinlik arasındaki 

dönemde artar ve ileri yaşlarda (70 yaş üstü) azalır. Nispeten stabil bir 

bağırsak mikrobiyotası bileşimi oluşmadan önce, çocuk 

mikrobiyotasının çeşitliliği Akkermansia muciniphila, Bacteroides, 

Veillonella, Clostridium coccoides spp. ve Clostridium botulinum spp. 

tarafından domine edilir. Yaklaşık 3 yaşına gelindiğinde, çocukların 

bağırsak mikrobiyotası yetişkinlerinkine benzer hale gelir ve 

Firmicutes, Bacteroidetes ve Actinobacteria olmak üzere üç ana 

mikrobiyal filum baskın hale gelir. İleri yaşlarda, beslenme ve 

bağışıklık sistemi değişiklikleri insan bağırsak mikrobiyotasının 

bileşimini etkileyebilir. Özellikle yaşlılarda Bifidobacterium'da azalma, 

Clostridium ve Proteobacteria'da ise artış görülme eğilimindedir. 

Anaerobik bakteriler Bifidobacterium'daki azalma, bağışıklık sistemini 

uyarmadaki rolü nedeniyle kötüleşen inflamatuar durumla ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Mikrobiyota insan refahında önemli bir rol 

oynadığı ve aynı zamanda proaktif olarak birden fazla biyolojik sürece 

ve hastalık gelişimine dâhil olduğu için, insan mikrobiyotası üzerine 

yapılan araştırmalar, kompozisyonel çalışmaların ve üye dernekleri 

üzerindeki araştırmaların ötesine geçmektedir. Özellikle, yüksek 

verimli dizileme, mikrobiyota etkileşimli modelleme ve simülasyon 

gibi yeni tekniklerin yaygınlaşmasıyla birlikte, mikrobiyota işlevlerinin 
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nedenselliğini açıklamaya daha fazla önem verilmektedir. Genel olarak, 

mikrobiyom tabanlı tanı ve kişiselleştirilmiş tıbbın gelişimini 

desteklemek için insan mikrobiyotasının rollerini ortaya çıkarmak için 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Hou vd., 2022). 

Bağırsak mikrobiyal topluluğunun inflamatuvar bağırsak hastalığı 

(IBD), ruh hali bozuklukları, obezite, otizm ve psöriyatik artrit gibi pek 

çok hastalık ve bozuklukla ilişkili olduğuna dair güçlü kanıtlar 

mevcuttur. Ancak, bağırsak mikrobiyotası ile bu hastalıklar arasındaki 

nedensel ilişkinin tam olarak ortaya konabilmesi için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. Bazı durumlarda mikrobiyotayı hedefleyen 

müdahalelerin semptomları iyileştirmesi, mikrobiyotanın hastalık 

gelişimindeki olası rolünü desteklemektedir. Bağırsak 

mikrobiyotasındaki değişiklikler; antibiyotik kullanımı, diyet ve stres 

gibi çevresel etkenlerin yanı sıra genetik faktörlerden de 

kaynaklanabilir. Bu değişimler, mikrobiyotanın sağlıklı dengeyi 

sürdürme kapasitesini bozarak potansiyel olarak patojenik türlerin 

(örneğin Clostridioides difficile) çoğalmasına ve konağa zarar 

verebilecek metabolitlerin üretilmesine neden olabilir. Araştırmalar, 

normal kilodaki çocukların dışkı örneklerinde bifidobakteri 

düzeylerinin, aynı yaş grubundaki (7 yaş) kilolu çocuklara kıyasla daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. Buna karşılık, Staphylococcus aureus 

düzeyleri kilolu çocuklarda belirgin şekilde artmıştır. Benzer şekilde 

yakın tarihli bir çalışmada kilolu ve obez çocuklarda Firmicutes 

bolluğunun arttığı, Bifidobacterium türlerinin ise azaldığı bildirilmiştir. 

Ayrıca doğumdan 3-6 hafta sonra yüksek Bacteroides fragilis 
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düzeylerine sahip bebeklerin 10 yaşında kilolu veya obez olma 

olasılığının daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular, çocukların 

mikrobiyal profillerinin Beden Kitle İndeksi (BMI) ile ilişkili 

olabileceğini ve mikrobiyotanın enerji verimliliği yoluyla kilo alımına 

katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, bağırsak 

mikrobiyotası ile obezite arasındaki nedensel ilişki değerlendirilirken 

dikkatli olunmalıdır; çünkü bazı meta-analizler obez ve zayıf 

yetişkinlerin mikrobiyal kompozisyonları arasında anlamlı farklar 

olmadığını bildirmiş ve gözlenen farklılıkların diyet gibi dışsal 

faktörlerle ilişkili olabileceğini öne sürmüştür. Bebeklerde ve küçük 

çocuklarda egzama, astım, IBD ve tip 1 diyabet gibi birçok durumun da 

bağırsak mikrobiyotasındaki farklılıklarla ilişkili olduğu 

bildirilmektedir. Örneğin, egzamalı bebeklerde Bifidobacterium, 

Blautia, Coprococcus, Eubacterium ve Propionibacterium türlerinin 

göreceli bolluğunda belirgin azalma ve mikrobiyal çeşitlilikte düşüş 

gözlenmiştir. Sağlıklı bebeklerde mikrobiyal çeşitlilik düşük olmakla 

birlikte bifidobakteriler baskındır. Ayrıca 1-11 aylık bebeklerde yapılan 

dışkı mikrobiyotası analizleri, mikrobiyotadaki değişikliklerin CD4⁺ T 

hücre fonksiyon bozukluğu aracılığıyla atopik eğilimleri 

destekleyebileceğini göstermiştir. Buna ek olarak, IBD hastalarında 

Enterobacteriaceae ailesinin belirgin şekilde arttığı ve prediyabetli 

çocuklarda Bacteroidetes düzeylerinin sağlıklı kontrollere kıyasla 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Tüm bu bulgular, bağırsak 

mikrobiyotasının çocuklarda çok yönlü fizyolojik ve immünolojik 

yararlar sağladığını; ancak C. difficile gibi patojenik türlerin aşırı 

artışıyla bozulan mikrobiyal dengenin olumsuz sağlık sonuçlarına yol 



 

 

 20 

 

açabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, mikrobiyota 

farklılıklarının klinik öneminin belirlenmesi güçtür ve bağırsak 

mikrobiyotasının çocukluk çağındaki yetersiz beslenmeye ne ölçüde 

katkıda bulunduğu konusu hâlâ netlik kazanmamıştır (Iddrisu vd., 

2021). 

Sonuç olarak, erken yaşam döneminde mikrobiyota gelişimi; büyüme, 

immün sistem olgunlaşması, metabolik denge ve enfeksiyonlardan 

korunmada kritik bir role sahiptir. Doğum şekli, beslenme biçimi, 

antibiyotik kullanımı ve çevresel faktörler gibi birçok etken, çocukların 

mikrobiyal çeşitliliğini ve kolonizasyon desenlerini şekillendirerek 

uzun dönemli sağlık sonuçlarını etkileyebilir. Sağlıklı bir mikrobiyal 

denge, çocukluk çağında alerjik hastalıkların, obezitenin ve 

gastrointestinal enfeksiyonların önlenmesine katkı sağlarken; disbiyoz 

ise kronik hastalıklara yatkınlığı artıran temel risk faktörlerinden biri 

olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, çocukluk döneminde 

mikrobiyota dostu yaklaşımların desteklenmesi ve disbiyozu önlemeye 

yönelik stratejilerin geliştirilmesi, toplum sağlığının güçlendirilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır. 
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BÖLÜM 2:  

MİKROBİYOTANIN EVRİMİ VE DOĞUMLA BAŞLAYAN 

YOLCULUK 

 

Dr. Öğr. Üyesi Ayşe DAŞTAN YILMAZ 

Giriş 

İnsan vücudunda yaşayan yaklaşık yüz trilyon simbiyotik bakteri 

hücresinden oluşan mikrobiyota, mukozal bariyerin direncini 

güçlendirerek dokuların antijen ve patojenlere karşı korunmasında 

önemli bir savunma hattı işlevi görmektedir (Örüklü & Hotun Şahin, 

2018). Bağırsak mikrobiyotasının oluşumu doğumla birlikte 

başlamakta ve bu süreç, doğum şekli ile erken dönem beslenme 

uygulamalarından güçlü biçimde etkilenmektedir (Şekil 1) (Schoultz 

vd., 2025; Rahman 2025). Son yıllarda insan mikrobiyotasına ilişkin 

çalışmalar, doğum anından itibaren mikrobiyal kolonizasyonun yaşam 

boyu sağlık üzerindeki etkilerini anlamada yeni bir dönemi başlatmıştır. 

Bağırsak mikrobiyotası yalnızca sindirim sisteminin bir bileşeni değil, 

aynı zamanda bağışıklık sistemi, metabolik süreçler ve nörogelişimsel 

işlevler üzerinde düzenleyici bir rol oynayan dinamik bir ekosistemdir 

(Wang vd., 2020). 

Doğum süreciyle birlikte başlayan mikrobiyal maruziyet, fetüsün anne 

karnındaki steril ortamdan çıkarak çevresel mikroorganizmalarla 

tanıştığı ilk dönemi temsil eder. Bu geçiş, hem mikrobiyal çeşitliliğin 

temelini oluşturmakta hem de bağışıklık sisteminin gelişimi açısından 
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belirleyici olmaktadır (Suárez-Martínez vd., 2023). Farklı doğum 

şekilleri, emzirme uygulamaları, tamamlayıcı beslenme dönemleri ve 

erken çocukluk çevresel faktörleri, mikrobiyota bileşiminin yönünü ve 

olgunlaşma hızını etkilemektedir. Özellikle vajinal doğumla dünyaya 

gelen bebeklerde, annenin vajinal ve intestinal florasından aktarılan 

Lactobacillus ve Bacteroides türlerinin baskınlığı, bağışıklık 

toleransının gelişiminde kritik bir rol oynar (Tamburini vd., 2016). 

Sezaryen doğum, steril ortamdaki doğum koşulları nedeniyle 

mikrobiyal çeşitliliği azaltmakta ve erken dönemde disbiyoz riskini 

artırmaktadır (Tang vd., 2025). Ancak bu farklılıkların kısmen 

emzirme, tamamlayıcı beslenme ve çevresel faktörlerle 

dengelenebileceği gösterilmiştir. Mikrobiyal gelişimin bu evreleri, 

ilerleyen yaşam dönemlerinde obezite, alerjik hastalıklar ve otoimmün 

bozukluklar gibi kronik durumlara duyarlılığı etkileyebilmektedir 

(Wang vd., 2020; Köroğlu vd., 2025). 

Bu nedenle, mikrobiyotanın evrimi ve doğumla başlayan yolculuğunu 

anlamak; yalnızca biyolojik bir merak konusu değil, aynı zamanda halk 

sağlığı, klinik uygulama ve hastalık önleme stratejileri açısından da 

kritik önemdedir (Suárez-Martínez vd., 2023; Tamburini vd., 2016). Bu 

bölümde, anne karnındaki mikrobiyal maruziyetten başlayarak doğum 

şekli, beslenme biçimi, ek gıda dönemi ve çevresel etkiler gibi 

faktörlerin mikrobiyota gelişimi üzerindeki belirleyici rolleri sistematik 

biçimde ele alınacaktır. 
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Şekil 1. Yaşam boyu bağırsak mikrobiyotasının gelişimi (Schoultz vd., 

2025). 

1.  Anne Karnında Mikrobiyal Maruziyet  

İnsanlarda sindirim sistemi mikrobiyotası intrauterin dönemde 

oluşmaya başlar (Karatay, 2019). Gebelik sırasındaki vajinal 

mikrobiyota, tıpkı gebe olmayan kadınlarda olduğu gibi ağırlıklı olarak 

Laktobasil türlerinden oluşur. Gebelik süresince büyük ölçüde stabil 

kalan bu yapı, CST I–III ve V’in baskınlığıyla düşük çeşitliliğe doğru 

ilerler. Lactobacilli, vajinadan maternal-fetal ara yüzeye geçebilecek 

patojenlere karşı önemli bir koruyucu bariyer işlevi görmektedir 

(Köroğlu Onat, 2024). 
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Uzun yıllar boyunca fetüsün steril bir ortamda geliştiği varsayılmış olsa 

da, son yıllarda yapılan moleküler düzeydeki analizler bu görüşü 

değiştirmiştir. Plasenta, amniyotik sıvı ve göbek kordonu kanında 

saptanan mikrobiyal DNA bulguları, anne karnında sınırlı da olsa 

mikrobiyal maruziyetin gerçekleştiğini düşündürmektedir (Sinha vd., 

2024; Xie vd., 2025). Bu mikrobiyal izlerin maternal oral, vajinal ve 

gastrointestinal mikrobiyotadan hematogen veya lenfatik yollarla fetüse 

taşınabileceği öne sürülmektedir (Selma-Royo vd., 2024). 

Gebelik süreci bağırsak mikrobiyomunda önemli değişikliklerle 

karakterizedir. Trimester ilerledikçe birey içi mikrobiyal çeşitlilik 

artarken bireyler arası çeşitlilik azalır; bu değişim genellikle 

Proteobacteria artışı ve Faecalibacterium azalması ile ilişkilidir. 

Proteobacteria’nın inflamatuar durumlarla, Faecalibacterium’un ise 

anti-inflamatuar etkilerle bağlantılı olması nedeniyle, üçüncü 

trimesterdeki mikrobiyota profili inflamatuar bağırsak hastalıklarına 

benzer bir görünüm sergileyebilir. Bununla birlikte, bu mikrobiyal 

değişikliklerin gebelikte enerji depolanması ve fetal büyümeyi 

destekleyici yararlı etkiler sağlayabileceği de belirtilmektedir (Gabbe 

vd., 2016; Köroğlu Onat, 2024). 

Plasentanın gebeliği koruyucu bir bariyer oluşturduğu düşünülse de, 

son çalışmalar sağlıklı gebeliklerde dahi plasenta ve amniyotik sıvıda 

bakteri varlığını ortaya koymuştur. Erken çalışmalarda plasenta 

örneklerinin yaklaşık %21’inde bakteriler tespit edilmiş, daha yeni 

metagenomik analizler ise term ve preterm doğumlar ile antenatal 

enfeksiyon varlığına göre mikrobiyal profillerin farklılaştığını 

göstermiştir (Satokari, 2009; Madan vd., 2016). Plasentadaki bakteriyel 
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bileşimin oral mikrobiyotaya benzerlik göstermesi, 

mikroorganizmaların hematogen yolla geçişini düşündürmekte ve 

periodontal hastalıklarla preterm doğum arasındaki ilişkiyi 

desteklemektedir (Gabbe vd., 2016; Köroğlu Onat, 2024). 

2. Doğum Şekline Göre Mikrobiyota Oluşumu 

Doğum anı, bebeğin mikrobiyal ekosistemle ilk kez karşılaştığı kritik 

bir dönemdir. Vajinal doğum sırasında bebek, annenin vajinal ve 

perineal florasıyla temas ederek Lactobacillus, Prevotella, Bacteroides 

ve Bifidobacterium gibi yararlı mikroorganizmaları edinir. Bu erken 

kolonizasyon, bağışıklık sisteminin mikroorganizmaları tanıma, yararlı 

ve zararlı türleri ayırt etme ve immün tolerans geliştirme süreçlerini 

başlatır (Suárez-Martínez vd., 2023; Matharu vd., 2022; Dzidic vd., 

2018; Tang vd., 2025). 

Sezaryen doğumda ise bebek doğrudan annenin cilt florasıyla 

karşılaştığından, erken kolonizasyon Staphylococcus, 

Corynebacterium, Propionibacterium ve Enterococcus gibi deri 

kaynaklı fakültatif patojenlerle sınırlı kalır. Bu durum, mikrobiyal 

çeşitliliğin azalmasına ve koloni gelişiminin gecikmesine yol açabilir 

(Inchingolo vd., 2024; Martineau & Clemente, 2021; Barinova vd., 

2024). Nitekim sezaryenle doğan bebeklerin mikrobiyal profilleri 

maternal vajinal floradan ziyade cilt florasına benzerken, Bacteroides 

türlerinin dışkıda ilk aylarda son derece düşük düzeylerde olduğu 

gösterilmiştir (Gevers vd., 2012; Dominguez vd., 2016; Madan vd., 

2016). Erken dönemdeki bu farklılıklar daha sonraki yaşamda alerji, 

astım ve obezite gibi immün ve metabolik hastalıklara yatkınlıkla 

ilişkilendirilmektedir (Wang vd., 2020; Busi vd., 2021). 
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Bu süreçte ten tene temas uygulaması, hem mikrobiyal aktarımın 

doğala en yakın şekilde devam etmesini hem de yenidoğan uyumu ile 

emosyonel bağlanmanın güçlenmesini destekler (Indrio & Marchese, 

2024). Emzirmenin kesintisiz sürdürülmesi de sezaryenle doğan 

bebeklerde mikrobiyal farklılıkların zamanla dengelenmesine katkıda 

bulunmaktadır (Coker vd., 2020; Stinson vd., 2025). 

Doğum şeklinin yalnızca neonatal mikrobiyotayı değil, aynı zamanda 

bağışıklık sisteminin olgunlaşma sürecini de belirlediği gösterilmiştir. 

Vajinal doğan bebeklerde daha erken ve çeşitlilik bakımından zengin 

mikrobiyal kolonizasyon gelişirken, sezaryenle doğan bebeklerde bu 

süreç hem gecikmekte hem de farklı bir yönde ilerlemektedir. 

Boylamsal çalışmalar, vajinal doğumla doğan bebeklerde bir yıl 

sonrasında bile daha yüksek alfa çeşitliliği görüldüğünü bildirmektedir 

(Busi vd., 2021; Reyman vd., 2019). 

Öte yandan vajinal mikrobiyomun yapısı yalnızca bebeğin 

mikrobiyotasını değil, gebelik sonuçlarını da etkileyebilir. Anormal 

vajinal flora, kısa servikal uzunluk ve preterm doğum öyküsü gibi risk 

etmenleri ile birlikte değerlendirildiğinde mikrobiyal dengesizliklerin 

erken doğum riskini artırabileceği ileri sürülmektedir. Ancak vajinal, 

servikal, uterin ve plasental mikrobiyotanın erken doğum 

mekanizmasındaki rolleri hâlen tam olarak açıklığa 

kavuşturulamamıştır (Örüklü & Hotun Şahin, 2018). 

Son yıllarda sezaryen sonrası vajinal mikrobiyotanın bebeğe 

aktarılmasını amaçlayan “vajinal tohumlama (vaginal seeding)” 

yaklaşımı gündeme gelmiş olsa da, enfeksiyon riski nedeniyle bu 
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yöntemin güvenliği ve etkinliği konusunda görüş birliği 

bulunmamaktadır (Catassi vd., 2024; DuPont & Salge, 2023). 

Tüm bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, doğum modunun 

yalnızca bağırsak mikrobiyotasını değil, bağışıklık gelişimi ve uzun 

dönem sağlık sonuçlarını şekillendiren temel bir biyolojik süreç olduğu 

anlaşılmaktadır. Doğum şekline bağlı mikrobiyota farklılıkları, yaşam 

boyu sağlığı etkilediği düşünülen “mikrobiyal programlama” kavramını 

güçlü biçimde desteklemektedir (Horwell vd., 2024). 

3. Emzirme, Mama ile Beslenme ve Mikrobiyota 

Doğum sonrası dönemde beslenme şekli, bebek mikrobiyotasının 

olgunlaşmasında belirleyici bir faktördür. Yaşamın ilk 1000 günü, 

bağırsak mikrobiyotasının çeşitlilik kazanması ve bağışıklık sisteminin 

programlanması açısından kritik bir dönemdir (Indrio & Marchese, 

2024). Emzirme, hem mikrobiyal hem de immünolojik açıdan optimal 

kolonizasyonu destekleyen temel bir biyolojik süreçtir. Anne sütüyle 

beslenen bebeklerde, Bifidobacterium ve Lactobacillus türlerinin 

belirgin şekilde baskın olduğu; bu bakterilerin kısa zincirli yağ asitleri 

üretimi yoluyla inflamatuvar yanıtları dengelediği ve bağırsak bariyer 

bütünlüğünü güçlendirdiği bildirilmektedir (Li vd., 2024; Stinson vd., 

2025). 

Anne sütü sadece mikroorganizmaları değil, aynı zamanda bu 

mikropların büyümesini destekleyen insan sütü oligosakkaritleri 

(HMO), immünoglobulinler ve lizozim gibi biyolojik bileşenleri de 

içermektedir. Bu kompleks yapı, probiyotik bakterilerin büyümesini 

teşvik ederken patojenlerin bağlanmasını engelleyerek doğal bir 

prebiyotik etki oluşturur (Захарова vd., 2024). Ayrıca, anne sütüyle 



 

 

 32 

 

alınan mikrobiyal türler genellikle anne bağırsak mikrobiyotasından 

kaynaklanır; bu da “entero-mamari aks” olarak bilinen mikrobiyal geçiş 

yolunun varlığını desteklemektedir (Xie vd., 2025). 

Formül mamayla beslenen bebeklerde ise bağırsak mikrobiyotasının 

bileşimi farklı bir yörünge izler. Çeşitliliğin erken dönemde artmasına 

rağmen, Bacteroidaceae, Clostridiaceae ve Enterobacteriaceae gibi 

türlerin baskın hale geldiği, buna karşın Bifidobacterium oranının 

azaldığı saptanmıştır (Dogra vd., 2021; Coker vd., 2020). Bu farklılık, 

pH dengesinin değişmesine, mukozal bağışıklıkta farklılaşmalara ve 

alerjik duyarlılığın artmasına yol açabilmektedir (Reyman vd., 2019). 

Emzirmenin sezaryen doğumla ilişkili mikrobiyota bozulmalarını 

kısmen geri kazandırdığı, özellikle Bacteroides ve Lactobacillus gibi 

türlerin yeniden kolonizasyonunu desteklediği gösterilmiştir (Stinson 

vd., 2025; Barinova vd., 2024). 

Anne sütü ve formül mama ile beslenmenin bağırsak mikrobiyotası 

üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar, erken yaşam 

kolonizasyonunun beslenme türüne bağlı olarak önemli farklılıklar 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. Ma ve arkadaşlarının (2020) 91 term 

bebek üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada, sadece anne sütü ile 

beslenen bebeklerde 40. günde mikrobiyal çeşitliliğin formül mama ile 

beslenenlere kıyasla daha düşük olduğu, ancak altıncı ayda belirgin 

biçimde arttığı bildirilmiştir. Anne sütüyle beslenen bebeklerde 

Bifidobacterium ve Bacteroides düzeylerinin daha yüksek, 

Streptococcus, Enterococcus, Lachnospiraceae, Veillonella ve 

Clostridioides düzeylerinin formülle beslenen bebeklere göre daha 

düşük olduğu gözlenmiştir. Ayrıca iki farklı formül mama grubunun da 
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kendi içinde farklı mikrobiyal profiller oluşturduğu saptanmıştır. Bu 

bulgular, anne sütünün erken mikrobiyota gelişiminde daha seçici ve 

koruyucu bir mikrobiyal çevre sağladığını ve bu farklılıkların uzun 

dönem sağlık sonuçlarını etkileyebileceğini göstermektedir (Ma vd., 

2020). 

Boylamsal kohort çalışmalarına göre, sadece anne sütüyle beslenen 

bebeklerde mikrobiyal çeşitlilik daha düşük ama daha stabil bir profille 

seyretmekte, bu durum bağışıklık toleransı ve mukozal olgunlaşma 

açısından koruyucu etki yaratmaktadır (Horwell vd., 2024; Li vd., 

2024). Buna karşılık, formül veya kombine beslenmede mikrobiyota 

olgunlaşması erken gerçekleşmekte, ancak bu erken olgunlaşma uzun 

vadede disbiyoz ve metabolik hastalık riskini artırabilmektedir (Madan 

vd., 2016; Vacca vd., 2022). 

Bir diğer konuda maternal diyetin anne sütü mikrobiyotasını 

etkileyebileceğine yönelik kanıtların giderek artmasıdır (Ünal & 

Yılmaz, 2024). Diyetteki probiyotikler, çoklu doymamış yağ asitleri, lif 

ve çeşitli mikro besin ögeleri, entero-mammary yolağı üzerinden meme 

bezine ulaşarak süt mikrobiyal çeşitliliğini ve bileşimini 

değiştirebilmektedir (Demmelmair vd., 2020; LeMay-Nedjelski vd., 

2021). Bazı çalışmalar, özellikle laktasyon dönemindeki posa, 

magnezyum, vitamin C ve K alımlarının belirli bakteri aileleriyle 

pozitif ilişkili olduğunu; çoklu doymamış yağ asitlerinin ise hem anne 

sütü yağ asidi içeriğini hem de dolaylı olarak bebek mikrobiyotasını 

etkileyebileceğini göstermektedir (Ede, 2019; Nishimura vd., 2014; 

Gomez-Gallego vd., 2016). Hayvan ve insan çalışmalarında, annenin 

probiyotik tüketiminin meme bezi ve/veya süt mikrobiyotasını 
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değiştirebileceği, ancak bu aktarımın tüm probiyotik türlerinde aynı 

olmadığı görülmüştür (Dotterud vd., 2015; Treven vd., 2015). Bununla 

birlikte, prebiyotik takviyelerinin anne sütü mikrobiyal kompozisyonu 

üzerindeki etkisinin sınırlı olduğu da bildirilmektedir (Padilha vd., 

2019). Genel olarak mevcut bulgular, maternal diyetin anne sütü 

mikrobiyotasını etkileyebileceğini düşündürse de bu ilişkinin 

mekanizmaları ve bebek sağlığına yansımaları konusunda daha güçlü 

kanıtlara ihtiyaç vardır (Gomez-Gallego vd., 2016). 

Sonuç olarak, emzirmenin sadece beslenme biçimi değil, aynı zamanda 

epigenetik, immünolojik ve mikrobiyal düzenleme açısından yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde hastalık riskini azaltan temel bir biyolojik 

mekanizma olduğu söylenebilir (Indrio & Marchese, 2024; Li vd., 

2024). Bu nedenle, halk sağlığı düzeyinde emzirmeyi teşvik eden 

politikalar, erken yaşam mikrobiyotasının sağlıklı biçimde şekillenmesi 

için kritik öneme sahiptir. 

4. Ek Gıda Dönemi ve Mikrobiyal Olgunlaşma 

Ek gıda dönemine geçiş, bebek mikrobiyotasının kompozisyonunda ve 

fonksiyonel kapasitesinde en büyük dönüşümün yaşandığı dönemdir. 

Yaşamın 6. ayından itibaren anne sütüne ek olarak katı gıdaların 

verilmesiyle bağırsak florasında önemli bir yeniden yapılanma başlar. 

Bu dönem, “mikrobiyal olgunlaşma penceresi” olarak tanımlanmakta 

ve hem bağışıklık sisteminin hem de metabolik yolların kalıcı biçimde 

programlandığı kritik bir süreç olarak kabul edilmektedir (Li vd., 2024; 

Indrio & Marchese, 2024). 

Katı gıdaların çeşitlenmesiyle birlikte, Firmicutes ve Bacteroidetes 

filumlarının oranı artmakta; bu değişim, mikrobiyotanın yetişkin 
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benzeri bir profile dönüşümünü başlatmaktadır (Stinson vd., 2025; 

Vacca vd., 2022). Lifli ve bitkisel içerikli gıdalar, kısa zincirli yağ asidi 

(SCFA) üretimini artırarak inflamasyonu düzenlemekte ve mukozal 

bariyerin olgunlaşmasını desteklemektedir (Horwell vd., 2024). Buna 

karşın, yüksek proteinli veya yağlı diyetler Clostridium ve 

Enterobacteriaceae gibi potansiyel patojen taksonların artışıyla 

ilişkilendirilmiştir (Madan vd., 2016; Barinova vd., 2024). 

Ek gıdaya geçişle birlikte emzirmenin sürdürülmesi, mikrobiyotadaki 

çeşitlilik artışını dengelemekte ve aşırı disbiyoz gelişimini 

önlemektedir. Özellikle anne sütüyle eş zamanlı katı gıda alımı, 

Bifidobacterium ve Lactobacillus türlerinin oranını koruyarak immün 

toleransın devamını sağlamaktadır (Dogra vd., 2021; Coker vd., 2020). 

Bunun tersine, erken sütten kesme veya yalnızca formül mamaya geçiş, 

mikrobiyota olgunlaşmasının hızlı fakat dengesiz bir şekilde 

ilerlemesine neden olmaktadır (Reyman vd., 2019). Uzunlamasına 

yapılan çok merkezli bir kohort çalışması, katı gıdaya geçiş sonrası 3-5 

yıl içinde mikrobiyotanın erişkin benzeri stabil bir düzene ulaştığını 

göstermiştir (Stinson vd., 2025). Ancak bu süreçte antibiyotik 

kullanımı, aşırı hijyen uygulamaları veya yetersiz diyet çeşitliliği gibi 

çevresel faktörler, bağırsak ekosisteminin kalıcı biçimde bozulmasına 

neden olabilmektedir (Suárez-Martínez vd., 2023; Busi vd., 2021). 

Sonuç olarak, ek gıda döneminde mikrobiyal çeşitlilikteki artış, 

immünolojik olgunlaşma ve metabolik esneklik için temel oluşturur. Bu 

dönemin dengeli yönetilmesi, yaşam boyu sağlık üzerinde belirleyici 

etkilere sahiptir. Bu nedenle, beslenme rehberleri yalnızca makro ve 

mikro besin içeriğine değil, aynı zamanda mikrobiyota dostu gıda 
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çeşitliliğinin sağlanmasına da odaklanmalıdır (Li vd., 2024; Horwell 

vd., 2024). 

5. Erken Çocuklukta Çevresel Etkiler ve Mikrobiyota 

Erken çocukluk dönemi, mikrobiyal kolonizasyonun dinamik yapısının 

çevresel faktörlerden en yoğun şekilde etkilendiği dönemdir. Doğum 

şekli ve beslenme biçimi kadar antibiyotik kullanımı, hijyen 

uygulamaları, yaşam koşulları ve sosyoekonomik çevre de 

mikrobiyotanın olgunlaşma seyrini belirlemektedir (Şekil 2) (Suárez-

Martínez vd., 2023; Horwell vd., 2024). 

 

Şekil 2. Mikrobiyal senfoni: Yaşamın ilk beş yılında kolonik 

mikrobiyota gelişimini en çok etkileyen değişkenler (Horwell vd., 

2024). 
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5.1. Antibiyotik Kullanımı 

Antibiyotik kullanımı, özellikle yaşamın ilk yıllarında bağırsak 

mikrobiyotasını en belirgin şekilde bozan çevresel faktörlerden biridir. 

Erken dönemde kullanılan antibiyotikler mikrobiyal çeşitliliği azaltarak 

faydalı bakterilerin baskılanmasına ve disbiyoz gelişimine yol 

açmaktadır (Dzidic vd., 2018; Wang vd., 2020). Bu değişiklikler kısa 

vadede ishal ve kandida kolonizasyonu gibi sorunlara neden olurken, 

uzun vadede obezite, astım ve inflamatuvar bağırsak hastalığı gibi 

kronik durumlara yatkınlığı artırabilmektedir (Busi vd., 2021). 

Boylamsal çalışmalar, antibiyotik maruziyetinin özellikle sezaryenle 

doğan bebeklerde mikrobiyota dengesizliğini daha da belirgin hâle 

getirdiğini göstermektedir (Suárez-Martínez vd., 2023; Sinha vd., 

2024). Mikrobiyotanın bireyler arasında genellikle nispeten stabil bir 

yapıya sahip olduğu bilinmesine rağmen antibiyotikler bu dengeyi en 

belirgin etkileyen etkenlerden biridir. Antibiyotik tedavisi farklı 

bireylerde farklı düzeylerde mikrobiyal kayıplara yol açmakta; bazı 

türlerin eski seviyelerine ulaşması aylar alabilirken, mikrobiyal 

çeşitlilikteki azalma çoğu zaman uzun süre devam etmektedir. Ayrıca 

bağırsak ekosistemi antibiyotik sonrasında yeniden şekillenirken, 

fırsatçı ve dirençli bakterilerin kolonizasyonuna daha açık hâle 

gelebilmekte; bu durum da mikrobiyotanın direnç genleri için bir 

rezervuar hâline dönüşmesine zemin hazırlamaktadır. Böylelikle sık 

antibiyotik kullanımı, yalnızca geçici bir mikrobiyal bozulmaya değil, 

aynı zamanda uzun vadeli sağlık risklerine de katkıda bulunmaktadır. 

(Karatay, 2019). 
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5.2. Hijyen Hipotezi ve Çevresel Maruziyet 

Hijyen hipotezi, şehirleşme, aşırı hijyen uygulamaları ve 

mikroorganizmalarla temasın azalmasının çocuklarda alerjik ve 

otoimmün hastalık riskini artırdığını öne sürmektedir (Strachan, 1989; 

Tamburini vd., 2016). Yaşamın erken döneminde mikrobiyal uyarının 

yetersiz kalması, özellikle sezaryen doğum, steril yaşam koşulları ve sık 

antibiyotik kullanımı gibi faktörlerle birleştiğinde bağışıklık sisteminin 

sağlıklı biçimde olgunlaşmasını engelleyerek Th1/Th2 dengesini 

bozmakta ve immün toleransın gelişimini zayıflatmaktadır (Ekinci, 

2015; Yıldızdaş, 2016). Buna karşılık, kırsal alanlarda veya çiftlik 

ortamında büyüyen çocukların daha zengin bir çevresel mikrobiyal 

çeşitliliğe maruz kaldıkları ve bu nedenle alerji prevalanslarının daha 

düşük olduğu bildirilmektedir (Meropol & Edwards, 2015). Bu 

bulgular, çevresel mikroplarla erken temasın immün sistem gelişiminde 

kritik bir rol oynadığını ve perinatal dönemdeki mikrobiyal çeşitliliğin 

doğal killer T hücreleri gibi immün bileşenler üzerinde kalıcı etkiler 

oluşturabileceğini göstermektedir (Olszak vd., 2012; Adamczak vd., 

2024).  

Evcil hayvan beslemek, özellikle köpek ve kediyle temas, çocukluk 

döneminde mikrobiyal çeşitliliği artıran bir başka faktördür. Hayvan 

teması, Lactobacillus ve Bacteroides türlerinin zenginleşmesini 

destekleyerek bağışıklık modülasyonuna katkı sağlar (Sinha vd., 2024). 

Ayrıca, dış ortamda oynama, toprak ve bitki mikroorganizmalarına 

maruz kalma, bağırsak mikrobiyotasının metabolik kapasitesini 

artırmaktadır (Horwell vd., 2024). 
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Sonuç olarak, modern yaşam tarzının getirdiği abartılı hijyen anlayışı, 

çocukların mikrobiyal maruziyetini azaltmakta ve özellikle 

sanayileşmiş toplumlarda alerjik hastalık prevalansındaki artışı 

açıklayan önemli mekanizmalardan biri olarak değerlendirilmektedir 

(Çatak, Demirci, & Yaman, 2021). 

5.3. Sosyoekonomik Durum ve Yaşam Tarzı Faktörleri 

Sosyoekonomik düzey, beslenme çeşitliliği, konut koşulları, şehirleşme 

düzeyi ve sağlık hizmetlerine erişim gibi değişkenler aracılığıyla 

mikrobiyota kompozisyonunu dolaylı biçimde etkilemektedir 

(Adamczak vd., 2024). Düşük gelirli bölgelerde sık görülen 

enfeksiyonlar ve yetersiz beslenme, mikrobiyal çeşitliliği sınırlarken; 

yüksek gelirli toplumlarda aşırı hijyen ve düşük mikrobiyal maruziyet 

farklı bir disbiyoz biçimini ortaya çıkarabilmektedir (Tamburini vd., 

2016). 

