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AMAÇ 

Đnsanlar tarafından besin olarak yüzyıllardır kullanılmasına karşın, son 

yıllarda probiyotik kavramı ve probiyotiklerin insan ve hayvan sağlığına etkileri 

konusunda yapılan çalışmalar artmıştır. Probiyotikler genel olarak Lactobacillus 

türleri olarak bilinmekle beraber, Bifidobacteria, Enterococcus, Streptococcus ve bir 

maya olan Saccharomyces en sık kullanılanlar olarak sayılabilir. Probiyotik 

bakterilerin alınabileceği en önemli besinsel kaynak fermente süt ürünleridir.  Kefir, 

yoğurt gibi geleneksel ürünlerin yanı sıra, günümüzde ekstra probiyotik katkılı süt 

ürünleri de kullanılmaktadır. Çeşitli kombinasyonlarda bakteri veya maya taşıyan 

kapsüller ve saşeler piyasada bulunmaktadır. Probiyotiklerin alınmasında içerdikleri 

koloni sayısı ve canlılık oranı etkinin görülmesi açısından önemlidir. Aynı zamanda 

probiyotiğin kolona ulaşana kadar bozulmaması, mide asidinden ve birlikte alınan 

gıdalardan etkilenmemesi gerekmektedir. 

Đnsanlar doğumdan itibaren oluşturdukları ve immun sistemin çalışmasını 

destekleyen bir mikrofloraya sahiptirler. Bu mikroflora stres, diyet değişikli ği ve 

patojen mikroorganizmalara karşı kullanılan antibiyotiklerin yararlı 

mikroorganizmalara da zarar vermesi sonucunda bozulabilir. Bozulan mikrofloranın 

özellikle Gastrointestinal sistem (GĐS) mikroflorasının tekrar yerine konmasında 

probiyotikler kullanılır. Probiyotik bakteriler patojenler ile yarışmaya girip onların 

GĐS mukozasına adhezyonlarını önlemektedirler. Bunun yanında salgıladıkları bazı 

kimyasallar ile patojen mikroorganizmalara karşı antogonistik etki göstermektedirler. 

GĐS enfeksiyonlarına, çocuk ishallerine ve ürogenital enfeksiyonlara karşı etkili 

olduklarını gösteren pek çok çalışma yayınlanmıştır. Kan lipit seviyesine, HDL 

kolesterolün düşürülmesine, bazı alerjilere, hipertansiyona, gut hastalığına ve 

kanserin engellenmesine etkileri birçok araştırmaya konu olmuştur. 

Probiyotikler ile yapılan çalışmaların büyük bölümünü GĐS enfeksiyonlarına 

karşı olanlar oluşturur. GĐS enfeksiyonlarını sorumlusu ise genellikle gıda kaynaklı 

patojenlerdir. Probiyotiklerin gıda kaynaklı patojenlere etkisi bu açıdan önem arz 

etmektedir. Çalışmamızda ev yapımı ve ticari geleneksel yoğurtlar, probiyotik katkılı 

ticari yoğurt ve kefir kullanılacaktır. Bu fermente süt ürünlerin suyunun içerdiği 



 iv 

probiyotik bakterilerin gıda kaynaklı patojenlere karşı etkileri araştırılacaktır. Ucuz 

ve güvenilir bir alternatif olarak kullanılabilecek probiyotik süt ürünlerinin in-vitro 

koşullarda gıda kaynaklı patojenlere etki derecelerinin saptanması amaçlanmıştır. 

Gelişen tıpta hastalıkların tedavisinde olduğu kadar hastalıkların önlenmesi 

ve korunmada da kemoterapotik ilaçların kullanılması tek seçenek olarak 

görülmekten çıkmıştır. Çalışmamızda bunların yerine biyolojik mekanizmaları 

destekleyerek iş gören ve bilinen hiçbir zararı saptanmamış probiyotikler 

kullanılabileceğinin gösterilmesi amaçlanmıştır. Aynı zamanda kullanılan geleneksel 

ve probiyotik katkılı fermente süt ürünlerinin içerdiği probiyotiklerin antimikrobiyal 

etkinlikleri karşılaştırılarak farkları ortaya konacaktır. 
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ÖZET  

Probiyotiklerin insan sağlığına yararlı etkileri uzun yıllardır bilinmektedir. Dünya 

sağlık örgütü  (WHO) tarafından belirli miktarları kullanıcısına yararlar sağlayan canlı 

mikroorganizmalar olarak tanımlanan probiyotiklerin en yaygın besinsel kaynağı fermente 

süt ürünleridir. Özellikle yoğurt ve probiyotik katkılı yoğurtlar sıklıkla tüketilmektedir. 

Kefir ise kullanım sıklığı yoğurdun gerisinde kalmakla birlikte güzel bir probiyotik 

kaynağıdır. Çalışmamızda geleneksel fermente süt ürünleri (kefir, yoğurt) ve probiyotik 

katkılı yoğurdun gıda kaynaklı patojenlere antimikrobiyal etkisi incelenmiştir. 

Gıda kaynaklı patojenler, gıda kaynaklı hastalıklara sebep olarak her yıl 

milyonlarca insanı hastalandırmaktadırlar. GĐS enfeksiyonlarının en büyük sorumlusu gıda 

kaynaklı patojenlerdir. 

Yoğurdun içerdiği probiyotik bakteriler Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus 

thermophilus’ tur. Bu laktik asit bakterilerinin, fermentasyon sırasında ortaya çıkardıkları 

laktik asit ile ortamın pH’sını düşürerek, H2O2, etanol gibi kimyasallar üreterek ve 

bakteriosin benzeri antimikrobiyallar salgılayarak patojen mikroorganizmalarla mücadele 

ettiği bilinmektedir. Kefir ise hem probiyotik bakterileri hem de probiyotik mayaları içeren 

asidik ve alkolik fermentasyonun bir arada olduğu güzel bir probiyotik gıda örneğidir. 

Çalışmamızda ev yapımı geleneksel yoğurt, bir firmaya ait hazır geleneksel yoğurt, 

bir firmaya ait kefir, probiyotik katkılı hazır yoğurt (biogard) kullanılmıştır. Yaygın gıda 

kaynaklı patojenlerden Salmonella typhimurium ATCC 14028, E. coli ATCC 25922, 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ve Staphylococcus aerous ATCC 25923 ’un  

spesifik besiyerleri üzerinde saf kültürleri elde edilmiştir. Bu kültürlerden McFarland 

bulanıklığı yöntemi kullanılarak yaklaşık 108 / ml mikroorganizma taşıyan süspansiyonlar 

elde edilerek yeni bir besiyerine 0,1 ml inoküle edilmiştir. Steril şekilde süzülerek elde 

edilen yoğurt suları disklere emdirilerek besiyeri üzerine bırakılmış ve disk difüzyon 

metodu ile antimikrobiyal aktivite ölçülmüştür. Kontrol grubu olarak geniş spektrumlu 

antibiyotik ve laktik asit içeren diskler kullanılmıştır. Ölçümler 24.,  48. saatlerde  ve 7. 

gün tekrarlanmıştır. Elde edilen sonuçlara göre gıda kaynaklı patojenlere, fermente süt 

ürünlerinin antimikrobiyal etkisi ve etki dereceleri istatistiksel açıdan değerlendirilmiştir. 
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Gıda kaynaklı patojenlere en iyi antimikrobiyal etki geleneksel yoğurt çeşitlerinde 

görülmüştür. Fermente süt ürünlerine en duyarlı bakteri ise Salmonella typhimurium 

