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OZET

Son yillarda diinyada ve tilkemizde insiilin direnci ve obezite sikliginin hizla artmasi nedeniyle insiilin
direnci ve obeziteye neden olan faktorler {lizerinde g¢alismalar yogunlagsmistir. GUnumizde bu
faktorlerden biri olan mikrobiyota Uzerinde siklikla durulmaktadir. Mikrobiyata saglikli bir yasam
stirdiirebilmek igin viicudumuzda olmasi gereken bakterilerin tamamina verilen addir. Vicuttaki bu
bakteri turleri kendi aralarinda belirli bir oranda oldugu zaman viicut metabolizmasi dengesini
siirdiirebilmektedir. Bakteri oranlar1 herhangi bir nedenle degisime ugradiginda viicut metabolizmasi
basta olmak tizere birgok sistemde sorun meydana gelmektedir. Bu makalede; yapilan ¢aligmalar
dogrultusunda mikrobiyata ile insiilin direnci ve obezite iliskisi tizerinde durularak, mikrobiyatanin
devamliligin stirdiirebilmek i¢in yapilmasi gerekenler ele alinmistir.
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THE ROLE OF NURSING IN THE PROTECTION OF MICROBIOTA

ABSTRACT

In recent years, insulin resistance and obesity have been increasing rapidly in the world and in our
country, and studies on the factors causing insulin resistance and obesity have intensified. Microbiota,
one of these factors, is frequently considered. To lead a healthy life in the microbiology is the name
given to all of the bacteria that must be in our body. These bacterial species in the body can maintain
the balance of body metabolism when they are at a certain rate among themselves. When bacterial
ratios change for any reason, problems occur in many systems, especially body metabolism. In this
article; In the light of the studies conducted, the effects of microbiology and insulin resistance and
obesity were emphasized and what should be done in order to maintain the continuity of
microbiology.
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Gunimuzde endustriyel yasam sekli, hareketsiz yasam ve beslenme degisiklikleri nedeniyle insulin
direnci ve obezite goriilme siklig1 giderek artmaktadir=Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 2016 yilinda 18
yas lzeri eriskinlerin; %39’unun (1,9 milyardan fazla kisi) fazla kilolu, %13’iinin (650 milyondan
fazla kisi) obez oldugunu bildirmistir.* Ulkemizde yapilan TURDEP I (1997-1998) calismasina gore
bireylerin %57’si fazla kilolu ve obez iken, TURDEP II (2010) ¢alismasina gore %72.9’unun fazla
kilolu ve obez oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada TURDEP I (1997-1998) diyabet prevalansi
%?7.2 iken TURDEP II (2010)’da diyabet prevalansi %12.7’ye yiikselmistir. Bu veriler obezite ve
diyabetin giin gegtikge hizla arttigini carpici bir sekilde gozler oniine sermektedir. Son yillarda insiilin
direnci ve obezite ile birlikte mikrobiyota terimi siklikla kullanilmaya baslanmistir. TUm diinyada ve
ulkemizde mikrobiyota lizerine arastirmalar yogunlagsmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde National
Institute of Health (NIH) 2008’ de insan mikrobiyom projesi baslatilmis ve projenin ilk asamas1 2013
yilinda sona ermistir. Bu proje sayesinde mikrobiyom ile ilgili bir¢ok veri saglanmistir.?
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Mikrobiyota terimi insanlarla birlikte yasayan, insan yasami ic¢in gerekli olan bakteri turlerinin
tamamini ifade etmektedir. Viicut mikrobiyotasinin biiyiik bir kismi gastrointestinal sistemde olmak
uzere deri, genitouriner sistem ve solunum sisteminde kolonize halde bulunmaktadir. Mikrobiyota
vlcutta 5-6 yasina kadar gelisimini tamamlamaktadir. Mikrobiyotanin olusumu dogum Oncesi
donemde; annenin beslenme aligkanligi, yasi, hamilelik oncesi beden kiitle indeksi, sigara igme
durumu, dogum seklinden etkilenirken dogum sonrasi dénemde; emzirme durumu, sosyo ekonomik
durum, gevre, yas, beslenme bigimi , yasam bicimi, egzersiz, mide asidi, antibiyotik kullanimi, uyku
ve stres gibi durumlardan etkilenir.>* Yasamin ilk aylarinda mikrobiyotada eksiklik ya da bozulma
(disbiyozis) olmasi bagirsakta veya sistemik bir diizeyde otoimmun hastaliklara karst duyarlilig
artirir.®

Bagirsak mikrobiyotasin vicutta bircok fonksiyonu vardir. Enzimatik fonksiyonuyla; besinlerin
fermantasyonu, aminoasit sentezi, kisa zincirli yag asitleri sentezi, safra asiti kompozisyonu, yag
enerji metabolizmasi ve glukoz homeostazinin aktivasyonunu saglar. Koruyucu fonksiyonuyla; bireyi
patojenlerin kolonizasyonu ve invazyonundan korur, immin sistemi diizenleyen bazi etkilesimleri
saglar. Yapisal fonksiyonuyla; bagirsak yapi dengesini, bagirsak gecirgenligi dengesini, immiin
sistem ve bariyer fonksiyonlarini saglar. Mikrobiyota sayesinde vicutta fizyolojik, metabolik,
immiinolojik, hormonal ve néral islevler gergeklesir.® >