Genel olarak, erken çocukluk döneminde çevresel faktörlerin 

mikrobiyota gelişimi üzerindeki etkileri çok boyutludur. Antibiyotik 

kullanımının dikkatli yönetimi, aşırı steril yaşam koşullarının 

azaltılması, doğayla etkileşim ve dengeli beslenme gibi stratejiler, 

sağlıklı bir mikrobiyal ekosistemin oluşumuna katkı sağlayabilir 

(Dzidic vd., 2018; Adamczak vd., 2024). 

6. Sonuç ve Öneriler 

Son on yılda yapılan araştırmalar, mikrobiyotanın yaşamın en erken 

dönemlerinden itibaren insan sağlığı üzerindeki belirleyici rolünü 

ortaya koymuştur. Bu süreç doğum öncesi mikroplarla temasla 

başlayarak, doğum şekli, emzirme, ek gıda dönemi ve çevresel 

faktörlerle birlikte dinamik bir biçimde evrilmektedir (Suárez-Martínez 
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vd., 2023). Vajinal doğum, faydalı maternal mikrobiyotanın transferini 

teşvik ederek bebekte mikrobiyal çeşitliliği artırmakta; buna karşın 

sezaryen doğum gecikmiş ve farklılaşmış bir kolonizasyon paternine 

yol açmaktadır (Matharu vd., 2022; Stinson vd., 2025). Emzirme ve 

dengeli tamamlayıcı beslenme uygulamaları bu farkları azaltmakta ve 

immün sistem olgunlaşmasını desteklemektedir (Indrio & Marchese, 

2024; Li vd., 2024). 

Mikrobiyota gelişimindeki değişimler yalnızca erken dönemdeki sağlık 

sonuçlarını değil, yaşam boyu metabolik ve nöroimmün dengeleri de 

etkilemektedir. Bu nedenle “ilk 1000 gün” kavramı, yalnızca beslenme 

politikalarında değil, mikrobiyal programlama stratejilerinde de temel 

bir referans noktası haline gelmiştir (Sinha vd., 2024). 

Son yıllarda yapılan boylamsal ve metagenomik çalışmalar, anne-bebek 

mikrobiyal etkileşimini çok boyutlu biçimde inceleyerek, mikrobiyota 

gelişimini etkileyen genetik, çevresel ve davranışsal faktörlerin kesişim 

noktalarını tanımlamıştır (Adamczak vd., 2024). 2024-2025 döneminde 

yapılan büyük ölçekli analizler, özellikle gerginlik düzeyinde 

mikrobiyal iletim mekanizmaları, emzirmenin tamponlayıcı etkileri ve 

tamamlayıcı beslenme sırasında diyet geçişlerinin rolü üzerine 

yoğunlaşmıştır (Horwell vd., 2024) 

Gelecek araştırmalar, mikrobiyal çeşitliliğin yalnızca taksonomik 

düzeyde değil, metabolik işlev ve konakçı etkileşimi boyutunda da 

incelenmesini gerektirmektedir. Mikrobiyota değişikliklerinin hastalık 

riskine veya fizyolojik esnekliğe nasıl dönüştüğünü anlamak için 

metagenomik, metatranskriptomik ve metabolomik verilerin entegre 

kullanımı önerilmektedir (Lawson vd., 2024; Li vd., 2024). Ayrıca, 



 

 

 41 

 

örnek toplama ve biyoinformatik analiz süreçlerinde metodolojik 

standardizasyon, araştırmalar arası karşılaştırılabilirliği ve klinik 

çeviriyi artıracaktır (Schimmel vd., 2022). 

Politika düzeyinde, doğum ve beslenme uygulamalarının optimize 

edilmesi, gereksiz sezaryenlerin azaltılması, emzirmeyi destekleyen 

halk sağlığı programlarının güçlendirilmesi ve antibiyotik kullanımının 

rasyonelleştirilmesi, sağlıklı mikrobiyota gelişimi için öncelikli 

stratejiler olarak öne çıkmaktadır (Busi vd., 2021). Uzun vadeli olarak 

ise, erken mikrobiyota profillerinin erişkinlikteki hastalık sonuçlarıyla 

ilişkilendirildiği çok merkezli izlem çalışmaları, önleyici tıp 

uygulamaları ve bireyselleştirilmiş beslenme stratejileri için bilimsel 

temel oluşturacaktır (Horwell vd., 2024). 

Sonuç olarak, mikrobiyota yalnızca bir biyolojik sistem değil, anne 

karnındaki süreçten itibaren insan yaşamının tüm evrelerini 

şekillendiren ekolojik bir kimliktir. Bu nedenle, multidisipliner 

yaklaşımlar ve bütünleştirici halk sağlığı politikaları, geleceğin 

“mikrobiyota temelli sağlık paradigması”nın temelini oluşturacaktır. 
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BÖLÜM 3: 

MİKROBİYOTAYI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Dr. Öğr. Üyesi Özge PALANCI AY 

 

 Giriş 

İnsan vücudunda yalnızca insan hücreleri değil, aynı zamanda çok 

sayıda mikroorganizma da bulunmaktadır (El-Sayed vd., 2021). 

Vücudun tüm anatomik bölgelerinde yaşayan bu mikroorganizmaların 

(bakteriler, mantarlar, protozoalar vb.) oluşturduğu topluluk 

mikrobiyota olarak adlandırılmaktadır (Islam vd., 2024). Başka bir 

ifade ile mikrobiyota, insan vücudunda yer alan tüm 

mikroorganizmaların toplamını ifade etmektedir. Mikrobiyal 

topluluklar; gastrointestinal sistem, oral mukoza, tükürük, cilt, kulaklar, 

ürogenital sistem ve organların mukozal yüzeyleri dâhil olmak üzere 

vücudun pek çok bölgesinde bulunur (El-Sayed vd., 2021). 

Mikrobiyota, insan sağlığının sürdürülmesinde kritik rol 

oynamaktadır. Sindirim ve bağışıklık sisteminin işleyişine katkıda 

bulunmakta; besin metabolizması, vitamin sentezi ve patojenlere karşı 

korunma gibi birçok biyolojik süreçte görev almaktadır (Hasan & Yang, 

2019). Literatürde mikrobiyotada meydana gelen değişimlerin; 

alerjiler, diyabet, nörolojik bozukluklar, obezite, otoimmün hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar ve gastrointestinal hastalıklar gibi çeşitli 

sağlık sorunlarıyla ilişkili olduğu vurgulanmaktadır (Emir & Tatar, 

2023; Leis vd., 2020). Her bireyin mikrobiyota kompozisyonu farklıdır 

ve bu çeşitliliği etkileyen birçok faktör bulunmaktadır (Emir & Tatar, 
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2023). Mikrobiyota, insan yaşamı boyunca değişim gösterse de 

özellikle yaşamın erken evrelerinde kazanılan mikrobiyal çeşitlilik 

uzun vadeli sağlık sonuçları açısından belirleyicidir (José vd., 2019). 

Mikrobiyotanın oluşumunda intrauterin dönemden itibaren birçok 

faktör rol oynamaktadır. Bebeğin doğum şekli, anne sütü veya formül 

mama ile beslenmesi, gestasyon yaşı, bireyin beslenme, yaşam tarzı 

alışkanlıkları, antibiyotikler ve ilaç kullanımı mikrobiyotayı etkileyen 

faktörler arasındadır (Mueller vd., 2015; Redondo-Useros vd., 2020; 

Tunçer & Yilmaz, 2021; Zhu vd., 2024). Mikrobiyotanın oluşumunda 

en belirleyici faktör ise anne faktörüdür (Güdül Öz & Balcı Yangın, 

2020).  

Anne Sağlığı ve Mikrobiyota 

Gebelik süreci, maternal mikrobiyota dahil annenin tüm vücut 

sistemlerini etkileyerek değişikliklere yol açabilmektedir. Bu 

değişiklikler yalnızca annenin fizyolojik süreçlerini değil fetüsün 

mikrobiyal kolonizasyonunu da etkilemektedir (Mueller vd., 2015). 

Gebelik döneminde özellikle maternal vajinal ve bağırsak 

mikrobiyotasındaki değişiklikler kritik öneme sahiptir (Leis vd., 2020). 

Çünkü vajinal doğum sırasında bu bölgelerden yenidoğana dikey 

mikrobiyal geçiş olmaktadır. Dikey mikrobiyal geçiş patojen bir 

mikroorganizmanın doğumdan hemen önceki dönemde ve doğumdan 

sonraki dönemde anneden bebeğe aktarılmasıyla gerçekleşir (Di 

Simone vd., 2020). Bu geçiş amniyon sıvısı, plasenta, doğum kanalı, 

anne sütü ve doğum sonrası anne ile bebeğinin doğrudan teması ile 

gerçekleşmektedir (Nacar & Taşhan, 2021). Böylece bebek, yaşamın ilk 
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anlarından itibaren annenin mikrobiyotası ile karşılaşmakta olup 

bağışıklık sisteminin oluşmasında, metabolik süreçlerin şekillenmesi ve 

uzun dönem sağlık sonuçları üzerinde belirleyici rol oynamaktadır 

(Bokulich vd., 2016).  

Doğum şekli, yenidoğanın mikrobiyotasının yapılanmasında önemli 

bir belirleyicidir (Zhu vd., 2024). Doğum sırasında yenidoğanın ilk 

büyük mikrobiyal kolonizasyonu doğumda, annenin mikrobiyotasıyla 

oluşmaktadır (Dominguez-Bello vd., 2016). Vajinal doğum ile doğan 

bebeklerin mikrobiyotası maternal vajinal mikrobiyotaya benzeyen 

bakteri toplulukları yönünden zengin iken, sezaryen ameliyatı ile doğan 

bebeklerin mikrobiyota yapısı maternal cilt mikrobiyotası yönünden 

zengindir (Demir, 2023; Zhu vd., 2024). Yapılan çalışmalarda sezaryen 

ameliyatı ile doğan bebeklerin mikrobiyal çeşitliliği vajinal doğum ile 

doğan bebeklere göre daha düşük olduğu belirtilmektedir (Kim vd., 

2019; Leis vd., 2020). Yine yapılan bir çalışmada sezaryen ameliyatı ile 

doğan bebeklerde, maternal mikrobiyota maruziyetinin azalmasından 

dolayı alerji, astım, obezite ve tip 1 diyabet gelişme riskinin arttığı 

belirtilmektedir (Bokulich vd., 2016). 

Gebelik süresi, özellikle bebeğin bağırsak mikrobiyotasının 

oluşumunu etkileyen önemli faktörlerden biridir. Miadında 

(zamanında) ve erken doğan (prematüre) bebeklerin mikrobiyotaları 

arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır (Demir, 2023; Nacar & 

Taşhan, 2021). Yapılan çalışmalarda erken doğan bebeklerin 

mikrobiyotasında patojen özelliğe sahip bakterilere zamanında doğan 

bebeklere göre daha fazla rastlandığı ve zamanında doğmuş olan 
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bebeklerin dışkı mikrobiyotasının çeşitliliğinin daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (Demir, 2023; Henderickx vd., 2019; Nacar & Taşhan, 

2021).  

Maternal beslenme, gebelik ve emzirme döneminde hem anne hem 

de yenidoğanın mikrobiyotasını etkileyen önemli bir faktördür (Demir, 

2023; Güdül Öz & Balcı Yangın, 2020). Anne diyetinde prebiyotik, 

probiyotik, lif ve bitkisel polisakkaritlerden zengin besinlerin yer 

alması, mikrobiyal çeşitliliği ve bağırsak mikrobiyota yapısını olumlu 

yönde desteklerken; alkol, fazla kafein ve zararlı maddeler içeren 

besinler mikrobiyal gelişimi olumsuz etkileyebilmektedir (Demir, 

2023). Bu etkiler, gebelik sırasında annenin mikrobiyotasında görülen 

değişiklikler aracılığıyla fetüse ve erken yaşamda bebeğin bağırsak 

mikrobiyotasına aktarılır (Kurtbeyoğlu & Caferoğlu Akın, 2023). 

Yapılan çalışmalarda mikrobiyal kolonizasyonun uterusta 

başlayabileceği ve doğum sonrası emzirme yoluyla devam edebileceği 

öne sürülmektedir (Collado vd., 2016; Kurtbeyoğlu & Caferoğlu Akın, 

2023). Bu nedenle, gebelik ve emzirme döneminde dengeli ve yeterli 

maternal beslenmenin sürdürülmesi, hem anne hem de yenidoğanın 

sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. (Demir, 2023; Kurtbeyoğlu 

& Caferoğlu Akın, 2023). 

Anne sütü, bebeğin mikrobiyotasının şekillenmesinde en temel ve en 

etkili kaynaktır (Dinleyici, 2020). Anne sütü içerdiği zengin mikrobiyal 

çeşitlilik ve prebiyotik bileşenler aracılığıyla bebeğin bağırsak 

kolonizasyonunu yönlendiren ve patojenlere karşı doğal koruma 

sağlayan eşsiz bir besindir (Iozzo & Sanguinetti, 2018; Nacar & Taşhan, 
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2021). Anne sütü ve formül mama ile beslenen bebeklerin bağırsak 

mikrobiyotaları arasında farklılıklar bulunmakta olup anne sütüyle 

beslenen yenidoğanların bağırsaklarında yararlı bakterilerinin sayısı 

fazla iken formül mama ile beslenen bebeklerde daha çok patojen 

özellikte olan bakteriler bulunmaktadır (Mueller vd., 2015; Tunçer & 

Yilmaz, 2021). 

Gebelik, doğum şekli ve anne sütü ile beslenme gibi maternal 

faktörler bebeğin mikrobiyotasının niteliğini belirleyen temel 

faktörlerdendir (Dinleyici, 2020; Nacar & Taşhan, 2021; Zhu vd., 

2024). Bu süreçte maternal fakörler kadar bireyin ilaç kullanımı, yaşam 

tarzı ve beslenme davranışları da mikrobiyal çeşitliliği etkileyen 

faktörlerdendir.  

İlaç Kullanımı 

İnsan mikrobiyotasını etkileyen faktörlerden biri kullanılan 

ilaçlardır. Non-steroid anti-inflamatuvar ilaçlar, proton pompası 

inhibitörleri, opioidler, laksatifler gibi yaygın olarak kullanılan ilaçlar 

mikrobiyotanın bileşimi ve işlevine ciddi zararlar verebilmektedir 

(Emir & Tatar, 2023; Weersma vd., 2020). Proton pompası inhibitörleri 

özellikle bağırsak mikrobiyomunda kolonizasyon direncinin 

azalmasına ve enterik enfeksiyonların gelişmesine yol açabilmektedir 

(Weersma vd., 2020). Günümüzde yaygın olarak kullanılan ilaçlardan 

biri de antibiyotiklerdir. Antibiyotik kullanımı mikrobiyotanın 

bileşimini etkileyen önemli faktörlerden olmakla birlikte 

mikrobiyotanın sayı ve çeşitliliğinde azalmaya neden olmaktadır 

(Hasan & Yang, 2019). Antibiyotiklerin aşırı kullanımıyla birlikte, 
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antibiyotiklere dirençli patojenler artmakta, aynı zamanda yararlı 

bakterilerin de azalmasına neden olarak mikrobiyal çeşitliliği 

düşürebilmekte ve özellikle bağırsak mikrobiyotasının bozulmasına yol 

açabilmektedir (Francino, 2016; Hou vd., 2022; Karatay, 2019). Bu 

bağlamda özellikle gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde kullanılan 

antibiyotik bebeğin bağırsak mikrobiyotasını önemli ölçüde 

etkilemektedir (Mueller vd., 2015). Gebelik döneminde kullanılan 

antibiyotik mikrobiyal disbiyozise neden olarak çocukluk döneminde, 

astım, obezite ve epilepsi riskini artırabilmektedir (Tunçer & Yilmaz, 

2021). Yine sezaryen ameliyatı ile antibiyotiklerin birlikteliğinde 

mikrobiyotanın anne ve yenidoğan arasında doğal geçişini değiştireceği 

ve bu durumunda bağışıklık sistemi ve bebek sağlığı üzerinde 

potansiyel etkileri olabileceği belirtilmektedir (Leis vd., 2020; Tunçer 

& Yilmaz, 2021). Bu bağlamda mikrobiyota sağlığının korunması için 

ilaçlar gerekli olduğu durumlarda kullanılmalıdır. 

Beslenme Şekli 

Bireyin beslenme alışkanlıkları mikrobiyotayı etkileyen faktörler 

arasında yer almakla birlikte bağırsak mikrobiyotasının 

kompozisyonunda önemli bir faktördür (Demirer & Güneş, 2023). 

Bireyin tüketmiş olduğu besinler gastrointestinal sistemde bulunan 

mikroorganizmalarında besin kaynağı olduğu için tüketilen besinlerin 

çeşitliliğine göre bağırsak mikrobiyotasının bileşimi de değişkenlik 

gösterecektir (Koca vd., 2024). Ayrıca besinlerin sadece spesifik 

bileşimi değil, aynı zamanda bireyin yemek saatlerini ve beslenme 

davranışlarını da içeren uzun vadeli beslenme alışkanlıkları, bağırsak 
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mikrobiyotasında değişikliklere neden olmaktadır (Redondo-Useros 

vd., 2020). 

Karbonhidratlar, konak ve bağırsak mikrobiyotası için temel bir 

enerji kaynağıdır. Özellikle sindirilemeyen karbonhidratların 

fermantasyonu kolonun enerji döngüsünü şekillendiren kritik bir 

süreçtir (Houghton vd., 2016; Özdemir, A., Büyüktuncer Demirel, 

2017). Batı tarzı, işlenmiş ve liften fakir karbonhidrat tüketiminin artışı 

obezite prevalansındaki yükselişle ilişkilendirilmiştir (Koca vd., 2024). 

Özellikle yüksek fruktoz alımının karaciğerde steatozu artırdığı, 

bağırsak geçirgenliğini bozarak endotoksin düzeylerini yükselttiği ve 

disbiyozise yol açtığı belirtilmektedir (Houghton vd., 2016; Redondo-

Useros vd., 2020). 

Yüksek proteinli diyetlerde bitkisel veya hayvansal olma durumuna 

göre kullanılan protein kaynağı, bağırsak mikrobiyotasının 

kompozisyonunu etkilemektedir (Conlon & Bird, 2014). Hayvansal 

protein yönünden zengin bir beslenme düzeninde, bağırsak 

mikrobiyotasında sağlık açısından risk oluşturabilecek 

mikroorganizmaların sayısında artış olurken buna karşılık yararlı ve 

koruyucu mikroorganizmaların sayısı azalacaktır (Houghton vd., 2016; 

Koca vd., 2024). Ayrıca peynir altı suyu proteini ve bezelye proteini 

gibi bitkisel ya da süt kaynaklı proteinlerin tüketilmesi, bağırsak için 

faydalı mikrobiyal grupların çoğalmasına, potansiyel olarak zararlı ve 

hastalıkla ilişkili türlerin ise azalmasına katkı sağlamaktadır (Kılınç & 

Uçar, 2022). Bu nedenle yüksek hayvansal protein alımının, 

inflamatuar bağırsak hastalığı ve kardiyovasküler risklerde artışla 
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ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Houghton vd., 2016; Koca vd., 

2024). 

Yüksek yağlı diyetlerin tüketimi kalp damar hastalıkları için önemli 

bir risk faktörü olup, bu riskin tekli ve çoklu doymamış yağların diyete 

eklenmesiyle azaltılabileceği belirtilmektedir (Kılınç & Uçar, 2022). 

Doymuş yağlar açısından zengin, tekli ve çoklu doymamış yağlar 

bakımından fakir bir yapıya sahip olan batı tarzı beslenme alışkanlığı, 

düşük posa ile yüksek yağ, protein ve rafine karbonhidrat içeriği 

nedeniyle başta obezite olmak üzere çeşitli sağlık sorunlarına yol 

açmaktadır (Kılınç & Uçar, 2022; Koca vd., 2024). Bu beslenme biçimi 

ayrıca bağırsak mikrobiyotasında yararlı kabul edilen bazı bakteri 

gruplarının yoğunluğunu azaltarak bağırsak sağlığını olumsuz 

etkileyebilmektedir (Houghton vd., 2016). 

Probiyotik ve Prebiyotikler 

Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında insan sağlığını koruyan ve 

olumlu yönde etkileyen canlı mikroorganizmalardır (Hasan & Yang, 

2019). Konak dokuya yerleşerek patojen bakterilerin kolonizasyonunu 

engeller, yararlı mikroorganizmaların gelişimini destekler ve böylece 

gastrointestinal mikrobiyota dengesinin korunmasına katkı sağlar (Hou 

vd., 2022). Ayrıca, patojenlerin bağırsak yüzeyine tutunmasını 

önleyerek, epitel bariyer bütünlüğünü destekleyerek ve bağışıklık 

sisteminin düzenlenmesine aracılık ederek konağın immün yanıtlarını 

güçlendirebilir (Emir & Tatar, 2023). 
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Prebiyotikler, gastrointestinal mikroorganizmaların aktivitesinde veya 

kompozisyonunda seçici değişikliklere yol açan ve bu yolla konağa 

fayda sağlayan sindirilemeyen bileşenler olarak tanımlanmaktadır 

(Hasan & Yang, 2019; Özdemir & Büyüktuncer Demirel, 2017). 

Prebiyotiklerin tüketimi, probiyotik bakterilerin seçici olarak 

çoğalmasını teşvik ederek patojen kolonizasyonunu engelleyebileceği 

ve bağışıklık sisteminin işlevselliğini artırabileceği bildirilmektedir 

(Hou vd., 2022). 

Bu kapsamda, gebelik ve doğum sonrası dönemde probiyotik ve 

prebiyotik içeren gıdaların anne beslenmesine dahil edilmesi, yalnızca 

annenin mikrobiyotasını desteklemekle kalmayıp bebeğin mikrobiyota 

gelişimi üzerinde de olumlu etkiler oluşturabilmektedir (Demir, 2023). 

Yaşam Tarzı Faktörleri 

Mikrobiyotayı etkileyen faktörler çok boyutlu olmakla birlikte 

bireyin mikrobiyota dengesini etkileyen önemli faktörlerden biri yaşam 

tarzıdır. Akut ve kronik stresin bağışıklık sisteminin sağlıklı bir şekilde 

etkinleştirilmesinden, bağışıklığın baskılanmasına kadar uzanan zıt 

sağlık etkileri vardır (Conlon & Bird, 2014). Bu nedenle stres sadece 

beyni etkilemekle kalmaz, aynı zamanda beyin-bağırsak mikrobiyota 

ekseni aracılığıyla da bağışıklık sistemi ve gastrointestinal sistem gibi 

diğer sistemleri de etkiler (Conlon & Bird, 2014; Redondo-Useros vd., 

2020). Stres beyin-bağırsak ekseni üzerinden kolonik motor aktiviteyi 

etkileyerek bağırsak mikrobiyota profilini değiştirebilir ve yararlı 

bakteri türlerinin azalmasına yol açabilir (Conlon & Bird, 2014). Stres, 

hem bağırsak mikrobiyotası hem de beyin fonksiyonları üzerinde çift 
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yönlü etkilere sahiptir ve bu nedenle bağırsak mikrobiyotasındaki 

değişiklikler beyin fonksiyonlarını ve ruh hâlini de etkileyebilir (Ünal, 

2020). Ayrıca stres, bağırsak bariyeri geçirgenliğine zarar verebilir 

iltihaplanma ve disbiyoz gelişimi gibi sorunlara yol açabilir (Redondo-

Useros vd., 2020; Ünal, 2020). 

Uyku düzeni, bağırsak mikrobiyotasının bileşimini ve işlevini 

etkileyen yaşam tarzı faktörlerinden birisidir (Seredyński vd., 2024). 

Birey için yetersiz uyku vücudu için önemli bir stres kaynağı olup bazı 

proinflamatuar sitokinlerin artışına ve sirkadiyen ritmin bozulmasına 

yol açabilmektedir (Redondo-Useros vd., 2020). Bu ritim bozukluğu, 

çeşitli hormonların ve bağırsak mikroorganizmalarının aktivitesini 

etkileyerek mikrobiyota dengesinin bozulmasına neden olabilmektedir 

(Sen vd., 2021). Bireyin uyku kalitesinin iyi olduğu durumlarda bazı 

yararlı bakterilerin vücutta daha yüksek düzeyde bulunması ve bilişsel 

performansta artış ile ilişkilendirilmiştir (Redondo-Useros vd., 2020; 

Seredyński vd., 2024). Literatürde uyku ve mikrobiyota etkileşimindeki 

mekanizmalar tam olarak açıklanamamış olsa da GABA ve serotonin 

gibi nörotransmiterlerin bazı bağırsak bakterileri tarafından üretildiği 

ve bu moleküllerin uyku düzeninde kritik rol oynadığı bilinmektedir 

(Redondo-Useros vd., 2020). Ayrıca obez bireylerde yetersiz uyku, geç 

kronotip ve yüksek kalorili yiyeceklere yönelim gibi alışkanlıklar 

sirkadiyen ritmi bozarak leptin ve ghrelin gibi iştah düzenleyici 

hormonlarda değişikliklere yol açmaktadır. Bu nedenle yetersiz uyku, 

beslenme davranışları ve bağırsak mikrobiyota yapısı arasında karşılıklı 

bir etkileşim olduğu kabul edilmektedir (Demirer & Güneş, 2023). 
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Fiziksel aktivite, bireydeki mikrobiyota bileşimini ve çeşitliliğini 

olumlu yönde etkileyen yaşam tarzı faktörlerinden birisidir (Çelik & 

Ayyıldız, 2022). Fiziksel olarak daha aktif bireylerin, hareketsiz kişilere 

kıyasla vücutlarında daha fazla bakterilere sahip olup, bu durum diyet 

ve fiziksel aktivitenin birlikteliği ile bağırsak mikrobiyotasını 

şekillendirdiği bildirilmektedir (Conlon & Bird, 2014; Redondo-Useros 

vd., 2020). Orta düzeyde fiziksel aktivite, kaslardaki kolesterol, glikoz 

ve lipit metabolizmasını düzenleyen daha yüksek bütirat seviyeleri ile 

bakteriyel fonksiyonları etkilemektedir. Ayrıca, bu düzeyde egzersizler 

bağırsak IgA üretimini ve belirli lenfosit popülasyonlarını uyararak 

immün yanıtı güçlendirebilir ve bağırsak geçiş süresini kısaltarak 

bağırsak mikrobiyotası bileşimini önemli ölçüde şekillendirmektedir 

(Mach & Fuster-Botella, 2017; Redondo-Useros vd., 2020). 

Mikrobiyota ve egzersiz arasındaki ilişki veya fonksiyonlar tam olarak 

bilinmemekle birlikte; literatürde yapılmış olan bazı çalışmalarda 

fiziksel aktivitenin bağırsak mikrobiyota kompozisyonu üzerinde etkisi 

olduğu belirtilmiştir (Koca vd., 2024; Mach & Fuster-Botella, 2017). 

Sonuç 

Mikrobiyota, insan sağlığı için önemli bir unsur olmakla birlikte 

maternal faktörler, beslenme, yaşam tarzı, ilaç kullanımı gibi 

faktörlerden etkilenmektedir. Bu faktörler mikrobiyotanın bileşimini 

şekillendirmekle birlikte bireyin bağışıklık sisteminin güçlenmesi, 

metabolik işlevlerinin düzenlenmesi ve yaşam boyu sağlık sonuçlarının 

iyileştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Özellikle gebelik ve 

emzirme dönemlerinde maternal mikrobiyota, fetüs ve yenidoğanın 
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erken yaşam mikrobiyal kolonizasyonunu belirleyerek uzun vadeli 

sağlık ve hastalık risklerini etkilemektedir. Sonuç olarak, mikrobiyotayı 

etkileyen faktörlerin bütüncül olarak ele alınması ve özellikle anne-

çocuk sağlığı bağlamında değerlendirilmesi; koruyucu sağlık 

hizmetlerinin güçlendirilmesi, hastalıkların erken dönemde önlenmesi 

ve yaşam boyu sağlığın desteklenmesi için önemlidir. Bu doğrultuda, 

hemşireler başta olmak üzere sağlık profesyonelleri mikrobiyota odaklı 

yaklaşımları klinik uygulamalara entegre etmesi ve toplumda 

farkındalık oluşturabilmesi önerilmektedir. 
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BÖLÜM 4: 

MİKROBİYOTANIN FONKSİYONLARI 

 

Arş. Gör. Şura DAL  

Prof. Dr. İlknur KAHRİMAN  

Giriş 

İnsan vücudu, yalnızca insan hücrelerinden değil, aynı zamanda onu 

çevreleyen ve sayıca insan hücrelerinden fazla olan mikrobiyal 

topluluklardan oluşan karmaşık bir ekosistemdir (Gilbert vd., 2018). 

Mikrobiyota, başta gastrointestinal sistem olmak üzere deri, ağız, 

solunum yolları ve ürogenital kanal gibi mukozal yüzeylerde yerleşik 

olan bakteriler, arkealar, virüsler ve mantarlardan oluşmaktadır (Louis 

vd., 2017). Bu mikrobiyom insan genomundan yaklaşık 100 kat daha 

fazla genetik materyal içermektedir (Gilbert vd., 2018). 

İnsan mikrobiyotası ile konak organizma arasındaki simbiyotik ilişki; 

gastrointestinal mikrobiyota, enerji metabolizması, immün yanıtın 

düzenlenmesi, mukozal bariyer bütünlüğünün sağlanması, vitamin 

sentezi, sinir sistemiyle etkileşim ve hormonal regülasyon gibi çok 

sayıda fizyolojik işlevde hayati rollere sahiptir (Louis vd., 2017; Parada 

Venegas vd., 2019; Peng vd., 2009). Bu yönüyle mikrobiyota, yalnızca 

pasif bir yaşam formu değil, konak organizmanın bütüncül sağlığını 

etkileyen aktif bir biyolojik düzenleyici olarak değerlendirilmektedir 

(Ríos-Covián vd., 2016; Koh vd., 2016). 
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Beslenme alışkanlıkları, doğum şekli ve yaşamın erken dönemlerindeki 

çevresel maruziyetler mikrobiyotanın yapısını doğrudan etkilerken; bu 

etki, bireyin ilerleyen yaşamındaki sağlık durumu üzerinde kalıcı ve 

belirleyici bir rol oynamaktadır (Tanaka & Nakayama, 2017). 

Mikrobiyotanın sağlık üzerindeki bu belirleyici rolü sadece 

gastrointestinal sistem düzeyinde değil, aynı zamanda sistemik etkilerle 

ilişkili pek çok kronik hastalık açısından etkili olmaktadır (Ríos-Covián 

vd., 2016). 

Sağlıklı bireylerde mikrobiyal çeşitlilik oldukça yüksektir ve bu 

çeşitlilik, fizyolojik dengenin korunması açısından kritik öneme 

sahiptir (Tanaka & Nakayama, 2017). Ancak bu dengeyi bozan 

antibiyotik kullanımı, sezaryen doğum, yetersiz emzirme, yanlış 

beslenme ve kronik stres gibi faktörler, mikrobiyotada “disbiyozis” adı 

verilen yapısal ve fonksiyonel değişikliklere yol açabilmektedir 

(Tanaka & Nakayama, 2017; Furusawa vd., 2013). Disbiyotik 

durumlar, başta inflamatuvar bağırsak hastalıkları, obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, nörolojik bozukluklar ve ruhsal sorunlar 

olmak üzere pek çok kronik hastalığın patofizyolojisiyle 

ilişkilendirilmiştir (Mallick vd., 2024; Mohajeri vd., 2018). 

Mikrobiyota, fizyolojik sistemler üzerindeki etkilerini; mikrobiyal 

metabolitler, sinyal iletimi, nörotransmiter üretimi ve bağışıklık 

yanıtının düzenlenmesi gibi çeşitli biyolojik mekanizmalar aracılığıyla 

gerçekleştirmektedir (Parada Venegas vd., 2019, Koh vd., 2016; Tanaka 

& Nakayama, 2017). Bu nedenle günümüzde mikrobiyota, yalnızca 

gastrointestinal sağlığın değil aynı zamanda metabolik, immünolojik, 
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nörolojik ve kardiyovasküler sistemlerin sürdürülebilirliği açısından da 

merkezî bir konumda yer almaktadır (Gilbert vd., 2018; Louis vd., 

2017). 

Mikrobiyotanin Fizyolojik Sistemlerdeki Rolü 

İnsan mikrobiyotası; sindirim, bağışıklık, sinir, endokrin ve 

kardiyovasküler sistemler başta olmak üzere çok sayıda fizyolojik 

sistemin işleyişine katılan aktif bir biyolojik yapı olarak 

tanımlanmaktadır (Gilbert vd., 2018). 

Mikrobiyota, sindirim sistemindeki temel görevlerinden biri olarak, 

kompleks karbonhidratları fermente eder ve bu süreçte kısa zincirli yağ 

asitleri (SCFA’lar) üretir (Louis & Flint, 2017). Özellikle bütirat, 

propiyonat ve asetat gibi bileşikler, kolon epitel hücreleri için temel 

enerji kaynağını oluşturur (Gilbert vd., 2018; Louis & Flint, 2017). 

Ayrıca bu bileşikler mukus üretimini artırarak bağırsak bariyerinin 

güçlenmesine katkı sağlar (Parada Venegas vd., 2019). SCFA’lar; 

claudin-1, occludin ve zonula occludens-1 (ZO-1) gibi sıkı bağlantı 

proteinlerinin üretimini artırarak bağırsak epitelinin bütünlüğünü korur 

ve patojen mikroorganizmaların ve toksinlerin sistemik dolaşıma 

geçişini engeller (Peng vd., 2009). Ayrıca bağırsak pH’sını düşürerek 

zararlı bakterilerin çoğalmasını baskılar (Ríos-Covián vd., 2016). Tüm 

bu mekanizmalar aracılığıyla mikrobiyota, yalnızca sindirim sürecine 

değil aynı zamanda bağışıklık sistemiyle etkileşime girerek genel 

bağırsak sağlığının sürdürülebilmesine de önemli katkılar 

sağlamaktadır (Koh vd., 2016). 
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Yaşamın erken dönemlerinde mikrobiyota ile bağışıklık sistemi 

arasındaki etkileşim, immün sistemin sağlıklı gelişimi için kritik öneme 

sahiptir (Koh vd., 2016; Tanaka & Nakayama, 2017). Doğum şekli, 

emzirme süresi ve antibiyotik kullanımı gibi faktörler mikrobiyal 

kolonizasyonun bileşimini etkileyerek immün sistemin olgunlaşma 

sürecini doğrudan şekillendirmektedir (Tanaka & Nakayama, 2017). 

Mikrobiyotaya ait yapısal bileşenler ve metabolitler özellikle 

düzenleyici T hücrelerinin farklılaşmasını destekleyerek immün 

toleransın oluşumuna katkı sağlamaktadır (Belkaid & Hand, 2014).  