ATCC 14028 olarak tespit edilmiştir. En az duyarlı yani en dirençli patojenin ise 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 olduğu görülmüştür. Fermente süt ürünleri 

içerdikleri probiyotik bakterilerin aktivitesinden kaynaklanan bir antimikrobiyal aktiviteye 

sahiptirler. Laktik asit kontrolleri sonucunda bu aktivitenin yalnız laktik aside bağlı 

olmadığı görülmüştür. Elde ettiğimiz sonuçlar gıda kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinde 

ve tedavisinde fermente süt ürünleri özellikle yoğurt tüketiminin faydalı olacağını 

düşündürmektedir. Ucuz ve kolay bir yol olarak fermente süt ürünlerinin gıda kaynaklı 

patojenlere karşı kullanılması yanı sıra probiyotiklerin ürettikleri bakteriosinlerin (Örn: 

nisin) gıda koruyucu olarak kullanılması için yapılan çalışmaların artırılması gerektiği 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Fermente Süt Ürünleri, Gıda Kaynaklı Patojenler, 

Disk Difüzyon Metodu, Antimikrobiyal Aktivite 
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SUMMARY  

Although the benefical effects of probiotics on health are known, recently this 

topic was placed in many researchs. According to the World Health Organization 

(WHO), probiotics are living microorganisms that, when administered in adequate 

amounts, confer a health benefit on the host. Most common nutritional sourches of 

probiotics are fermented dairy products. Especialy yoghurt and probiotic yoghurt are 

used usually. Also kefyr is a good source of probiotic. In our study, the antimicrobial 

activities of traditional Turkish yoghurt samples and a probiotic yoghurt product and 

kefyr against food borne pathogens are researched. Food borne pathogens cause food 

borne infection disease. Therefore millions of people fall ill every year. The most 

common reason of GIS infections is these pathogens. 

Yoghurt contains Lactobacillus bulgaricus and Streptococcus thermophilus 

as probiotic. These lactic acid bacterias, decrease pH level by producting lactic acid 

and also product antimicrobials and chemicals such as H2O2, ethanol and bacteriocin. 

By the ways, the probiotics fight against pathogen bacterias. Kefyr which is 

acidifying and mildly alcoholic fermented milk, is accepted as a good example of 

probiotic mixture of bacteria and yeast. 

In our study, home made traditional yoghurt and commercially prepared 

traditional yoghurt which belongs a company and commercially prepared probiotic 

yoghurt and commercially prepared kefyr are used. Salmonella typhimurium ATCC 

14028, E. coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 and 

Staphylococcus aureus ATCC 25923, most common food borne pathogens, are  

grown as pure culture on special nutritional agar. To use these bakterias, the 

suspensions contain adequate amount (108/ml ) of they are  prepared by emulsified to 

a turbidity of McFarland  0.5 density. The fermented dairy products samples were 

strained under aseptic condition. The fermented dairy products water were pipetted 

on  to 5 mm diameter paper disks. We also used disks with wide spectrum antibiotic 

and lactic acid as the control groups. And than antimicrobial activities were 

measured by disk diffusion method. Measuring was repeated at 24. and 48 hours and 

7. day. According to results, the antimicrobial effects of probiotic bacterias against  
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food borne pathogens  was seen. The difference between effects of fermented dairy 

products was compared. 

The best antimicrobial activity against food-borne pathogens was activated by 

yoghurt samples. The most sensitive pathojen to  fermented dairy products was found 

as Salmonella typhimurium ATCC 14028. The most resistant, in other word the least 

sensitive  pathogen is  Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. Fermented dairy 

products have antimicrobial effect, due to  they contain probiotic. These activities are 

not only because of lactic acid. According to our results, fermented dairy products, 

espesially yoghurt should use to protect and treat food-borne disease. Furthermore to 

eat fermented dairy products, cheap and easy way, the bacteriosin (eg:nisin) 

producting by probiotics able to use protect against food-borne infections. In our 

opinion, the researches about this issue should be multiplied and developed. 

Key Words: Probiotic, Fermented Dairy Products, Foodborne Pathogens, 

Disc Diffusion Method, Antimicrobial Activity 
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1. GĐRĐŞ 

Son yıllarda günlük yaşamda sıkça duyulan probiyotik kavramı yeni gibi 

görünse de aslında yüzyıllardır insanlarca gıda üretilmesinde kullanılmaktadır. 

Fermentasyonla süt ürünleri elde edilmesinin başlangıcı tarih öncesi kültürlere kadar 

dayanır. 

Probiyotik kelimesi Latince  ‘yaşam için’ anlamına gelmektedir. Terim, ilk 

olarak 1965 yılında Lilley D. ve arkadaşları tarafından intestinal mikrobiyal flora 

dengesini destekleyen madde veya mikroorganizmalar tanımlaması ile kullanılmıştır. 

Daha sonra Fuller 1986’da probiyotikleri, konukçu canlının bağırsak hijyeni ile 

sindirimini iyileştirmede yararlı bir etkisi olan ve gıda katkısı gibi kullanılan canlı 

preparatlar olarak tanımlamıştır. Bugün kabul gören tanımlama ise Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) tarafından yapılmıştır: Probiyotikler belirli miktarları taşıyıcısına 

yararlar sağlayan canlı organizmalardır. 

Probiyotikler, bazı yararlı maya ve bakteriler özellikle laktik asit bakterileri 

olarak bilinmektedir. Yüzyıllardır fermente süt ürünleri (yoğurt, kefir vs.) aracılığıyla 

insan beslenmesinde yerini almıştır. 20. yüzyılın başlarında Nobel ödüllü Rus bilim 

adamı Elie Metchnikoff (1845–1916)  Bulgar köylülerinin uzun yaşamasını fazlaca 

fermente süt ürünü tüketmelerine bağlayarak bu konudaki çalışmaların temelini 

atmıştır (Sanders, 2003). 

Gastrointestinal sistemin (GĐS) son kısımlarında, kolon ve ince bağırsak, 

bağırsak mikroflorası olarak adlandırılan kompleks bir bakteri ekosistemi 

yaşamaktadır. Aslında insanlar bu bakteri ekosistemi ile doğmazlar. Yeni doğan 

florası steril iken doğum sırasında yutulan annenin vajinal ve fekal florası ilk florayı 

belirler. Sezaryen ile doğan bebekler doğum kanalından geçmedikleri için flora 

oluşumu daha geçtir. Bu bebeklerin florasında daha çok çevreden alınan 

mikroorganizmalar hakim olur. Normal flora bakterilerini kazanamazlarsa GĐS ve 

immünolojik hastalıklara yatkın olurlar (Young ve ark., 2003; Caicedo ve ark., 

2005). 

Yenilen yiyeceklerle alınan mikroorganizmalar aracılığıyla mikroflorada 

gelişir. Doğum sonrası 48. saatte kolonda Enterobacteria, Staphylococcus ve 
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Streptococcus türlerinden oluşan bakteriler 109-1010/g gaita yoğunluğunda 

bulunmaktadır. Bu patojenler devam eden günlerde yerlerini Bifidobacteria türlerine 

bırakırlar. Yaklaşık 1 haftanın sonunda Bifidobacteria türleri 1010-1011 /g gaita 

yoğunluğuyla floraya hakim olurlar (Yalçın  ve ark., 2000). Bir yaşın sonunda erişkin 

florasına yakın bir flora kazanılır. Erişkin florası oluştuktan sonra kalıcı olarak 

değiştirilmesi mümkün değildir (Vanderhoof ve ark, 2004). 

Đnsan bağırsağı mukoza ile kaplıdır. Bu mukozanın alanı yaklaşık 200 m2 dir. 