MIKROBIYATA VE METABOLIZMA

Mikrobiyota, metabolik dlzenlemede koruyucu fonksiyonlara sahiptir ve glukoz ve lipit
metabolizmasinda etkindir. Bagirsak mikrobiyotasi, diyet polisakkaritlerini hidrolize ve fermente
ederek monosakkaritleri ve kisa zincirli yag asitlerini (asetat, butirat ve propionat) Uretir. Bu yag
asitleri bagirsakta absorbsiyona ugrayarak enerji ve enflamatuar sireclerde diizenleyici olarak islev
gorir. Kisa zincirli yag asitleri ayn1 zamanda periferik kandaki mononikleer hiicrelerde, kolon epitel
hicrelerinde ve 0zellikle yag hiicrelerinden agiga ¢ikan G Proteine Bagl Reseptor 41(GPR41) ve
GPR43 aktivasyonu ile sinyal verme eylemlerine katilirlar. Asetat GPR43’(1 invitro olarak aktive
eder, butirat ise GPR41 tzerinde guclu bir etki gosterir. Butirat kolon hicrelerinin beslenmesinde
kullanilir. Insulin duyarliligini artirir, bagirsak gegirgenligini azaltir. Butirat ve propionat obeziteyi
onleyici etkiye sahiptir.5

Bagirsak mikrobiyotasinin safra asitleri tizerindeki islevi primer safra asitlerinin sekonder safra
asitlerine gevirmesidir. Primer safra asitleri kenodeoksikolik asit ve kolik asit karacigerde sentez
edildikten sonra glisin ve taurin ile konjuge edilerek safraya atilirlar. Konjuge edilen primer safra
asitleri bagirsak mikrobiyotas1 yardimi ile dekonjuge ve dehidrolize edilirler. Bu reaksiyonlar
sonucunda sekonder safra asitleri, litokolik asit ve deoksikolik asit olugur. Bagirsak mikrobiyotasi
aym zamanda G-protein ile birlestirilmis safra asidi reseptdrii (TGR5) diizenlemektedir. Intestinal L
hiicrelerindeki TGRS reseptoriiniin uyarilmasi ile inkretin peptitlerden GLP1(glukagon benzeri
peptit) saliniminin uyarilir. GLP1 glukoz homeostazinda 6nemli bir yere sahip olup, pankreas beta
hiicrelerinden insiilin salinimini uyarirken, glukagon salmimimi baskilamaktadir.’

DiSBiYOZISIN INSULIN DIRENCI VE OBEZITE ILiSKiSi

Bagirsak mikrobiyotasi bilesimindeki degisiklikler bagirsak monosakkarit emilimini, kisa zincirli yag
asitleri tiretimi ve de novo hepatik lipogenez yoluyla sindirilmeyen gida bilesenlerinden enerji
cekilmesine neden olarak sistemik glukoz artisina neden olmaktadir.® Disbiyozis bagirsak
permeabilitesinin bozulmasina yol acar. Diffuzyon ve intestinal paraselluler permeabilite artisi
sonrast lipopolisakkaritler (LPS) enterositlerce absorbe edilerek sistemik dolasima katilir ve
endotoksemi olusturur. Enterosit geg¢irgenligi artar. Enterositlerin ylzeyinde bulunan Toll Like
reseptorler (TLR) bakteriyel LPS taniyarak inflamasyonu baslatir. LPS’nin etkisiyle TLR4’in birgok
hiicrede uyarilmasi ile adipozitlerden TNF-a ve IL-6 salgis1 artar ve selluler insilin sinyalizasyonuna
zarar verir periferal glukoz kullanimi azalir ve instlin direnci artar.®® Vicut ayni zamanda
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enflamasyona yanit olarak yag hiicrelerini ve yag dokusunu artirir ve obezite olusmasina neden
olur.”®

BAGIRSAK MiKROBiIYOTASININ DUZENLENMESINDE/KORUNMASINDA
HEMSIRENIN ROLU

Disbiyozis olusan bireylerde tiim sistemlere yonelik belirti ve bulgular olusabilir. Bu nedenle
hemsirelik tanilar1 ve girisimleri genis bir ¢esitlilik gosterir. Hemsire ayrintili 6ykii alma, gbzlem ve
sistem degerlendirmesi ile sorunlari saptayarak hemsirelik bakimini gergeklestirebilir.