Mikrobiyota kökenli sinyaller, konak bağışıklık sistemini uyarma 

görevini üstlenen “pattern recognition receptor (PRR)” ailesine ait Toll-

like reseptörler (TLR’ler) aracılığıyla algılanmaktadır (Furusawa vd., 

2013). Bu etkileşim, özellikle dendritik hücrelerin sitokin üretimini 

arttırarak, immun yanıtının türünü ve gücünü belirlemektedir . Özellikle 

TLR2 ve TLR4 gibi reseptörler, bağırsak mikroorganizmaları 

tarafından aktive edilerek, mukozal bağışıklık yanıtlarının 

sürdürülmesinde önemli role sahiptir (Belkaid & Hand, 2014). Ayrıca 

IL-10 ve TGF-β gibi antienflamatuvar sitokinlerin salınımını uyararak, 

bağışıklık sisteminin konak dokuya ya da çevresel antijenlere karşı aşırı 

yanıt geliştirmesini önleyen immün mekanizmalarının sürdürülmesine 

katkı sağlamaktadır (Furusawa vd., 2013).  

Bağırsak mikrobiyotası, IgA üretimini destekleyerek mukozal 

bağışıklık yanıtlarının güçlenmesine ve patojen kolonizasyonunun 

sınırlandırılmasına da katkı sağlamaktadır (Belkaid & Hand, 2014; 

Furusawa vd., 2013). Mikrobiyotaya ait kısa zincirli yağ asitlerinin 
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özellikle de butiratın, T hücrelerinin farklılaşmasını artırdığı ve bu 

sayede otoimmün hastalıklar ile alerjik yanıtların önlenmesine katkı 

sağladığı bilinmektedir (Mallick vd., 2024).  

Bağırsak mikrobiyotası ile merkezi sinir sistemi arasındaki çift yönlü 

etkileşim, literatürde "bağırsak-beyin ekseni" olarak tanımlanmaktadır 

(Belkaid & Hand, 2014). Bu eksen, nörogelişim süreçlerinin yanı sıra 

stres yanıtı ve davranışsal işlevlerin düzenlenmesinde temel bir rol 

üstlenmektedir (Belkaid & Hand, 2014). Yapılan çalışmalar, özellikle 

Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri gibi yararlı bağırsak 

bakterilerinin serotonin, GABA ve dopamin gibi nörotransmiterlerin 

sentezine katkı sağladığını ortaya koymaktadır (Diaz Heijtz vd., 2010; 

Mohajeri vd., 2018). Bu nörokimyasal bileşikler; beynin duygudurum 

düzenleme, stresle başa çıkma ve davranışsal tepkiler oluşturma 

işlevlerinde kritik roller üstlenmektedir (Cheng vd., 2024). 

Mikrobiyota tarafından sentezlenen kısa zincirli yağ asitleri, vagus 

siniri aracılığıyla merkezi sinir sistemine doğrudan sinyal iletmektedir 

(Mansuy-Aubert & Ravussin, 2023; Dalile vd., 2019). Yapılan deneysel 

çalışmalar, SCFA’ların beyindeki enflamatuvar yanıtları baskıladığını; 

öğrenme ve hafıza süreçleriyle ilişkili beyin türevli nörotrofik faktör 

(BDNF) düzeylerini artırdığını ve stres tepkilerini dengelediğini ortaya 

koymuştur (Dalile vd., 2019; Silva vd., 2020). Ayrıca SCFA’ların, 

depresyon fizyopatolojisinde, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) 

aksının düzenlenmesi ve inflamatuvar yanıtların kontrolü gibi çeşitli 

biyolojik mekanizmalar üzerinden etkili olduğu bilinmektedir (Cheng 

vd., 2024; Silva vd., 2020). Bunun yanı sıra, SCFA’ların merkezi sinir 
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sisteminde mikroglial hücre aktivasyonunu baskılayarak 

nöroenflamatuvar yanıtları azalttığı; bu etkisini ise nükleer faktör kappa 

B (NF-κB) sinyal yolaklarını inhibe ederek gösterdiği bilinmektedir. 

(Cheng vd., 2024). 

Mikrobiyota, özellikle enerji metabolizması ve hormonal düzenleme 

süreçlerinde önemli rol oynamaktadır (Canfora vd., 2015). SCFA’lar, 

bağırsakta yer alan enteroendokrin hücreleri uyararak, tokluk hissini 

artıran glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve peptid YY (PYY) gibi 

hormonların salınımını destekler (Canfora vd., 2015; Byrne vd., 2015). 

GLP-1, pankreastan insülin sekresyonunu uyarırken; PYY mide 

boşalmasını yavaşlatarak iştah kontrolü ve tokluk hissini düzenler 

(Byrne vd., 2015). Ayrıca SCFA’lar, karaciğer ve kas hücrelerinde 

enerji dengesini düzenleyen AMP-activated protein kinase (AMPK) 

adlı enzimi aktive ederek hücrelerin glukozu daha verimli kullanmasını 

ve yağ asitlerini enerjiye dönüştürmesini sağlayarak insülin 

duyarlılığını artırır ve metabolik dengeye katkı sağlar (Gao vd., 2009).  

Mikrobiyotaya ait bazı enzimler; özellikle β-glukuronidaz, karaciğerde 

konjuge edilip safra yoluyla atılan östrojen türevlerini bağırsakta 

yeniden aktive ederek bu hormonların enterohepatik dolaşıma 

katılmasını sağlar. Böylece dolaşımdaki östrojen seviyelerinin 

korunmasına yardımcı olur ve hormonal dengenin sürdürülebilmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır (Kwa vd., 2016). 

SCFA’lar, damar endotel hücrelerinde antiinflamatuvar etkiler 

göstererek vasküler sağlığın korunmasına ve kan basıncının 

düzenlenmesine yardımcı olmaktadır (Canfora vd., 2015). Damar 
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endotel hücrelerinde yer alan “nükleer faktör kappa B” (NF-κB) 

yolaklarını baskılayarak, bağışıklık yanıtı ve inflamatuvar süreçlerde 

görev alan genlerin aktivitesini düzenlemektedir (Cheng vd., 2024). 

Aşırı aktive olduğunda damar duvarında enflamasyonu tetiklemekte, 

SCFA’lar bu yolu inhibe ederek damar bütünlüğünü korumakta ve 

hipertansiyon gibi kardiyovasküler bozuklukların gelişimini önlemeye 

yardımcı olmaktadır (Han vd., 2024) 

Öte yandan, mikrobiyotada dengenin bozulduğu disbiyotik durumlarda 

bazı zararlı metabolitlerin üretimi artmaktadır (Gilbert vd., 2018). Bu 

metabolitlerden biri olan trimetilamin-N-oksit (TMAO), özellikle 

kırmızı et ve yüksek yağlı diyetlerle ilişkili olarak bağırsakta oluşur ve 

karaciğerde metabolize edilmektedir (Han vd., 2024). TMAO’nun, 

endotelyal disfonksiyon, aterosklerotik plak oluşumu ve hipertansiyon 

gibi süreçlerle kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde önemli bir risk 

faktörü olduğu gösterilmiştir (Jarmukhanov vd., 2024). Bu nedenle, 

mikrobiyal çeşitliliğin korunması ve faydalı metabolit üretiminin 

desteklenmesi, kardiyovasküler sağlığın sürdürülebilmesi açısından 

kritik öneme sahiptir (Gilbert vd., 2018; Canfora vd., 2015). 

Bu nedenle sağlıklı bir mikrobiyota, yalnızca gastrointestinal sistemin 

değil, bütüncül fizyolojik işleyişin korunması açısından kritik öneme 

sahiptir (Mansuy-Aubert & Ravussin, 2023; Kwa vd., 2016). 

Mikrobiyotanın sağlıklı kalabilmesi ise ancak prebiyotik ve probiyotik 

açısından zengin bir diyet, akılcı antibiyotik kullanımı, stres yönetimi 

ve düzenli yaşam alışkanlıklarıyla sürdürülebilir hale gelmesi ile 

mümkündür (Gilbert vd., 2018; Furusawa vd., 2013; Cheng vd., 2024). 
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Şekil 1. Mikrobiyotanın Sistemlere Etkisi 

Mikrobiyotanin Sağlik Üzerindeki Olumlu Katkıları 

Mikrobiyota tarafından sentezlenen metabolitler; yalnızca besinlerin 

sindirimine değil, aynı zamanda konak sağlığının korunmasına da çok 

yönlü katkılar sağlamaktadır (Louis & Flint, 2017; Ríos-Covián vd., 

2016; 7). Bu moleküller, kolon epitel hücrelerine enerji sağlamaktan 

koagülasyon süreçlerini düzenlemeye, DNA sentezi ve hücre 

yenilenmesi gibi temel fizyolojik işlevlerin desteklenmesine kadar 

geniş bir etki alanına sahiptir (Ríos-Covián vd., 2016; Rowland vd., 

2017; LeBlanc vd., 2013).  

Sindirim Sistemine Katkıları 

Bağırsak mikrobiyotası, sindirim sürecinde önemli göreve sahiptir, 

özellikle kompleks polisakkaritlerin parçalanması ve fermente edilmesi 

yoluyla konak organizmanın enerji elde etmesine katkı sağlamaktadır 

(Louis & Flint, 2017). İnsan vücudu; diyette bulunan selüloz, 
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hemiselüloz, pektin ve dirençli nişasta gibi birçok kompleks 

karbonhidratı sindirecek enzimlere sahip değildir (Ríos-Covián vd., 

2016). Ancak kalın bağırsakta yerleşik olan mikrobiyal topluluklar, bu 

bileşikleri SCFA’lara dönüştürerek hem enerji üretimine yardımcı olur 

hem de bağırsak sağlığını düzenlemektedir (Ríos-Covián vd., 2016; 

Jarmukhanov vd., 2024). 

SCFA’lar; özellikle asetat, propiyonat ve bütirat gibi metabolitler kolon 

epitel hücreleri için temel enerji kaynağını oluşturur (Rowland vd., 

2017). Bütirat, kolonositler tarafından okside edilerek doğrudan 

enerjiye dönüştürülürken; propiyonat karaciğere taşınarak 

glukoneogenezde, asetat ise periferik dokularda lipogenez ve kolesterol 

sentezinde kullanılmaktadır (LeBlanc vd., 2013). Bu metabolitlerin 

aynı zamanda bağırsağın pH’ını düşürerek zararlı patojenlerin 

çoğalmasını sınırladığı ve simbiyotik mikroorganizmaların çoğalmasını 

desteklediği bilinmektedir (Magnusdottir vd., 2015). Ayrıca 

mikrobiyota, safra asitlerinin dehidroksilasyonu ve yeniden 

dönüştürülmesi süreçlerine katılarak yağların emilimini kolaylaştırır 

(Ridlon vd., 2006). Bazı mikroorganizmalar ise gaz üretimi, vitamin 

sentezi ve amino asitlerin deaminasyonu gibi işlevlerle sindirimi 

destekleyen çeşitli metabolitlerin üretiminde rol oynamaktadır 

(Rowland vd., 2017; Sasi vd., 2023). Özellikle mikrobiyotanın peptidaz 

ve glukozidaz enzimleri, protein ve karbonhidratların sindirilmesine 

katkı sağlamaktadır (Turroni vd., 2018). 

Sonuç olarak, bağırsak mikrobiyotası yalnızca kompleks besin 

bileşenlerinin sindirimini ve emilimini kolaylaştırmakla kalmaz; aynı 
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zamanda kısa zincirli yağ asitleri, vitaminler ve çeşitli amino asit 

türevleri gibi metabolitlerin sentezi yoluyla konağın fizyolojik 

dengesini çok yönlü olarak destekler (Louis vd., 2017; Ríos-Covián vd., 

2016; Tanaka & Nakayama, 2017). Bu mikrobiyal ürünler; kolon epitel 

hücrelerine enerji sağlamanın yanı sıra, kanın pıhtılaşma 

mekanizmalarının düzenlenmesi, DNA sentezi ve hücre proliferasyonu 

gibi temel biyolojik süreçlerin sürdürülmesinde de önemli roller 

üstlenmektedir (Ríos-Covián vd., 2016; LeBlanc vd., 2013; 

Magnusdottir vd., 2015). Bu nedenle mikrobiyota, sadece bağırsakla 

sınırlı kalmayan etkileriyle hem sindirim sistemi içinde hem de 

vücudun genel işleyişinde kilit bir rol oynamaktadır (Koh vd., 2016). 

Vitamin Üretimi 

Mikrobiyota, su ve yağda çözünebilen çeşitli vitaminlerin sentezinde 

önemli bir rol üstlenmektedir (Rowland vd., 2017; Magnúsdóttir vd., 

2015). B grubu vitaminlerinden B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B6 

(piridoksin), B7 (biyotin), B9 (folat) ve B12 (kobalamin) ile K vitamini 

(menaquinon) sentezi, bağırsak mikrobiyotası tarafından 

gerçekleştirilmektedir (Rowland vd., 2017; Degnan vd., 2014). Bu 

vitaminler, enerji üretimi, DNA ve nükleotid sentezi, metilasyon 

döngülerinin düzenlenmesi, sinir sistemi işlevlerinin sürdürülmesi, 

eritrosit üretimi ve koagülasyon gibi çeşitli biyokimyasal süreçlerde 

görev almaktadır (Rowland vd., 2017; Magnúsdóttir vd., 2015). Belirli 

prokaryotik mikroorganizmalar tarafından sentezlenebilen B12 

vitamini, nükleik asit sentezi, nöronal miyelinizasyon ve eritropoez gibi 

temel fizyolojik süreçlerde koenzim olarak görev yapmaktadır (Degnan 
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vd., 2014). B9 vitamini, nükleotid sentezi ve metilasyon döngülerinde 

görev alırken; B7 vitamini, karboksilaz enzimlerinin kofaktörü olarak 

glukoneogenez, yağ asidi sentezi ve aminoasit metabolizmasında aktif 

rol oynamaktadır (Rowland vd., 2017). 

K vitamini, yağda çözünebilen bir vitamin olarak karaciğerde faktör II, 

VII, IX ve X’un γ-karboksilasyon süreciyle aktive edilmesini 

sağlamakta ve bu yolla hemostazın sağlanmasında görev almaktadır 

(Shea vd., 2014). Mikrobiyota, menaquinon yani K2 vitamini formunun 

sentezinden sorumludur; özellikle Bacteroides, Eubacterium ve 

Enterobacteriaceae familyasına ait bakteriler, bağırsakta farklı 

uzunluklardaki menaquinon izomerlerini üretmektedir . Bu mikrobiyal 

kaynaklı K vitamini, bağırsak epitelinden emilerek sistemik dolaşıma 

geçmekte ve karaciğerde hemostazı düzenleyen enzim sistemlerinde 

aktif rol oynamaktadır (Beulens vd., 2013). Ayrıca, vasküler sağlığın 

korunmasında görevli matris Gla proteini (MGP) gibi K vitamini 

bağımlı proteinlerin karboksilasyonuna katkı sağlayarak arteriyel 

kalsifikasyonun önlenmesine de yardımcı olmaktadır (Nesci vd., 2023). 

Germ-free hayvan modelleri üzerinde yapılan çalışmalarda, 

mikrobiyotadan yoksun organizmalarda bu vitaminlerin 

biyoyararlanımının azaldığı ve bu durumun fizyolojik bozukluklara yol 

açtığı gösterilmiştir (Rowland vd., 2017). 

Bağırsak mikrobiyotası, konakta sentezlenemeyen çeşitli su ve yağda 

çözünebilen vitaminlerin üretiminde önemli bir rol üstlenmektedir 

(Rowland vd., 2017). Mikrobiyota kaynaklı mikrobiyal sentezi, 

özellikle barsak lümeninde gerçekleşmekte ve sentezlenen ürünler, 
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bağırsak epitelinden emilerek sistemik dolaşıma katılmaktadır 

(Rowland vd., 2017; Nesci vd., 2023). Örneğin, sadece belirli 

prokaryotik mikroorganizmalar tarafından sentezlenebilen B12 

vitamini, nükleik asit sentezi, nöronal miyelinizasyon ve eritropoez gibi 

süreçlerde koenzim olarak görev yapmaktadır (Degnan vd., 2014). Aynı 

şekilde, mikrobiyota tarafından üretilen K2 vitamini, karaciğerde 

pıhtılaşma faktörlerinin γ-karboksilasyonunu sağlayarak hemostazda 

kritik rol oynamakta ve bazı K vitamini bağımlı proteinlerin 

aktivasyonu yoluyla vasküler sağlığın korunmasına katkıda 

bulunmaktadır (Degnan vd., 2014, Nesci vd., 2023). Germ-free hayvan 

modellerinde yapılan çalışmalarda, mikrobiyotanın yokluğu 

durumunda bu vitaminlerin düzeylerinde düşüş gözlemlenmiştir.Bu 

bulgular, mikrobiyota kaynaklı vitamin sentezinin fizyolojik denge 

açısından önemini ortaya koymaktadır (Rowland vd., 2017). 

Bağışıklık Sistemine Katkıları 

Yaşamın erken dönemlerinde mikrobiyotaya ait antijenler, konağın 

immün sistemiyle teması sonrası immün toleransın oluşmasına katkıda 

bulunmaktadır (Belkaid & Hand, 2014). Özellikle yaşamın ilk yılları, 

immün toleransın gelişimi için çok önemlidir, bu süreçte mikrobiyotaya 

ait sinyaller, dendritik hücreler ve makrofajlar üzerinde düzenleyici 

olarak görev alan T hücrelerinin farklılaşmasını desteklemektedir 

(Furusawa vd., 2013). Özellikle kısa zincirli yağ asitlerinden biri olan 

bütirat, kolondaki T hücrelerinin çoğalmasını uyararak antiinflamatuvar 

sitokinlerin üretimini arttırmakta ve böylece aşırı inflamatuvar 

yanıtların gelişmesini önlemektedir (Furusawa vd., 2013; Cait vd., 
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2018). Bu mekanizma ile aynı zamanda otoimmün hastalıkların gelişme 

riskini azaltan immün regülasyonu da desteklenmiş olmaktadır 

(Zegarra-Ruiz vd., 2021). 

Mikrobiyal antijenler, TLR reseptörleri aracılığıyla algılanır ve 

özellikle TLR2 ve TLR4 üzerinden iletilen sinyaller, immün yanıtın 

dengelenmesine ve bağırsak bariyerinin korunmasına katkı 

sağlamaktadır (Belkaid & Hand, 2014; Furusawa vd., 2013). Bu 

etkileşimler sayesinde, immün sistem çevresel antijenlere veya konak 

dokularına karşı aşırı tepki vermezler (Kamada, vd., 2013). SCFA’ların, 

özellikle bütiratın, astım gibi alerjik hastalıklarda tip 2 inflamasyonu 

baskılayarak hava yolu hiperreaktivitesini ve semptomları azalttığı 

bilinmektedir (Cait vd., 2018, Trompette, vd., 2014).  

Mikrobiyota, aynı zamanda mukozal bağışıklığın temel bileşeni olan 

immünoglobulin A üretimini uyararak patojenlerin mukozaya 

tutunmasını engeller ve lokal immün savunmayı güçlendirmektedir 

(Belkaid & Hand, 2014). Kommensal bakteriler, IgA üretimini 

artırırken aynı zamanda antijenlere karşı IgE yanıtları baskılayarak 

alerjik duyarlılığı azaltmaktadır (Trompette, vd., 2014). Aynı zamanda, 

IgA üretiminin artışıyla birlikte mukozal savunma güçlenirken hem 

lokal hem de sistemik bağışıklık sağlanmaktadır (Furusawa vd., 2013). 

Disbiyotik durumlarda tolerojenik yanıtların yerini proinflamatuvar 

yanıtlar almaktadır; bu da astım gibi alerjik hastalıklar, otoimmün 

bozukluklar ve inflamatuvar bağırsak hastalıklarıyla 

ilişkilendirilmektedir (Cheng vd., 2024; Zegarra-Ruiz vd., 2021; 

Trompette, vd., 2014).  Tüm bu mekanizmalar birlikte 
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değerlendirildiğinde, mikrobiyotanın bağışıklık sistemi üzerindeki 

etkisi yalnızca koruyucu değil; aynı zamanda tolerojenik ve 

inflamasyon dengeleyici bir role de sahiptir (Belkaid & Hand, 2014; 

Kamada, vd., 2013; Trompette, vd., 2014).  

Psikobiyotik Etkiler 

Bağırsak mikrobiyotası, psikolojik sağlığın korunmasında etkili bir 

nöroimmün modülatör olarak tanımlanmakta; bağırsak–beyin ekseni 

aracılığıyla duygudurumun dengelenmesi, stresle başa çıkma kapasitesi 

ve bilişsel işlevler üzerinde önemli bir rol üstlenmektedir (Cheng vd., 

2024). Özellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri, serotonin, 

GABA ve dopamin gibi nörotransmiterlerin sentezinde gerekli 

bileşiklerin üretimini aktif olarak desteklemektedir (Diaz Heijtz vd., 

2010; Mohajeri vd., 2018). Bu nöroaktif bileşikler, merkezi sinir 

sisteminde duygudurumun düzenlenmesi, anksiyete kontrolü ve stres 

tepkilerinin yönetilmesinde aktif görev almaktadır (Mallick vd., 2024). 

SCFA’lar, vagus siniri aracılığıyla merkezi sinir sistemiyle iletişim 

kurarak nörotransmisyon ve duygudurum düzenlenmesine katkı 

sağlamaktadır (Mansuy-Aubert & Ravussin, 2023). Yapılan deneysel 

çalışmalar, SCFA’ların beyin türevli nörotrofik faktör düzeylerini 

artırarak öğrenme, bellek ve nöroplastisite süreçlerini desteklediğini 

ortaya koymaktadır (Dalile vd., 2019). Ayrıca SCFA’ların HPA aksını 

düzenlediği ve mikroglial hücre aktivitesini baskılayarak 

nöroenflamatuvar yanıtları azalttığı bilinmektedir (Cheng vd., 2024).  

Özellikle Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi probiyotik türler 

tarafından üretilen butiratın, BDNF düzeylerini artırarak sinaptik 
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plastisiteyi destekler ve bu yolla öğrenme ile hafıza işlevlerine katkı 

sağlar (Mallick vd., 2024; Dalile vd., 2019). Mikrobiyal sinyaller, 

mikroglial hücrelerin olgunlaşmasını ve beyin dokusundaki 

enflamatuvar süreçlerin dengelenmesini sağlayarak, sinir ve bağışıklık 

sistemi arasındaki iletişimi düzenlemeye katkı sağlamaktadır (Belkaid 

& Hand, 2014; Furusawa vd., 2013).  

Disbiyotik durumlar, depresyon, anksiyete, otizm spektrum 

bozuklukları ve dikkat eksikliği gibi nöropsikiyatrik bozuklukların 

etiyopatogenezinde önemli bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir 

(Mallick vd., 2024; Cheng vd., 2024; Cryan vd., 2020). Bu nedenle, 

çocukluk ve ergenlik dönemlerinde sağlıklı bir mikrobiyota gelişimi, 

yalnızca gastrointestinal sağlık için değil aynı zamanda bilişsel 

işlevlerin sürdürülmesi, emosyonel denge ve psikiyatrik hastalıkların 

önlenmesi açısından da kritik bir rol oynamaktadır (Mohajeri vd., 2018; 

Cheng vd., 2024). Mikrobiyal çeşitliliğin yüksek olması, düşük 

anksiyete ve düzenli HPA aksı aktivitesi ile ilişkili bulunurken; 

disbiyotik durumlar ise depresyon, anksiyete ve bilişsel işlev 

bozukluklarıyla ilişkilendirilmiştir (Mallick vd., 2024; Cryan vd., 

2020). Dolayısıyla mikrobiyotanın dengesi, yalnızca gastrointestinal 

değil, aynı zamanda bilişsel ve duygusal sağlığın da temel 

belirleyicilerinden biridir (Diaz Heijtz vd., 2010; Mallick vd., 2024). 

Metabolik Sağlığın Düzenlenmesine Katkısı 

Bağırsak mikrobiyotası, enerji metabolizmasının düzenlenmesinde 

merkezi bir rol oynamaktadır (Canfora vd., 2015, Byrne vd., 2015; Gao 

vd., 2009). SCFA’lar özellikle asetat, propiyonat ve bütirat, bağırsak 
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epitel hücreleri tarafından üretilerek metabolik dengenin sağlanmasında 

aktif görev almaktadır (Canfora vd., 2015). Bu metabolitler, 

enteroendokrin hücreleri uyararak iştahı düzenleyen glukagon benzeri 

GLP-1 ve PYY gibi hormonların salınımını artırmakta ve bu sayede 

glisemik kontrol ile enerji alımını düzenlemektedir (Byrne vd., 2015). 

Ayrıca SCFA’lar, karaciğer ve iskelet kasında AMP- AMPK 

aktivasyonunu uyararak glukoz alımını artırmakta ve lipogenez 

süreçlerini baskılayarak insülin duyarlılığını sağlamaktadır (Dalile vd., 

2019; Gao vd., 2009). Bu mekanizma ile mikrobiyota, insülin direnci, 

obezite ve tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklara karşı koruyucu etki 

göstermektedir (Canfora vd., 2015). Özellikle disbiyotik mikrobiyota 

ile düşük SCFA düzeyleri ve glukoz metabolizmasında bozulma 

arasında doğrudan ilişki olduğu ifade edilmektedir (Ríos-Covián vd., 

2016).  

Kardiyovasküler Sistemin Korunmasına Katkısı 

Bağırsak mikrobiyotası asetat, propiyonat ve bütirat gibi SCFA’lar ile, 

damar endotel hücrelerinde antiinflamatuvar etkiler göstererek vasküler 

fonksiyonların korunmasına katkı sağlamaktadır (Mansuy-Aubert & 

Ravussin, 2023; Cait vd., 2018). SCFA’lar, NF-κB gibi proinflamatuvar 

transkripsiyon faktörlerini inhibe ederek endotelyal inflamasyonu 

baskılar; bu etki, aterosklerotik plak gelişiminin önlenmesinde kritik bir 

rol oynamaktadır (Gao vd., 2009; Wilson Tang vd., 2013). 

Ayrıca SCFA’lar, nitrik oksit üretimini artırarak vazodilatasyonu 

destekler ve böylece arteriyel elastisiteyi koruyarak kan basıncının 

regüle edilmesine katkı sağlamaktadır (Mansuy-Aubert & Ravussin, 
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2023). Özellikle propiyonat, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini 

baskılayarak hipertansiyona karşı koruyucu etkiler oluşturmaktadır 

(Pluznick vd., 2012). 

Bağırsak mikrobiyotası tarafından kolin ve karnitin gibi besin 

bileşenlerinden sentezlenen trimetilamin, karaciğerde trimetilamin-N-

oksit formuna dönüştürülür (Han vd., 2024). TMAO, damar 

endotelinde disfonksiyon, inflamasyon ve aterosklerotik plak oluşumu 

gibi patofizyolojik süreçleri tetikleyerek kardiyovasküler hastalıkların 

gelişiminde önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir 

(Jarmukhanov vd., 2024). Ayrıca TMAO düzeylerindeki artışın; kalp 

yetmezliği, miyokard enfarktüsü ve inme gibi ciddi kardiyovasküler 

klinik tablolarla anlamlı biçimde ilişkili olduğu bilinmektedir (Wilson 

Tang vd., 2013). Mikrobiyal çeşitliliğin korunması, zararlı 

metabolitlerin oluşumunu azaltırken, faydalı bakterilerin çoğalmasını 

destekleyerek kardiyovasküler sistemi korumaya yardımcı olmaktadır 

(Cait vd., 2018). 

Sonuç 

İnsan mikrobiyotası, yalnızca bağırsakla sınırlı bir yapı değil; çok 

sayıda fizyolojik sistemi etkileyen, aktif ve dinamik bir biyolojik sistem 

olarak değerlendirilmektedir (Gilbert vd., 2018; Rowland vd., 2017). 

Mikrobiyota, sindirimden bağışıklığa, sinir sisteminden hormonal 

düzenlemelere kadar çeşitli fizyolojik süreçlerin düzenlenmesinde 

işlevsel bir rol üstlenmektedir (Parada Venegas vd., 2019; Belkaid & 

Hand, 2014; Cheng vd., 2024). Bu işlevlerin temelinde, mikrobiyal 

metabolitlerin üretimi, sinyal iletimi ve immün yanıtın düzenlenmesi 
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gibi biyolojik süreçler yer almaktadır (Ríos-Covián vd., 2016; Koh vd., 

2016; Dalile vd., 2019; Canfora vd., 2015; Kwa vd., 2016). Mikrobiyal 

dengenin bozulması ise, yalnızca bağırsak sağlığını değil; aynı 

zamanda metabolik, nörolojik ve kardiyovasküler sistemleri etkileyen 

pek çok kronik hastalıkla ilişkilendirilen kritik bir risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir (Tanaka & Nakayama, 2017; Furusawa vd., 

2013; Cheng vd., 2024; Han vd., 2024). Bu nedenle, prebiyotik ve 

probiyotik açıdan zengin bir beslenme düzeni, akılcı antibiyotik 

kullanımı, stresin yönetilmesi ve sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

sürdürülmesi, mikrobiyal dengeyi korumak açısından büyük önem 

taşımaktadır (Gilbert vd., 2018, Koh vd., 2016; Cheng vd., 2024; 

Rowland vd., 2017). Güncel bilimsel bulgular, mikrobiyotanın yalnızca 

hastalıkların önlenmesinde değil; aynı zamanda tedavi süreçlerinin 

desteklenmesinde ve kişiselleştirilmiş sağlık yaklaşımlarının 

geliştirilmesinde de potansiyel bir hedef olduğunu göstermektedir 

(Mohajeri vd., 2018; Rowland vd., 2017). Bu bağlamda, 

mikrobiyotanın fizyolojik sistemlerle olan ilişkisini daha derinlemesine 

anlamaya yönelik disiplinler arası araştırmaların artırılması; koruyucu 

sağlık uygulamalarının güçlendirilmesi ve mikrobiyota temelli klinik 

yaklaşımların yaygınlaştırılması açısından öncelikli bir gerekliliktir 

(Koh vd., 2016; Mohajeri vd., 2018; Canfora vd., 2015; Rowland vd., 

2017). 
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BÖLÜM 5: 

MİKROBİYOTAYLA İLİŞKİLİ ÇOCUKLUK ÇAĞI 

HASTALIKLARI 

Öğr. Gör. Berrin GÖGER  

Prof. Dr. İlknur KAHRİMAN 

Giriş 

İnsan, mikroplarla yakın bir simbiyotik ilişkiye sahiptir. İnsan vücudu 

yaklaşık 10-100 trilyon mikrobiyal hücreye ev sahipliği yapar. Bu 

mikropların çoğu sıcak, istikrarlı ve ötrofik bir ortam sağladığı için esas 

olarak bağırsakta bulunur. Vücudun farklı bölgelerindeki mikrobiyal 

bileşimde önemli değişkenlik vardır ve sağlı ile hastalık arasında büyük 

bir fark vardır. Mikrobiyota terimi bazen mikrobiyom terimi ile 

birbirinin yerine kullanılsa da ‘’mikrobiyota’’ terimi belirli bir ortamda 

yaşayan organizmaları ifade ederken ‘’mikrobiyom’’ terimi ise, belirli 

bir ortamdaki mikroorganizmaları ve genomlarını ifade eder (Saeed vd., 

2022). Bu mikroorganizmaların çoğu bağırsakta yaşar. Mikrobiyota, 

insan genomuna etkili bir şekilde büyük miktarda gen ekler ve 

potansiyel olarak onu 200 kata kadar artırabilir (Pascal vd., 2018). 

Bağırsak bakterileri, bağışıklık sisteminin düzenlenmesi, besin 

metabolizması ve hastalık önleme dahil olmak üzere bir dizi fizyolojik 

süreci etkileyerek insan sağlığının korunmasında önemli bir rol oynar 

(Islam vd., 2024). Besin emilimi, metabolik düzenleme, bağışıklık 

sistemi modülasyonu ve hatta nörolojik fonksiyonları etkileme dahil 

olmak üzere temel fizyolojik süreçlerin ayrılmaz bir parçasıdır 
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(Rowland vd., 2018; Saban Güler vd., 2025). Bağırsak mikroplarının 

dengesi, genel sağlığın korunması için çok önemlidir. Bu karmaşık 

system; sindirim, bağışıklık tepkisi ve beyin sağlığı dahil olmak üzere 

birçok vücut fonksiyonunu etkiler (Tilg ve Kaser, 2011; Sharma vd., 

2025). Bu tür mikrobiyal disbiyozdaki dengesizlikler, inflamatuar 

bağırsak hastalığı, obezite, diyabet, kardiyovasküler bozukluklar ve 

kanserler dahil olmak üzere bir dizi kronik rahatsızlıkla 

ilişkilendirilmiştir (Catalkaya vd., 2020). 

Çocukluk dönemi mikrobiyota ve bağışıklık gelişimi için çok önemli 

bir dönemdir. Bu dönemde mikrobiyom gelişiminin ve olgunlaşmasının 

bozulması, sağlık problemlerine yol açabilmektedir (Peroni vd., 2020). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, bağırsak mikrobiyotası ile vücut 

kompozisyonu arasındaki ilişkinin giderek daha belirgin hâle geldiğini 

göstermektedir. Mikrobiyal çeşitlilik ve bileşim; besin emilimi, 

metabolik süreçler, bağırsak-beyin ekseninin düzenlenmesi ve 

inflamatuar yanıtların şekillenmesi üzerinde etkili olarak farklı 

metabolik ve vücut ağırlığı profilleriyle ilişkilendirilmektedir (Indiani 

vd., 2018; Sundaram ve Borthakur, 2021; Abenavoli vd., 2019; Saban 

Güler vd., 2025). Şimdiye kadar yapılan birçok çalışma da insan 

vücudundaki en büyük ve en karmaşık mikro ekosistem olan bağırsak 

mikrobiyotasının sağlık ve hastalıkta son derece önemli roller 

oynadığını göstermiştir (Guyton ve Alverdy, 2017; Lathrop vd., 

2011; Wilson Tang ve Hazen, 2016; Tremaroli ve Backhed, 2012). 

Özellikle gastrointestinal sistem (GİS) boyunca yer alan bağırsak 

mikrobiyotası, patojen kolonizasyonunu engelleyerek önemli bir 

https://doi.org/10.1038%2Fnrgastro.2016.139
https://doi.org/10.1038%2Fnature10434
https://doi.org/10.1038%2Fnature10434
https://doi.org/10.1136%2Fheartjnl-2016-309268
https://doi.org/10.1038%2Fnature11552
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savunma işlevi üstlenmektedir. Bu koruyucu etki; bakteriyel 

metabolitlerin üretimi, besinler için rekabet ve konakçının doğuştan 

gelen bağışıklık yanıtının uyarılması gibi doğrudan ve dolaylı 

mekanizmalarla gerçekleşmektedir. Ayrıca normal bağırsak 

mikrobiyotası; besin metabolizması, ilaç ve diğer maddelerin işlenmesi, 

bağırsak mukozal bariyer bütünlüğünün korunması ve zararlı 

patojenlere karşı bariyer oluşturulması gibi birçok kritik fonksiyonu 

yerine getirir (Izzeddine vd., 2025). 

Mikrobiyotanın bileşimi; konakçının genetik özellikleri, bağışıklık 

fenotipi ve fiziksel durumu ile çevresel maruziyetler de dahil olmak 

üzere birçok faktör tarafından belirlenmektedir. Özellikle çevresel 

faktörlerin bağırsak ekosistemini olumsuz etkilemesi sonucunda 

disbiyoz gelişebilir. Disbiyoz, normal bağırsak mikrobiyotasının 

işlevsel bütünlüğünün bozulması ve bunun yerine enfeksiyonlara, 

obeziteye, metabolik sendromlara ve alerjik hastalıklara yatkınlığı 

artırabilen zararlı veya dengesiz mikrobiyal toplulukların yerleşmesi 

olarak tanımlanmaktadır. Bu doğrultuda, bağırsak mikrobiyotasındaki 

dengenin bozulması yalnızca gastrointestinal sistemde değil, aynı 

zamanda uzak organ ve sistemlerde de çeşitli hastalıkların ortaya 

çıkmasına yol açabilmektedir (Sirisinha, 2016). 