Bu alan 1014 mikroorganizma barındırmaktadır (Sanders, 2003). Kalın bağırsakta 1-2 

kg, akciğerde 20 g, vajende 20 g, burunda 10 g, gözde 1 g florayı oluşturan 

mikroorganizma bulunmaktadır. Đnsan vücudundaki ökoryatik hücre sayısının 1013 

olduğu düşünülürse, 10-20 katı prokaryotik hücre barındırdığı söylenebilir. Bu 

mikroorganizmaların büyük bölümü non-patojendir ve bazıları büyüme gelişme için 

zorunludur. Sağlıklı erişkinlerin bağırsağında yaklaşık 500 tür mikroorganizma 

vardır (Ouwehand ve ark. 2003, Gill ve ark. 2004, Isolauri ve ark. ,2004).  Mide, 

duodenum ve jejunumda peristaltizmin (sindirim hareketleri) hızlı olması ve mide 

özsuyu ile safra asitlerinden kaynaklanan asidik ortam sebebiyle daha az sayıda (102-

103) bakteri bulunmaktadır. Đleumdan itibaren geçiş yavaşlar, kolondakine benzer 

sayıda (1014) ve çeşitlilikte bakteri bulunur. Erişkin bağırsağında Bakteroides grubu 

mikroorganizmalar baskındır. Stres, antibiyotik kullanımı, kemoterapi ve radyoterapi 

gibi etkilerle flora dengesi bozulur ve florada geçici değişiklikler oluşur. Çocuklarda 

en önemli flora değişikli ği sebebi geniş spektrumlu antibiyotikler kullanmaktır 

(Guarner ve ark., 2003). 

Florada bulunan yararlı bakteriler bizi patojen olanlara karşı korurlar. Bunun 

için karmaşık koruyucu mekanizmalar (müsin salınımı, koruyucu hücrelerin 

çoğalması)  kullanılır. Sağlıklı floranın içerdiği bakteriler pH’ ı düşürerek patojen 

olanlar için ortamı uygunsuz hale getirirler. Bunu laktik asit, butirik asit ve asetik asit 

üreterek yaparlar. Mikroflora aynı zamanda intestinal kanal için fiziksel bir bariyer 

oluşturur. Gıdaların antijenik bileşenlerini ve patojen mikroorganizmaları bloke 

ederler. Flora dengesi bozulduğunda mukozanın engel oluşturma işlevi bozulur ve 

antijenik proteinler bağırsak duvarından geçer, enflamasyon başlar. Floranın 

dengesinin tekrar kazanılmasında probiyotik kullanımı önemlidir. Oral antibiyotik 

kullanımı sırasında fermente süt ürünlerinin özellikle yoğurdun fazla miktarda 
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tüketilmesiyle antibiyotiklerin bağırsak florasına yapacağı olumsuz etkinin azaldığı 

veya önlenebildiği tespit edilmiştir (Ferreira, 1979). 

Probiyotik mikroorganizmalar daha çok laktik asit bakterileri olarak bilinirler. 

Buna karşın bazı mayalar ve laktik asit üretmeyen bazı bakterilerde probiyotik olarak 

kabul edilmiştir. Buna göre probiyotikleri 3 gruba ayırmak mümkündür. Bu üç grup 

ve sık kullanılan bazı probiyotik bakteriler şöyle sıralanabilir (Kopp-Hoolihan 2001; 

Young ve Huffman, 2003; Senok, 2005): 

1. Laktik asit bakterileri 

� Lactobacillus türleri 

� L. acidophilus 

� L. amylovorus 

� L. casei 

� L. crispatus 

� L. delbrueckii 

� L. gallinarum 

� L. gasseri 

� L. paracasei 

� L. plantarum 

� L. fermentum 

 

 

 

 

� Bifidobacterium türleri 

� B. adolescentis 

� B. animalis 

� B. bifudum 

� B. breve 

� B. infantis 

� B. longum 

� B. lactis 

 

� Diğer laktik asit bakterileri 

� Enterococcus facealis 

� Enterococcus faecium 

� Lactococcus lactis 

� Pediococcus aciliactici 

� Streptococcus thermophilus 

 

2. Non-laktik asit bakterileri 

� Bacillus cereus var. toyoi 

� E. coli strain 

� Propionibacterium freud 

3. Mayalar 

� Saccharomyces cerevisiae 

� Saccharomyces boulardii 

 

Laktik asit bakterileri, prokaryot, spor oluşturmayan, heterotrof, Gram (+) 

bakterilerdir. Hücre duvarları kalın bir peptidoglikan tabakaya sahiptir. 
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Anaeropturlar,  fakat oksijene toleransları vardır.  En önemli özellikleri fermentasyon 

yaparak laktik asit oluşturmalarıdır (Anonymousa). 

Laktik asit bakterileri ortamda bulunan diğer mikroorganizmaları inhibe 

ederek mikrobiyal açıdan güvenilir gıdaların üretilmesinde kullanılır. Laktik asit 

bakterilerinin ortamda bulunan diğer mikroorganizmaları inhibe edici özellikleri, 

kendilerinin ortamda gelişerek değiştirdiği bazı koşullardan kaynaklandığı 

saptanmıştır. Bunlar; düşük pH değeri, organik asitler, bakteriosinler, hidrojen 

peroksit (H2O2), etanol, düşük oksidasyon-redüksiyon potansiyelidir 

(Turantaş,1998). 

Laktik asit bakterileri tarafından üretilen laktik asit nedeniyle, üretilen 

gıdaların son ürününde pH 3,4-4,5 olmaktadır. Laktik asit bakterileri dışındaki 

bakterilerin çok azı bu değerlerde gelişebilmektedir (Asperger,1986). 

Bakteriosinler bakterisidal etki gösteren peptid veya proteinlerdir. 

Bakteriyosinlerin sentezindeki kontrol mekanizmaları bilinmemekle beraber ekolojik 

stres durumlarında yaşamı devam ettirecek bir mekanizma olarak sentezlenmiş 

olabileceği düşünülmektedir. Bakteriyosinlerin etki mekanizması genellikle 

membraner seviyede olup, K+ iyonunun ve ATP nin bozulmasına yol açan membran 

potansiyelini değiştirerek hücrenin intraselüler pH’ sını koruyamamasını sağlar 

(Tagg  ve ark., 1976). 

Lactococcus lactis tarafından sentezlenen bakteriosinin nisin olduğu 

bulunmuştur. Nisin, 34 aminoasitli, asidik pH’larda ısıya karşı dirençli, asidik 

solüsyonlarda çözülebilen, 7000 molekül ağırlıklı bir dimer olarak oluşan, 3500 

moleküler ağırlığa sahip bir polipeptitdir (Gross ve Morell 1967; Hurst 1981). 

Belirli Lactobacillus türlerinin antibiyotik benzeri yapılar sentezleyebildikleri 

ileri sürülmektedir. L. bulgaricus tarafından bulgarican, L. acidophilus tarafından 

acidophilin ve lactocidin üretildiği, bu bileşiklerin Gram (+) ve Gram (-) bakterilere 

karşı etkili olduğu belirtilmiştir (Shahani ve Chandan, 1979). 

Laktik asit fermentasyonları anaerobik proseslerdir. Bu ortamda hidrojen 

peroksit üretimi fermentasyonun başında substratta çözünen oksijen konsantrasyonu 

ile sınırlıdır. Ortamdaki diğer mikroorganizmaların inhibe edilmeleri açısından 

fermentasyonun başlangıcında hidrojen peroksidin seçici bir ortam yarattığı 
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bildirilmi ştir (Turantaş,1998). Hidrojen peroksidin  (H2O2) bazı durumlarda diğer 

etkili antimikrobiyallerin üretiminde öncü madde olabileceği bildirilmi ştir (Condon, 

1987).  Bakteri membranını bozmada etkin rol oynayan hidrojen perokside en duyarlı 

bakteriler Gram (-) bakterilerdir. Çiğ veya işlenmiş süt ürünlerine dışardan hidrojen 

peroksit (H2O2) verilmesiyle patojenlerin inhibe olduğu görülmüştür. Bu 

laktoperoksidaz sisteminin süt ürünlerinin raf ömrünü uzatmada kullanılabileceği 

düşünülmektedir (Earnshaw ve Banks 1989). 