Bu bulgulari azaltmak ya da 6nlemek i¢in bagirsak mikrobiyotasin1 dengelemek gerekmektedir.
Bunun igin;

1. Beslenme programlar diizenlenebilir

e Yag orami diistik diyet onerilir. Bruce-Keller ve ark (2015) ¢alismasinda yiiksek yagli diyet
alan ratlardan gaita alinarak normal diyet uygulanan ratlarin bagirsaklarina nakledilmistir.
Normal diyetle beslenen ratlarin bagirsak duvari devamlilifinda bozulma, dolasimdaki
endotoksinlerde artma, TLR-2 ve TLR-4 dlzeylerinde artma, néroenflamasyonda artma,
serebrovaskiiler homeostaziste bozulma ve davranis degisiklikleri saptanmistir.'°

e Diisiik kalorili beslenme onerilir. Jumpert R ve ark (2011) yaptigi calismada kalori
miktarindaki degisiklikler sonucu bagirsak mikrobiyota igeriginin 3 gun icerisinde
degisebildigi; fazla kalorinin firmicutes bakteri sayilarmi arttirdigi, bacteroidetes bakteri
sayilarini ise azalttig1 saptanmistir. Firmicutes’lerdeki %20’lik artis ve Bacteroidetes’lerdeki
%20’lik azalma konakg1 tarafindan enerji tiiketiminde yaklagik olarak 150 kkal’lik artis ile
iliskili bulunmustur.!

e Lifli gidalar bagirsaktaki faydali bakterilerin ¢ogalmasina yardimci olurlar. Bu nedenle
beslenmede lifli gida alimi artirilabilir.

e Kilo kontroliinde “Mikrobiyota esasli diyetler” yani kisiye 6zel diyetlerin hazirlanmasinin da
yararli olacag bildirilmektedir. Kilo kontrolii saglanabilir. Schwiertz ve ark. (2010) yaptiklar
calismada zayif ve asir1 kilolu saglikli bireylerde mikrobiyota ve kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) karsilastirildiginda obez grupta toplam KZY A miktar1 daha diisiik bulunmustur.'?

e Bagirsaklardaki bakteri ¢esitliligi ve sayis1 artirilarak bireylerin kronik hastalia yakalanma
riski azaltilabilir

e Prebiyotik ve probiyotik kullanim1 6nerilir. Probiyotik uygulanarak, immin cevap uyarilabilir,
laktoz toleransini diizeltilebilir, obeziteye bagli bagirsak disbiyozunu diizeltilebilir ve anti-
enflamatuar etkileri artirabilir. Ozellikle, probiyotik suslarin yararh etkileri arasinda, diyabet
gibi iligkili metabolik bozukluklarin yani sira obezite ve enflamasyonun dnlenmesi ve tedavisi
yer alir. Bu olumlu etkiler, mukozal bariyer lizerinde ve 6zellikle de kronik enflamasyonu
engelleyebilecek olan gevredeki hiicreler iizerinde dogrudan etkisi ile ortaya cikar.'3

2. Fiziksel egzersiz bagirsak mikrobiyotasini diizenleyebilir bu nedenle fiziksel aktiviteyi arttirarak
yararli mikrobiyal tiirler arttirabilir.*

3. Stresle basetme 6gretilebilir. Mahony ve ark. (2009) yaptiklari ¢alismada ratlarda anneden
ayrilmanin heniiz {i¢iincii giiniinde fekal lactobacillus diizeylerinde diisiise neden oldugu ve
mikrobiyata tlizerinde etkisinin uzun siire devam ettigi gosterilmistir.™

4. Uyku diizensizligi dispiyozise neden olmaktadir. Bu nedenle uyku diizenini saglayarak
mikrobiyotada diizelme saglanabilir.1®

5. Asir1 hijyen mikrobiyota cesitliligini azalttig1 i¢in bireyler bu konuda uyarilabilir.*’
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6. Antibiyotikler, bagirsaklardaki mikrobiyota oranini ve gesitliligini etkiler. Gereksiz antibiyotik
kullanimi 6nlenebilir.'8

7. Hamile bireylere vajinal dogum onerilebilir.*

SONUC

Bir dizi endojen ve ekzojen faktor, bagirsak mikrobiyotasinin dengesinin bozulmasina sebep olabilir.
Bu bozulma sonucu mikrobiyota normobiyozisden disbiyozise gecer ve insan sagligini ciddi dlgiide
etkiler. Disbiyotayla birlikte bagirsak gecirgenliginde artis meydana gelir ve bu artis sonucunda,
metabolik endotoksemi olusur. Ayrica disbiyota ile birlikte kisa zincirli yag asidi iiretiminde degisim
meydana gelerek lipid ve glukoz metabolizmasinda degisim olur ve enflamasyon siireci baslar. Bu
streclerin sonucu olarak insulin direnci ve obezite meydana gelir. Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan
instlin direnci ve obezitenin nedenlerinden biri olan disbiyozis bazi 6nlemlerle diizeltilebilir ya da
mikrobiyota korunabilir. Mikrobiyatanin devamliligini siirdiirmek ya da disbiyozisi dizeltmek icgin
saglik profesyonelleri tarafindan bireyler; vajinal dogum, dengeli beslenme (prebiyotik ve probiyotik
icerikli), fiziksel egzersiz, dizenli uyku, stres kontroli, recetesiz antibiyotik kullanimi gibi konularda
bilin¢lendirilerek insiilin direnci ve obezitenin azalmasi saglanabilir.
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