Bağırsak mikrobiyotası; bağırsak gelişimi, immün sistemin 

olgunlaşması ve çocuğun fiziksel ile zihinsel gelişimi üzerinde kritik 

bir role sahiptir. Mikrobiyota bileşimi, hem konakçıya ait hem de 

mikrobiyal çeşitli faktörler tarafından şekillenir. Konakçı faktörleri 

arasında yaş, genetik yapı, genel sağlık durumu, beslenme 
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alışkanlıkları, ilaç kullanımı, bağırsak pH’ı, motilite ve geçiş süresi, 

mukus salgıları, immünoglobulinler ve oksidasyon-redüksiyon 

potansiyeli yer almaktadır. Mikrobiyal faktörler ise besin 

bulunabilirliği, bakteriler arası iş birliği ya da rekabet ve bakteri 

adezyonu gibi mekanizmaları içerir. 

Bağırsak, bölgesel olarak farklı fizyolojik koşullara sahip olduğundan, 

her bölge kendine özgü bir mikrobiyal topluluk barındırmaktadır. 

Bağırsak mikrobiyotası; lokal ve sistemik hastalıkların patogenezinde 

rol alarak vücudun farklı organ sistemleriyle etkileşim kurar. Bu 

nedenle, mikrobiyota bozuklukları çocukluk çağında otizm spektrum 

bozukluğu, büyüme-gelişme geriliği, beslenme yetersizlikleri, çölyak 

hastalığı, nekrotizan enterokolit, Helicobacter pylori enfeksiyonları, 

fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ve inflamatuar bağırsak 

hastalıkları gibi pek çok sağlık sorunuyla ilişkili yaygın bir etyolojik 

unsur olarak karşımıza çıkmaktadır (Saeed vd., 2022). 

Bu bölümde güncel literatürde yer alan ve sıklıkla bağırsak 

mikrobiyotasına odaklanan çocuklarda bozulmuş mikrobiyota 

maruziyetinin yol açtığı obezite ve metabolik bozukluklar, 

gastrointestinal (Gİ) sorunlar, nörogelişimsel ve psikiyatrik 

bozukluklar, otoimmün hastalıklar ve enfeksiyonlara duyarlılık 

başlıkları altında çok sayıda hastalığa ayrıntılı olarak yer verildi.  

1.1. Obezite ve Metabolik Bozukluklar  

Obezite, kardiyometabolik hastalıklar ve çeşitli sağlık sorunları için 

artmış riskle ilişkili anormal veya aşırı vücut yağ birikimi olarak 
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tanımlanmaktadır (Xu vd., 2024). Çocuklar ve ergenlerde obezite ise 

vücut kitle indeksinin (VKİ) yaş ve cinsiyete göre ≥ %95 persentilde 

olması şeklinde sınıflandırılmaktadır (LBD Double Burden of 

Malnutrition Collaborators, 2020). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2020 

yılı verilerine göre beş yaş altı yaklaşık 39 milyon çocuğun ve 5-19 yaş 

arası 340 milyondan fazla çocuk ve ergenin aşırı kilo veya obezite ile 

karşı karşıya olduğunu bildirmiştir (WHO, 2021a; WHO, 2021b). 

Çocukluk çağı obezitesi son yıllarda küresel ölçekte hızla artış 

göstermektedir. 1990 yılında beş yaş altı çocuklar ve ergenlerde 

yaklaşık %8 olarak bildirilen aşırı kilo (obezite dâhil) yaygınlığı, 2022 

yılına gelindiğinde %20’ye yükselmiştir. Bu artış eğiliminin devam 

etmesi durumunda, 2025 yılına kadar aşırı kilolu çocuk sayısının 70 

milyona ulaşabileceği öngörülmektedir (Musa vd., 2024). Dünya 

Obezite Federasyonu’nun (World Obesity Federation [WOF], 2024) 

raporlarında da benzer şekilde çocukluk çağı obezitesinin küresel bir 

halk sağlığı sorunu hâline geldiği vurgulanmaktadır. Mevcut verilere 

göre dünya genelinde yaklaşık 159 milyon çocuk obezite ile 

yaşamaktadır ve bu sayının 2030 yılına kadar 250 milyona ulaşacağı 

tahmin edilmektedir; bu durum her beş çocuktan birinin obez 

olabileceğini göstermektedir (WOF, 2024; World Obesity, 2024). Tüm 

bu bulgular, çocukluk çağında obezitenin yalnızca yaygınlığının 

arttığını değil, aynı zamanda gelecekte daha ağır bir hastalık yükü 

oluşturabileceğini ortaya koymaktadır. 
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Bağırsak mikrobiyotası, konakçının metabolik fonksiyonu üzerindeki 

önemli etkisi nedeniyle obezitede önemli bir faktördür. Obez 

çocukların akranlarına göre daha az çeşitli bağırsak topluluklarına sahip 

olduğu ve bağırsak mikrobiyotası ile metabolik işlev bozuklukları 

arasında nedensel bir ilişki olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (Ussar vd., 

2015). Bağırsak mikrobiyal bolluğundaki değişiklikler, mikrobiyal 

toplulukların benzersiz özelliklerini şekillendirir ve insan sağlığını ve 

hastalıklarını etkileyebilir. Bağırsak mikrobiyotası, kısa zincirli yağ 

asitleri  de dahil olmak üzere sindirim yoluyla çeşitli maddeler 

üretir, adipogenezi ve hormon üretimini destekler. Bu nedenle, 

obeziteyle ilişkili mikrobiyota, mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseni 

aracılığıyla konakçı enerji metabolik homeostazını, insülin direncini, 

iltihabı ve merkezi iştahı değiştirerek obezitenin gelişmesine katkıda 

bulunur (Lu vd., 2024). 

Obezitenin önlenmesi ve yönetiminin çocukluk çağında başlaması 

önerilmektedir. Obeziteye yatkınlığın, genetik ve çevresel etkenler 

arasındaki karmaşık bir etkileşime bağlı olduğu bilinmektedir. 

Geleneksel olarak çocukluk çağı obezitesinin temel nedenleri, yetersiz 

beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite eksikliği ile 

açıklanmaktadır; ancak güncel araştırmalar, kısa uyku süresi, düşük 

kalsiyum alımı, olumsuz beslenme davranışları ve bağırsak 

mikrobiyotasındaki değişiklikler gibi farklı faktörlerin de obezite 

gelişiminde önemli rol oynadığını göstermektedir (Sanchez vd., 2015). 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457724001311#bib26
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405457724001311#bib26
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hormone-synthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hormone-synthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/homeostasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/homeostasis
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Çalışmalar, obezitenin çocuklarda bağırsak mikrobiyotasının 

bileşimindeki çeşitliliği ve göreceli dağılımındaki değişiklikleri 

etkilediğini tutarlı bir şekilde raporlamaktadır. Obez ve normal kilolu 

çocuklardaki bağırsak mikrobiyotasının karşılaştırılması, Firmicutes 

(bakterilerin gram-pozitif hücre duvarına sahip şubesi)'in önemli ölçüde 

daha yüksek ve Bacteroidetes (bağırsağın mikrobiyal besin ağını 

sürdüren kolonizatörler)'in daha düşük miktarını ortaya koymuş ve 

diyet kontrolünün ardından, bu iki şubenin oranlarında bir tersine 

dönme gözlemlenmiş ve bu da kilo kaybını sağlamıştır. Bağırsak 

Bacteroidetes ve Firmicutes oranlarındaki bu değişikliğin potansiyel 

olarak çocukluk çağı obezitesiyle bağlantılı olabileceği de belirtilmiştir 

(Abdallah-Ismail vd., 2011; Riva vd., 2017). 

Erken çocukluk dönemi, mikrobiyota değişiklikleri ile karakterize 

edilen bir gelişim dönemidir. Bağırsak mikrobiyotasının kolonizasyonu 

fetal dönemde veya doğumdan kısa bir süre sonra başlar ve 3-4 yaşına 

kadar devam ederek bu yaşta stabiliteye ulaşır (Haffajee ve Sidney, 

2009; Koenig vd., 2011; Vallès vd., 2014; Backhed, 2015; Chu vd., 

2017). Bu dönemde bağırsak mikrobiyotasının bozulmasının, 12-14 

yaşlarındaki bireylerde kilo alımı ve obezite gelişimi üzerinde etkili 

olabileceği öngörülmüştür (Karlsson vd., 2012). Obez çocuklarda 

bağırsak mikrobiyotası çeşitliliğinin azaldığı ve bakteriyel topluluk 

yapısının normal kilodaki akranlarına göre değişiklikler gösterdiği de 

rapor edilmiştir (Luo vd., 2025). 

 

https://scholar.google.com/citations?user=-1b7A_cAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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Vücut ağırlığı kontrolü, enerji homeostazisi ve inflamasyon etkileri 

dolayısıyla bağırsak mikrobiyotası obezitenin patofizyolojisinde rol 

oynamaktadır (Sanchez vd., 2015). Disbiyoz olarak bilinen bağırsak 

mikrobiyotası bileşimindeki bir değişikliğin varlığı, hem yetişkinlerde 

(Schwiertz vd., 2010; Andoh vd., 2016) hem de obezitesi olan 

çocuklarda (Petraroli vd., 2021; Barczyńska vd., 2018; Riva vd., 2017; 

Bai vd., 2019) tanımlanmıştır. Obezite disbiyozunun sonuçları ise 

dislipidemi, insülün direnci ve hipertansiyon gibi metabolik 

değişikliklerin gelişimi ile ilişkilendirilmiştir (Devaraj vd., 2013; 

Baothman vd., 2016; Vallianou vd., 2019; Vazquez‐Moreno vd., 2021). 

Dahası obezite sırasında, bağırsak mikrobiyotası bileşiminde ve 

işlevselliğinde bir dengesizlik ve toplu olarak bağırsak disbiyozu olarak 

adlandırılan bakteri zenginliği ve çeşitliliğinde de bir azalma 

bildirilmiştir (Voland vd., 2021). 

Mikrobiyal metabolitler; iştah kontrolü, lipid ve glikoz metabolizması 

ile enerji harcaması gibi süreçler üzerinde etkili olduklarından obezite 

ile yakından ilişkilidir. Diğer bir ifadeyle, diyet, fiziksel aktivite, 

bağırsak mikroflorası ve mikrobiyal metabolitler arasındaki karşılıklı 

etkileşim, obezitenin gelişiminde doğrudan veya dolaylı rol 

oynamaktadır. Obeziteye bağlı metabolik bozukluklar yalnızca 

çocukların normal büyüme ve gelişimini olumsuz etkilemekle 

kalmamakta; tip 2 diyabet (T2DM), kardiyovasküler hastalıklar, 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı ve meme ile karaciğer gibi bazı kanser 

türlerinin insidansının ve mortalite oranlarının artmasına da neden 

olmaktadır (Lee vd., 2022). Bu hastalıklar çoğunlukla erişkin dönemde 

https://scholar.google.com/citations?user=dkasvt4AAAAJ&hl=tr&oi=sra
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ortaya çıksa da risk, çocukluk çağındaki metabolik programlanmadan 

etkilenmekte olup erken dönemde risk faktörlerinin düzeltilmesiyle 

hafifletilebilmekte veya önlenebilmektedir (Giorgio vd., 2013; Dattilo 

vd., 2012).  

Elde edilen kanıtlar, bağırsak mikrobiyotasının enerji dengesi, yağ 

depolanması, lipid ve glikoz metabolizması, bağırsak bariyerinin 

bütünlüğünün korunması, düşük dereceli inflamasyonun başlatılması, 

bağırsak hormonları aracılığıyla tokluk kontrolü ve konak genetiğiyle 

etkileşim gibi çeşitli mekanizmalar üzerinden metabolik hastalıkların 

gelişimine katkıda bulunduğunu göstermektedir (Sun vd., 2018). Ayrıca 

artan kanıtlar, bağırsak mikrobiyotası ile yağ dokusu arasında bir 

iletişim ekseni bulunduğunu ve bu eksenin metabolik bozukluklara yol 

açabildiğini ortaya koymaktadır (Hersoug vd., 2016). Bu 

mekanizmalar; lipopolisakkarit (LPS), kısa zincirli yağ asitleri 

(SCFA’lar) ve safra asidi metabolitlerinin etkileriyle açıklanmakta 

olup, gelişmekte olan çocuk fizyolojisinde paralel veya sinerjik şekilde 

rol oynayabilmektedir. Kısa zincirli yağ asitleri, konakçı için önemli bir 

enerji kaynağı olmanın yanı sıra anti-inflamatuar etkiler göstermekte, 

iştah kontrolüne katkı sağlamakta ve glikoz ile lipid metabolizmalarının 

düzenlenmesinde kritik görevler üstlenmektedir (He vd., 2020). Koh ve 

arkadaşları (2018) ile Serena ve arkadaşları (2018) tarafından da 

mikrobiyal olarak üretilen histidin metaboliti imidazol propionat  ve 

mikrobiyal metabolit süksinat  gibi pro-inflamatuar yollarla aracılık 

edilen metabolik hastalıklarda rol oynayan diğer mikrobiyota bağımlı 

metabolitler de tanımlamıştır (Koh vd., 2018; Serena vd., 2018). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/imidazole
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/imidazole
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/succinic-acid
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Aşırı kilo gelişiminin ve ilgili metabolik düzensizliğin tahmini ve erken 

müdahalesi, obezite salgınını azaltmak için önleyici sağlık 

hizmetlerinin temel taşıdır. Çocukların diyet düzenlerini ve yaşam 

tarzlarını değiştirmek faydalı olsa da bir diğer müdahale yöntemi de 

diyete bağlı metabolik işlev bozukluğu riskini artıran faktörleri 

azaltmaktır. Genleri, çevreyi ve bağışıklık sistemini birbirine bağlayan 

önemli bir faktör olarak giderek daha fazla rol üstlenen bağırsak 

mikrobiyotası metabolik sağlığın düzenlenmesinde kritik bir rol 

oynamaktadır. Bu bağlamda, bağırsak mikrobiyotası umut verici bir 

hedef temsil etmektedir (Jian vd., 2021).  

Petraroli ve arkadaşları değiştirilebilir faktörler de dahil olmak üzere 

obezitenin çok faktörlü kökeni göz önüne alındığında, çocukluk çağı 

hem uygun yaşam tarzlarının teşvik edilmesi hem de olası 

tetikleyicilere müdahale edilerek obezitenin önlenmesine yatırım 

yapmak için altın çağ olarak tanımlanmıştır (Petraroli vd., 2021). Bu 

altın çağ aynı zamanda çocukluk önemine ithafen bir gelişim penceresi 

olarak da adlandırılmaktadır. Doğum öncesi, doğumdan sonra, 

bebeklerin bağırsak yolları yaşamın ilk 3 yılında zayıftan yoğun 

mikrobiyal kolonizasyona doğru kademeli olarak hareket eder, 

bağışıklık ve endokrin sistemlerinin olgunlaşmasında rol oynar. Doğum 

şekli (vajinal veya sezaryen), emzirmenin kesilmesi ve katı gıdaların 

verilmesi, yetişkin benzeri bir bağırsak mikrobiyotasına geçişi 

yönlendiren başlıca faktörlerdir ve yaşamın erken dönemlerindeki 

mikrobiyota, obeziteye neden olan yüksek yağlı diyet veya antibiyotik 
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tedavisi gibi çevresel faktörlerin neden olduğu bozulmalara karşı 

benzersiz bir şekilde hassastır (Backhed vd., 2015; Chelimo vd., 2020). 

Beslenme, mikrobiyota bileşiminin temel belirleyicisidir. Obezojen batı 

tarzı yüksek yağlı diyetler mikrobiyotayı bozar ve metabolik 

hastalık riskini artırır (Yoo vd., 2021; Turnbaugh vd., 2008). Yanlış 

beslenme alışkanlıkları disbiyozun ilk tetikleyicileri arasındadır ve 

diyetin büyük etkisi, anne sütü alan çocuklarla, anne sütü almayan 

çocukları karşılaştıran çalışmalarla da doğrulanmıştır (Hunsberger, 

2012). Bazı mikroorganizmaların obezitenin gelişimini destekleme 

veya engelleme kapasitesi olduğu görülmektedir. Mikroorganizmaların 

besin maddelerini substrat olarak kullanmasıyla oluşan belirli 

metabolitlerin beyin-bağırsak ekseni, bağırsak-karaciğer ekseni, 

bağırsak-adacık ekseni, bağırsak-yağ ekseni, bağırsak-kas ekseni, 

bağırsak-testis ekseni ve/veya diğer yollar aracılığıyla vücut 

metabolizmasını etkileyebilmektedir. Diyetle tetiklenen obezitede 

bağırsak mikrobiyotası ile diğer organlar arasındaki ilişkiye 

bakıldığında, bağırsak mikrobiyotasının enerji, glikoz, lipid ve kas 

proteininin vücut metabolizmasıyla yakından ilişkili olduğu ve bunun 

esas olarak bağırsak-beyin/karaciğer/lipit/kas ekseni tarafından aracılık 

edildiği bildirilmiştir (Zhou vd., 2023). 

Bununla birlikte çocukluk çağında antibiyotiğe maruz kalmanın da 

bağırsak mikrobiyotası bileşiminde altı aydan uzun süren belirgin 

değişikliklere yol açtığı raporlanmıştır (Korpela vd., 2016). Saari ve 

arkadaşları (2015), doğumdan 24 aya kadar 6.114 sağlıklı erkek ve 

5.948 sağlıklı kız çocuğunun kilo, boy ve ilaç kullanımları hakkında 
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veri toplayarak, 6 aylıktan önce veya bebeklik döneminde tekrarlayan 

şekilde antibiyotik maruziyetinin sağlıklı çocuklarda artmış vücut 

kütlesi ile ilişkili olduğu sonucuna varmıştır (Saari vd., 2015). 

Çin'deki çok merkezli kohort çalışmaları da benzer sonuçlara ulaşarak, 

antibiyotiklere tekrarlayan doğum öncesi maruziyet, 7 yaşındaki 

çocukluk çağı obezitesi ile ilişkilendirilmiş ve artan sayıda antibiyotik 

maruziyetiyle daha yüksek bir eğilim görüldüğünü raporlanmıştır 

(Wang vd., 2018). Bağırsak mikroflorasındaki erken değişimin 

dışarıdan telafi edebilmesinde prebiyotikler, probiyotikler ve bunları 

içeren yiyecekler potansiyel araçlar olarak görülmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre probiyotik; yeterli miktarda alındığında konakçıya 

sağlık yararı sağlayan canlı mikroorganizmalardır. Bu 

mikroorganizmaların; güvenli olması, antibiyotik direncini yatay 

aktarım yoluyla iletmemesi, bağırsak ortamında canlı kalabilmesi, 

patojen mikroorganizmalarla rekabet edebilmesi ve bağışıklık sistemini 

uyarıcı etki gösterebilmesi beklenmektedir (FAO/WHO Working 

Group, 2011; Plaza-Diaz, 2019).  

1.2. Gastrointestinal Sorunlar 

Gastrointestinal sistem (GİS), virüsler ile bakteriler, arkeler ve 

ökaryotlardan oluşan geniş bir mikrobiyal topluluğa ev sahipliği 

yapmaktadır; bu topluluk mikrobiyota olarak adlandırılmaktadır 

(Bäckhed vd., 2005). Sağlıklı bir bireyin GİS’inde yer alan 

mikroorganizmaların toplam kütlesi yaklaşık 1–1,5 kg olup, 1000’den 

fazla tür içerdiği ve toplam bakteri sayısının 10¹⁴’e ulaşabildiği 

bildirilmektedir. Üst sindirim sisteminde bakteri yoğunluğu yaklaşık 
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10²–10⁴ CFU/mL iken, ileumda bu sayı 10⁶–10⁸ CFU/mL düzeyine 

ulaşmaktadır. Bağırsak mikrobiyotası yoğunluğunun en yüksek olduğu 

distal kolonda ise 10¹⁰–10¹² CFU/mL düzeyinde bir mikrobiyal 

popülasyon bulunmaktadır. 

İyi dengelenmiş bir bağırsak mikrobiyomu; besin emilimi, sindirim ve 

bağışıklık yanıtının düzenlenmesi gibi temel fizyolojik süreçleri 

destekleyerek GİS sağlığının korunmasında kritik rol oynar (Islam vd., 

2024). Bağırsak mikroflorasının homeostatik dengesi konakçı için 

hayati öneme sahiptir; bu dengedeki bozulmalar bağırsağı patojenik 

etkenlere karşı daha savunmasız hâle getirebilir (Magnussoni vd., 

2024). Ayrıca bağırsak mikrobiyotası tarafından üretilen çeşitli 

mikrobiyal metabolitler, bağırsak bariyer bütünlüğü, immün yanıt, 

enerji metabolizması ve nöroendokrin fonksiyonların düzenlenmesi 

gibi pek çok süreçte önemli rol üstlenmektedir (Park vd., 2015). 

Bağırsak mikrobiyotasındaki dengenin bozulması, yani disbiyoz, konak 

fizyolojisinin birçok yönünü tehdit edebilmekte ve farklı hastalıklarla 

güçlü şekilde ilişkilendirilmektedir. Antibiyotik kullanımı, aşırı yağ-

şeker-alkol tüketimi, pH değişiklikleri, yüksek protein alımı, düzensiz 

yaşam tarzı, stres ve depresyon gibi faktörler mikrobiyal çeşitliliği 

azaltarak disbiyozu tetikleyebilir (Islam vd., 2024). Bu durum; 

inflamatuar bağırsak hastalığı, irritabl bağırsak sendromu, kronik 

kabızlık ve kolorektal kanser gibi çeşitli GİS bozukluklarının yanı sıra 

sistemik hastalıkların gelişimine de katkıda bulunmaktadır. 
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1.2.1. İrritabl Bağırsak Sendromu 

GİS ile ilişkili hastalık tablolarından biri karın rahatsızlığı ve düzensiz 

bağırsak hareketleriyle karakterize bir semptom grubu olan irritabl 

bağırsak sendromudur (İBS) (Saha, 2014). Bozulmuş bağırsak 

hareketliliği (Shaidullo vd., 2021), viseral hassasiyet (Li vd., 2020), 

bağırsak-beyin ekseninin nöral disfonksiyonu (Suganya ve Koo, 2020), 

otonom sinir sistemi disfonksiyonu (Mazur vd., 2012), ve hastalığın 

ilerlemesinde rol oynayan psikolojik faktörler (Van Tilburg vd., 2013) 

hastalığın patofizyolojisini oluşturmaktadır. İBS yönetiminde 

probiyotik ve prebiyotik kullanımı yaygın bir yaklaşımdır. Bu 

ürünlerin, bağırsak hareketliliğini iyileştirerek ve bağırsak 

mikroflorasını düzenleyerek sendromun yaygın semptomları olan ishal 

ve kabızlığın hafifletilmesine katkı sağladığı bildirilmektedir (Martoni 

vd., 2020).  

1.2.2. Kolorektal Kanser 

Mikrobiyota ile ilişkili gastrointestinal hastalıklardan bir diğeri olan 

kolorektal kanserin patogenezinde; bağırsak mikrobiyal 

kompozisyonu, bu mikroorganizmaların metabolik aktiviteleri ve 

konakçı ile etkileşimleri önemli rol oynamaktadır. Kolorektal kanser 

hastalarında, özellikle kısa zincirli yağ asitleri üreten komensal 

bakterilerin azalması ve proinflamatuar patojenik mikroorganizmaların 

artması ile karakterize belirgin bir mikrobiyal disbiyoz saptanmıştır. 
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Fruktooligosakkarit, ksilooligosakkarit, polidekstroz ve dirençli 

dekstrin içeren prebiyotik formülasyonların ise kolorektal kanserli 

hastalarda cerrahi girişim öncesi ve sonrasında bağışıklık yanıtına 

ilişkin belirteçlerde anlamlı iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir. Ayrıca 

bu prebiyotiklerin uygulanması, komensal bakterilerin artışı ve fırsatçı 

patojenlerin azalması gibi bağırsak mikrobiyal popülasyonunda önemli 

değişikliklere yol açmıştır (Sanchez-Alcoholado vd., 2020). 

1.3. Nörogelişimsel ve Psikiyatrik Bozukluklar  

Bağırsak mikrobiyotası nörolojik sağlığı etkileyerek 

nörotransmitterlerin biyosentezine katkıda bulunur ve merkezi sinir 

sistemi (MSS) ile sürekli bir iletişim hâlindedir (Mitrea vd., 2022; 

Bagga vd., 2017). MSS ile gastrointestinal mikrobiyota arasındaki bu 

çift yönlü etkileşim, nörogelişimsel ve psikiyatrik bozuklukların yanı 

sıra beyin tümörlerinin gelişimi ve ilerlemesi üzerinde de belirleyici rol 

oynayabilmektedir (Ma vd., 2019). Bağırsak mikrobiyotasındaki 

dengenin bozulması; Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, otizm 

spektrum bozuklukları, anksiyete ve depresyon gibi önemli nörolojik 

ve psikiyatrik bozukluklarla ilişkili bulunmuştur (Faysal vd., 2025). 

1.3.1. Otizm Spektrum Bozuklukları 

Çocukluk çağında dünya çapında en yaygın hastalıkların başında artan 

erken nörogelişimsel sağlık bozuklukları ile otizm spektrum bozukluğu 

(OSB) gelmektedir. "Otizm" terimi başlangıçta şizofreni teşhisi konan 

hastalarda kendini geri çekmenin davranışsal semptomlarını karakterize 

etmek için kullanılmıştır. Ancak, çocukluk çağında artan bir insidansa 
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sahip olan ve bazı zorluk ve güçlüklerin yanı sıra davranış farklılıkları 

ve sosyal iletişimi de içeren sendromu tanımlamak için de 

kullanılmıştır. Ek olarak, yeme alışkanlıklarına yansıyanlar da dahil 

olmak üzere kısıtlayıcı ve tekrarlayıcı davranış örüntüleri not edilmiştir 

(Sauer vd., 2021; Conti vd., 2024). 

Yaygın bir kaygı durumunun da eşlik ettiği OSB terimi, asperger 

sendromu, çocukluk çağı dezintegratif bozukluğu vb. gibi heterojen bir 

nörogelişimsel bozukluk grubunu kapsayan şemsiye terimdir. Tüm bu 

bozukluklarda genellikle üç yaşına kadar fark edilen üç temel özellik 

ise sosyal etkileşimlerdeki zorluklar, konuşma bozuklukları ve 

tekrarlayan veya kısıtlı davranışların başlangıcıdır (Fattorusso vd., 

2019). OSB’nin küresel insidansı yaklaşık %1 (Botelho vd., 2024) 

olmakla birlikte Ravaei ve arkadaşlarına (2023) göre insidansın %2’ye 

kadar çıktığı öne sürülmüştür (Ravaei vd., 2023). 

Son zamanlarda, bağırsak, bağışıklık ve metabolizma bozukluğu, düşük 

detoksifikasyon gibi MSS dışındaki süreçlerin OSB gelişiminde kritik 

bir rol oynadığı görülmektedir (Karaahmet Farhat vd., 2025). GİS, 

OSB’ye odaklanan yeni çalışmalarda anahtar rol olarak görülmektedir. 

Bağırsak geçirgenliği ile mikrobiyota ve beyin arasındaki karşılıklı 

etkileşimi belirten bağırsak-beyin ekseni ise kapsamlı araştırmaların 

temel konusudur. Bu çalışmalar hem prenatal hem de postanal 

çocuklarda ve annelerinde bağırsak disbiyozunun ortaya çıkmasının 

OSB nöropatolojisinde önemli bir bağlantı olduğunu belirtmiştir (Sauer 

vd., 2021; Bagni ve Suzanne Zukin, 2019; Fattorusso vd., 2019). 
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Bakteri sayısının bileşimi ve oranı, beynin ve işlevlerinin gelişimi için 

gereklidir. Bağırsak ve beyin işlevi ile sağlık arasındaki bağlantının 

karşılıklılığına ve iki yönlülüğüne özel vurgu yapılması gerekliliği ifade 

edilmektedir (Sabit vd., 2021). Sun ve arkadaşlarının (2023), insan 

bağırsak mikrobiyotasının oluşumu için en kritik dönemi ve 

nörogelişim üzerindeki etkilerini araştıran çalışmaları, maternal 

prenatal bağırsak mikrobiyomunun, bir çocuğun gelişiminin ilk 

yıllarında o çocuğun mikrobiyotasından daha önemli olduğunu 

kaydetmiştir. Maternal prenatal 

mikrobiyotada Fusobacteria'nın varlığı, daha iyi ince motor 

becerileriyle ilişkilendirilmiştir (Sun vd, 2023). 

OSB hastalarında, nörotipik hastalara göre GİS rahatsızlıklarının 

yaklaşık 4.4 kat daha sık görüldüğü, başlıca semptomların ise karın 

ağrısı, kabızlık ve ishal olduğu rapor edilmiştir (Voung ve Hsiao, 2017; 

Liu ve ark., 2021). Bu semptomlar "sızdıran bağırsak" adı verilen bir 

durumla ilişkilidir ve OSB etiyolojisinde önemli bir rol oynadığı 

kanıtlanmıştır. Disbiyoz, sızdıran bağırsağın gelişmesine güçlü bir 

şekilde katkıda bulunur. Sızdıran bağırsak, bağırsak mukozasının 

bütünlüğünün bozulması ve patojenlerin zararlı metabolitlerinin 

geçişine karşı düşük derecede koruma anlamına gelir (Al-Ayadhi vd., 

2021). Bu durum doğrudan kan-beyin bariyerini etkileyerek bağırsak-

beyin ekseni arasında bağlantının kopmasına neden olabilir ve OSB 

olan çocuklarda görülen kronik inflamasyonun devam etmesini teşvik 

eder (Tonkaz vd., 2023). OSB’de GİS sorunlarını hafifletmek amacıyla 

meyve, sebze ve tam tahıl yemeyi teşvik eden yüksek lifli diyetler ve 
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prebiyotikler faydalı bakterilerin büyümesini teşvik edebilir. 

Postbiyotikler ise bağırsak bakterileri tarafından prebiyotikleri 

sindirdiklerinde üretilen yararlı bileşikler olarak bu döngünün 

içerisinde yer alır (Aguliar-Toala vd., 2018; Salminen vd., 2021). 

1.3.2. Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

Bilişsel işlev örüntüsünün sürekli bozukluğu ile karakterize, klinik 

olarak öncelikle aşırı hareketlilik, dikkatsizlik ve aşırı dürtüsellik olmak 

üzere üç gruba ayrılabilen semptomlarla kendini gösteren 

nörogelişimsel bir diğer bozukluk ise dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu (DEHB)’dur. DEHB, çocuklarda ve ergenlerde teşhis edilen 

en yaygın nörogelişimsel bozukluklardan biridir (Thomas vd., 2015). 

Etiyolojisi karmaşık olmakla birlikte, genetik, çevresel ve perinatal 

hasarla ilişkili faktörler gibi bozukluğun oluşumunu etkileyebilecek bir 

dizi faktör gösterilmiştir (Grimm vd., 2020). 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) için risk 

faktörlerine yönelik güncel araştırmalarda bağırsak mikrobiyotasındaki 

değişimlerin ve disbiyozun nörogelişimsel süreçler ve klinik belirtiler 

üzerindeki olası etkileri giderek daha fazla vurgulanmaktadır (Sandgren 

ve Brummer, 2018). Erken dönem probiyotik müdahaleleri, ilerleyen 

yaşlarda DEHB gelişme olasılığını azaltabilmekte ve bu nedenle 

probiyotik ve prebiyotik tedaviler, bağırsak-GİS-beyin eksenine 

dayanarak DEHB için umut vadeden yeni terapötik yaklaşımlar 

sunmaktadır (Kalenik vd., 2021). 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/genetics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/environmental-factor
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Bağırsak mikrobiyotasının çeşitli psikiyatrik bozukluklarda rolüne 

ilişkin araştırmalar da hızla artmaktadır. Özellikle otizm spektrum 

bozukluğu (Toh ve Allen-Vercoe, 2015), şizofreni (Dinan vd., 2014), 

hiperaktivite (Pärtty vd., 2015) ve depresyon (Dash vd., 2015) gibi 

klinik tablolarda mikrobiyota değişikliklerinin bilişsel ve davranışsal 

sonuçlar üzerinde etkili olabileceği bildirilmiştir. 

1.3.3. Epilepsi 

Çocuklarda beyin gelişimini etkileyen en yaygın kronik nörolojik 

bozukluklardan biri olan epilepsi (Shorvon, 2011), önemli bir klinik 

heterojenlik göstermektedir. Epilepsili bireylerin yaklaşık üçte birinde, 

birden fazla antiepileptik ilaca rağmen nöbetlerin kontrol altına 

alınamadığı ilaca dirençli epilepsi tablosu gelişmektedir (Kwan vd., 

2010). Son yıllarda yapılan çalışmalar, bağırsak mikrobiyotasının 

bağırsak-mikrobiyota-beyin ekseni aracılığıyla nöroinflamasyon ve 

nörotransmitter dengesi gibi süreçleri etkileyerek ilaca dirençli 

epilepsinin gelişiminde önemli bir rol oynayabileceğini ortaya 

koymuştur (Chatzikonstantinou vd., 2021). 

Bağırsak mikrobiyotası profillerini incelemeyi amaçlayan güncel bir 

çalışmada, düzenli oral diyet alan ve 3-18 yaş aralığında bulunan 

toplam 86 çocuk değerlendirilmiştir. Katılımcılar Uluslararası 

Epilepsiyle Savaş Ligi (ILAE) sınıflamasına göre üç gruba ayrılmıştır: 

26 sağlıklı kontrol, 31 ilaca duyarlı epilepsi hastası ve 29 ilaca dirençli 

epilepsi hastası. İlaca dirençli epilepsisi olan bireyler ise, anti-nöbet 

ilacı tedavisine yanıtlarına göre alt gruplara ayrılmış; bir yıl içinde 

nöbet sıklığında %75’ten fazla azalma gösteren 13 hasta “ilaca yanıt 
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veren”, 16 hasta ise “ilaca yanıt vermeyen” olarak sınıflandırılmıştır. 

Dışkı örnekleri kayıt sırasında toplanmış ve 16S rRNA dizileme 

yöntemiyle analiz edilmiştir. Analiz bulguları, epilepsili çocuklarda 

belirgin bağırsak mikrobiyal disbiyozu ortaya koymuştur. Çalışmanın 

sonuçları, bağırsak mikrobiyotasına yönelik tedavi yaklaşımlarının 

ilaca dirençli epilepsili çocuklarda anti-nöbet ilaçlarının etkinliğini 

artırmaya yardımcı olabileceğini düşündürmektedir (Yuwattana vd., 

2025). 