Bütün laktik asit bakterileri probiyotik olmadığı gibi, laktik asit bakterisi 

olmayan bazı mikroorganizmalarda probiyotik olabilirler. Bir mikroorganizmanın 

probiyotik olarak kabul edilebilmesi için taşıması gereken bazı özellikler vardır. 

Aranan başlıca özellikler şunlardır:  

• Doğal olarak insanların kalın bağırsak florasında bulunması 

• Patojen ve toksik olmaması 

• Mide asiditesi ve safra asitlerine dirençli olması 

• GĐS duvarına tutunarak geçici bir süre kolonize olabilmesi 

• Canlı olmaları 

• Konukçu üzerinde olumlu etkilerinin olması 

• Olumlu etkilerinin başlamasının birkaç gün veya haftadan kısa sürmesi 

• Antibiyotiklerle alındıklarında etkilerini sürdürebilmeleri (Young ve 

Huffman, 2003; Salminen ve ark., 2005) 

 

Probiyotik mikroorganizmaların bağırsak lümenine kısa sürede tutunabilmesi 

ve etkisini gösterebilmesi için viabilitesi (canlılığı) ve aktifliği önemlidir. Bazı tip 

probiyotik bakteriler sindirim enzimlerinden etkilenirler, fakat önemli bir miktarı 

intestinal kanalda hayatta kalarak kolona ulaşırlar (Oozeer ve ark.,2003). 

Probiyotik preparatları içindeki mikroorganizmalar canlılıklarını koruyacak 

şekilde saklanmalıdır. Sıcak, nem ve hava ile temas mikroorganizmaların 

canlılıklarını kaybetmelerine neden olmaktadır (Coşkun, 2004). 

Probiyotik ürünlerin raf ömrü 3-6 haftadır. Kurutulmuş suplementlerin 12 ay 

içinde kullanılan bakteri düzeyine bağlı olarak probiyotik miktarı azalmaktadır. 
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Etkinliklerini metabolize ve kolonize olarak gösterdiklerinden günlük tüketimleri 

önerilmektedir (Akman ve Yağcı, 2002). 

Probiyotiklerin etkilerinin görülmesi için bağırsak sistemine canlı olarak 

ulaşması ve probiyotik gıda ürününün en az 10 6 koloni/ g canlı probiyotik bakteri 

içermesi gerektiği bildirilmi ştir (Samone ve Robinson,1994) . 

Kolona ulaşan probiyotik mikroorganizmalar farklı etki mekanizmalarıyla iş 

görürler. Probiyotik bakteriler yararlı etkilerini mikrofloranın kompozisyonuna ve 

aktivitesine katılarak ya da direk intestinal hücreleri etkileyerek gösterirler (Sanders 

ve ark.,2003). 

Probiyotik mikroorganizmalar ortamın pH' ını düşürerek, bakteriosinler veya 

defensinler gibi antimikrobiyal peptidler salgılayarak patojenlerle mücadele eder. 

Epitel hücrelerinde defensin yapımını uyarır (Young ve Huffman, 2003). 

Probiyotikler reseptörlere bağlanmada ve besinleri kullanmada patojen 

mikroorganizmalar ile yarışırlar (yarışmacı dışlama).  Kullanılabilir besinler 

probiyotiklerce tüketilir, patojenlerin yaşaması için gerekli besin kalmaz (Petrof ve 

ark.,2004; Meier ve Steuerwald ,2005). 

Probiyotiklerin en çok çalışılan etkisi Gastrointestinal sistem üzerine olan 

yararlarıdır. Akut ishal tedavisine, spastik kolon sendromu (IBS) gibi hastalıkların 

sendromlarının hafifletilmesine yardımcıdır (Senok ve ark.,2005). Akut ishal 

tedavisinde etkinliği saptanmış probiyotik suşların kronik ve tekrarlayan ishallerde 

kullanılabileceği bildirilmi ştir (Benchimol ve Mack, 2004). Rotavirüsler tarafından 

oluşturulan diyarenin süresinin probiyotik kullanımı ile kısaltılabileceği 

gösterilmiştir (Pant ve ark.,1996). Bebek mamalarına B. bifidum ve S. thermophilus 

eklendiğinde ishal sıklığının %24 azaldığı ortaya konmuştur (Harv Womens Health 

Watch, 2005). 

Antibiyotik kullanımı sırasında probiyotik desteği verilirse antibiyotiğe bağlı 

ishal sıklığının  % 60 oranında azaldığı bildirilmi ştir (Harv Womens Health Watch, 

2005). Antibiyotik ilişkili ishallerde etkinliği saptanmış mikroorganizmalar L. 

acidophilus, L. plantarum, L. casei ve Saccharomyces boulardii’ dir. Saccharomyces 

boulardii antibiyotik ilişkili ishallerde artan Clostridium  difficile’ in toksinlerini 

bağlayarak etki gösterir (Hoyos,1999; Erdeve ve ark., 2005). 
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Probiyotiklerin ülseratif kolitte remisyonun devamlılığında, Crohn 

hastalığında rölapsların önlenmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu 

konudaki çalışmalar kısıtlı olmakla birlikte E. coli ve Saccharomyces boulardii' nin 

en etkili mikroorganizmalar olduğu sonucuna varılmıştır (Jonkers ve Stockbrügger, 

2003; Ghosh ve ark.,2004; Sartor, 2004; Kraus ve Mayer, 2005). Sağlıklı bireylerin 

dışkı süspansiyonları lavman yolu ile ülseratif kolitli hastalara verildiğinde 

semptomlar hafifletilebilmiş, remisyon ve bunun devamlılığı sağlanabilmiştir. 

Plasebo kontrollü çalışmalarda probiyotik kullananlarda rölaps sıklığının önemli 

oranda azaldığı saptanmıştır (Kruis ve ark.,2004; Furrie ve ark.,2005). 

Laktik asit probiyotik bakterileri aynı zamanda kolonda prokarsinogenik 

olabilecek mutajenik ajanları azaltabilecek etkiye sahip enzimler salgılarlar (Goldin 

ve ark., 1984). L. bulgaricus’ un hücre duvarından elde edilen bir glukopeptidin 

antitümör aktivite gösterdiği belirtilmiştir (Gönç ve ark. 1990).  Laktik asit 

bakterilerinin birçok seviyede antikanserojen  etkilerinin olduğu ileri sürülmüştür 

(Fernandes ve ark., 1987).  Hayvan çalışmalarında , et yemekle artan heterocyclic 

aminlerin dışkıdaki konsantrasyonunun probiyotikler tarafından  azaltıldığı 

gösterilmiştir (Goldin ve ark., 1984) . 

GĐS gibi vajina da kendine özel bir floraya sahiptir. Baskın durumda olan 

Lactobacillus türleri, ortam pH'sını düşük tutarak zararlı mikroorganizmaların 

çoğalmalarına izin vermez. Kadınlarda yakın anatomik komşuluk nedeni ile zararlı 

mikroorganizmalar anüsten ürogenital sisteme kolayca ulaşabilmektedir. Ayrıca 

kullanılan ilaçlar (antibiyotikler, doğum kontrol hapları) vajen florasında dengeyi 

bozup, patojen mikroorganizmaların çoğalmasına uygun bir ortam yaratabilmektedir. 

Bakteriyel vajinozis gebelik ile ilgili sorunlar ve pelvik enflamatuar hastalık gibi 

hastalıklara yol açma riski taşımaktadır. Kadınlarda bakteriyel vajinoziste oral veya 

vajinal laktobasiller uygulanmasıyla enfeksiyon riskinin azaldığına dair bulgular 

vardır. Probiyotik desteği ile flora dengesi kurulup vajinozis, mantar enfeksiyonları 

ve üriner sistem enfeksiyonları kontrol altına alınabilir (Klebanoff ve ark.,1991; Reid 

2002; Reid ve ark.,2003; Reid ve Bocking,2003; Hoesl ve Altwein,2005). 