1.3.4. Serebral Palsi-Epilepsili Serebral Palsi 

Serebral palsi (SP), doğumdan önce, doğum sırasında veya doğumdan 

sonra ortaya çıkan; gelişmemiş beyin dokusu, konjenital 

malformasyonlar, intrauterin enfeksiyonlar veya perinatal dönemde 

meydana gelen beyin hasarı (erken doğum, düşük doğum ağırlığı, 

asfiksi, hipoksik-iskemik ensefalopati, nükleer sarılık, travma, 

enfeksiyon vb.) gibi faktörlere atfedilen ilerleyici olmayan bir beyin 

hasarı sonucunda gelişen nörogelişimsel bir bozukluktur (Wu vd., 

2025). SP sıklıkla epilepsi gibi diğer nörolojik durumlarla birliktelik 

gösterebilmekte olup, epilepsi insidansının SP’li bireylerde %18–44,3 

arasında değiştiği bildirilmiştir (Wu vd., 2025). 

Epilepsili serebral palsi (ESP), genellikle bebeklik veya erken çocukluk 

döneminde; çoğunlukla yaşamın ilk 4–5 yılında ve sık olarak ilk yıl 

içinde ortaya çıkmaktadır. SP’li çocuklarda epilepsi için başlıca risk 

faktörleri arasında yenidoğan nöbetleri, düşük doğum ağırlığı, 

intrakraniyal kanama, beyin hasarı, maternal hipertansiyon, sezaryen 

doğuma bağlı gri ve beyaz madde lezyonları ile beyin yapısal 
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anormallikleri yer almaktadır (Sadowska vd., 2020; Abdel Maksoud 

vd., 2021; Karatoprak vd., 2019). 

Gastrointestinal problemler ESP’li bireylerde oldukça yaygındır. 

Özellikle kabızlık bazı çalışmalarda %100’e varan oranlarda rapor 

edilmiştir. Ayrıca karın şişkinliği ve üst gastrointestinal kanama 

görülme olasılığının da arttığı bildirilmektedir (Huang vd., 2019; Peng 

vd., 2023). Hem SP hem de ESP’de diyet ve oral mikrobiyota, bağırsak 

mikrobiyomu bileşimini etkileyerek gastrointestinal işlevselliği 

belirgin biçimde etkileyebilmektedir. Probiyotik ve diyet lifi destekli 

müdahalelerin kabızlığı ve bilişsel işlevleri iyileştirme potansiyeline 

sahip olduğu ve tedavi stratejisi olarak değerlendirilebileceği ifade 

edilmektedir (Wu vd., 2025). 

Mevcut kanıtlar, bağırsak mikrobiyota-bozukluklarının bağırsak–

mikrobiyota–beyin ekseni üzerinden nöro-davranışsal ve 

gastrointestinal fonksiyon bozukluklarına yol açabileceğini 

göstermektedir. Bunun temel nedeni bağırsak mikrobiyotasının sinir, 

bağışıklık ve endokrin yollar aracılığıyla MSS aktivitelerini 

etkileyebilmesidir (Sampson ve Mazmanian, 2015). Bu nedenle 

disbiyozun, çocuklarda otizm spektrum bozukluğu (OSB), depresyon, 

SP ve ESP gibi psikiyatrik ve nörolojik bozukluklarla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Araştırma sonuçları, bağırsak mikrobiyotasını hedefleyen 

probiyotik ve lif bazlı müdahalelerin klinik açıdan umut vadettiğini 

göstermektedir (Wu vd., 2025). 
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1.3.5. Diğer Psikiyatrik Bozukluklar 

Bağırsak mikrobiyotası, yaşamın erken dönemlerinden itibaren 

hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin gelişiminde ve yaşam 

boyu stres yanıtlarının düzenlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 

Hayvan deneyleri, stres tepki sisteminin doğumda tam olarak 

olgunlaşmadığını ve bağırsak bakterilerinin kolonizasyonuyla eş 

zamanlı olarak doğum sonrası dönemde gelişmeye devam ettiğini 

göstermektedir (Foster ve McVey Neufeld, 2013). Mikrobiyotanın MSS 

üzerindeki etkisinin, stres devrelerinin nöronal aktivasyonunun 

modülasyonu yoluyla gerçekleşebildiği bildirilmektedir. Ayrıca hayvan 

modellerinde probiyotik uygulamalarının kaygı benzeri ve depresif 

davranışlarda belirgin iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir (Lyte vd., 

1998; Desbonnet vd., 2010). 

Mikrobiyota-bağırsak-beyin ekseni kapsamlı biçimde araştırılmış olsa 

da, ilk çalışmalar öncelikle iştah ve tokluk gibi gastrointestinal 

süreçlerin nörolojik kontrolüne odaklanmıştır. Ancak güncel kanıtlar, 

bağırsak mikrobiyota yapısının stres faktörleri ve ilişkili HPA ekseni 

aktivitesi tarafından da modüle edildiğini ortaya koymaktadır (Cerdo 

vd., 2016). Hem erken yaşam stresinin hem de yetişkinlikte maruz 

kalınan kronik stresin mikrobiyal kompozisyon üzerinde uzun vadeli 

etkiler oluşturabileceği öne sürülmektedir (Cryan ve Dinan, 2012). 

Ayrıca kronik depresyon vakalarında, stresle ilişkili bir süreç olan 

artmış bakteriyel translokasyonun gözlendiği bildirilmiştir (Maes vd., 

2012). 
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İnsan çalışmalarında probiyotiklerin depresyon ve anksiyete belirtileri 

üzerindeki etkilerine yönelik araştırmalar sınırlı olmakla birlikte; 

mevcut klinik kanıtlar, probiyotik müdahalelerin antidepresif ve 

anksiyolitik potansiyel taşıyabileceğini desteklemektedir. Örneğin, çift 

kör, plasebo kontrollü bir randomize çalışmada, 30 gün boyunca 

Lactobacillus helveticus R0052 ve Bifidobacterium longum R0175 

içeren probiyotik kombinasyonu verilen bireylerin anksiyete, 

depresyon ve stres düzeylerinde anlamlı azalmalar rapor edilmiştir 

(Messaoudi vd., 2011). 

Bağırsak mikrobiyotasından türetilen kısa zincirli yağ asitleri ve 

serotonin gibi metabolitlerin dolaşım yoluyla beyin işlevlerini 

etkileyebildiği; bu etkilerin duygu durumunu ve davranışı değiştirerek 

depresyon benzeri belirtilerin ortaya çıkmasını tetikleyebileceği veya 

hafifletebileceği ileri sürülmektedir (Zhu vd., 2022). Hem hayvan hem 

de insan çalışmalarından elde edilen bulgular, probiyotiklerin ve 

prebiyotiklerin mikrobiyota yapısı ve nörokimyasal sinyaller üzerinde 

etkili olabildiğini, bazı klinik çalışmalarda ise depresyon 

semptomlarında iyileşme olasılığı sunduğunu göstermektedir (Zhu vd., 

2022; Radford-Smith ve Anthony, 2023). 

1.4. Otoimmün Hastaliklar 

Otoimmün hastalıklar, bağışıklık sisteminin bilinmeyen nedenlerle 

vücudun kendi dokularına karşı anormal bir immün yanıt geliştirmesi 

sonucu ortaya çıkan kronik bozukluklardır (Ventelä vd., 2023). Bu 

hastalıkların çocukluk çağında daha farklı görülme paternlerine sahip 

olması dikkat çekicidir; çünkü bağışıklık sistemi henüz gelişmekte 
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olduğundan erken yaşamda başlayan otoimmün hastalıkların, 

yetişkinlik döneminde görülen otoimmün hastalıklardan farklı risk 

faktörleri ve klinik seyir gösterebileceği belirtilmektedir (Ahn vd., 

2024). 

Otoimmün hastalıklar; organa özgü (örneğin Tip 1 diyabet) veya 

sistemik (örneğin sistemik lupus eritematozus) olarak 

sınıflandırılabilmektedir. Çocukluk çağında en sık görülen otoimmün 

hastalıklar arasında inflamatuar bağırsak hastalıkları, juvenil idiyopatik 

artrit, Tip 1 diyabet, otoimmün tiroidit ve çölyak hastalığı yer 

almaktadır (Minelli vd., 2018; Costello vd., 2022; Głowińska-

Olszewska vd., 2020; Maahs vd., 2010; Müller vd., 2013). 

1.4.1. Diyabet 

Bağırsak mikrobiyotasındaki disbiyozun, Tip 1 diyabette (T1D) 

pankreas β-hücre yıkımına katkıda bulunan olası mekanizmalardan biri 

olduğu öne sürülmektedir. Ayrıca mikrobiyota bileşiminin 

değerlendirilmesi, bireylerin çocukluktan itibaren obezite ve diyabete 

ilerleme riskinin belirlenmesinde biyobelirteç olarak 

kullanılabilmektedir (Grigorescu ve Dumitrascu, 2016). 

Tüm diyabet vakalarının yaklaşık %10’unu oluşturan T1D, Tip 2 

diyabete kıyasla daha az görülmektedir (Diabetes, 2010). T1D 

genellikle çocukluk veya erken yetişkinlik döneminde ortaya çıkar ve 

pankreas adacıklarında otoimmün hasarın serolojik ve genetik 

belirteçlerle desteklendiği durumlarda tanı almaktadır (Liese vd., 2006; 

Thunander vd., 2008; Maahs vd., 2010). Diyabet, kontrolsüz kan şekeri 
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yüksekliğine bağlı ciddi komplikasyonlarla seyreden kronik bir 

metabolik hastalıktır. 

Bağırsak mikrobiyotasındaki değişikliklerin diyabet patogenezinde 

etkili olduğu artık giderek daha fazla kabul görmektedir. Disbiyozun 

yalnızca diyabetin ortaya çıkışını değil, aynı zamanda 

komplikasyonların gelişimini de etkileyerek çoklu organ sistemini 

olumsuz etkileyebildiği bildirilmektedir. Ek olarak, bağırsak 

mikrobiyotası çeşitli antidiyabetik ilaçların glisemiyi düşürücü 

etkilerinin düzenlenmesinde rol oynayarak diyabet yönetiminde kilit bir 

konuma gelmiştir (Baars vd., 2024). 

T1D’de disbiyoz; bağırsak bariyer bütünlüğünün bozulması, immün 

toleransın azalması ve otoimmün yanıtın aktivasyonu gibi 

mekanizmalar üzerinden insülin üreten β-hücrelerin hasarını 

tetikleyebilmektedir (Nikola ve Iva, 2024). Nitekim gözlemsel 

çalışmalar, diyabetes mellitusu olan bireylerin bağırsak 

mikrobiyotasında bütirat üreten bakterilerin azaldığını ve dışkı kısa 

zincirli yağ asit (SCFA) düzeylerinin sağlıklı bireylere kıyasla daha 

düşük olduğunu göstermiştir (Birkeland vd., 2020). Bu durum, 

metabolik süreçlerin bozulmasına ek olarak sistemik inflamasyonun 

artmasına da katkıda bulunmaktadır. 

1.4.2. Sistemik Lupus Eritematozus 

Sistemik lupus eritematozus (SLE), yaygın inflamasyon ile karakterize 

karmaşık bir otoimmün bozukluktur. Klinik belirtileri, cilt ve eklem 

tutulumundan akciğer, böbrek, kalp ve merkezi sinir sistemi gibi hayati 
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organlarda ciddi hasarlara kadar geniş bir yelpazede değişmektedir. 

Hastalığın şiddeti hafiften yaşamı tehdit eden tablolara kadar uzanır ve 

tanı, nükleer antijenlere karşı serum otoantikorlarının varlığına 

dayanmaktadır (Bragazzi vd., 2019). 

SLE patogenezinde doğuştan gelen bağışıklık sistemi önemli rol 

oynamaktadır (Danieli vd., 2024). Son yıllarda yapılan araştırmalar, 

hastalığın gelişimi ve ilerlemesi ile bağırsak mikrobiyotasının bileşimi 

arasında güçlü bir ilişki olabileceğini göstermiştir. Hevia ve ark. (2014) 

tarafından yürütülen bir çalışmada, SLE hastalarında belirgin bağırsak 

disbiyozisi gözlenmiş; özellikle Firmicutes/Bacteroidetes oranının 

sağlıklı bireylere kıyasla anlamlı şekilde azaldığı rapor edilmiştir. 

Benzer şekilde, Luo ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada aktif 

SLE hastalarının bağırsak mikrobiyotasının hem çeşitlilik açısından 

daha sınırlı hem de daha yüksek oranda gram negatif bakteriler içerdiği 

bildirilmiştir. Bu bulgular, bağırsak mikrobiyota dengesizliğinin SLE 

patofizyolojisine katkıda bulunabileceğini desteklemektedir. 

Hastalığın yönetiminde ilaç tedavisine ek olarak yaşam tarzı 

düzenlemeleri, özel diyet uygulamaları, prebiyotik/probiyotik 

takviyeleri, mikrobiyota modülasyonu ve oksidatif stresin kontrolü gibi 

kişiselleştirilmiş yaklaşımların hasta iyilik hâli ve tedaviye uyumu 

artırma potansiyeline sahip olduğu belirtilmektedir (Danieli vd., 2024). 
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1.4.3. İnflamatuar Bağırsak Hastalığı 

Esas olarak iki kronik GİS bozukluğu olan Crohn hastalığı ve ülseratif 

koliti ifade eden bir şemsiye terim olan inflamatuar bağırsak hastalığı 

(İBH), aktif hastalık ve remisyon dönemleri olan kronik tekrarlayan 

hastalık seyri ile karakterizedir. Hastalığın alevlenmeleri sırasında 

hastalar karın ağrısı, ishal, kanlı dışkı ve mukus akıntısı gibi dışkı 

anormallikleri ve/veya sistemik inflamasyon belirtileri gibi çeşitli 

semptomlardan muzdariptir. Semptomlar iki durum arasında benzer 

olabilir, ancak patolojik ayırt edici özellikler ve patofizyolojik 

süreçlerle ilgili önemli farklılıklar da vardır (Chang, 2020). 

Genom çapındaki ilgili çalışmalar, mikrobiyom gibi faktörlerle birlikte 

iltihabı başlatabilen ve sürdürebilen doğuştan bağışıklık ve adaptif 

bağışıklık düzensizliğinin bir kombinasyonuna işaret eden gen 

varyantlarını ortaya çıkarmıştır. Doğuştan gelen bağışıklık bozuklukları 

arasında bağırsak bariyerindeki işlevsel anormallikler de İBH 

insidansını artırmıştır. Ek olarak bağırsak mikrobiyotasının bileşimi ve 

çeşitliliğinin sadece İBH'nin oluşumuyla değil aynı zamanda şiddeti ve 

fenotipi ile de bağlantılı olabileceği de rapor edilmiştir. Genetik ve 

hastalığı etkileyen çevresel faktörlerin farkına varılmasıyla hasta 

bakımındaki iyileşmelerin süreceği belirtilmektedir (Chauhan ve 

Rieder, 2025). 

Hastalığın gelişiminde, genetik faktörler, immün yetersizlik, bağırsak 

mikrobiyotasındaki dengesizlikler, çevresel etkiler ve bağırsak 

sağlığının çeşitli yönlerini içeren çok faktörlü bir durum bildirilmiştir 

(Yuan vd., 2023). Bağırsak mikrobiyotası, bağırsak bakterilerine karşı 
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aşırı bağışıklık tepkisine yol açan bozulmuş bir bağışıklık toleransını 

içerdiğinden inflamatuar bağırsak hastalığında önemli bir rol oynar. 

Hastalık tablosu sıklıkla bağırsak mikrobiyomunun değiştirilmiş bir 

bileşimini sergiler (Zou ve Ng, 2018; Zhang vd., 2022). 

 İBH’li bireylerde, normalde yararlı olan bazı bakteri türleri 

azalır (örneğin: Faecalibacterium prausnitzii, Bifidobacterium). 

 Zararlı bakterilerin (örneğin: Escherichia coli) artışı gözlenir. 

 Bu değişim, barsak mukozasında hasar ve iltihaplanma ile 

ilişkilidir. 

Çoğu çalışma, İBH hastalarında bağırsak mikrobiyotasının 

çeşitliliğinin azaldığını göstermiştir (Frank vd., 2007; Manichanh vd., 

2005; Willing vd., 2010). İBD hastalarında bağırsak mikrobiyotasının 

değişen bileşimine ilişkin en tutarlı gözlemler, Firmicutes'te azalma ve 

Proteobacteria'da artıştır (Frank vd., 2007; Manichanh vd., 2005; 

Gophna vd., 2006; Scanlan vd., 2006; Peterson vd., 2008). İBD 

hastalarında gözlemlenen bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğinin 

azalması büyük ölçüde Firmicutes çeşitliliğindeki azalmadan 

kaynaklanmaktadır. Firmicutes arasında, özellikle Faecalibacterium 

prausnitzii olmak üzere Clostridium leptum gruplarında bir azalma 

birçok çalışmada bildirilmiştir (Manichanh vd., 2005; Sokol vd., 2008; 

Wang vd., 2014). 

Enterobacteriaceae, Bacteroides, Bifidobacteria türleri, Lactobacillus 

türleri ve Escherichia coli ile ilgili sonuçlar çalışmalar arasında tutarlı 

değildir. Çalışmalar arası tutarsızlıkları açıklayan çeşitli faktörler 

olabilir: (1) örnek kaynağı (biyopsi veya dışkı), (2) örnek alma yeri 

(iltihaplı veya iltihapsız bölgeler), (3) hastalık aktivitesi (aktif veya 
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durgun), (4) ilaç, (5) diyet, (6) yaş, (7) sigara kullanımı ve (8) 

mikrobiyotayı analiz etmek için kullanılan yöntemlerdir (Andoh vd., 

2011; Takaishi vd., 2008). 

1.4.4. Çölyak Hastalığı 

Çölyak hastalığı, dünya nüfusunun %1-2’sini etkileyerek her yaş 

grubunda görülebilen ve prevalansı giderek artan yaygın bir otoimmün 

hastalıktır. Genetik yatkınlığı bulunan bireylerde gluten alımıyla 

tetiklenir ve ince bağırsak mukozasında villöz atrofiye yol açan 

inflamasyon ile karakterizedir. Hastalığın gelişiminde rol oynayan 

mekanizmalar ise hâlâ tam olarak aydınlatılamamıştır (Kelley vd., 

2025). 

Bağırsak mikrobiyotası ve mikrobiyal metabolitlerin çölyak 

hastalığındaki rolü, özellikle epigenetik mekanizmalar üzerinden T 

düzenleyici hücreleri (Treg) etkileyebilme potansiyelleriyle 

araştırılmaktadır. Çölyak hastalarında FOXP3’ün işlevsel olmayan bir 

eklenmiş formunun artmış ekspresyonu bildirilmiştir; bu değişimin, 

disbiyoz ve yetersiz bütirat üretiminden kaynaklanabileceği ve 

otoimmünite riskini artırabileceği öne sürülmüştür (Olivares vd., 2018). 

Çölyak hastalığının bağırsak mikrobiyotasında disbiyozu 

tetikleyebileceği; bunun da Enterobacteriaceae ve Bacteroides fragilis 

gibi proinflamatuar patojenik türlerin artmasına ve Lactobacillus ile 

Bifidobacterium gibi antiinflamatuar mutualist bakterilerin azalmasına 

yol açabileceği belirtilmiştir (Verdu vd., 2015; Galipeau vd., 2015). Her 

ne kadar mevcut kanıtlar heterojenlik gösterse de hem çocuk hem de 
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yetişkin çölyak hastalarında yapılan çalışmalar, mikrobiyota 

bileşimindeki değişiklikler ile hastalık arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu desteklemektedir (Valitutti vd., 2019). 

Sonuç olarak, bağırsak mikrobiyotasını hedefleyen diyet stratejilerinin 

ve mikrobiyota modülasyonunun, konak bağışıklığını destekleyerek 

çölyak hastalığına karşı dayanıklılığı artırma potansiyeline sahip 

olduğu bildirilmektedir (De Angelis vd., 2016).1.4.5. Atopik Dermatit 

Otoimmün hastalıklar yüksek kalıtım oranına sahiptir ve yukarıda 

verilen hastalıklara ek olarak aynı zamanda atopik dermatit hastalığıyla 

da genetik olarak bağlantılı olduğu öne sürülmektedir (Ahn vd., 2024). 

Çocuklarda otoimmün hastalıklarının tahmini küresel yaygınlığı %5 

olarak belirtilmiştir ancak görülme sıklığı coğrafi bölgelere göre 

değişmektedir (Głowińska-Olszewska vd., 2020; Wang vd., 2015). 

Çocukluk döneminde ortaya çıkan otoimmün hastalıklar için en yüksek 

görülme sıklığı oranları Finlandiya'da bildirilmiştir (Savolainen vd., 

2003; Mobasseri vd., 2020). Atopik dermatitin eşlik eden hastalıkları 

arasında astım, gıda alerjisi ve alerjik rinit gibi diğer atopik durumlar 

da iyi bilinmektedir ve bunlara atopik yürüyüş adı verilir (Avena-

Woods, 2017).  

Çocukluk dönemi otoimmün hastalıkları, alerjik hastalıkların artan 

prevalansında insan mikrobiyom bozulmasının merkezi bir rolüne 

işaret etmektedir ve son yıllardaki çalışmalar dünya çapında birçok 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin, şu anda sağlık sistemleri için 

önemli bir yük oluşturan astım, atopik dermatit ve besin alerjisi gibi 

alerjik hastalıkların prevalansında çarpıcı bir artış kaydetmiştir (Peroni 
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vd., 2020). Bu hastalıklar ayrıntılı olarak ele alındığında; bağırsak 

mikrobiyomunun bileşimi ve metabolik aktiviteleri, oral toleransın 

gelişimi ile yakından ilişkili görünmektedir (Dzidic vd., 2018). 

Çocukluk çağında mikrobiyom ve atopik dermatit ilişkisine 

bakıldığında yaş, cinsiyet, etnik köken, iklim, ultraviyole maruziyeti ve 

yaşam tarzı faktörleri gibi çeşitli faktörlerin cilt mikrobiyomunun 

bileşimini etkileyebileceği görülmektedir (Byrd vd., 2018). 

Epidermal bariyer disfonksiyonu, doğuştan gelen/edinilmiş immün 

yanıtlar ve bozulmuş deri mikrobiyal biyoçeşitliliği (Huang vd., 2017), 

Staphylococcus aureus'un Staphylococcus epidermidis üzerindeki 

baskınlığı ile mikrobiyal çeşitlilik kaybı, atopik dermatitin hem akut 

hem de kronik cilt bölgelerinde karakteristik bir özelliği olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Baurecht vd., 2018). Bu hastaların bağırsak 

mikrobiyomunda sağlıklı kontrollere göre daha 

düşük Bifidobacterium konsantrasyonları vardır ve bu sayımlar 

hastalığın ciddiyeti ile ters orantılıdır (Watanabe vd., 

2003). Oral Lactobacillus ve Bifidobacterium suşları ile doğum öncesi 

ve sonrası takviyenin, T hücresi aracılı yanıtlardaki değişiklikler 

nedeniyle bebeklerde atopik dermatit riskini azaltabileceğine dair 

kanıtlar da mevcuttur (Rø vd., 2017).  

Çocukların %25'ini etkileyen kronik ve kaşıntılı bir inflamatuar 

dermatoz olan atopik dermatit (AD) de de Javad ve arkadaşları (2015), 

AD hastalarında artan oral Candida kolonizasyonu bulmuşlardır; bu, 

AD'nin şiddetiyle pozitif korelasyon göstermiştir (Javad vd., 2015). 

Bununla birlikte, Leibovici ve arkadaşları (2008), AD hastalarında 
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dillerdeki Candida prevalansının normal kontrollerden daha düşük 

olduğunu ve oral Candida enfeksiyonu ile AD arasında bir ilişki 

olmadığını bildirmiştir (Leiboici vd., 2008). 

1.4.6. Besin alerjisi 

Güncel literatür, alerjik ve sağlıklı bireyler arasında oral mikrobiyota 

bileşimi ve çeşitliliği açısından belirgin farklılıklar bulunduğunu 

giderek daha fazla vurgulamakta; oral mikrobiyotadaki değişikliklerin 

alerjik hastalıkların gelişimiyle güçlü bir ilişki içinde olduğunu ortaya 

koymaktadır. Buna göre, mikrobiyota çeşitliliğinin azalması ve 

mikrobiyom bileşimindeki bozulmalar, alerjik hastalık riskini artıran 

disbiyozise yol açabilmektedir (Zhang vd., 2025; Bellando-Randone 

vd., 2021; Zubeldia-Varela vd., 2022). İnsan mikrobiyotasının önemli 

bir parçası olan oral mikrobiyota, ağız boşluğunda yaşayan 

mikroorganizmaları ifade eder. Yüzbinlerce türe ev sahipliği yapan oral 

boşluk, GİS’den sonra insan vücudunda en bol bulunan ikinci 

mikrobiyota olarak kabul edilir (Arweiler ve Netuschil, 2016; Verma 

vd., 2018; Zhang vd., 2018). Ho ve arkadaşları (2021), fıstık alerjisi 

olan bireylerin azalmış Lactobacillales, Bacteroidales 

(Prevotella), Bacillales ve artmış Neisseriales spp. ile karakterize 

belirgin bir oral mikrobiyom sergilediğini bulmuşlardır. Bu benzersiz 

mikrobiyom profili, azalmış oral kısa zincirli yağ asitleri (asetat, bütirat 

ve propiyonat) ve yükselmiş interlökin (IL)-4 salgılanması ile 

korelasyon göstermiştir (Ho vd., 2021). 

Mortha ve arkadaşları (2014), kommensal mikroorganizmaların, 

bağırsakta immün homeostaza ve diyet antijenlerine oral toleransın 
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gelişmesine katkıda bulunan doğuştan gelen miyeloid ve lenfoid 

hücreler arasındaki karışmayı desteklediğini göstermiştir (Mortha vd., 

2014).  

Besin alerjisi olan 14 çocuk ve gıda alerjen duyarlılığı olan 87 çocuktan 

oluşan prospektif bir çalışma ise Haemophilus, Dialister, 

Dorea ve Clostridium cinslerinin gıda duyarlılığı olan katılımcılarda 

azaldığını, buna karşın Citrobacter, Oscillospira, 

Lactococcus ve Dorea cinslerinin besin alerjisi katılımcılarda yetersiz 

kaldığını göstermiştir (Savage vd., 2017). Ayrıca, yer fıstığı alerjisi olan 

kişilerde de alerjik olmayan kontrollere kıyasla mikrobiyal zenginliğin 

azaldığı bildirilmiştir (Hua vd., 2016). Bağırsak mikrobiyomunun gıda 

toleransının gelişimine katkıda bulunduğunu gösteren deneysel 

bulgular, mikrobiyal modülasyonun (belirli bir ortamda mikrobiyal 

topluluk yapısının ve/veya işlevinin kasıtlı olarak değiştirilmesi) besin 

alerjisi için potansiyel bir terapötik strateji olabileceğini de 

düşündürmektedir (Hol vd., 2008).  

1.4.7. Astım 

Çocukluk çağında mikrobiyota ve astım arasındaki ilişkiyi inceleyen 

kanıtlar akciğer mikrobiyomunun erken yaşlardaki bileşiminin solunum 

sağlığı veya hastalığının gelişimini etkileyebileceğini göstermektedir 

(Bisgaard vd., 2007; Mansbach vd., 2020). Epidemiyolojik kanıtlar, bir 

çiftlik ortamında büyüyen ve erken yaşamdan beri çeşitli mikrobiyal 

topluluklara maruz kalan çocukların daha düşük alerji insidansına sahip 

olduğunu göstermektedir (Ege vd., 2011). Dahası erken yaşamdaki 

bağırsak mikrobiyal bozulmalarının alerjik hava yolu iltihabının 
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gelişimini de etkileyebileceğini göstermektedir. İnsanlarda doğum 

öncesi ve sonrası antibiyotiklere maruz kalma, astım gelişme riskinin 

artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Metsälä vd., 2015). 

Kanada Sağlıklı Bebek Boylamsal Gelişim Çalışması kapsamında 

yürütülen araştırma, 3 aylıkken bağırsak mikrobiyomunun analizi, 

çocukluk çağı astımı riski taşıyan bebekler arasında Lachnospira, 

Veillonella, Faecalibacterium ve Rothia cinslerinin bakteri 

taksonlarında bir azalma olduğunu göstermiştir (Arrieta vd., 2015). Bir 

başka gözlemsel kohort çalışmasında da 1 

yaşında Lachnospiraceae, Faecalibacterium ve Dialister'ın azalması, 

5 yaşında astım riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Stokholm vd., 

2018). Oral probiyotik takviyesinin astımla ilişkili sonuçlar üzerindeki 

etkisini inceleyen çalışmaların bir sistematik incelemesi ise, probiyotik 

alan çocuklarda astım kontrolü ve akciğer fonksiyonu açısından kontrol 

gruplarına kıyasla anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir (Lin vd., 

2018). 

Sağlıklı bireylerde, mikrobiyota üst solunum yollarından alt solunum 

yollarına doğru süreklidir ve tüm solunum yolu, burun ve ağız 

boşluklarından alveollere kadar uzanan tek bir ekosistem olarak kabul 

edilmelidir (Bassis vd., 2015; Espuela-Ortiz vd., 2019). Burun ve ağız 

boşluklarından gelen patojenler akciğerlere girerek hava yolu iltihabına 

ve astımın tetiklenmesine neden olabilir (Gaeckle vd., 2020; Hu vd., 

2021). 

Bununla birlikte, Bassis ve arkadaşları (2015), tarafından yapılan 

çalışmalar, sağlıklı akciğer mikrobiyotasının nazal mikrobiyotadan 
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ziyade oral mikrobiyotaya önemli ölçüde benzediğini 

bulmuştur (Bassis vd., 2015). Benzer şekilde, Durack ve arkadaşları 

(2020), akciğer mikrobiyotasının bolluğunun oral mikrobiyota ile 

ilişkili olduğunu ancak nazal mikrobiyota ile ilişkili olmadığını 

göstermiştir (Durack vd., 2020). 

Arweiler ve arkadaşları (2021), tarafından yapılan bir çalışmada da 

sağlıklı kontrollere kıyasla astımlı çocukların tükürüğünde ve diş 

biyofilminde daha güçlü bir mikrobiyal değişim bildirilmiş ve 14 farklı 

takson tanımlanmıştır. Bu sonucun alerjik astım ve oral mikrobiyota 

arasında bir korelasyon olduğu raporlanmıştır (Arweiler vd., 2021). 

Genel olarak, akciğer mikrobiyotasına benzer şekilde oral mikrobiyota, 

akciğer mikrobiyal kolonizasyonunun ana kaynağı olarak hizmet eder. 

Ağız sağlığı bozulduğunda akciğerler enfeksiyona karşı daha duyarlı 

hale gelir ve astım gibi çeşitli akciğer hastalıklarına yol açar (Gaeckle 

vd., 2020). Kore'de yapılan kesitsel bir çalışma da öznel zayıf ağız 

sağlığı durumunun astım ve alerjik rinit ile önemli ölçüde ilişkili olduğu 

sonucuna varmıştır. Bulgular oral mikrobiyota ile alerjik rinit arasında 

potansiyel bir bağlantı olduğunu ortaya çıkarmıştır (Wee vd., 2020). 

1.4.8. Henoch-Schönlein Purpurası 

Bir diğer en sık görülen çocukluk çağı vasküliti olan Henoch-Schönlein 

purpurası (HSP)’dır. IgA vasküliti (IgAV) olarak da bilinir, küçük kan 

damarlarının duvarlarında IgA içeren immün komplekslerin 

birikmesiyle karakterize sistemik bir vaskülittir (Heineke vd., 2017; 

Trnka, 2013). HSP'nin yıllık insidansı 100.000 çocukta 10-20'dir. 

Etkilenen bireylerin %90'ından fazlası 10 yaşın altındadır ve ortalama 
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başlangıç yaşı 6'dır (Hetland vd., 2017). Klinik olarak her iki alt 

ekstremitede palpabl purpura, artralji veya artrit, Gİ ağrı veya kanama 

ve mezanjiyal IgA birikimleri olan glomerülonefrit varlığı ile tanınır 

(Pillebout ve Sunderkötter, 2021).  

Bir vaka-kontrol çalışmasında Chen ve arkadaşları (2018), HSP'li 

çocuklar ve sağlıklı kontroller arasında oral mikrobiyotada önemli 

farklılıklar bulmuşlardır (Chen vd., 2018). Başka bir vaka-kontrol 

çalışmasında da Pang ve arkadaşları (2021), Henoch-Schönlein purpura 

nefriti (HSPN) olan 20 çocuktan ve 14 sağlıklı kontrolden alınan kalın 

beyaz dil kaplaması örneklerini 16S rRNA dizilimi yoluyla analiz 

etmiştir. HSPN grubu, sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında önemli 

ölçüde daha düşük mikrobiyal zenginlik ve çeşitlilik gösterdiği rapor 

edilmiştir (Pang vd., 2021). 

Ağız boşluğu, çevresel maruziyetler ve konak bağışıklığı arasında 

önemli bir ara yüz görevi görür; bu nedenle, mikrobiyal dengeyi 

yeniden sağlamak, bağışıklık homeostazını yeniden sağlamaya ve 

alerjik tepkilere karşı duyarlılığı azaltmaya yardımcı olabilir. Oral 

mikrobiyotanın bileşimi ve çeşitliliği ile alerjik astım, alerjik rinit, 

atopik dermatit ve gıda alerjileri gibi alerjik hastalıklar arasında bir 

ilişki olduğunu göstermektedir (Zhang vd., 2025). 

1.4.9. Cilt Otoimmün Hastalıkları 

Cilt otoimmün hastalıklarının da özellikle genetik olarak duyarlı 

bireylerde, dış çevresel faktörler tarafından tetiklendiği bilinmektedir 

(Clemente vd., 2018). Ancak, konak ve mikrobiyota arasındaki ortak 
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evrimsel süreçler nedeniyle, otoimmün cilt hastalıklarının gelişiminde 

mikroçevrenin, özellikle bağırsak mikrobiyomunun rolü öne 

çıkmaktadır (Pereira vd., 2022). 

Mikrobiyotanın homeostazında bozulma olan disbiyozis, bağırsak 

mikrobiyomu ile bağışıklık sistemi arasındaki simbiyotik ilişkiyi 

bozarak otoimmün cilt hastalıklarının gelişimine katkıda bulunma 

potansiyeline sahiptir (Mahmud vd., 2022). Mikrobiyota disbiyozunun 

otoimmün cilt hastalıklarından biri olan sedef hastalığının başlangıcı ve 

ilerlemesiyle ilişkili olan besin emilimini ve metabolizmasını da 

bozabileceği belirtilmiştir (Li vd., 2023). Çalışmalar, mikrobiyota 

disbiyozunun bağışıklık tepkilerini düzenleyerek ve inflamasyonu 

teşvik ederek sedef hastalığına katkıda bulunabileceğini 

düşündürmektedir (Agarwal vd., 2024). 

Sistemik skleroz/skleroderma (SSc) tablosunda, esas olarak deri, 

akciğerler ve bağırsakta vasküler hasar ve multiorgan fibrozisi 

görülmektedir (Ho vd., 2017). SSc hastalarında bütiratın kolon 

mukozasında antiinflamatuar ve antioksidan özelliklere sahip olması 

nedeniyle semptomları daha da kötüleştiren bütirat üreten bakterileri 

kayıplarının görüldüğü rapor edilmiştir (Patrone vd., 2017). 