Dünyada kadınlar arasında mantar enfeksiyonları yaygındır. Tahminlere göre 

yılda 500 milyon vaka görülmektedir. Oral veya vajinal yolla Laktobasil 
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uygulamalarının nükseden vajinal mantar enfeksiyonlarını kontrol altına alabileceği 

yolunda veriler vardır (Reid ve Bocking, 2003). Buradaki etki mekanizması 

probiyotiklerin besinlere ve reseptörlere hidrofobik bağlanması (Braun, 1999) ve 

bazı vakalarda fungustatik bir peptid olarak bakteriosin benzeri bir maddenin 

üretimidir (Okkers ve ark., 1999). 

Üriner sisteminde kendi florası vardır ve bu floranın dengesinin bozulması 

üriner enfeksiyonların ortaya çıkmasına neden olur. Đdrar yolları enfeksiyonlarında 

Lactobacillus türlerinin etkisi yapılan araştırmalarda gösterilmiştir. Laktik asit 

bakterileri ile yapılan in-vitro çalışmalarda üropatojenik E. coli' lerin üroepitellere 

bağlanmalarını ve büyümelerini inhibe ettikleri gösterilmiştir (McGroarty ve 

Reid,1988). Patojenlerin reseptörlere ulaşmasını engelleyecek şekilde epitelyumu 

kapladıklarına dair bulgular elde edilmiştir (Gönç ve ark., 1990). Özellikle H2O2 

üretebilen mikroorganizmalar üriner sistem enfeksiyon riskini azaltmada etkindir 

(Reid, 2002; Reid ve Bocking, 2003; Ouwehand ve Vesterlun, 2003;Senok ve ark., 

2005). 

Helicobacter pylori gastrit, peptik ülser ve mide kanserinden sorumlu tutulan 

bir gram negatif mikroorganizmadır. H.  pylori enfeksiyonlarına probiyotiklerin 

etkisi birçok araştırmaya konu olmuştur. Araştırmalardan elde edilen sonuçlar 

neticesinde probiyotikler mide mukozasından H. pylori eradikasyonunda 

kullanılmaya başlanmıştır. Bazı Laktobasil suşları in vitro ortamlarda H. pylori 

çoğalmasını inhibe etmektedir. Diğer probiyotik mikroorganizmalar ile böyle bir 

sonuç alınamamıştır. Diğer bazı çalışmalarda klasik üçlü antibiyotik tedavisinin  yanı 

sıra probiyotik verildiğinde etki saptanamamıştır (Hamilton -Miller,2003 ; Johnson-

Henry ve ark., 2004; Sullivan ve Nord,2005). Cremonini ve arkadaşları (2002) H. 

pylori eradikasyonunda etkili olmakla birlikte, probiyotiğin tipi, miktarı ve 

uygulanma zamanının standardize olmaması nedeniyle tedavideki yerinin tartışmalı 

olduğunu açıklamışlardır. 

Bağırsaklar insan immun sisteminin en büyük immun organıdır, immun 

sistemin yaklaşık  % 70’ i GĐS’ de bulunmaktadır. Flora bakterileri bu immun sistem 

hücreleri ile devamlı etkileşim halindedir. Bakterisiz ortamda yetiştirilen hayvanların 

bağırsak lenfoid dokusunun gelişememesi bakterilerin immun sistemde ne kadar 



 9 

önemli ve gerekli olduğunu göstermektedir (Ouwehand ve ark,2002; Vaarala,2003).  

Probiyotikler GĐS’ teki immun sistemi güçlendirdiği gibi sistemik immun yanıt 

üzerine de etkilidir. Tifo aşısı ile birlikte Lactobacillus GG verilen grupta aşıya yanıt 

daha iyi olmuştur. Finlandiya’da yapılan bir çalışmada ise rotavirus aşısına yanıtta 

benzer sonuçlar alınmıştır (Fang ve ark.,2000 ; Gill ve Guarner,2004). 

Çeşitli hayvan deneyleri bazı Lactobacillus suşlarının kullanımı ile 

transplante veya kimyasal olarak oluşturulmuş tümörün yerleşmesi, büyümesi ve 

metastazının etkilenebileceğini düşündürmektedir (Zubillaga ve ark., 2001; 

Ouwehand ve Vesterlung, 2003; Penner ve ark., 2005; Senok ve ark., 2005). 

Đnsanlarda probiyotiklerin prokarsinojenlerin aktif karsinojenler haline dönüşünü 

engelleyerek, mutajenik bileşikleri bağlayarak ya da inaktive ederek, antimutajenik 

maddeler salgılayarak, prokarsinojen bakterilerin çoğalmasını baskılayarak, 

mutajenlerin bağırsaklardan emilimini azaltarak ve immun sistemi güçlendirerek 

kolorektal kanser gelişimini önlediği bildirilmektedir (Commane ve ark., 2005). 

Toplumsal düzeyde yapılan epidemiyolojik çalışmalarda fermente süt ürünü tüketimi 

ile kolon ve meme kanseri gelişme sıklığı arasında ters bir ilişki saptanmıştır 

(Kampman ve ark.,1994). 

Probiyotikler kullanılarak atopik dermatit, alerjik rinit ve astımda epidemik 

verilere göre hastalıkların görülme sıklığında düşüş görülmüştür (Isolauri, 2004). 

Lodinova-Zadnikova ve arkadaşları enteropatojenik olmayan E. coli ile alerjik 

hastalıkların sıklığının azaltılabileceğini bildirmişlerdir (2003). 

Probiyotik laktobasiller kullanılması ile Ca, Mg, Fe gibi minerallerin 

emiliminin arttığına dair bulgular elde edilmiştir (Franck, 1998). 

Probiyotikler ayrıca tiamin (B1), biotin, riboflavin (B2), pridoksin (B6), 

pantotenik asit, folik asit gibi vitaminlerin sentezinde de rol oynarlar (Yalçın ve ark., 

2000). 

Yapılan bir çalışmada ise 4-8 hafta süre ile fermente yoğurt tüketimi ile total 

kolesterol ve LDL seviyesinde düşüş sağlandığı görülmüştür (Agerholm- Larsen ve 

ark., 2000). 

Ağız ve diş sağlığı içinde probiyotiklerin etkili olabileceğini gösteren 

çalışmalar yapılmıştır. Düzenli olarak probiyotik içeren besinlerin alınmasının 
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periodental hastalıkların önlenmesinde rolü olabileceği  bildirilmi ştir (Shimazaki ve 

ark., 2008). 

Probiyotiklerin hayvancılıkta kullanılabileceğini gösteren bir çalışmada, 

hayvan yemlerine probiyotik eklenmesi ile hayvanların kilolarında bir artış meydana 

geldiği; bu durumun enfeksiyonun kontrol altına alınmasına ve yiyeceklerin daha iyi 

sindirilmesine bağlı olabileceği bildirilmi ştir (Hargrove ve Alford,1980). 

Probiyotiklerin etkilerini göstermeleri için önerilen günlük doz 10 milyar cfu 

(colony forming ünit) dur. Fakat her hastalıkta gerekli olan doz ve kullanılacak tür 

değişiklik gösterebilir. Koruyucu olarak her gün probiyotiklerin tüketilmelisi 

önerilmektedir. Ürünlerin sıcaklık, nem ve hava ile teması da mikroorganizmaların 

canlılığını etkilediğinden önlenmelidir (Coşkun, 2004). 

Probiyotiklerle birlikte prebiyotik ve sinbiyotik terimleri de sıklıkla 

anılmaktadır.  Prebiyotikler kolon bakterilerinin aktivitelerini artıran, enteropatojen 

olmayanların kolonizasyonunu kolaylaştıran, fermente olabilen, sindirilmeyen 

karbonhidratlardır. Vücudumuz için yararlı bakterilerin beslenmesinde gereklidir.  