Kabarcıklı cilt hastalıklarından pemfigus vulgaris (PV) ve büllöz 

pemfigoid (BP), sırasıyla desmoglein 1 ve 3 ve hemidesmozomlara 

karşı otoantikorlarla karakterize, keratinosit adezyonunda bozukluğa 

neden olan otoimmün büllöz hastalıklardır (Huang vd., 2019; Han vd., 

2024). Normal bağırsak florasının T hücresi farklılaşmasını ve sitokin 

yollarını düzenlediği düşünülmektedir ve bu nedenle bağırsak 
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mikrobiyotasının disbiyozu hastalık patogenezinin gelişmesine ve 

ilerlemesine katkıda bulunabilir (Huang vd., 2019). 

Genel olarak, PV ve BP hastalarında, mikrobiyal kompozisyonda 

belirgin değişimlerle birlikte, sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında 

bağırsak mikrobiyotası çeşitliliği ve zenginliği azaldı. Bu değişiklikler, 

bağırsak mikrobiyomunun bu hastalıkların patogenezindeki rolünü öne 

sürmekte ve bu hastalıkların yönetiminde mikrobiyom hedefli 

tedavilerin potansiyelini vurgulamaktadır (Huang vd., 2019; Han vd., 

2024; Guo vd., 2023; Wang vd., 2023; Hu vd., 2023; Liu vd., 2023). 

Bağırsak mikrobiyomu disbiyozu ile alopesi areata (AA) arasındaki 

bağlantı, henüz tam mekanizmaların tanımlanmamış olmasına rağmen, 

araştırmalar devam etmektedir. AA, saç folikülünün korunduğu saç 

dökülmesi olarak ortaya çıkar (Ryguła vd., 2024). Bağırsak 

mikrobiyomu çeşitliliğine ilişkin bulgular karışıktır; bazı çalışmalar 

zenginliğin ve taksonomik çeşitliliğin azaldığını bildirirken, diğerleri 

önemli bir fark bulamamıştır (Moreno-Arrones vd., 2020; Lu vd., 2021; 

Rangu vd., 2021; Brzychcy vd., 2022). 

Genetik veya çevresel faktörler, özellikle de oksidatif strese neden olan 

faktörler tarafından tetiklenebilen vitiligo tablosunda ise bağırsak 

mikrobiyom kompozisyonunda bütirat, oksidatif stres ve vitiligo 

otoimmünitesindeki temel faktörler olan otoantijen üretiminde rol 

oynayan mitokondriyal reaktif oksijen türlerini azaltır. Bu nedenle, bu 

bütirat üreten bağırsak bakterilerinin eksikliği oksidatif stresi artırabilir 

ve potansiyel olarak vitiligo gelişimine katkıda bulunabilir (Luan vd., 

2023). 



 

 

 135 

 

Sağlıklı mikrobiyom popülasyonlarını yeniden oluşturarak 

homeostazisi teşvik etmeyi ve hastaların semptomlarını düzenlemeyi 

amaçlayan yeni tedavi yöntemlerine odaklanan araştırmalarla 

mikrobiyom ile otoimmün hastalıkların patogenezi arasındaki ilişkiyi 

kurmak hastalık gelişimi üzerindeki etkisini araştırmak, aynı zamanda 

sistemik tedavilerin bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkisine ve 

hastalık patogenezini hedeflemedeki etkinliğine ışık tutmak için daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır (Agarwal vd., 2024). 

1.5. Enfeksiyonlara Duyarlılık 

Hastalıkların başlangıç hızına ve süresine göre bulaşıcı hastalıklar akut 

ve kronik enfeksiyonlar olarak ayrılabilir. Akut enfeksiyon, birkaç gün 

süren ani ve hızlı hastalık başlangıcı ile karakterize edilirken, kronik 

enfeksiyon, uzun yıllar süren latent ve yavaş hastalık başlangıcı ile 

karakterizedir (Rai vd., 2021; Lyon ve Rossman, 2017). 

İnsan mikrobiyotası, konak-patojen etkileşimlerini düzenlediği ve 

konakçının akut veya kronik enfeksiyonlara duyarlılığını etkilediği için 

son zamanlarda odak noktası haline gelmiştir. Ortakçı mikroplar, 

kolonizasyonlarını ve virülansını etkilemek için istilacı patojenlerle 

doğrudan etkileşime girebilir veya alternatif olarak, anti-enfeksiyöz 

yanıtı şekillendirmek için konakla etkileşime girebilir. Böylece, 

mikrobiyota, konaklar ve patojenler, enfeksiyonların sonucunu 

belirlemek için topluca üç yönlü, birbirine bağlı bir ağ oluştururlar. 

Artan kanıtlar, tıbbi tedavi, besin durumu ve bölgesel çeşitlilik gibi 

dış çevresel faktörlerin bu karmaşık mikrobiyota-konak-patojen 
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etkileşim ağının düzenlenmesinde kritik rol oynadığını 

desteklemektedir (Fang vd., 2024). 

Homeostatik mikrobiyal toplulukların konakçının metabolik ve 

bağışıklık fonksiyonlarının sürdürülmesinde önemli bir faktör olarak 

hizmet ettiği ve bunların disbiyozunun çeşitli hastalıkların ortaya 

çıkmasına yol açacağı giderek daha fazla kabul görmektedir 

(Witkowski vd., 2020; Gurung vd., 2020; Garrett, 2019; Vamanu ve 

Rai, 2021). Daha ayrıntılı bakıldığında mikrobiyal patojenler, bir 

konakla etkileşime girdiklerinde farklı enfeksiyon stratejileri 

kullanmak üzere evrimleşmişlerdir; konakta hızlı büyüme ve yayılma 

ile akut bir enfeksiyona neden olurlar veya hayatta kalma nişlerini 

sürekli olarak sürdürerek kronik bir enfeksiyon oluştururlar (Fang vd., 

2024).  

Bazı virüs türleri (influenza ve koronavirüs gibi) ve bakteriler 

(Streptococcus gibi), ani başlayan inflamasyon ve hastalığın hızla 

ilerlemesiyle karakterize edilen ve tipik olarak ateş, baş ağrısı veya 

yorgunluk gibi semptomların görüldüğü akut konak hastalığına neden 

olma eğiliminde olan patojenleri temsil eder. Akut enfeksiyonlarda 

mikrobiyotanın işlevinin araştırıldığı çalışmalardan elde edilen kanıtlar, 

insan mikrobiyotasının doğrudan istilacı patojenlere karşı koyarak akut 

enfeksiyonların ortadan kaldırılmasına katkıda bulunduğunu 

göstermektedir. Enfeksiyon üzerine patojenler genellikle konak hücre 

yüzeyindeki giriş reseptörleriyle etkileşime girerek konak hücrelerini 

istila ederken, bu süreç konak mikrobiyotası tarafından önlenebilir. 

Örneğin, öksürük, balgam ve ateşle birlikte konak akut solunum yolu 
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hastalığına neden olan son derece bulaşıcı ve patojenik bir koronavirüs 

olan şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-

2), anjiyotensin dönüştürücü enzim 2'ye (ACE2) bağlanarak konak 

hücrelerine girer, ancak komensal bağırsak mikrobiyotası, GİS’de 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu önlemek için kolon epitel ACE2 

ekspresyonunu inhibe edebileceği rapor edilmiştir (Edwinson vd., 

2021). Ek olarak, insan mikrobiyotasından salınan bazı ürünler 

doğrudan anti-viral veya anti-mikrobiyal aktiviteler gösterdiğini, hücre 

tabanlı bir tarama platformu kullanan Piscotta ve arkadaşları (2021) 

insan mikrobiyotasından anti-SARS-CoV-2 biyoaktiviteleri gösteren 

bir grup metabolit tanımlamışlardır (Piscotta vd., 2021). 

Mikrobiyotanın kronik enfeksiyonlardaki işlevlerine bakıldığında, 

kronik enfeksiyonlar sırasında konakçının enfeksiyon önleyici 

bağışıklığında komensal mikropların yararlı rolünün, koruyucu 

bağışıklık hücrelerinin farklılaşmasını ve işlevini sağlamakla bağlantılı 

olduğu bildirilmiştir (Termén vd., 2019). Dahası, metabolize edilmemiş 

kısa zincirli yağ asitleri gibi bu metabolitlerin bazıları periferik 

dolaşıma girebilir ve bu sayede solunum yolu dahil olmak üzere 

vücudun distal bölgelerindeki bağışıklık hücresi gelişimini 

etkileyebileceği belirtilmektedir (Wypych vd., 2019). Bu nedenle, 

bağırsak mikrobiyotasının konakçıların kronik solunum yolu 

hastalıklarıyla mücadelesinde temel rol oynadığı muhtemel 

görülmektedir. Bu araştırma kanıtlarını destekler nitelikte ise Dumas ve 

arkadaşları (2018), homeostatik bağırsak mikrobiyotası topluluklarını, 

gelişimi konak-mikrobiyota etkileşimleri gerektiren doğuştan gelen 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/peripheral-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/peripheral-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-respiratory-tract-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-respiratory-tract-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-respiratory-tract-disease
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lenfositlerden oluşan bir popülasyon olan konak mukozasıyla ilişkili 

değişmez T hücrelerinin işlevlerini sürdürerek M. 

tuberculosis'in akciğer kolonizasyonuna karşı erken korumaya katkıda 

bulunduğu belirtilmiştir (Dumans vd., 2018). 

Enfeksiyonla ilgili komorbitelerde mikrobiyotanın işlevlerine yönelik 

kanıtlar, kanser, metabolik hastalıklar ve otoimmün hastalıklar gibi 

enfeksiyonla ilişkili eş-morbiditelerin seyrini şekillendirmede konak 

mikrobiyotasının potansiyel bir rolü olduğunu göstermektedir. Kanser 

gelişimi ile enfeksiyon, özellikle kronik enfeksiyonlar arasındaki 

patojenik ilişki giderek daha fazla ilgi görmektedir. Epidemiyolojik 

çalışmalar, akciğer kanseri hastalarının sıklıkla kronik veya tekrarlayan 

bakteriyel, fungal  hatta eş-enfeksiyonlarla komplike olduğunu 

göstermektedir (Qiao vd., 2015). Kansere ek olarak, kalıcı 

enfeksiyonların görüldüğü hastalar, insülin 

eksikliğinden kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize kronik bir 

metabolik bozukluk olan DM gibi metabolik hastalıklar geliştirme 

açısından yüksek risk altındadır (Casqueiro vd., 2012). Bununla birlikte 

enfeksiyonla ilişkili otoimmün hastalıklar da konak mikrobiyotasının 

disbiyozu ile ilişkilendirilmiştir (Gong vd., 2023). 

Bağırsak inflamatuar bozukluklarına ek olarak, bağırsak 

mikrobiyotasının disbiyozu da solunum sistemindeki otoimmün 

tepkilerden sorumlu tutulmuştur (Bacher vd., 2019).  

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-deficiency
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/insulin-deficiency
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperglycemia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-electrolyte-imbalance
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/inflammatory-disorder
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Komensal mikrobiyota, istilacı patojenler üzerinde ilk 

kolonizasyonlarını önlemek için dışlayıcı etkiler gösterir. GİS’de, 

patojenik bakteri H.  pylori 

ile Fusobacterium, Neisseria ve Prevotella dahil olmak üzere Gİ 

komensaller arasındaki birlikte dışlayıcı etkileşimlerin gastrik 

hastalıkların seyrini etkilediği kabul edilmiştir (Guo vd., 2020). Dahası, 

bağırsakta Dorea ve Coprococcusin bakteri türlerinin yüksek bolluğu, 

konakçının Campylobacter enfeksiyonuna direnciyle 

ilişkilendirilmiştir.  

Bu nedenle, komensal mikrobiyota tarafından yönlendirilen doğrudan 

dışlayıcı etkiler, konakçıya patojenlerin ilk enfeksiyonuna karşı direnç 

kazandırır (Kampmann vd., 2016). Ek olarak, insan mikrobiyotası, 

öncelikle E. coli ve psödomonadlarda bulunan temas bağımlı 

inhibisyonla istilacı patojenlerin büyümesini de engelleyebilir (Aoki 

vd., 2005; Hood vd., 2010).  

Bozulmuş mikrobiyotayla ilişkili çocukluk çağında görülen sağlık 

problemleri için Tablo 1.’e bakınız. 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/pylorus
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/pylorus
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/fusobacterium
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/neisseria
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/prevotella
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/stomach-disorders
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/stomach-disorders
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/campylobacter
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Tablo 1. Bozulmuş mikrobiyotayla ilişkili çocukluk çağında görülen 

sağlık problemlerinin özeti 

Hastalık Mikrobiyota ile 

İlişkili Etyoloji 

* 

Semptomlar 

* 

Hastalığın 

görüldüğü yaş 

grubu 

Önerilen/ 

Etkili çözüm 

yolları 

* 

Obezite ve 

metabolik 
hastalıklar 

-Maternal diyet 

-Maternal 
enfeksiyonlar 

-Maternal 

probiyotik 

kullanımı 
-Genetik 

yatkınlık 

-Çevre/aile tipi 

-Coğrafi bölge 
-Doğum şekli 

-Doğum kilosu 

-Gestasyonel 

yaş 
-Beslenme 

(anne sütü-

formül mama) 

-Antibiyotik kul. 

Kardiyovasküle

r hastalıklar 
-Aşırı vücut 

yağlanması 

-Enfeksiyon 

-Fiziksel 
aktivitede 

güçlük 

-Uyku apnesi 

-Nefes darlığı… 

-Obezitenin 

temelleri 
yaklaşık 3 

yaşında 

atılmaya 

başlamaktadır 

-Probiyotik ve 

prebiyotikler 
-Diyet 

-Fiziksel 

egzersiz… 

 

GİS/ 
İnflamatuar 

bağırsak 

hastalığı 

-Genetik 
faktörler 

-İmmün 

yetmezlik 

-Çevresel 
etkenler… 

-Karın ağrısı,  
-Kilo kaybı,  

-İshal,  

-Halsizlik… 

Genellikle 
ergenlik dönemi  

Probiyotikler ve 
prebiyotikler 

GİS/ İrritabl 
Bağırsak 

Sendromu 

 

-Bozulmuş 
bağırsak 

hareketliliği 

-Viseral 

hassasiyet  
-Bağırsak-beyin 

ekseninin nöral 

disfonksiyonu 

-Otonom sinir 
sistemi 

disfonksiyonu  

-Psikolojik 

faktörler… 

-Karın ağrısı,  
-Gıda 

intöleransı,  

-Tekrarlayan 

ishal veya 
kabızlık 

-Dışkıda 

mukus… 

Genellikle 
ergenlik dönemi 

itibariyle 

yetişkinlikte 

daha sık görülür. 

Probiyotikler ve 
prebiyotikler 

GİS/ 
Kolorektal 

kanser 

-Disbiyozis 
-Metabolik 

faktörler… 

-Tekrarlayan 
ishal veya 

kabızlık 

-Anemi 

-Kilo kaybı… 

Her yaş 
grubunda 

görülebilir. 

Cerrahi 
prosedürlerden 

önce ve sonra 

probiyotikler ve 

prebiyotikler 
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Nörogelişim

sel ve 

psikiyatrik 
bozukluklar 

/Otizm 

spektrum 

bozuklukları 

-Disbiyozis 

-Bağışıklık ve 

metabolizma 
bozukluğu,  

-Düşük 

detoksifikasyon

… 

-Kısıtlayıcı ve 

tekrarlayıcı 

davranış 
örüntüleri 

-Sızdıran 

bağırsak…  

3 yaş itibariyle 

tanı koyulabilir. 

-Meyve, sebze 

ve tam tahıl 

yemeyi teşvik 
eden yüksek lifli 

diyetler  

-Prebiyotikler 

Nörogelişim
sel ve 

psikiyatrik 

bozukluklar/ 

Dikkat 
eksikliği 

hiperaktivite 

bozukluğu 

-Bağırsak 
mikrobiyotasınd

aki değişiklikler 

ve 

dengesizlikler 
ile 

bunların nörogel

işimsel 

bozuklukların ol
uşumu ve klinik 

seyri üzerindeki 

potansiyel 

etkisi … 

-Aşırı 
hareketlilik, 

-Dikkatsizlik  

-Aşırı 

dürtüsellik 

Çocukluk ve 
ergenlik 

dönemleri 

Probiyotikler ve 
prebiyotikler 

Nörogelişim

sel ve 
psikiyatrik 

bozukluklar/

Serebral 

palsili 
epilepsi 

-Genetik 

faktörler 
-Metabolik 

bozukluklar… 

-Nöbetler 

-Kabızlık 
 

Genellikle 

doğumdan 
sonraki ilk yıl 

içinde 

Probiyotikler ve 

diyet lifi ile 
yapılan 

müdahaleler 

Nörogelişim

sel ve 

psikiyatrik 

bozukluklar/ 
Diğer 

psikiyatrik 

bozukluklar 

(Depresyon, 
anksiyete, 

stres…) 

-Artmış 

bakteriyel 

translokasyon 

-Genetik 
faktörler 

-Metabolik 

bozukluklar 

-Bağırsak-beyin 
eksenindeki 

değişiklikler 

-Kronik 

depresyon 

-Aşırı stres 

-Anksiyete… 

Yaşamın erken 

dönemleri 

itibariyle yaşam 

boyu süreğen bir 
tablo 

Probiyotikler ve 

prebiyotikler 

Otoimmün 

hastalıklar/

Diyabet 

-Bağırsak 

bariyerinin 

bozulması ve 

otoimmün 
yanıtın 

aktivasyonu 

yoluyla T1 

diyabete katkıda 
bulunması 

-Yüksek kan 

şekeri seviyesi 

Yaşamın erken 

dönemleri 

itibariyle yaşam 

boyu süreğen 
kronik bir tablo 

-Diyet 

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/intestine-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/disease-course
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/disease-course
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/disease-course
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/disease-course
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Otoimmün 

hastalıklar/S

istemik 
lupus 

eritamatozus 

-Disbiyoz -Cilt ve 

eklemlerin hafif 

tutulumundan 
akciğerler, 

böbrekler, kalp 

ve sinir sistemi 

gibi organlarda 
kritik hasar 

Her yaş 

grubunda 

görülebileceği 
gibi daha çok 15 

yaş sonrasında 

ortaya çıkar. 

-Hasta eğitimi, 

-Patojen 

aşılama,  
-Özel bir diyet, 

-Düzenleyici 

metabolit 

takviyeleri 

Otoimmün 

hastalıklar/Ç

ölyak 

hastalığı 

-Değişmiş 

bağırsak 

mikrobiyotası -

Dengesiz bütirat 
üretimi 

-Kronik kabızlık 

veya ishal 

-Karın ağrısı 

-Şişkinlik 
-Bulantı-kusma 

-Büyüme-

gelişme geriliği 

Her yaş 

grubunda 

görülebilir 

-Özel bir diyet 

Otoimmün 

hastalıklar/ 

Atopik 
dermatit 

-Bozulmuş deri 

mikrobiyal 

biyoçeşitliliği 

-Kaşıntı… -Erken çocukluk 

döneminde 

başlayabileceği 
gibi bu durum 

süt çocukluğu 

döneminin 

devamı olarak 
da görülebilir 

Probiyotikler 

-Cilt 

nemlendiricileri
… 

Otoimmün 

hastalıklar/ 

Besin 

alerjisi 

-Mikrobiyota 

çeşitliliğinin 

kaybı ve 

mikrobiyomun 
bileşimindeki 

değişiklikler 

-Bulantı-kusma 

-Atopik dermatit 

-Karın ağrısı 

Her yaş 

grubunda 

görülebilir 

-Özel diyet 

Otoimmün 

hastalıklar/ 

Astım 

-Akciğer 

mikrobiyomunu

n erken yaşlarda 

bileşiminde 
bozulma 

-Oral 

mikrobiyotada 

değişimler 
-Bağırsak 

mikrobiyotasınd

a değişiklikler  

-Dispne 

-Öksürük 

-Göğüs ağrısı… 

-Erken çocukluk 

dönemi 

itibariyle her yaş 

grubunda 

-Ağız sağlığına 

dikkat edilmesi 

-İlaçlar 

-Doğru 
beslenme… 

Otoimmün 

hastalıklar/ 
Henoch-

Schönlein 

Purpurası 

-Oral 

mikrobiyotada 
değişimler 

-Karın ağrısı 

-Mide bulantısı 
-Kusma 

-Kanlı dışkı… 

-Ortalama 

başlangıç yaşı 6 

-Bağışıklık 

homeostazının 
dengede 

tutulması 

Otoimmün 

hastalıklar/ 

Cilt 
Otoimmün 

Hastalıkları 

(Sedef 

-Bağırsak 

mikrobiyomund

a değişiklikler 

-Ciltte lezyonlar 

-Kaşıntı 

-Döküntü… 

-Erken çocukluk 

dönemi 

itibariyle her yaş 
grubunda 

Semptomatik 

tedaviler 
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Kaynaklar: Abdallah-Ismail vd., 2011; Riva vd., 2017; Zou ve Ng, 2018; Zhang vd., 

2022; Martoni vd., 2020; Sanchez-Alcoholado vd., 2020; Aguliar-Toala vd., 2018; 

Salminen vd., 2021; Al-Ayadhi vd., 2021; Kalenik vd., 2021; Wu vd., 2025; Maes vd., 

2012; Nikola ve Iva, 2024; Danieli vd., 2024; Kelley vd., 2025; Peroni vd., 2020; 

Savage vd., 2017; Bisgaard vd., 2007; Mansbach vd., 2020; Heineke vd., 2017; Trnka, 

2013; Pereira vd., 2022; Agarwal vd., 2024 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hastalığı, 

SSc, PV, 

BP, AA, 
Vitiligo) 

Enfeksiyon 
hastalıkları 

(Akut, 

kronik…) 

-Disbiyoz -Ateş 
-Solunum 

sıkıntısı 

-Bulantı-kusma 

-Diyare… 

-Her yaş 
grubunda 

görülebilir 

Semptomatik 
tedaviler 
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1.6. Mikrobiyotayla İlişkili Çocukluk Çaği Hastaliklarinda Pediatri 

Hemşiresinin Rolü 

Çocuklarda büyüme-gelişme ve uzun vadede sağlığın sürdürülebilirliği 

için bağırsak mikrobiyotasının sağlıklı gelişimine odaklanılmalıdır 

(Kadim vd., 2024). Çocuklarda sağlıklı bir mikrobiyota topluluğunun 

oluşumu doğum öncesinde başlar. Fetal dönemde annenin diyeti, 

geçirmiş veya geçirmekte olduğu enfeksiyonlara karşı ilaç kullanımı 

(özellikle antibiyotikler), annenin kullandığı probiyotikler ve yaşadığı 

çevrenin analiziyle başlayan hemşirelik bakımı, neonatal pediodda da 

doğum şekli, doğum ağırlığı ve gestasyonel yaşı da içerisine alarak 

devam eder ve çocukluk çağı boyunca beslenme, ailenin yaşam tarzı, 

çevre ve antibiyotiklere maruziyet gibi birçok faktörü içeren kapsamlı 

bir izlemle süreğen hale gelir (Backhed vd., 2015; Chelimo vd., 2020). 

Çocukluk çağında hastalıklara neden olacak mikrobiyota 

değişikliklerinin önlenmesi için özellikle erken çocukluk dönemi olmak 

üzere tüm çocukluk çağı pediatri hemşirelerine eşsiz bir müdahale 

fırsatı sunabilir. Emzirme süresinin uzaması, emzirme durumunun 

istenilen seviyede veya mümkün olmadığı durumlarda bebek 

mamalarına prebiyotik eklenmesi ve (Castanys-Munoz vd., 2016) erken 

ten tene temas mikrobiyal toplulukları kolonize etmek ve geliştirmek 

için kritik uygulamalardır (Woo vd., 2024). Pediatri hemşireleri 

özellikle klinik ortamlarda çocuklarla en uzun ve en sık temas halinde 

olan sağlık profesyonelleri olarak mikrobiyota sağlığını iyileştirmede 

önemli bir konumdadır (Woo vd., 2024). 
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Pediatri hemşireleri bakım verici, eğitici, araştırıcı, karar verici, 

rehabilite edici, yönetici, tedavi edici ve danışman rollerini üstlenerek 

gerek klinik ortamda hastaya özgü faktörler gerekse çevresel 

faktörlerden kaynaklanabilecek sorunların tüm yelpazesini anlamak, 

mikrobiyotadaki belirli değişikliklerin hastalıklara nasıl katkıda 

bulunduğunu ve farmakolojik ve non-farmakolojik müdahalelerin 

pratikte kullanılmasını içeren destekleyici ve çocuk sağlığını koruyucu 

bir pozisyonda yer almalıdır (Çetinkaya vd., 2017; Woo vd., 2024; 

DeVine vd., 2022). Çetinkaya ve arkadaşları da (2017), çocuk ve ailenin 

kaliteli bakım almasında, mortalite ve morbidite oranının düşmesinde, 

hastanede kalış süresinin azalmasında, hastalık semptomlarının 

kontrolünde, hasta memnuniyetinin artırılmasında ve maliyet etkin 

bakım gibi kaliteli bakım verebilmeleri için hemşirelerin eğitim 

almalarının gerekliliği vurgulamıştır (Çetinkaya vd., 2017). 

Sonuç 

Mikrobiyal çeşitliliği ve bileşimi prenatal, neonatal ve postnatal 

periodda çocuk sağlığı için kritik bir unsurdur. Sonuçlarımız çeşitli 

hastalıkların patogenezinde yer alan bozulmuş mikrobiyotanın rolü 

hakkında literatürü sentezlemektedir. İnsan mikrobiyotasındaki 

dengesizlik bazı bakteri türlerinin aşırı büyümesi ile karakterize 

edilirken, diğer bakterilerin göreceli bolluğunun azalmasıdır. Cilt, ağız 

ve bağırsakta yaşayan komensal mikrobiyotadaki disbiyoz, sağlıktan 

hastalığa geçişi belirleyen önemli bir faktördür. Bozulmuş mikrobiyota 

ile ilişkili obezite ve komorbiteleri, GİS problemleri, nörolojik ve 

otoimmün patolojiler ile enfeksiyöz durumlar erken yaşam itibariyle 

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/mouth
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/mouth
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dysbiosis
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çocuk sağlığını tehdit etme potansiyeline sahiptir. Disbiyoz ile 

mücadelede sağlıklı homeostazın sürdürülmesi, etkili terapötik 

müdahalelerin geliştirilmesi ve her metabolizmaya özgü 

kişiselleştirilmiş tedavilerin uygulanması birçok etyolojik unsurun yer 

aldığı bu hastalıkların başlangıcını, ilerlemesini ve şiddetini 

etkileyebilecek yeni yolların sunulmasında oldukça değerlidir. 
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BÖLÜM 6: 

 

ÇOCUKLARDA MİKROBİYOTA İLE  

TEDAVİ VE HEMŞİRELİK 

 

Arş. Gör. Ayçin Ezgi ÖNEL  

Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ  

 

1. Giriş 

Son yıllarda insan mikrobiyotasının sağlık üzerindeki belirleyici rolü 

giderek daha fazla anlaşılmakla birlikte özellikle çocukluk çağında 

mikrobiyota gelişimi, kritik bir araştırma alanı hâline gelmiştir 

(Akagawa & Kaneko, 2022; Durğut & Yağmur, 2020). Mikrobiyota, 

başta gastrointestinal sistem olmak üzere deri, ağız, solunum ve 

ürogenital sistem gibi vücudun çeşitli bölgelerinde bulunan milyarlarca 

mikroorganizmadan oluşan karmaşık bir ekosistemdir. Bu 

mikroorganizmalar konakçı ile simbiyotik bir ilişki içinde bulunmakta 

ve bağışıklık sisteminin olgunlaşması, sindirim fonksiyonları, 

enfeksiyonlara karşı koruma ve metabolik denge gibi pek çok yaşamsal 

süreçte aktif rol oynamaktadır (Afzaal et al., 2022; El-Sayed et al., 

2021; Hou et al., 2022). 

Çocukluk dönemi, mikrobiyotanın şekillendiği ve dışsal etkilere en açık 

olduğu önemli bir biyolojik süreci temsil eder. Yapılan çalışmalar, insan 

bağırsak mikrobiyotasının büyük ölçüde yaşamın ilk üç yılı içinde 
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oluştuğunu göstermektedir (Akagawa & Kaneko, 2022; Notarbartolo et 

al., 2023). Doğum şekli, beslenme türü, antibiyotik ve diğer ilaçların 

kullanımı, gebelik yaşı, kardeş sayısı, evcil hayvan varlığı, diyet ve 

hijyen koşulları gibi pek çok çevresel ve bireysel faktör çocukluk 

çağında mikrobiyota yapısını etkileyebilmektedir (Vandenplas et al., 

2020; Akagawa & Kaneko, 2022). Bağırsak mikrobiyotasındaki 

dengenin bozulması olarak tanımlanan disbiyozis, yaşamın erken 

dönemlerinde ortaya çıktığında, bireyin ileriki yaşamında sağlık 

üzerinde kalıcı etkiler yaratabilir. Bu durum; alerjik hastalıklar, 

inflamatuar bağırsak hastalıkları, irritabl bağırsak sendromu, nekrotizan 

enterokolit, diyabet, obezite, kardiyovasküler hastalıklar, otizm 

spektrum bozuklukları ve ani bebek ölümü sendromu gibi çeşitli 

hastalıkların gelişimiyle ilişkilendirilmiştir (Akagawa & Kaneko, 

2022). Bu bağlamda, çocukluk çağında mikrobiyotaya yönelik tedavi 

yaklaşımlarının uygulanması yalnızca mevcut sağlık sorunlarının 

yönetiminde değil, aynı zamanda ilerleyen yaşlardaki sağlık sürecinin 

şekillenmesinde de stratejik bir rol oynayabilir. 

Probiyotikler, prebiyotikler, sinbiyotikler, fekal mikrobiyota 

transplantasyonu (FMT), kişiselleştirilmiş beslenme uygulamaları ve 

postbiyotikler gibi mikrobiyotayı hedef alan tedavi yaklaşımları; 

çocuklarda gastrointestinal hastalıklar, atopik bozukluklar, obezite ve 

nörogelişimsel sorunlar gibi pek çok sağlık durumunun yönetiminde 

umut vadeden seçenekler sunmaktadır (Saeed et al., 2022; Szajewska et 

al., 2023; Ashaolu et al., 2025). Bu yöntemler, özellikle pediatrik 

gastrointestinal ve nöropsikiyatrik bozuklukların tedavisinde artan 
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sıklıkla uygulanmakta olup; her bir yöntemin kendine özgü 

endikasyonları ve bilimsel kanıt düzeyleri literatürde tanımlanmıştır. 

Bu çerçevede hemşirelik disiplini, yalnızca tedavi uygulamalarının 

yürütülmesinde değil, aynı zamanda ebeveyn eğitimi, sağlıklı yaşam 

tarzının teşviki, erken belirti tanıma, beslenme danışmanlığı ve hasta 

takibinde de önemli bir rol oynamaktadır. Mikrobiyotaya dayalı 

girişimlerin çocuk sağlığına entegrasyonunda hemşirelerin bilgi, tutum 

ve becerileri belirleyici unsurlardandır. 

2. Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotik Takviyeler 

 

2.1. Probiyotiklerin Tanımı, Etki Mekanizmaları ve Uygulama 

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandığında konakçı üzerinde sağlık 

açısından fayda sağlayan canlı mikroorganizmalar olarak 

tanımlanmaktadır. Bu tanım, Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü 

(Food and Agriculture Organization-FAO)/ Dünya Sağlık Örgütü 

(World Health Organization-WHO) tarafından oluşturulmuş ve bilimsel 

otoriteler ile düzenleyici kurumlarca uluslararası düzeyde kabul 

görmüştür. Bu tanım, probiyotik ürünlerin geliştirilmesi, 

değerlendirilmesi ve etiketlenmesinde temel bir çerçeve sunmaktadır 

(Ganguly et al., 2011). 
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Buna ek olarak, probiyotik olarak değerlendirilen bir 

mikroorganizmanın: 

 Genetik ve fenotipik özelliklerinin detaylı şekilde karakterize 

edilmiş olması, 

 Hedeflenen kullanım grubu (örneğin çocuklar) için güvenli 

kabul edilmesi, 

 En az bir randomize kontrollü insan çalışmasıyla etkinliğinin 

desteklenmesi, 

 Ürün formülasyonu içinde raf ömrü boyunca canlılığını ve etkili 

dozunu koruyabilmesi gerekmektedir (Binda et al., 2020). 

Probiyotik bilimindeki ilerlemeler doğrultusunda, klasik tanımı 

tamamlayan bazı yeni kavramlar da literatüre girmiştir. 

Paraprobiyotikler canlı olmayan veya inaktif hale getirilmiş probiyotik 

hücreler olup, uygun koşullarda sağlık üzerinde olumlu etkiler 

gösterebilirler. Postbiyotikler ise probiyotik mikroorganizmaların 

metabolik aktiviteleri sonucunda üretilen, konakçıya yarar sağlayan 

metabolitler, hücre bileşenleri veya sinyal molekülleridir (Zendeboodi 

et al., 2020). 

Probiyotikler, yeterli miktarda alındığında bağırsak, bağışıklık sistemi 

ve diğer fizyolojik sistemlerle etkileşime girerek konakçı sağlığına 

fayda sağlayan canlı mikroorganizmalardır. Bu etkiler, hem lokal 

(bağırsak düzeyinde) hem de sistemik (bağırsak-beyin, bağırsak-

karaciğer ve bağırsak-akciğer eksenleri üzerinden) mekanizmalarla 

gerçekleşmektedir. Probiyotiklerin etkileri genellikle mikrobiyota 
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modülasyonu, immün yanıt düzenlenmesi ve epitel bariyer 

bütünlüğünün korunması gibi yollarla ortaya çıkar. Temel etki 

mekanizmaları aşağıdaki gibidir. 

 Bağırsak bariyerinin güçlendirilmesi: Probiyotikler, bağırsak 

hücreleri arasında yer alan ve bariyer görevini üstlenen bağlantı 

proteinlerinin üretimini destekleyerek, bağırsak mukozasının 

bütünlüğünü korur. Aynı zamanda mukus üretimini teşvik 

ederek patojenlerin epitele yapışmasını zorlaştırır ve 

inflamasyon yanıtını azaltıcı rol oynar. 

 Bağışıklık sisteminin modülasyonu: Probiyotikler, konak 

bağışıklık sistemi üzerinde önemli etkiler gösterir. Anti-

inflamatuar sitokinlerin (örneğin, IL-10) üretimini artırırken, 

pro-inflamatuar sitokinleri (örneğin, TNF-α) baskılar. Böylece 

bağışıklık sistemi dengesini ve toleransını düzenleyerek aşırı 

veya uygunsuz immün yanıtları engeller. 

 Patojenlerle rekabetçi dışlama: Probiyotikler, bağırsağa zararlı 

mikroorganizmaların yerleşmesini fiziksel (bağlanma bölgeleri 

için rekabet) ve biyokimyasal (besin maddeleri için rekabet) 

yollarla engeller. Bu süreç, “rekabetçi dışlama” olarak 

adlandırılır ve mikrobiyal dengenin korunmasına katkı sağlar 

(Ashaolu, Greff & Varga, 2025; Javanshir et al., 2021). 

 Antimikrobiyal bileşiklerin üretimi: Probiyotikler, zararlı 

mikroorganizmaları inhibe eden organik asitler (örneğin, laktik 

asit), bakteriyosinler ve hidrojen peroksit gibi antimikrobiyal 
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maddeler üretir. Bu bileşikler, patojenlerin çoğalmasını 

doğrudan baskılayabilir. 

 Mikrobiyota ve metabolit modülasyonu: Probiyotikler, bağırsak 

mikrobiyomunun kompozisyonunu ve fonksiyonunu 

değiştirerek yararlı etkiler sağlar. Özellikle kısa zincirli yağ 

asitlerinin (SCFA’lar, örneğin, bütirat) üretimini teşvik ederek 

epitel sağlığını ve immün regülasyonu desteklerler. 