Đyi bilinen prebiyotik moleküller arasında frukto-oligosakkaritler, galakto-

oligosakkaritler, inülin, oligofruktoz, ksilooligosakkaritler, asidik oligosakkaritler ve 

sindirime dirençli nişasta sayılabilir (Gibson ve Roberfroid, 1995; Manning ve 

Gibson, 2005). 

Probiyotiklerin söz konusu yararlarının elde edilmesi açısından probiyotik 

mikroorganizmaların yanı sıra bunların gelişmesini teşvik eden prebiyotiklerin 

tüketilmesi önerilmektedir (Cummings ve Macfarlane, 1997). 

Prebiyotikler kolona ulaştıklarında flora bakterilerinin enzimleriyle fermente 

edilirler. Önce, özellikle bifidobakteriler tarafından betafruktofuranozidaz enzimi ile 

hidrolize edilirler. Fermantasyon sonrası kısa zincirli yağ asitleri ortaya çıkar. Bu 

kısa zincirli yağ asitleri (asetat, bütirat ve propiyonat) bağırsak bütünlüğünün 

korunması, bağırsak ilişkili immun sistemin düzenlenmesi, bağırsaklardan kalsiyum 

ve magnezyum emilimi ve normal serum kolesterol seviyesinin temini için gereklidir 

(Gibson ve Roberfroid, 1995; Tokunaga, 2004; McCarty ve Rastall, 2003). 
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Prebiyotiklerin taşıması gerekli özellikler (Manning ve Gibson 2004): 

• Sindirime dirençli olmaları 

• Kolon mikroflora bakterileri tarafından hidrolize edilebilmeleri 

• Bir veya daha fazla yararlı bakterinin çoğalmasını stimüle etmeleri 

• Genel olarak konakçının sağlığına olumlu etkileri olmalı 

Bir prebiyotik olan oligosakkaritler hücre yüzey reseptör anologu gibi hareket 

eder, patojen mikroorganizmaları kendisine bağlayarak dışkı ile atılmasını sağlar 

(ESPGHAN Committee on Nutrition, 2004). 

Anne sütü önemli bir prebiyotik kaynağıdır. Anne sütündeki oligosakkaritler 

çözünür bir reseptör gibi hareket edip yeni doğanı kolera ve üriner sistem 

enfeksiyonlarından korumaktadır (Akman ve Yağcı, 2002). 

Çocuklar için günlük alınması gereken prebiyotik miktarı 5 gr olarak 

bildirilmi ştir (ESPGHAN Committee on Nutrition, 2004). 

Sinbiyotikler ise probiyotik ve prebiyotikleri birlikte bulunduran ürünlerdir. 

Probiyotiklerle enerji kaynağı olarak kullanabilecekleri prebiyotikler birlikte 

verildiğinde uzun süre canlı kalacakları varsayılmaktadır (Rastall ve Maitin, 2002) . 

Probiyotiklerin alınabileceği en önemli besinsel kaynağı fermente süt ürünleri 

oluşturur. Dünyada Bifidobacteria türleri ve Lactobacillus acidophilus ile üretilen 

90’ dan fazla gıda maddesi olduğu, bunun 50’ den fazlasının süt ürünü olduğu ve 

önemli bir kısmının Japonya’da pazarlandığı bilinmektedir (Dave ve Shah, 1997). 

Yoğurt en yaygın kullanılan probiyotik üründür. Ülkemizde tüketim kişi 

başına 24 kg/yıl ile dünyada birinci sıradadır. Yoğurt, simbiyoz olarak yaşayan süt 

asidi bakterileri (laktik asit bakterileri) ile aşılanmış sütten meydana getirilen ekşi bir 

süt ürünüdür. Yoğurt kıvamlı ve beyaz renkli bir maddedir. Gıda maddeleri 

tüzüğünde yoğurt şöyle tanımlanmaktadır: “ Yoğurt, en az 90°C’ de ısıtılıp 

mayalanma derecesine kadar soğutulmuş sütün, yoğurt mayası katılarak laktik asit 

mayalanmasına tabii tutulmasıyla elde edilen özel kıvamdaki süt ürünüdür” 

(Anonymousa,b). 

Yoğurdun ilk defa nasıl yapıldığına dair yeterli miktarda bilgi mevcut 

olmamakla birlikte Kaşgârlı Mahmut tarafından 10. yüzyılda yazılan Divanı Lügati-t 
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Türk ve Balas Gumlu Yusuf Has Hacip tarafından yazılan Kutadgu Bilig adlı 

eserlerinde yoğurt kelimesine rastlanmaktadır. Yoğurdun Avrupa'da yayılışıyla ilgili 

ilk bilgiye Fransız tıp tarihinde rastlanmaktadır. 16. yüzyılda Fransa krallarından 1. 

Fransuva ateşli ishal hastalığına yakalanmıştır. Hiçbir doktorun tedavi edemediği 

kralı Osmanlı Đmparatorluğu'ndan gelen bir doktor yoğurt ile tedavi etmeyi 

başarmıştır. Bu olaydan sonra yoğurt daha geniş bir coğrafyada tanınmıştır. 

Günümüzde birçok millet yoğurdun ilk kez kendileri tarafından üretildiğini ileri 

sürmekte, bu besini sahiplenmektedir. Başlangıçta yoğurdun hangi millet ya da 

kavim tarafından bulunduğuna dair somut bir bilgi olmamakla birlikte, yoğurt öz 

Türkçe bir kelimedir. Bu nedenle Orta Asya Türkleri tarafından bulunduğu kabul 

edilmektedir (Anonymousa). 

Yoğurt starter kültürü Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus 

thermophilus içerir. Bu iki probiyotik bakteri birbirleri ile sinerjistik ilişki 

içindedirler. Streptococcus thermophilus fermentasyonun başlangıcında 

Lactobacillus bulgaricus’ tan daha hızlı gelişir. Lactobacillus bulgaricus ise 

proteoliik aktiviteye sahip olması sebebiyle süt proteininden valin, histidin ve glisin 

gibi aminoasitleri ortaya çıkarır. Bu ürünler S. thermophilus tarafından kullanılır. 

Yoğurtta kullanılan starter kültürler tarafından üretilen en önemli aroma maddesi 

asetaldehittir. Karakteristik tat ve aromaya sahip yoğurtta 23-41 mg/kg düzeyinde 

asetaldehit bulunmaktadır. Bunun yanı sıra yoğurdun tipik tat ve aromasını etkileyen 

ve az miktarda üretilen maddeler: disaldehit, asetoin, asetik asit, formik asit, kaproik 

asit, kaprilik asit, butirik, propiyonik ve izovalerik asittir. Yoğurtta fermantasyon 

sonrasında ölçülen pH 3,8-4,2 olmaktadır. Fermantasyon periyodunu tamamlamış 

taze bir yoğurt yaklaşık 10 9 mikroorganizma içermektedir. Depolama sırasında bu 

sayı azalmaktadır (Dave ve Shah,1997; Ünlütürk ve Turantaş, 2003; Fenderya ve 

Akalın,2003; Türkoğlu ve ark. ,2003). 

Çalışmamızda geleneksel ev yapımı yoğurt ve hazır ticari yoğurt 

kullanılacaktır. Yoğurt starter kültürünü oluşturan iki probiyotik bakterinin  

(Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus ) taksonomideki yeri genel 

özellikleri Ballows ve ark. (1991) tarafından  ‘The Prokaryotes’ kitabında şöyle 

tanımlanmıştır: 
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• Lactobacillus bulgaricus (Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus) 

Alem:Bacteria 

Şube: Firmicutes 

Sınıf: Bacilli 

Takım: Lactobacillales 

Familya: Lactobacillaceae 

Cins: Lactobacillus 

Tür: L. delbrueckii 

Alt tür: L. d. bulgaricus 

Lactobacillus bulgaricus ilk olarak 1905 yılında Bulgar Dr. Stamen Grigorov 

tarafından tanımlandığı için bulgaricus ismini almıştır. Morfolojik olarak uzun ve 

filamentli görünen Gram (+) bir basildir. Hareketsizdir ve spor oluşturmaz. 

Kompleks besin gereksinimleri vardır, laktoz dışındaki şekerleri fermente edemez. 

Düşük pH’larda (5,4- 4,6)  yaşadığından asidofilik bakteri olarak adlandırılır. Sütü 

fermente ederek oluşturduğu asetaldehit,  yoğurdun kendine has kokusunu oluşturur. 

 

• Streptococcus thermophilus (S. salivarius subsp. thermophilus) 

Alem:Bacteria 

Şube: Firmicutes 

Sınıf: Cocci 

Takım: Lactobacillales 

Familya: Lactobacillaceae 

Cins: Streptococcus 

Tür:  S. salivarius  

Alt tür: S. salivarius subsp. thermophilus 

Streptococcus thermophilus Gram (+) fakültatif anaerob bir bakteridir. 

Sitokrom, oksidaz ve katalazdan yoksundur, hareketsizdir, spor oluşturmaz ve 

homofermentatifdir. Streptococcus thermophilus alfa-hemolitik bir türdür aynı 

zamanda laktik asit bakterisi olarakta sınıflandırılır. Aslında midede canlılığını 

koruyamadığı için probiyotik sayılmaz. 
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Çalışmamızda kullanacağımız bir diğer materyal ise bir firmaya ait ticari 

probiyotik katkılı hazır yoğurttur. Bu yoğurt biogard olarak adlandırılan yoğurt 

kültürü içermektedir. Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus  ile 

birlikte Bifidobacterium animalis kültürü eklenerek hazırlanmıştır (Anonymousc). 

Bifidobacterium animalis türünün genel özellikleri Masco ve ark. (2004) tarafından 

şöyle tanımlanmıştır: 

 

• Bifidobacterium animalis 

Alem: Bacteria 

Şube: Firmicutes 

Sınıf: Actinobacteria 

Takım: Bifidobacteriales 

Familya: Bifidobacteriaceae 

Cins:Bifidobacterium 

Bifidobacterium animalis  Gram (+) , anaerobik, basil şeklinde bir bakteridir. 

Memelilerin kalın bağırsaklarında bulunur. Bifidobacterium animalis iki adet alt türe 

sahiptir Bifidobacterium animalis subsp animalis ve Bifidobacterium animalis subsp 

lactis. Kullandığımız üründe   Bifidobacterium animalis DN 173 010 kültürü 

kullanılmaktadır.

  Çalışmada kullanılacak bir diğer fermente süt ürünü; aslında kullanımı 

yüzyıllara dayanan fakat ülkemizde tüketim sıklığı yoğurdun gerisinde kalan önemli 

bir probiyotik kaynağı kefirdir. Kefir Kuzey Kafkasya orijinli; inek, koyun ve keçi 

sütünden yapılan fermente süt içeceğidir. Probiyotik bir ürün olarak hem probiyotik 

bakterileri hem de mayaları içermesi açısından güzel bir örnektir. Kefiri  diğer 

fermente süt ürünlerinden ayıran en önemli özelliği laktik asit fermentasyonu ile 

birlikte alkolik fermentasyonunda görülmesidir. Kefir starter kültürü kullanılan 

bölgeye, ticari ve geleneksel oluşuna göre değişiklik göstermektedir. Ticari ürünlerde 

genellikle, Lactococcus lactis ve Lactococcus cremoris ve laktozu fermente eden 

mayalar karışık kültür olarak kullanılmaktadır (Yaygın,1984; Koroleva 1988-1; 

Ünlütürk ve Turantaş, 2003). 
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Koroleva (1988-2) , kefir tanesindeki mikroorganizmaları şöyle bildirmiştir: 

- Streptococcus lactis subsp. cremoris, Streptococcus durans 

- Lactobacillus brevis, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Lactobacillus 

kefir, Lactobacillus casei 

- Leuconostoc masenteroides subsp. dextranicum 

- Acetobacter aceti, Acetobacter ranens  

- Kluyveromyces marxianus subsp. marxianus, Torulaspora delbrueckii, 

Saccharomyces cerevisiae, Candida kefir 

Kefir taneleri karnabahar görünümünde fakat lastik kıvamındadır. Kefir 

tanelerinin dışında kefiran denilen yapışkan bir zar vardır. Yararlı bakteriler ve 

mayalar kendi yaptıkları bu zarın içinde yaşarlar. Kefirin rengi süt gibidir. Başka bir 

renk muhtemelen bulaşmayı gösterir (Anonimd). 

Koliform bakteriler doğal olarak kefir mikroflorası tarafından inhibe edilirler. 

Shigella, Salmonella, Helicobacter, Staphylococcus ve E. coli gibi patojen 

mikroorganizmalar kefir saf kültürü ile birlikte üreyemezler (Arihara ve ark., 1990). 

Kefirde oluşan süt asidinin %90’dan fazlasının L(+) süt asidini olduğu 

bildirilmi ştir. L(+) süt asidinin kolayca hazmedebilme özeliği bulunmaktadır.  Kefir 

belirli miktarlarda formik, sucrinik ve propiyonik asit, CO2, etil alkol, propiyonik ve 

asetik aldehit, az miktarda isoamil alkol ve aseton içerir (Libudzsis ve Piatkiewicz, 

1990). 

Klupsch (1984), düzenli olarak günde en az 500 ml 6 ay tüketildiği zaman 

kefirin organizma üzerine stabilize edici, gençleştirici bir etkiye sahip olduğunu; 

yaşlıların sağlığı üzerine çok yararlı etki yaptığını bildirmiştir. Aynı araştırmacı 

kefirin ayrıca karaciğer, safra, böbrek, kan dolaşımı, metabolizma, beyinde kan 

dolaşımı üzerine olumlu etki yaptığı, kireçlenmeyi önlediğini belirten bilgilerin 

bulunduğunu açıklamıştır. Birçok çalışmada kefirle tedavi edilen hastalıklar ve 

tedavi süresi ile ilgili bazı bilgiler bulunmakla birlikte bu konularda yapılmış bilimsel 

araştırma sonuçlarının yetersiz olduğu görülmektedir. 

Gıda kaynaklı patojenler, her yıl dünyada milyonlarca insanı etkileyen gıda 

kaynaklı enfeksiyonlara sebep olan mikroorganizmalardır. Gıdalar tüketilmeden önce 

yetiştirme, hazırlanma ve saklanma koşullarına bağlı olarak çeşitli 
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mikroorganizmalar taşırlar. Besinler, enterik ateş, brusella ve kolera gibi birçok 

sistemik ve Gastrointestinal sistem (GĐS) enfeksiyonlarının oluşumunda temel 

bulaşma yolunu oluştururlar. Gıdaların taşıyabileceği kimyasal veya toksik 

maddelerde gıda zehirlenmelerine yol açabilir. Bakteriler, tüm gıda kaynaklı 

hastalıkların %60-90’ından sorumludur. Gıda kaynaklı patojenlerin sağlığa verdikleri 

zarar, oluşturdukları toksinlerle ya da bizzat kendisi hastalık etmeni olarak 

gerçekleşir. Gıda kaynaklı hastalıklar ülkeden ülkeye, yöreden yöreye büyük 

değişiklikler göstermekle birlikte, özellikle yaz aylarında enfeksiyon hastalıkları 

polikliniklerine başvuran hastaların büyük bir miktarını oluşturan, çoğu zaman 

önemsenmeyen ve bu nedenle de bildirilmediği için toplumlardaki gerçek insidansı 

bilinemeyen hastalıklardır. Ortalama olarak Türkiye’de insanların yılda üç kez gıda 

kaynaklı mikrobiyolojik zehirlenmeye maruz kaldıkları ve bunun sonucunda basit 

ishalden bir hafta işe gelemeyecek kadar ağır ishal, kusma ve ateş ile karşılaştıkları 

kabul edilmektedir (Anonimb,e). 