 Konak gen ifadesinin düzenlenmesi: Bazı probiyotikler, konakta 

yer alan bağışıklıkla ilişkili genlerin ve mikroRNA’ların 

ekspresyonunu modüle eder. Bu etki, inflamasyon yanıtı ve 

bağırsak bariyer fonksiyonları üzerinde belirleyici olabilir. 

 Konak otofajisi ile etkileşim: Otofaji, hücresel streslere karşı 

koruyucu bir mekanizmadır. Probiyotikler, bu süreci 

düzenleyerek epitel hücre sağlığının korunmasına ve bağışıklık 

savunmalarının güçlendirilmesine katkıda bulunabilir 

(Sadeghloo et al., 2024).  

 Ek bilgiler 

o Türe özgü etkiler: Tüm probiyotikler aynı etkiyi 

göstermez. Etkinlikleri, kullanılan suşa (örneğin 

Lactobacillus rhamnosus GG veya Bifidobacterium 

infantis) ve konakçının yaşı, sağlık durumu gibi 

faktörlere bağlı olarak değişebilir (Vincenzi, Goettert & 

de Souza, 2021).  

o Sistemik etkiler: Probiyotiklerin etkisi sadece 

gastrointestinal sistemle sınırlı değildir. Bağırsak-beyin 

ekseni, bağırsak-karaciğer ekseni ve bağırsak-akciğer 
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ekseni gibi yollarla nörolojik, metabolik ve solunum 

sistemleri üzerinde de olumlu etkiler gözlenebilir 

(Ashaolu et al., 2025).  

o Etkileyici moleküller: Probiyotiklerin faydalı 

etkilerinden sorumlu olan bakteriyosinler, 

ekzopolisakkaritler ve lipopolisakkarit benzeri 

yapıtaşları gibi moleküller hem mikrobiyal dengeyi hem 

de konak hücre yanıtlarını yönlendirir (Gao et al., 2022). 

2.1.1. Çocuklarda Sık Kullanılan Probiyotik Suşlar ve Klinik Kullanım 

Alanları 

Probiyotiklerin çocukluk çağındaki kullanımı, özellikle gastrointestinal 

sistemle ilişkili hastalıklarda yaygınlaşmıştır. Ancak her probiyotik 

suşunun etkisi aynı değildir; bu nedenle klinik etki, kullanılan suşa ve 

hastalığın niteliğine bağlı olarak değişkenlik gösterir. Klinik kılavuzlar, 

mevcut bilimsel kanıtlar doğrultusunda bazı probiyotiklerin belirli 

durumlarda kullanımını önermektedir. 

Akut gastroenterit: Bazı probiyotik suşlar, çocuklarda ishal süresini 

kısaltma, dışkı miktarını azaltma ve hastanede kalış süresini sınırlama 

potansiyeline sahiptir. Bu amaçla en sık önerilen suşlar; Lactobacillus 

rhamnosus GG (LGG), Saccharomyces boulardii ve 

Limosilactobacillus reuteri DSM 17938’dir. Bu suşların kısa süreli 

(genellikle 5–7 gün) kullanımı önerilmekte olup, etkileri çoğunlukla 

ishal süresinin azalması yönündedir. Bununla birlikte, bazı suş 

kombinasyonları (örneğin, LGG ve L. reuteri birlikte) için de benzer 
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faydalar bildirilmiştir. Buna karşın, Lactobacillus helveticus ve bazı 

Bacillus clausii suşlarının bu endikasyonda etkisiz olduğu bildirilmiştir 

ve önerilmemektedir. 

Antibiyotikle ilişkili ishal: Antibiyotik kullanımı sırasında gelişebilecek 

ishali önlemek amacıyla yüksek dozda LGG veya S. boulardii kullanımı 

önerilmektedir. Bu yaklaşım hem ayaktan izlenen hem de hastanede 

yatan çocuklar için geçerli olabilir. 

Hastane kaynaklı ishalin önlenmesi: Hastanede kalış süresi boyunca L. 

rhamnosus GG kullanımı, nazokomiyal ishal riskini azaltabilir. Ancak 

L. reuteri bu amaçla etkisiz bulunmuştur. 

Nekrotizan enterokolit riski olan prematüreler: Prematüre bebeklerde, 

bağırsak duvarı olgunlaşması ve patojen kolonizasyonunun önlenmesi 

amacıyla bazı probiyotik kombinasyonları (örneğin, B. infantis, B. 

lactis, Streptococcus thermophilus) ve LGG önerilmektedir. Diğer bazı 

suşlar (örneğin, B. breve, S. boulardii) için bu endikasyonda öneri 

yapılamamaktadır. 

Helicobacter pylori enfeksiyonu: H. pylori eradikasyon tedavisine ek 

olarak S. boulardii kullanımı, tedavi başarısını artırabilir ve 

gastrointestinal yan etkileri azaltabilir. 

İnfantil kolik: Emzirilen bebeklerde görülen gaz sancılarında L. reuteri 

DSM 17938 ve B. lactis BB-12 suşlarıyla yapılan çalışmalar olumlu 
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sonuçlar göstermektedir. Ancak mama ile beslenen bebeklerde 

etkilerine dair yeterli veri bulunmamaktadır. 

Fonksiyonel karın ağrıları ve irritabl barsak sendromu: Fonksiyonel 

abdominal ağrılarda L. reuteri ve LGG, ağrı şiddeti ve sıklığını azaltma 

açısından önerilmektedir. 

Fonksiyonel konstipasyon: Çocuklarda kabızlık tedavisinde probiyotik 

kullanımının etkinliği gösterilemediği için önerilmemektedir. 

Yetersiz kanıt olan alanlar: Çocuklarda Çölyak hastalığı, inflamatuar 

bağırsak hastalıkları (ülseratif kolit, Crohn hastalığı), ince bağırsakta 

bakteri aşırı çoğalması ve pankreatit gibi durumlar için probiyotik 

kullanımı konusunda henüz yeterli bilimsel kanıt yoktur. Bu nedenle bu 

alanlarda probiyotik kullanımına ilişkin öneri sunulamamaktadır. 

Özetle çocuklarda en sık kullanılan probiyotik suşlar arasında 

Lactobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii, 

Bifidobacterium lactis ve L. reuteri DSM 17938 öne çıkmaktadır. Bu 

mikroorganizmalar, başta gastroenterit ve antibiyotiğe bağlı ishal olmak 

üzere çeşitli durumlarda faydalı olabilir. Ancak her suşun etki profili 

farklıdır ve kullanım kararı bireysel özellikler, risk faktörleri ve mevcut 

bilimsel kanıtlar göz önünde bulundurularak hekim tarafından 

verilmelidir (Szajewska et al., 2023; Jankiewicz et al., 2022). 
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2.2. Prebiyotiklerin Tanımı ve Etki Mekanizmaları 

Prebiyotikler, çocuklarda bağırsak mikrobiyotasını desteklemek ve 

bağışıklık sistemini güçlendirmek amacıyla giderek daha fazla ilgi 

görmektedir. Uluslararası Probiyotik ve Prebiyotikler Bilimsel 

Derneği’nin (International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics – ISAPP) mutabakat panelinde prebiyotik tanımında önemli 

bir değişikliğe gidilmiş; bu doğrultuda prebiyotikler, ‘konakçı 

mikroorganizmalar tarafından seçici olarak kullanılan ve sağlık yararı 

sağlayan substratlar’ olarak tanımlanmıştır (Gibson et al., 

2017). Prebiyotikler, insan tarafından sindirilemeyen ancak bağırsakta 

yaşayan faydalı mikroorganizmalar tarafından fermente edilebilen 

besin bileşenleridir. En temel etkileri, bağırsak mikrobiyotasını olumlu 

yönde şekillendirmeleri ve bu süreçte üretilen metabolitler aracılığıyla 

sistemik sağlık üzerinde çok yönlü katkılar sağlamalarıdır. 

Seçici fermentasyon ve mikrobiyota kompozisyonunun modülasyonu: 

Prebiyotiklerin başlıca etkisi, belirli yararlı mikroorganizmalar 

(özellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus türleri) tarafından seçici 

olarak fermente edilmeleridir. Bu etkileşim, mikrobiyota 

kompozisyonunu daha dengeli ve sağlıklı bir profile doğru kaydırır. Bu 

süreçte zararlı mikroorganizmaların baskılanması, mikrobiyal 

çeşitliliğin artması ve konak sağlığının desteklenmesi sağlanır. 

Kısa zincirli yağ asitleri (SCFA) üretimi: SCFA’lar, bağırsak sağlığı ile 

sınırlı kalmayan, sistemik düzeyde etkiler gösterebilen güçlü biyoaktif 

moleküllerdir. Prebiyotiklerin fermentasyonu sonucunda başlıca asetat, 
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propiyonat ve bütirat gibi kısa zincirli yağ asitleri ortaya çıkar. Bu 

bileşiklerin sağlık üzerindeki başlıca etkileri şunlardır: 

 Kolon epitel hücrelerine enerji sağlamak, 

 Bağırsak bariyer bütünlüğünü güçlendirmek, 

 Bağırsak pH’ını düşürerek patojen üremesini sınırlamak, 

 Bağışıklık sisteminin düzenlenmesine katkı sunmak, 

 İnflamatuar süreçlerin baskılanmasına yardımcı olmak. 

Bağışıklık sistemi üzerindeki etkiler: SCFA’ların ve diğer prebiyotik 

türevli metabolitlerin, bağışıklık hücreleri üzerinde immün modülatör 

etkileri olduğu gösterilmiştir. Bu etkiler kapsamında; anti-inflamatuar 

sitokinlerin (örneğin, IL-10) üretimi artarken, pro-inflamatuar 

sitokinlerin (örneğin, TNF-α) baskılandığı görülmektedir. Ayrıca, 

prebiyotikler bağırsak epitel hücreleri ve bağışıklık hücreleriyle 

doğrudan etkileşerek doğuştan gelen bağışıklık yanıtlarını düzenleme 

ve epitel bariyer fonksiyonlarını iyileştirme potansiyeline sahiptir. 

Diğer fizyolojik etkiler: Prebiyotiklerin faydaları yalnızca mikrobiyota 

düzeyinde sınırlı değildir. Araştırmalar, prebiyotiklerin zararlı 

bakterilerin çoğalmasını inhibe edebileceğini, kalsiyum, magnezyum 

gibi minerallerin emilimini artırabileceğini, glikoz ve lipit 

metabolizması üzerinde düzenleyici etkiler gösterebileceğini ortaya 

koymuştur. Bu etkiler, özellikle metabolik hastalıkların önlenmesi ve 

yönetiminde önem taşımaktadır (You et al., 2022; Pujari & Banerjee, 

2020). 



 

 

 214 

 

2.2.1. Çocuklarda Sık Kullanılan Prebiyotikler ve Klinik Kullanım 

Alanları 

Günümüzde beş ana prebiyotik sınıfı tanımlanmıştır: (1) kolay fermente 

edilebilen diyet lifleri, (2) fenolik bileşikler ve fitokimyasallar, (3) insan 

sütü oligosakkaritleri, (4) fruktooligosakkaritler (FOS), 

galaktooligosakkaritler (GOS) ve inülin gibi diğer oligosakkaritler, (5) 

konjuge linoleik asit (CLA) ve çoklu doymamış yağ asitleri (Gulliver 

et al., 2022). Özellikle galaktooligosakkaritler (GOS), 

fruktooligosakkaritler (FOS) ve anne sütü oligosakkaritleri (HMO’lar), 

pediatrik formülasyonlarda yaygın olarak kullanılan başlıca prebiyotik 

bileşenlerdir. Galaktooligosakkaritler & fruktooligosakkaritler, en sık 

olarak bebek mamalarında ve besin takviyelerinde kullanılır. Bağırsak 

sağlığını destekler, bağışıklık yanıtlarını modüle eder ve bazı alerjik 

hastalıkların gelişimini azaltabileceği düşünülmektedir. Anne sütü 

oligosakkaritleri (2’-fukosillaktoz (2’-FL), lakto-N-neotetraoz (LNnT) 

vb.), doğal olarak anne sütünde bulunur, fakat bazı formül mamalara 

sentetik olarak da eklenmektedir. Bebeklerde mikrobiyota gelişimini 

yönlendirme ve bağışıklık sistemini şekillendirme potansiyeline 

sahiptir. Şurup ve damla formundaki prebiyotik takviyeler, özellikle 

erken çocukluk döneminde kullanım kolaylığı nedeniyle ebeveynler 

tarafından tercih edilmektedir (Miqdady et al., 2020; Selvamani et al., 

2023).  
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2.2.2. Klinik Kullanım Alanları  

Bağırsak mikrobiyotası desteği: GOS, FOS ve HMO gibi prebiyotikler, 

özellikle yaşamın ilk aylarında sağlıklı bir bağırsak mikrobiyotasının 

oluşmasına katkı sağlar. Bu durum sindirim sisteminin olgunlaşması, 

bağışıklık yanıtlarının dengelenmesi ve enfeksiyonlara karşı direnç 

kazanılması açısından önemlidir (Solkar et al., 2023; Miqdady et al., 

2020; Selvamani et al., 2023). 

Bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi ve alerji riskinin azaltılması:  

Prebiyotiklerin immün sistem üzerinde dolaylı etkileri bulunmakta, 

bazı çalışmalarda alerjik hastalıkların (örneğin atopik dermatit) gelişim 

riskini azalttığı bildirilmektedir. Özellikle anne sütü içermeyen 

bebeklerde formülasyona eklenmesi önerilmektedir (Miqdady et al., 

2020; Selvamani et al., 2023). 

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar: Bazı prebiyotiklerin 

kabızlık, irritabl bağırsak sendromu gibi fonksiyonel gastrointestinal 

sorunlarında faydalı olabileceği gösterilmiştir. Ancak bu alanda güçlü, 

yüksek kaliteli klinik veriler henüz sınırlıdır ve rutin kullanım için net 

öneriler yapılamamaktadır (Indrio et al., 2024; Miqdady et al., 2020). 

Diğer potansiyel etkiler: Prebiyotikler inflamasyonun azaltılmasına, 

mineral emiliminin artırılmasına ve metabolik sağlığın desteklenmesine 

yardımcı olabilir. Ancak bu etkilerin çocukluk çağına özgü olarak 

doğrulanması için ileri düzey çalışmalara gereksinim olduğu 

bildirilmektedir (Kadia & Allen, 2024; Selvamani et al., 2023). 
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Özetle çocukluk çağında en sık kullanılan prebiyotik bileşenler olan 

GOS, FOS ve HMO’lar; bağırsak sağlığını geliştirme, bağışıklık 

fonksiyonlarını destekleme ve alerji riskini azaltma potansiyeli 

taşımakta olup uygulama kolaylıkları ve güvenli profilleri nedeniyle 

pediatrik kullanıma uygun görülmektedir. Spesifik hastalıkların 

tedavisinde etkinliklerine dair kanıtlar sınırlı olduğundan, prebiyotik 

kullanımı dikkatle planlanmalı ve yeni araştırmalarla desteklenmelidir. 

2.3. Sinbiyotik Yaklaşımlar: Kombine Tedavi Potansiyeli 

2.3.1. Sinbiyotiklerin Tanımı ve Etki Mekanizmaları  

Sinbiyotikler, yalnızca bağırsak mikrobiyotasını desteklemekle 

kalmayıp, aynı zamanda gastrointestinal sistemdeki metabolik süreçleri 

dengelemeyi hedefleyen; probiyotikler ile prebiyotiklerin birbirini 

tamamlayıcı nitelikte bir araya getirildiği birleşik formülasyonlardır. Bu 

bileşikler, özellikle çocukluk döneminde mikrobiyota kompozisyonunu 

ve işlevselliğini desteklemek amacıyla giderek artan sayıda çalışmada 

ele alınmakta ve klinik uygulamalarda kullanılmaktadır. Sinbiyotik 

uygulamalar, bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğini artırmanın yanı 

sıra, bağırsak mukozasında gerçekleşen metabolik süreçleri de olumlu 

yönde etkileyebilmektedir. Bu doğrultuda sinbiyotiklerin; 

gastrointestinal enfeksiyonların önlenmesi, bağışıklık sisteminin 

güçlendirilmesi, alerjik hastalıkların modülasyonu ve bazı metabolik 

bozuklukların düzenlenmesi gibi çok yönlü faydalar sağladığı 

bildirilmektedir (Slöcker-Barrio, López-Herce Cid & Solana-García, 

2025). 
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Uluslararası Probiyotik ve Prebiyotikler Bilimsel Derneği (ISAPP) 

tarafından sinbiyotik, “konak mikroorganizmalar tarafından seçici 

olarak kullanılan ve konağa sağlık açısından yarar sağlayan canlı 

mikroorganizmalar ile substratların bir karışımı” olarak 

tanımlanmaktadır (Swanson et al., 2020). ISAPP ayrıca sinbiyotikleri 

sinerjik sinbiyotikler ve tamamlayıcı sinbiyotikler olarak iki alt grupta 

sınıflandırmıştır. Sinerjik sinbiyotikler, yalnızca birlikte verilen 

mikrobiyal suşlar tarafından kullanılmak üzere tasarlanan prebiyotik 

bileşenleri içerirken; tamamlayıcı sinbiyotikler, prebiyotik etkisini 

konağın mevcut mikrobiyotasını hedef alarak göstermeyi 

amaçlamaktadır (Hojsak et al., 2023). 

Sinbiyotiklerin pediatrik alandaki etkileri özellikle bağırsak 

mikrobiyotasının dengelenmesi, bağışıklık yanıtlarının güçlendirilmesi 

ve intestinal bariyer bütünlüğünün desteklenmesi gibi temel fizyolojik 

süreçler üzerine odaklanmaktadır. Bu kapsamda sinbiyotiklerin, çeşitli 

çocukluk çağı hastalıklarının önlenmesi ya da yönetilmesinde 

tamamlayıcı bir yaklaşım olarak kullanılabileceği öne sürülmektedir. 

Sinbiyotiklerin temel etki mekanizmaları arasında; yararlı mikrobiyal 

türlerin çoğalmasını teşvik etme, patojen mikroorganizmaların 

çoğalmasını engelleme ve immün sistemin olgunlaşma sürecine katkı 

sağlama yer almaktadır. Bu çok yönlü biyolojik etkiler, sinbiyotiklerin 

pediatrik popülasyonda terapötik ve koruyucu amaçlarla kullanımını 

desteklemektedir. 

Bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi: Sinbiyotikler, özellikle 

Bifidobacterium gibi yararlı mikroorganizmaların çoğalmasını 
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desteklerken, Clostridioides difficile gibi zararlı patojenlerin sayısını 

azaltabilir. Bu değişim, emzirilen bebeklerin mikrobiyotasına benzer 

şekilde, daha dengeli ve dirençli bir bağırsak ortamı oluşturur. Bu etki, 

yaşamın erken dönemlerinde mikrobiyal kolonizasyonun sağlıklı 

gelişmesi açısından kritik önem taşır (Phavichitr et al., 2021). 

Faydalı metabolitlerin üretimi: Prebiyotiklerin bakteriler tarafından 

fermente edilmesi sonucunda ortaya çıkan SCFA'lar -özellikle asetat, 

propiyonat ve bütirat- bağırsak sağlığının korunmasında kilit rol oynar. 

Bu bileşikler kolon hücreleri için enerji sağlar, inflamasyonu azaltır ve 

sistemik metabolik işlevleri iyileştirici etkiler gösterebilir (Li et al., 

2021). 

Bağışıklık fonksiyonunun güçlendirilmesi: Sinbiyotik bileşenler, 

bağışıklık sistemini düzenleyici etkiler göstererek konak savunma 

mekanizmalarının etkinliğini artırabilir. Özellikle doğal öldürücü hücre 

aktivitesini artırarak ve sitokin üretimini dengeleyerek, enfeksiyonlara 

karşı daha güçlü bir bağışıklık yanıtı sağlar. Bu bağlamda sinbiyotikler; 

solunum yolu enfeksiyonları, astım ve alerjik reaksiyonlar gibi 

durumların riskini ve şiddetini azaltmada da potansiyel taşır (Williams 

et al., 2022). 

Bağırsak bariyerini güçlendirme ve inflamasyonun azaltılması: 

Bağırsak epitel bariyerinin bütünlüğü, özellikle sistemik 

enfeksiyonların ve inflamatuar süreçlerin önlenmesinde kritik rol oynar. 

Sinbiyotikler, bu bariyerin yapısal dayanıklılığını artırarak patojenlerin 

sistemik dolaşıma geçmesini engelleyebilir. Ayrıca, sepsis ve 
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nekrotizan enterokolit gibi durumlarda sistemik inflamasyonun 

azaltılmasına katkıda bulunabilirler (Sharif et al., 2022; Phavichitr et 

al., 2021). 

2.3.2. Çocuklarda Sık Kullanılan Sinbiyotikler ve Klinik Kullanım 

Alanları 

Çocuklara yönelik sinbiyotik takviyeler, içerdikleri probiyotik suşların 

ve prebiyotik bileşenlerin özgün birleşimiyle çeşitli klinik amaçlara 

yönelik olarak formüle edilmektedir. Bu kombinasyonlar, hastalığa 

özgü hedeflerle geliştirilmekte ve özellikle gastrointestinal, metabolik 

ve nörogelişimsel alanlarda potansiyel faydalar sunmaktadır. 

Akut bağırsak enfeksiyonları gibi durumlarda kullanılan 

Lacticaseibacillus paracasei DG ile FOS kombinasyonu, semptomların 

daha kısa sürede kontrol altına alınmasına ve dışkı kıvamının normale 

dönmesine katkı sağlayabilmektedir. Bu sinbiyotik formülasyonun 

çocuklarda iyi tolere edildiği ve herhangi bir yan etki rapor edilmediği 

belirtilmiştir. Özellikle enfeksiyona bağlı ishal durumlarında, konak 

mikrobiyotasının dengelenmesi ve bağırsak bariyerinin desteklenmesi 

yoluyla semptomların hafifletilmesi hedeflenmektedir (Sutovskaya & 

Litvinov, 2023). 

Metabolik açıdan risk altındaki çocuklarda, özellikle obezite ile 

mücadele kapsamında çoklu probiyotik suşlar (Lactobacillus 

acidophilus, L. rhamnosus, Bifidobacterium bifidum, B. longum, 

Enterococcus faecium) ile FOS’un birlikte kullanıldığı takviyelerin, 
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diyet ve fiziksel aktiviteyle kombine edildiğinde persentil değerleri ve 

bel çevresinde anlamlı azalmalar sağladığı bildirilmektedir. Bu etki, 

mikrobiyota yoluyla enerji metabolizmasının modülasyonuna ve 

sistemik inflamasyonun hafifletilmesine bağlanmaktadır (Yıldırım et 

al., 2022). 

Fonksiyonel kabızlık yaşayan çocuklarda, karışık zincir uzunluğuna 

sahip oligosakkaritlerle birleştirilmiş çoklu probiyotik içeriklerin 

haftalık dışkılama sıklığını artırdığı ve mikrobiyal çeşitlilikte olumlu 

değişikliklere yol açtığı bazı çalışmalarda gözlemlenmiştir. Bu 

kombinasyonlar özellikle motiliteyi destekleyici mikrobiyal profili 

zenginleştirerek bağırsak hareketlerini düzenleme potansiyeline 

sahiptir. Ancak sonuçların klinik açıdan genellenebilirliği sınırlıdır 

(Tierney et al., 2023; Liu et al., 2023). 

Nörobilişsel alanda yapılan ön araştırmalarda ise probiyotiklerle 

birlikte akasya lifi veya mısır nişastası gibi prebiyotiklerin kullanıldığı 

sinbiyotik formülasyonların, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu olan çocuklarda bazı bilişsel performans ölçümlerinde 

iyileşme sağladığı ifade edilmiştir. Bu etkilerin arkasında, bağırsak-

beyin ekseni aracılığıyla sinir sistemi işlevlerinin mikrobiyota 

üzerinden düzenlenmesi yer almaktadır. Ancak bu alandaki bulguların 

daha yüksek düzeyde kanıtla desteklenmesi gereklidir (Trezzi et al., 

2025). 

Ek olarak sinbiyotiklerin solunum yolu enfeksiyonları üzerindeki 

etkileri, özellikle yetişkinlerde enfeksiyon sıklığını azaltma yönünde 
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orta düzeyde desteklenmektedir; ancak çocuk popülasyonunda bu etki 

daha az belirgindir (Chan et al., 2020). Akut orta kulak iltihabı 

açısından sinbiyotik kullanımının insidansı bir miktar azaltabileceği 

bildirilmiş olsa da, nüks oranı veya antibiyotik kullanım gerekliliği 

üzerinde anlamlı bir etkisi gösterilememiştir (Mosquera et al., 2025). 

Alerjik rinit gibi bağışıklık sistemiyle ilişkili durumlarda ise bazı 

semptomların hafiflemesine katkı sağladığı öne sürülmekle birlikte, bu 

alandaki kanıtlar henüz sınırlı ve genellenebilirlikten uzaktır (Galvan et 

al., 2022). 

Tüm bu kombinasyonlar, çocuk sağlığında sinbiyotik kullanımının 

farklı klinik tablolar üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. 

Ancak her formülasyonun etkisi; içeriğindeki spesifik suşlara, 

probiyotik ve prebiyotik tipine, dozuna ve çocuğun yaş, klinik durumu 

ve mevcut mikrobiyota profiline bağlı olarak değişebilmektedir. Bu 

nedenle pediatrik pratikte sinbiyotik kullanımı bireyselleştirilmeli, 

mevcut kanıtlar doğrultusunda dikkatle değerlendirilmelidir.  

2.4. Probiyotik, Prebiyotik ve Sinbiyotik Kullanımında Hemşirenin 

Sorumlulukları 

Hemşireler, probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin klinik 

uygulamalardaki güvenli ve etkili kullanımını sağlamakla yükümlüdür. 

Bu sorumluluklar, yalnızca uygulayıcı rolünü değil, aynı zamanda hasta 

eğitimi, hasta güvenliği ve izlemi ile kanıta dayalı karar verme 

süreçlerinde aktif rol almayı içerir. Mikrobiyotayı modüle eden bu 
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takviyelerin tedavi edici potansiyeli arttıkça, hemşirelik pratiğinde bu 

ürünlerin bilinçli ve kontrollü kullanımının önemi de artmaktadır. 

Hasta eğitimi ve savunuculuğu: Hemşireler, probiyotik, prebiyotik ve 

sinbiyotiklerin bağışıklık sistemi, bağırsak sağlığı, enfeksiyon kontrolü 

ve hatta bazı psikiyatrik bozukluklar üzerindeki etkilerine ilişkin güncel 

ve bilimsel temelli bilgileri hastalara ve hasta yakınlarına aktarmalıdır. 

Özellikle bu ürünlerin potansiyel faydaları kadar sınırlılıklarını da 

içeren dengeli bir bilgilendirme sunmaları gerekir (Xavier-Santos et al., 

2022; Yadav et al., 2022; Ribera et al., 2024; Carpi et al., 2022). Ayrıca, 

bu takviyelerin reçeteli ilaçların yerine geçmediği, destekleyici 

oldukları, uygun doz ve sürede kullanımının önemi, olası etkileşimleri 

ve besin kaynaklarıyla birlikte değerlendirilmesi gibi konularda hastaya 

rehberlik etmek hemşirenin temel rollerindendir. Bu yönüyle hemşire, 

aynı zamanda hastanın ve/veya ebeveyninin mikrobiyota temelli tedavi 

seçenekleri konusunda bilinçli karar verilebilmesini sağlayan savunucu 

rolünü üstlenir. 

Hasta güvenliğinin sağlanması ve klinik gözlem: Bu tip takviyeler 

genellikle güvenli kabul edilse de, özellikle bağışıklık sistemi 

baskılanmış bireyler veya yoğun bakım hastaları gibi hassas gruplarda 

komplikasyon riski taşıyabilir. Hemşire, bu tür yüksek riskli bireylerde 

kullanımı değerlendirmeli, uygunluk kriterlerine dikkat etmeli ve 

uygulama öncesi hekimle iş birliği içerisinde karar vermelidir (Xavier-

Santos et al., 2022; Yadav et al., 2022). Ayrıca, takviyelerin kullanımı 

sırasında gelişebilecek yan etkiler (örneğin karın ağrısı, şişkinlik, ishal 

gibi gastrointestinal semptomlar) ya da nadiren görülen sistemik 
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komplikasyonların yakından izlenmesi gerekmektedir. Hemşire, bu tür 

advers olayları yakından gözlemeli ve kaydetmeli. Beklenmeyen bir 

durum karşısında acil müdahale etmeli ve ilgili sağlık profesyonelleri 

ile koordinasyonu sağlamalıdır. Bu süreç, hem hasta güvenliğinin 

korunması hem de olası ilaç-takviye etkileşimlerinin önlenmesi 

açısından kritik öneme sahiptir (Yadav et al., 2022; Carpi et al., 2022). 

Hemşireler, bu tip takviyelerin kullanımında güncel bilimsel 

gelişmeleri takip ederek rehberlerin önerdiği kullanım alanları ve 

sınırları çerçevesinde kanıta dayalı uygulama ilkelerine bağlı kalmalıdır 

(Ribera et al., 2024). 

Antimikrobiyal yönetimin desteklenmesi: Artan antibiyotik direnci, 

probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin bağışıklık sistemini 

destekleyici ve enfeksiyon sıklığını azaltıcı etkilerini daha değerli hale 

getirmektedir. Hemşireler, uygun durumlarda bu ürünlerin 

antibiyotiklere tamamlayıcı veya alternatif olarak kullanımı konusunda 

bilinçli olmalıdır (Elshaghabee & Rokana, 2022). Bu bağlamda 

hemşire, antibiyotik kullanımıyla ilişkili mikrobiyal dengenin 

bozulmasını önlemeye yardımcı olacak stratejiler geliştirmede 

multidisipliner ekip içinde aktif görev üstlenir. 

Sonuç olarak probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin kullanımında 

hemşirenin rolü, yalnızca destekleyici ürünlerin uygulanmasıyla sınırlı 

değildir; aynı zamanda hasta ve hasta yakını eğitimi, klinik gözlem, 

risklerin yönetimi ve kanıta dayalı uygulama gibi çok boyutlu bir 

sorumluluk alanını kapsamaktadır. Hemşirelerin bu takviyelerin uygun 

endikasyonlarda ve güvenli biçimde kullanımı için bilgi düzeylerinin 
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yüksek olması, güncel gelişmeleri yakından takip etmesi, hasta 

merkezli ve bilimsel temelli karar süreçlerine aktif katılmaları tedavi 

sürecinin kalitesini doğrudan etkilemektedir. 

3. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu 

3.1. Tanım ve Amaç 

Fekal mikrobiyota transplantasyonu, sağlıklı bir bireyden elde edilen 

dışkı örneğinin suspansiyon haline getirilerek hasta bireyin 

bağırsaklarına aktarılması yoluyla gastrointestinal patolojilerin 

tedavisini amaçlayan bir yöntemdir. Günümüzde, özellikle bağırsak 

mikrobiyotasındaki disbiyotik durumların düzeltilmesi, mikrobiyal 

kompozisyonun yeniden düzenlenmesi ve normal flora dengesinin 

sağlanması amacıyla kullanılmaktadır (Giorgio, Blasi & Cammarota, 

2022; Lauwers et al., 2024). Bu işlem, alıcının mikrobiyal çeşitliliğini 

artırarak, patojenlere karşı kolonizasyon direncini güçlendirme 

potansiyeline sahiptir (Bıkmaz & Çiçek, 2020). 

Fekal mikrobiyota transplantasyonunun kökenleri modern tıbbın 

ötesine uzanır. 4. yüzyılda Çin’de “sarı çorba” adıyla şiddetli diyare 

tedavisinde kullanıldığı, İbn Sina’nın da “El-Kanun Fi’t-Tıbb” adlı 

eserinde dışkı bazlı tedavi yöntemlerine yer verdiği bilinmektedir 

(Yoldaş & Türeyen, 2020; İbn Sina, 2017). 17. yüzyılda veteriner 

hekimlikte de uygulama alanı bulan bu yöntem, modern tıpta ilk kez 

1950’li yıllarda, özellikle tekrarlayan Clostridioides difficile 
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enfeksiyonlarının (rCDI) tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır 

(Gersten, 2021; Chen, Avinashi & Dobson, 2017). 

ABD Gıda ve İlaç Dairesi/ Food and Drug Administration (FDA), 2013 

yılında FMT’nin rCDI tedavisinde uzman hekimlerce kullanılmasını 

onaylamış ve bu onay, pediatrik uygulamaların da önünü açmıştır 

(Gersten, 2021). Çocuklarda FMT, özellikle rCDI gibi dirençli 

enfeksiyonların yönetiminde; Lactobacillus, Enterococcus, 

Bifidobacterium ve Bacteroides gibi yararlı bakterilerin bağırsakta 

yeniden yerleşmesini sağlayarak gastrointestinal sistemin 

desteklenmesine katkıda bulunmaktadır (Chen et al., 2017). Her ne 

kadar rCDI tedavisinde FMT'nin güvenli ve etkili olduğu ortaya 

konmuşsa da, çocuk hastalarda bildirilen bazı ciddi yan etkiler 

nedeniyle dikkatli olunması gerekmektedir. Ayrıca, irritabl bağırsak 

sendromu, inflamatuar bağırsak hastalığı ve obezite gibi diğer 

endikasyonlar için çocuklarda kullanımı konusunda hâlâ yeterli 

bilimsel veri mevcut değildir (Lauwers et al., 2024). 

3.2. Çocuklarda Kullanım Alanları 

Son yıllarda, FMT’nin kullanım alanı genişlemiş; inflamatuar bağırsak 

hastalığı (özellikle ülseratif kolit ve Crohn hastalığı), irritabl bağırsak 

sendromu, obezite, refrakter diyare, alerjik kolit, diabetes mellitus, 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı, fonksiyonel kabızlık, sezaryen 

sonrası disbiyoz, çoklu ilaca dirençli organizmalar ve otizm spektrum 

bozukluğu gibi çeşitli durumlarda alternatif bir tedavi yaklaşımı olarak 

gündeme gelmiştir (Lauwers et al., 2024; Samuel, Crumb & Duba, 
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2014; Gu, Chen & Zhang, 2023.). Ayrıca, hepatik ensefalopati, 

metabolik sendrom, nörolojik/nöropsikiyatrik bozukluklar, 

nörogelişimsel sorunlar ve otoimmün hastalıklar gibi sistemik 

hastalıklarda da disbiyozun düzeltilmesine yönelik olarak kullanılmaya 

başlanmıştır. Ancak bu hastalıklarla disbiyoz arasında nedensel bir 

ilişki kurulması hâlâ güçtür ve çocukluk çağı endikasyonları erişkinlere 

kıyasla daha sınırlı kalmaktadır (Lauwers et al., 2024). Güncel veriler, 

pediatrik FMT uygulamalarının çoğunlukla klinik araştırma düzeyinde 

sürdürüldüğünü ve standart tedavi protokollerinin henüz yeterince 

oluşturulmadığını göstermektedir.  

3.3. İşlem Süreci 

Fekal mikrobiyota transplantasyonu, titizlikle planlanan çok aşamalı bir 

süreci gerektirir. Bu süreç aşağıdaki adımları içerir. 

● Verici ve alıcının kapsamlı şekilde değerlendirilmesi 

o Mevcut kanıtlara göre FMT için akraba veya akraba 

olmayan donörlere öncelik verilmediği için donör 

seçimi önemsiz görünmektedir. 

o Verici adaylar enfeksiyon hastalıkları (HIV, hepatit B/C, 

parazitler, tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıklar vb.), 

metabolik (obezite, fenilketonüri vb.), immün 

yetmezlik, kanser, gastrointestinal ve nöropsikiyatrik 

hastalıklar açısından ayrıntılı şekilde taranır ve son üç ay 

içinde antibiyotik kullanımı/intestinal mikrobiyotasını 

bozabilecek tedavi öyküsü sorgulanır. 
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o Alıcı ise FMT’ye uygunluk, mevcut hastalıkları, immün 

durumu ve kontrendikasyonlar açısından değerlendirilir. 

●  Dışkı materyalinin uygunluk açısından test edilmesi 

o Dışkı örneği; rotavirüs, norovirüs gibi viral ajanlar, 

helmint ve protozoa parazitleri ile Salmonella, Shigella 

ve Campylobacter gibi bakteriler açısından araştırılır. 

Ayrıca dışkıda gizli kan ve lökosit bakısı yapılır. 

o Fekal mikrobiyal yük ve yapının hedeflenen terapötik 

etkiye uygun olması önemlidir. 

● Alıcının işlem öncesi hazırlanması  

o Alıcının antibiyotik kullanımı kesilir (genellikle 48 saat 

öncesinden). 

o Bağırsak boşaltımı için laksatif/temizleme protokolü 

uygulanabilir. 

o Uygulama yöntemine (örneğin kolonoskopi veya 

nazogastrik tüp) göre hazırlık yapılır. 

● Fekal süspansiyonun uygulanması 

o Seçilen uygulama yoluna göre fekal süspansiyonun 

aktarımı gerçekleştirilir. 

o Miktar ve süre, uygulama protokolüne göre değişiklik 

gösterebilir. 

● Gelen izlem ve bakım  

o Alıcı, enfeksiyon, alerjik reaksiyonlar, semptom 

değişiklikleri gibi açılardan izlenir. 

o Klinik yanıt ve mikrobiyota değişimi izlenerek tedavinin 

başarısı değerlendirilir. 
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Her bir adım, uygulamanın etkinliği ve güvenliği açısından kritik 

öneme sahiptir (Chen & Chiu, 2022; Leis et al., 2015). 

3.4. Uygulama Yöntemleri 

Fekal mikrobiyota transplantasyonunda mikrobiyota materyalinin alıcı 

bireyin gastrointestinal sistemine ulaştırılması çeşitli yollarla 

gerçekleştirilebilmektedir. Uygulama yöntemi seçilirken hastanın yaşı, 

genel durumu, mevcut hastalığı ve uygulamanın aciliyeti gibi faktörler 

dikkate alınmaktadır. Kolonoskopi, pediatrik hastalarda FMT'nin 

etkinliğini artıran bir yöntemdir. Ancak bu yöntemin invaziv oluşu, 

sedasyon gerektirmesi ve teknik riskleri nedeniyle özellikle küçük 

yaştaki çocuklar için sınırlayıcı olabilir. Oral kapsül teknolojisi ise 

çocuklar için dezavantajlıdır; çünkü kapsüllerin yemek borusuna 

takılması ve aspirasyon riski taşıması gibi ciddi güvenlik sorunları 

bulunmaktadır. Ayrıca, bu yöntemin uygulanabilmesi için yüksek 

maliyetli ekipman ve laboratuvar altyapısı gerekmektedir. Aynı 

zamanda, oral kapsülün etkinliği belirsizdir çünkü içerdiği dışkı 

bakterisi sayısı FMT gerekliliklerini karşılamayabilir. Nazogastrik, 

nazoduodenal veya nazojejunal tüpler, çocuklarda teknik açıdan en 

kolay uygulanabilir ve en az invaziv yollar arasında yer alır. Bu 

yöntemler düşük risk taşımaları nedeniyle sıkça tercih edilir. Öte 

yandan, rektal lavmanlar, özellikle kolonla sınırlı hastalıklarda 

çocuklara ev ortamında bile uygulanabilecek basit ve ekonomik bir 

seçenektir. Ancak bu yöntemde dışkı mikrobiyotasının tüm bağırsak 

boyunca etkili şekilde dağılması her zaman mümkün olmayabilir. 

Sonuç olarak, pediatrik FMT uygulamalarında her yöntemin avantajları 
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ve sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu nedenle çocuklarda FMT uygulama 

yolu, hastanın bireysel özelliklerine, hastalığın tipine ve mevcut teknik 

olanaklara göre multidisipliner bir yaklaşımla belirlenmelidir (Chen & 

Chiu, 2022; Gu et al., 2023). 

3.5. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonunda Hemşirelik Yaklaşımı ve 

Sorumluluklar 

Fekal mikrobiyota transplantasyonu, çocuk hastalarda uygulanmadan 

önce ve sonrasında dikkatli bir izlem ve bakım süreci gerektirir. 

FMT'nin güvenli ve etkili biçimde uygulanabilmesi için hasta çocuk, 

ailesi, donör, hekim, hemşire ve diğer sağlık profesyonellerinin tam 

uyum içerisinde çalışması büyük önem taşır. Hemşirenin rolü; 

eğitimden hazırlığa, uygulama sürecine eşlikten izleme ve olası 

komplikasyonların erken tanısına kadar çok boyutludur.  

Uluslararası literatürde klinik araştırma hemşiresi, FMT’de düzenleyici 

belgelerin hazırlanması, araştırma bütçesinin oluşturulması ve saha 

maliyetlerinin planlanmasında görev alır. Kurumsal etik kurul 

başvurularının hazırlanması ve bilgilendirilmiş onam formunun 

geliştirilmesi de hemşirenin sorumlulukları arasındadır. Hasta ve aile 

eğitimi için uygun materyaller geliştirir. Veri toplama sürecini planlar. 

Araştırmaya uygun gönüllüleri belirler ve tarama sürecini yönetir. 

Ziyaret randevularını organize eder. Hemşirelik değerlendirmelerini 

yapar. Araştırma protokolüne uygun şekilde veri ve biyolojik örnek 

toplar (Samuel et al., 2014).  
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Hasta kabulü ve bilgilendirme: FMT uygulamasına başlanmadan önce 

hemşire, çocuğu ve ailesini sürecin tüm yönleriyle kapsamlı şekilde 

bilgilendirmekle yükümlüdür. Bu bilgilendirme yalnızca işlemin amacı 

ve uygulama yöntemleriyle sınırlı kalmamalı; donör seçimi ve tarama 

kriterleri, dışkı örneğinin toplanma ve hazırlanma süreci, uygulama 

yolu (örneğin kolonoskopi, nazojejunal tüp veya oral kapsül), işlem 

sırasındaki klinik uygulamalar, olası yan etkiler ve işlem sonrasında 

karşılaşılabilecek komplikasyonlar gibi ayrıntılı içerikleri de 

kapsamalıdır. Yazılı materyallerle desteklenen bu bilgilendirme süreci, 

çocuğun gelişim düzeyine uygun bir iletişim diliyle yürütülmeli, 

ailelerin sürece aktif katılımı ve iş birliği teşvik edilmelidir. Ayrıca, 

işlem öncesi bilgilendirilmiş onam alınması etik ve yasal açıdan 

zorunludur; onam formu doğrudan alıcıdan ya da pediatrik vakalarda 

yasal vasiden temin edilmelidir. Böylelikle hem çocuk hastanın 

güvenliği ve konforu artırılır hem de tedaviye uyum düzeyi 

güçlendirilmiş olur (Barcic, Oreskovic & Juricevic, 2024; Dede & 

İncekar, 2021). 

Uygulama öncesi hazırlık: FMT uygulanacak hastaya yönelik tüm 

medikal hazırlıklar hemşire tarafından takip edilmeli ve 

düzenlenmelidir. Seçilecek uygulama yöntemi hastanın genel durumu 

ve yaşına uygun olarak planlanmalı, hemşire bu karar sürecinde bilgi 

vermelidir (Cammarota et al., 2019). FMT uygulamasının başarıyla 

gerçekleştirilebilmesi için işlem öncesinde alıcının bağırsaklarının 

tamamen boşaltılmış olması, işlem etkinliği açısından kritik bir 

koşuldur. Bu nedenle FMT öncesinde bireyin son 12 saat içinde 
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herhangi bir yiyecek veya içecek tüketmemiş olması, ayrıca 12–48 saat 

öncesinde antibiyotik kullanımının bulunmaması beklenir. İşlemden 

önce bağırsak lavajı yapılması, alıcının bağırsak florasının eski 

kalıntılardan arındırılması için önerilmektedir (Dede & İncekar, 2021; 

Nowak et al., 2022). Donörden alınan gaitanın işleme uygun hale 

getirilmesi de dikkatli bir hazırlık süreci gerektirir. Gaita örneği, 

uygulamadan yaklaşık altı saat önce toplanmalı ve bu süre boyunca oda 

sıcaklığında uygun koşullarda saklanmalıdır. Örnek alımı 

tamamlandığında hemşire, enfeksiyon kontrol kurallarına uyarak 

materyalin fiziksel özelliklerini –renk, kıvam ve hacim gibi– 

değerlendirmelidir. Dilüe edici sıvıların önceden hazırlanmış olması 

gerekir; genellikle steril serum fizyolojik tercih edilse de bazı 

uygulamalarda yoğurt, ayran, yumurta ya da süt gibi alternatif sıvılar da 

kullanılabilir. Gaita örneği, yaklaşık 200-400  ml hacminde dilüe edici 

sıvıya eklenerek steril mikser yardımıyla beş dakika süreyle homojen 

hale getirilir ve ardından süzülerek uygulamaya hazır hâle getirilir. Bu 

süreçte örneğin idrarla temas etmemesi ve 37°C’de ısıtılması gibi 

detaylar, uygulamanın etkinliği ve güvenliği açısından önem taşır 

(Cammarota et al., 2019; Dede & İncekar, 2021; Nowak et al., 2022; 

Leis et al., 2015). 

İşlem sırasında hemşirelik girişimleri: FMT uygulaması sırasında 

hemşire; aseptik tekniklere uygun hareket etmek, vital bulguları 

izlemek, mahremiyeti korumak, çocuğu fiziksel ve duygusal olarak 

desteklemekle sorumludur. Kolonoskopi ile yapılan uygulamalarda 

görülen fiziksel rahatsızlık ve ağrının azaltılması için atravmatik 
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hemşirelik yaklaşımları benimsenmelidir. Fekal mikrobiyota 

transplantasyonu oral kapsül formunda uygulanacaksa, hemşirenin 

hastayı bu uygulama biçimine dair dikkat edilmesi gereken noktalar 

hakkında açık şekilde bilgilendirmesi gereklidir. Kapsüller bütün olarak 

yutulmalı, kesinlikle çiğnenmemeli ya da ezilmemelidir. Ayrıca, yutma 

sırasında yeterli miktarda su tüketilmesi hem kapsülün özelliğini 

koruması hem de mideye güvenli geçişi açısından önemlidir. Bu 

doğrultuda, hemşire hastaya uygulanacak yönteme uygun eğitimi 

vererek işlem güvenliğini desteklemelidir (Dede & İncekar, 2021; 

Yoldaş & Türeyen, 2020). Hemşire ayrıca işleme ait tüm gözlemleri ve 

gelişmeleri kaydetmekle yükümlüdür. 

İşlem sonrası izlem ve bakım: FMT uygulaması tamamlandıktan sonra, 

çocuğun yeni mikrobiyal floraya uyum sağlamasını desteklemek ve 

olası yan etkileri (karın ağrısı, ishal, kabızlık, ateş vb.) erken dönemde 

fark edebilmek için hemşire tarafından yakından izlenmeli, 

gelişebilecek komplikasyonlar titizlikle değerlendirilmelidir. 

Öncelikle, infüze edilen mikrobiyal içeriğin bağırsakta olabildiğince 

uzun süre kalması, kolonizasyon başarısı açısından kritik öneme 

sahiptir. Bu nedenle hemşire, çocuğun infüzyon sonrası en az sekiz saat 

boyunca dışkılamayı geciktirmeye teşvik edilmesi gerektiğini aileye 

açıkça açıklamalıdır. Aciliyet hissi yaşayan çocuklar için, alt bedeni 

yüksekte kalacak şekilde pozisyon verilmesi (örneğin yastıkla kalça 

yükseltilerek) önerilmeli ve bu pozisyonun rahatlama sağladığı bilgisi 

ebeveynlerle paylaşılmalıdır. Hasta en az iki saat boyunca dinlenmeli, 

fiziksel aktivite kısıtlanmalı ve sindirimi kolay beslenme konusunda 
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aile bilgilendirilmelidir. Üst gastrointestinal yolla FMT uygulanan 

hastalarda, işlem sonrasında özel bir diyet veya fiziksel kısıtlama 

genellikle gerekli görülmemektedir. Bu nedenle, hemşirenin hastayı 

taburculuk öncesinde bilgilendirmesi önem taşır. Hasta, günlük 

beslenme düzenine ve fiziksel aktivitelerine işlem sonrası kısa sürede 

dönebileceğini bilmelidir. Bu bilgilendirme yapılırken, hastanın 

bireysel durumu göz önünde bulundurularak gerektiğinde hekimle iş 

birliği içinde öneriler uyarlanmalıdır (Nowak et al., 2022; Leis et al., 

2015). Antibiyotik kullanımı, yeni yerleşen mikrobiyal yapıyı olumsuz 

etkileyebileceğinden, çocuğa antibiyotik başlanması gerekiyorsa 

hekime danışılmadan ilaç kullanılmaması gerektiği vurgulanmalıdır. 

Aynı şekilde, antibakteriyel etkisi olabilecek yüksek doz C vitamini gibi 

tamamlayıcı ürünlerin ve bazı bitkisel takviyelerin kullanımından 

kaçınılması gerektiği aileye anlatılmalıdır. Hemşire, işlem sonrası 

çocuk için liften zengin bir beslenme programının benimsenmesini 

önermeli, bu sayede yeni floraya uygun bir bağırsak ortamı 

oluşturulması sağlanmalıdır. Çocuklarda gaz, şişkinlik ya da mide 

bulantısı gibi semptomların geçici olarak gözlenebileceği, bu 

şikayetlerin çoğunlukla ilk birkaç gün içinde gerileyebileceği 

açıklanmalıdır. Dışkılama sıklığı ya da kıvamındaki değişiklikler 

çocuklarda kaygıya neden olabileceği için, hemşire bu duruma yönelik 

olarak açıklama yapmalıdır. İshal görüldüğünde, yaşa uygun dozda 

antidiyaretik ajanlar kullanılabilirken, kabızlık halinde ise güvenli 

laksatifler önerilmelidir. Ayrıca, işlem sonrası üç hafta içinde C. 

difficile'nin eradikasyonunu değerlendirmek amacıyla dışkı örneği 

alınması gerektiği açıklanarak, bunun için aileye numune kabı ve bilgi 
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verilmelidir. Gerekli durumlarda laboratuvar testleri için dışkı örnekleri 

toplanmalı ve tekrarlayan FMT ihtiyacı değerlendirilmelidir (Leis et al., 

2015). 

Eğitim ve danışmanlık: Hemşire, FMT sonrası evde bakım konusunda 

aileyi ayrıntılı olarak bilgilendirmeli ve gerekirse eğitim materyalleri 

sunmalıdır. Çocuğun iyilik halini destekleyici psikososyal yaklaşımlar 

benimsenmeli; multidisipliner ekip içerisinde diğer sağlık 

profesyonelleriyle etkili iletişimi sürdürmelidir (Yoldaş & Türeyen, 

2020; Bıkmaz & Çiçek, 2020). 

4. Kişiselleştirilmiş Beslenme Yaklaşimlari 

Diyet ve bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişki, insan sağlığı üzerinde 

önemli etkileri olan dinamik bir süreçtir. Bu ilişki yalnızca besin alımını 

değil, aynı zamanda metabolik, immünolojik ve nörolojik süreçleri de 

kapsamaktadır. Diyet bileşenleri, bağırsak mikrobiyotası için temel 

enerji kaynağıdır. Bu bileşenler, mikrobiyal çeşitliliği, bileşimi ve 

işlevsel kapasiteyi şekillendirerek konağın fizyolojik süreçlerini etkiler 

(Birt et al., 2013). 

İnsan gastrointestinal sisteminde bulunan bağırsak mikrobiyotası, 

konak organizmanın homeostazını ve hastalık gelişimini etkileyebilen 

karmaşık bir mikrobiyal topluluktur (Statovci et al., 2017; Thursby & 

Juge, 2017). Bu mikrobiyota; besin metabolizması, bağışıklık 

yanıtlarının düzenlenmesi ve bağırsak bariyer bütünlüğünün korunması 

gibi birçok fizyolojik işlevde rol oynar (Xiong et al., 2025). Mikrobiyal 

kompozisyondaki değişiklikler, insan ve hayvan çalışmalarında 
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metabolik ve bağışıklıkla ilişkili bozukluklarla ilişkilendirilmiştir 

(Boulangé et al., 2016). 

Diyet, modifiye edilebilir bir çevresel faktör olarak mikrobiyota 

üzerindeki etkisiyle ön plana çıkar. Bu etki, sağlığın desteklenmesi ve 

hastalıkların önlenmesi amacıyla mikrobiyotayı hedef alan tedavi 

yaklaşımları için önemli bir temel oluşturur (Aoun et al., 2020). 

Kişiselleştirilmiş beslenme, bireyin genetik yapısı, mikrobiyota profili, 

metabolik durumu, fizyolojik özellikleri ve çevresel maruziyetleri gibi 

çok boyutlu veriler temel alınarak bireye özgü olarak oluşturulan 

beslenme müdahalelerini ifade eder. Ancak bu kavramın henüz evrensel 

olarak kabul görmüş tek bir tanımı bulunmamaktadır. Pediatrik 

ortamlarda, kişiselleştirilmiş beslenme çoğunlukla hassas beslenme 

(precision nutrition) terimiyle eşanlamlı şekilde kullanılmaktadır. 

Hassas beslenme, yalnızca genetik değil; bireyin fenotipi, metabolik 

profili, bağırsak mikrobiyotası ve beslenme davranışları gibi çok 

katmanlı biyolojik ve çevresel faktörleri de dikkate alan daha kapsamlı 

bir yaklaşımdır (Accorsi et al., 2020). 

Kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımı ve mikrobiyota tedavisi, özellikle 

yetersiz beslenme, gastrointestinal hastalıklar, obezite, epilepsi ve 

nörogelişimsel bozukluklar gibi durumlarda çocuklarda sağlık 

sonuçlarını iyileştirmek için umut verici stratejiler olarak ortaya 

çıkmaktadır. Hedefe yönelik diyet müdahaleleri ve mikrobiyota 

modülasyonu, pediatrik popülasyonlarda büyümeyi, hastalık 

semptomlarını ve bağırsak sağlığını iyileştirebilir (Chen et al., 2021; 
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Sigall-Boneh et al., 2025; Zou et al., 2025; Ravizza et al., 2025; 

Maksimycheva et al., 2024). 

4.1. Kişiselleştirilmiş Beslenme Yaklaşımlarında Temel Uygulamalar 

ve Kanıtlar 

Yetersiz beslenme ve büyüme: Yetersiz beslenme sorununun yaygın 

olduğu bölgelerde, çocukların büyüme ve gelişimini desteklemek 

amacıyla bağırsak mikrobiyotasını hedef alan müdahaleler ön plana 

çıkmaktadır. Mikrobiyota odaklı tamamlayıcı gıdaların, yetersiz 

beslenen çocuklarda büyüme belirteçlerini iyileştirerek ve bağırsak 

bakterilerini ve ilgili metabolik proteinleri faydalı bir şekilde 

değiştirerek fayda sağladığı gösterilmiştir (Chen et al., 2021; Marconi 

et al., 2024). Benzer şekilde, gastrointestinal hastalıklara bağlı 

malnütrisyonu olan çocuklarda uygulanan yıkanmış mikrobiyota nakli, 

hem beslenme durumunu hem de sindirim sistemi semptomlarını 

iyileştirmiştir (Xiao et al., 2025). Bu veriler, yetersiz beslenmenin 

yönetiminde sağlıklı mikrobiyota kompozisyonunun yeniden 

oluşturulmasının terapötik bir hedef olabileceğini ortaya koymaktadır 

(Iddrisu et al., 2021). 

İnflamatuar bağırsak hastalığı: İnflamatuar bağırsak hastalıkları, 

özellikle Crohn hastalığı gibi durumlar için de kişiselleştirilmiş 

beslenme yaklaşımları geliştirilmiştir. “Crohn Hastalığı Dışlama 

Diyeti” özel enteral beslenme ve kısmi enteral beslenme, çocuk 

hastalarda remisyonun sağlanmasına katkı sağlamakta, aynı zamanda 

bireysel mikrobiyom yanıtlarıyla da ilişkilendirilmektedir (Sigall-
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Boneh et al., 2025; Häcker et al., 2024). Fekal mikrobiyota nakli ile 

birlikte uygulanan kısmi enteral beslenmenin, mikrobiyal çeşitliliği 

artırarak inflamasyonu azalttığı gösterilmiştir (Zou et al., 2025). 

İnflamatuvar bağırsak hastalıkları için klinik etkinliği kanıtlanmamış 

diyetler arasında Spesifik Karbonhidrat Diyeti, Akdeniz Diyeti, Düşük 

FODMAP (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, 

Monosaccharides, and Polyols) Diyeti ve çeşitli diyetler (kırmızı ve 

işlenmiş etin düşük olduğu diyetler, inek sütü proteini eliminasyon 

diyeti, Batı diyeti) yer almaktadır (Hart et al., 2021). 

Obezite ve fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar: Çocukluk çağı 

obezitesi ve fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda da mikrobiyota 

temelli kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımları umut vadetmektedir. 

Özellikle düşük FODMAP içeren diyetler, fruktoz veya laktoz kısıtlı 

diyetler, glutensiz diyet, lif açısından zengin beslenme planları ve 

probiyotik/prebiyotik takviyeleri gibi müdahalelerle gastrointestinal 

semptomların hafifletilebileceği ve mikrobiyal denge sağlanabileceği 

bildirilmiştir (Calcaterra et al., 2024; Davis et al., 2020). Ayrıca 

mikrobiyotayı hedefleyen beslenme yaklaşımlarının kistik fibrozisli 

çocuklardaki etkinliğini araştıran çalışmalar sürdürülmektedir. 

Probiyotik ve prebiyotik içeren özel enteral formüllerin kullanıldığı 

çalışmalarda; beslenme durumu, büyüme parametreleri ve bağırsak 

mikrobiyotası üzerinde olumlu etkiler gözlemlenmiştir (Maksimycheva 

et al., 2024). Ancak, bu alanda daha güçlü ve uzun vadeli çalışmaların 

yapılmasına gereksinim olduğu bildirilmektedir (Russo et al., 2022). 
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Nörolojik ve nörogelişimsel bozukluklar: Nörolojik ve nörogelişimsel 

bozukluklarda da mikrobiyota hedefli beslenme uygulamalarının etkisi 

araştırılmaktadır. Ketojenik diyetler, probiyotik takviyeleri ve fekal 

mikrobiyota nakli, pediatrik epilepsi hastalarında nöbet sıklığını 

azaltmada etkili olmuş; ayrıca otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuklarda hem gastrointestinal semptomların hem de davranışsal 

problemlerin iyileştirilmesine katkı sağladığı bildirilmektedir (Ravizza 

et al., 2025; Lewandowska-Pietruszka et al., 2023).  

Ayrıca çalışmalar, çocuklarda idiyopatik juvenil artrit tedavisinde özel 

beslenme yaklaşımlarının etkili olabileceğini göstermektedir. Özellikle 

özel karbonhidrat diyeti ve tam enteral beslenme uygulamaları, klinik 

belirtilerde iyileşme ile birlikte bağırsak mikrobiyotasında anlamlı 

değişiklikler oluşturmuştur. Tam enteral beslenme uygulaması 

Faecalibacterium türünde, özel karbonhidrat diyeti ise Bifidobacterium 

türünde azalma ile ilişkilendirilmiş; ayrıca özel karbonhidrat diyeti ile 

α-diversitede belirgin bir düşüş gözlenmiştir. Bu bulgular, beslenme 

temelli müdahalelerin idiyopatik juvenil artrit patofizyolojisinde rol 

oynayabilecek mikrobiyotaya bağlı mekanizmaları etkileyebileceğini 

düşündürmektedir (Berntson et al., 2022). Çalışmalar, kanserli 

çocuklarda da kişiselleştirilmiş diyet yaklaşımlarının, kemoterapi 

sonrasında bozulan bağırsak mikrobiyota dengesini iyileştirebileceğini 

ve besin alımıyla mikrobiyal çeşitlilik arasındaki ilişkiyi 

güçlendirebileceğini göstermektedir. Özellikle karbonhidrat, lif, beta-

karoten ve B6 vitamini gibi makro ve mikro besin ögelerinin yeterli 

alımı, bağırsak mikrobiyal çeşitliliği üzerinde olumlu etkiler 
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göstermiştir. Bu bulgular, malnütrisyonun önlenmesi ve tedavisi için 

çocukluk çağı kanserlerinde kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımlarının 

önemli bir destekleyici strateji olabileceğine işaret etmektedir (Zhou et 

al., 2022). 

Kişiselleştirilmiş beslenme uygulamalarının etkili, güvenilir ve etik bir 

şekilde geliştirilmesi için belirli temel ilkelerin gözetilmesi 

gerekmektedir. Literatürde bu amaçla önerilen on temel ilke aşağıda 

özetlenmiştir: 

 Potansiyel kullanıcıların ve yararlanıcıların tanımlanması 

 Geçerliliği kanıtlanmış tanısal yöntem ve ölçütlerin 

kullanılması 

 Veri kalitesinin ve geçerliliğinin korunması 

 Geçerliliği kanıtlanmış modeller ve algoritmalara dayalı veri 

odaklı önerilerin geliştirilmesi 

 Kişisel sağlık ya da işlevsel ihtiyaçlara dayalı ve geçerli çıktılar 

etrafında çalışmanın tasarlanması 

 Sağlık veya işlev üzerindeki etkilere dair güçlü bilimsel kanıt 

sağlanması 

 Kullanıcı dostu araçların sunulması 

 Sağlıklı bireyler için önerilerin toplum temelli beslenme 

rehberleriyle uyumlu olması 

 Potansiyel etkiler hakkında şeffaf iletişim kurulması 

 Bireysel veri mahremiyetinin korunması ve sorumlu 

davranılması 
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Bu ilkeler, kişiselleştirilmiş beslenme stratejilerinin bilimsel temele 

dayandırılması ve bireysel sağlık uygulamalarına güvenle entegre 

edilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Adams et al., 2022). 

Sonuç olarak, kişiselleştirilmiş beslenme stratejileri, mikrobiyotanın 

modülasyonu yoluyla çocukluk çağı hastalıklarının önlenmesi ve 

tedavisinde önemli bir araç olarak öne çıkmaktadır. Bu yaklaşımların 

klinik etkinliği konusunda mevcut veriler umut verici olmakla birlikte, 

pediatrik popülasyonda ve uzun dönem etkileri göz önüne alan daha 

geniş kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

5. Diğer Mikrobiyota Tedavi Yöntemleri 

Mikrobiyal konsorsiyumlar: Mikrobiyal konsorsiyumlar, farklı 

mikroorganizmaların sinerjik şekilde bir araya getirilmesiyle 

oluşturulan terapötik ürünlerdir. Bu kombinasyonlar ya sağlıklı donör 

dışkısından türetilmiş (örneğin Rebyota ve Vowst) ya da laboratuvar 

ortamında belirli özelliklere sahip mikroorganizmalardan (örneğin 

VE303, MaaT013) rasyonel olarak tasarlanmıştır. Bu ürünlerin çoğu, 

özellikle rCDI için güçlü klinik verilere sahiptir. Öte yandan, 

gastrointestinal graft-versus-host hastalığı gibi diğer endikasyonlarda 

yapılan erken dönem çalışmalar umut verici sonuçlar ortaya 

koymaktadır. 

Tekli canlı biyoterapötikler (live biotherapeutic products - lbp): 

LBP'ler, tek bir canlı mikroorganizma içeren ve farmasötik 

standartlarda geliştirilen terapötik ürünlerdir. Örnek olarak, bağırsak 

mukusunu parçalayan ve bağırsak bariyer bütünlüğünü destekleyen 
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Akkermansia muciniphila, kısa zincirli yağ asidi üreten 

Anaerobutyricum soehngenii ve Blautia hydrogenotrophica gibi 

bakteriler gösterilebilir. Bu ürünlerin çoğu, obezite, metabolik sendrom 

ve irritabl bağırsak sendromu gibi durumlarda yapılan erken dönem 

insan çalışmalarıyla umut vadeden etkiler göstermiştir. 

Canlı olmayan biyoterapötikler (non-live biotherapeutics - nlbp): 

NLBP’ler, canlı olmayan yani inaktive edilmiş mikroorganizmaları 

içeren ve bağışıklık sistemine etki eden farmasötik ürünlerdir. Bu 

grupta yer alan EDP1815 (Prevotella histicola kökenli) adlı ürün, Th1, 

Th2 ve Th17 gibi immün yolları baskılayarak antienflamatuvar etkiler 

göstermektedir. Klinik çalışmalar, bu ürünün psoriazis gibi cilt 

hastalıklarında güvenli olduğunu ve olumlu klinik etkiler yarattığını 

ortaya koymuştur; ancak diğer hastalıklarda etkinliği sınırlı kalmıştır. 

Faj terapisi: Faj terapisi, bakteriyofajlar aracılığıyla spesifik 

bakterilerin hedeflenerek ortadan kaldırılmasını amaçlayan bir 

yaklaşımdır. Bu yöntem, özellikle Klebsiella pneumoniae gibi zararlı 

bakterilere karşı geliştirilen fajlar ve CRISPR-Cas9 sistemiyle 

donatılmış SNIPR001 gibi ürünler aracılığıyla uygulanmaktadır. Fajlar, 

antibiyotiklere göre çok daha hedefe yönelik çalıştıkları için 

mikrobiyota dengesini daha az bozarlar. Güvenliğe dair erken dönem 

veriler olumlu olmakla birlikte, etkinlik, direnç gelişimi ve optimal 

dozlama gibi konular halen araştırılmaktadır. 

Sentetik biyoloji ile mühendislik: Sentetik biyoloji, seçilmiş genetik 

özelliklerin mikroorganizmalara entegre edilmesi yoluyla mikrobiyal 
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tedaviler geliştiren bir yaklaşımdır. Bu yöntemle oluşturulan bakteriler, 

duyargalar, protein salgı sistemleri ya da immün sistemi hedefleyen 

terapötik moleküller gibi çeşitli işlevlere sahip olabilir. Örneğin, 

SYNB1020 ve SYNB1353 gibi ürünler metabolik bozukluklarda 

kullanılmak üzere geliştirilmişken, PROT3EcT platformu inflamatuar 

bağırsak hastalığında etkili olabilecek antienflamatuvar nanohücreler 

üretmektedir. Bu mühendislik ürünleri, hem preklinik hem de erken 

dönem insan çalışmalarında metabolik ve enflamatuvar hastalıklarda 

olumlu sonuçlar ortaya koymuştur (Pitashny et al., 2025).  

6. Mikrobiyom Tabanli Tedavilerin Geleceği 

Modern tıp uygulamalarındaki gelişmeler, çok çeşitli endikasyonlarda 

yeni mikrobiyom tedavilerinin geliştirilmesinin de önünü 

açmıştır. Moleküler teknolojilerle desteklenen bu gelişmeler sayesinde, 

insan-mikrobiyota etkileşimi artık yalnızca gözlemlenebilir değil, aynı 

zamanda terapötik olarak da hedeflenebilir hale gelmiştir (Pitashny et 

al., 2025).  

Mikrobiyomun terapötik amaçla kullanımı konusunda birçok yöntem 

öne çıkmaktadır. Probiyotik, prebiyotik ve simbiyotikler gibi doğal 

biyoterapötik ajanlar, yaygın olarak kabul görmüş ve güvenlik profilleri 

nedeniyle tercih edilmiştir (Slöcker-Barrio, López-Herce Cid, & 

Solana-García, 2025). Ancak bu müdahalelerin her bireyde benzer 

sonuçlar vermediği ve bazı hasta gruplarında risk oluşturabileceği 

unutulmamalıdır. Özellikle bağışıklık sistemi baskılanmış çocuklar gibi 

hassas popülasyonlarda bakteriyemi ya da antimikrobiyal direnç 
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aktarımı gibi potansiyel komplikasyonlar göz önünde bulundurularak 

daha dikkatli ve kontrollü bir yaklaşım benimsenmelidir (Slöcker-

Barrio et al., 2025). 

Bu noktada, mikrobiyom tabanlı tedavilerin geleceği açısından 

kişiselleştirilmiş tıp ilkeleri ön plana çıkmaktadır. Bireyler arası 

mikrobiyal farklılıkların dikkate alınarak tedavi planlarının 

şekillendirilmesi, yalnızca tedavi etkinliğinin artırılmasına değil, aynı 

zamanda uzun vadeli sürdürülebilirliğin sağlanmasına da katkı 

sunmaktadır (Pitashny et al., 2025). Bu doğrultuda moleküler 

karakterizasyon, metagenomik dizileme ve çoklu omik yaklaşımlar gibi 

ileri düzey teknolojiler, mikrobiyal çeşitliliğin anlaşılmasında ve bireye 

özgü hedefe yönelik tedavi stratejilerinin geliştirilmesinde güçlü araçlar 

olarak öne çıkmaktadır (Kim et al., 2024; Gulliver et al., 2022). 

Mikrobiyomun işlevsel özelliklerini anlamak ve bu özellikleri klinik 

sonuçlarla ilişkilendirmek için akıllı kapsül teknolojileri, ileri seviye 

biyoenformatik analizler ve yaşam tarzı verilerinin entegre kullanımı 

gibi yeni yöntemler geliştirilmektedir (Pitashny et al., 2025). Bu 

entegratif stratejiler hem tanısal hem de prognostik açıdan 

mikrobiyotanın klinik değerini artırabilir. 

Öte yandan, tedavi seçenekleri sadece geleneksel probiyotiklerle sınırlı 

değildir. Fekal mikrobiyota transplantasyonu, mikrobiyal metabolitler, 

bakteriyofajlar ve mikroRNA’lar gibi yenilikçi yaklaşımlar da 

araştırılmakta olup, disbiyozla ilişkili birçok kronik ve nörolojik 

hastalık için potansiyel çözümler sunulmaktadır (Gebrayel et al., 2022). 
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Ancak bu stratejilerin etkinliğini değerlendirmek için daha fazla klinik 

çalışma yapılması gerekmektedir. 

Sonuç olarak, mikrobiyotayı hedefleyen tıbbi uygulamalar, 

önümüzdeki yıllarda sağlık hizmetlerinin özelleştirilmiş, önleyici ve 

hedefe yönelik yapısına önemli katkılar sağlayacaktır. Mikrobiyom 

tıbbı, genomik tıp gibi geleceğin sağlık paradigmasının merkezine 

oturmaya adaydır (Kim et al., 2024). Ancak bu potansiyelin klinik 

uygulamaya dönüşebilmesi için, standardizasyon, güvenlik ve etkinlik 

konularında kapsamlı ve disiplinler arası iş birliklerine dayalı 

araştırmalar gereklidir (Gulliver et al., 2022). 
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