Gıdaların hazırlanmasında kullanılan yararlı mikroorganizmalar ve makul 

miktarları insan sağlığına zarar vermeyecek mikroorganizmalar gıda patojeni olarak 

kabul edilmez. Gıdada bulunan mikroorganizmaların patojen olarak nitelenebilmesi 

için taşıması gereken iki koşul vardır (Ünlütürk ve Turantaş, 2003); 

• Gıda, açıkça bozuk olarak nitelendirilemeyecek kadar az sayıda bakteri 

bulunduğunda hastalık yapabilme özelliğinde olmalıdır. 

• Gıda mikrobiyolojisi doğrudan gıdaların işlenmesi ile ilgili olduğundan 

gıdanın sadece taşıyıcı olduğu insan patojenleri (tifo, paratifo, şarbon, 

tüberküloz vs.) bu gruba girmez. 

Gıda enfeksiyonlarına neden olan bakterilerden bazıları; Staphylococcus, 

Salmonella, Streptococcus, Clostridium ve Bacillus cereus’ tur. Staphylococcus 

genusuna ait olan bakteriler insan ve hayvanların nasofarenks (burun-yutak) 

bölümünden ve diğer vücut kısımlarından özellikle sağlıklı bireylerin saç ve 

derisinden bulaşmaktadır. Salmonella sp. ise insan ve hayvanların bağırsak 

sisteminden ve dışkı ile bulaşmış diğer malzemelerden bulaşmaktadır. Clostridium 

ve Bacillus cereus topraktan bulaşmaktadır. Streptococcus türleri ise insan ve hayvan 

kökenli olmakla birlikte bitkilerden de bulaşmaktadır. Sözü edilen bu 
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mikroorganizmaların büyük bölümü besin kaynağı olarak yetiştirdiğimiz hayvanlarda 

bulunur. Bünyesinde patojen bulunan bir besi hayvanı kesildiğinde midesindeki  

maddeler ya da dışkısı  işleme sırasında eti kirletebilir. Hayvan dışkısı ya da  

kanalizasyon yoluyla bulaşı olmuş sularla yıkanan  ya da bu sularla sulanan  meyve 

ve sebzelere patojenler bulaşabilir. Gıda zehirlenmesine sebep olan gıda 

kontaminasyonunun önemli bir kaynağı da gıdayı işleyen kişilerdir. Tek  bir bakteri  

bile uygun ortam bulduğunda bir gün içinde  milyarlarca bakteri kolonisi  

üretebilecek hızda bölündüğü için yalnızca az bulaşık bir besin  bile yüksek oranda 

bulaşıcı olabilir. Mikroorganizmalar, bulaşık süngerlerinde, mutfak havlularında, 

kesme tahtalarında, lavabolarda, bıçaklarda ve tezgahlarda gizlenip çoğalabilir ve 

kolayca insanın ellerine ya da besinlere geçebilirler (Anonymousd,e). 

 

Yaygın gıda kaynaklı patojenler (Fry ve ark.,2005): 
 

• Bacillus cereus  

• Campylobacter jejuni 

• Citrobacter sp. 

• Clostridium botulinum 

• Clostridium perfringens 

• Enterobacter sp. 

• Enterococcus sp.  

• Escherichia coli 

• Klebsiella sp. 

• Listeria monocytogenes 

• Plesiomonas shigelloides 

• Pseudomonas sp. 

• Salmonella sp.  

• Shigella sp. 

• Staphylococcus aureus 

• Streptococcus sp. 

• Vibrio cholerae 

• Yersinia enterocolitica 

 

 

Çalışmamızda en yaygın gıda kaynaklı patojenlerden olan Salmonella 

typhimurium ATCC 14028, Staphylococcus aureus ATCC 27853, Escherichia coli 

ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kullanılacaktır. Bu bakterilerin 

tür bazında genel özellikleri ve gıda kaynaklı patojen olma durumları (Evans ve 

Brachman, 1998; Ünlütürk ve Turantaş, 2003): 
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• Salmonella typhimurium 

Bölüm: Proteobacteria 

Sınıf: Gamma Proteobacteria 

Takım: Enterobacteriales 

Familya: Enterobacteriaceae 

Cins: Salmonella 

Salmonella çubuk şeklindeki, hareketli (hareketsiz olan S. gallinarum and S. 

pullorum hariç), spor oluşturamayan ve Gram (-), fakültatif anaerobik, fermentatif, 

oksidaz negatif, katalaz pozitif üreaz negatif bir tür bakteridir. Salmonella doğal 

olarak insan ve hayvan bağırsağında ve kanalizasyonda bulunur. Bütün türleri insan 

için patojendir. Yaygın olarak hayvanlarda özelliklede kümes hayvanlarında ve 

domuzda görülür. Bu organizmanın kaynakları arasında su, toprak, böcekler, fabrika 

yüzeyleri, mutfak yüzeyleri, hayvan dışkıları, çiğ et, ve çiğ deniz mahsulleri 

sayılabilir. En bilinen kaynağı ise iyi pişmemiş yumurtadır. 

Salmonella sp. taşıyan besin alındıktan 6 – 48 saat sonra hastalık belirtileri 

görülmeye başlar. Hastalık yapıcı doz 15-20 hücre kadar az sayıdadır. Hastalığın 

ortaya çıkışı bulaştığı kişinin yaşına ve sağlık durumuna bağlıdır ve suş'un bağlı 

olduğu cinsler arasında farklılık gösterir. Akut semptomları; mide bulantısı, kusma, 

karın bölgesinde kramplar, ishal, ateş, ve baş ağrısıdır. Akut semptomlarının 

görülmesinden sonra eklemlerle ilgili semptomlar 3-4 hafta sürebilir. 

S. typhimurium ısıya duyarlıdır ve iyi bir ısıtma (70 °C'nin üzerinde) ile 

öldürülebilir. Çiğ veya tam olarak pişirilmemiş gıdalar ve çapraz kontaminasyon, 

pişirilmi ş gıdaların pişmemiş olanlarla veya kontamine olmuş maddelerle (kesme 

tahtası vs) temasta olması bulaşmanın başlıca nedenleridir. Đyi bir pişirme ve 

gıdaların hijyenik bir şekilde muhafaza edilmesi daha fazla Salmonella bulaşmasını 

engeller. 
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• Staphylococcus aureus 

Alem:Bacteria 

Şube:Eubacteria 

Sınıf: Bacilli 

Takım: Bacillales 

Familya: Staphylococcaceae 

Cins: Staphylococcus 

Staphylococcus mikroskobik olarak incelendiğinde çift, kısa zincirli ve üzüm 

gibi salkım halinde olduğu gözlenen, kok şeklinde, sporsuz, hareketsiz, Gram (+), 

fermentatif, genellikle katalaz pozitif ve oksidaz negatif bir bakteridir. Oksijenli veya 

tamamen oksijensiz ortamda bile üreyebilirler. Optimal olarak 37 oC de, pH 7,4’ te 

gelişirler. Bazı suşları insanlarda hastalığa neden olan yüksek ısıya dayanıklı protein 

toksinleri üretme eğilimindedir. S. aureus insan ve hayvanların deri ve burun 

mukozasında doğal olarak bulunur. S. aureus sarı pigment oluşturur ve koagülaz 

pozitiftir. 

S. aureus suşlarının %30’nun enterotoksin ürettiği bildirilmi ştir. 

Staphylococcus kaynaklı gıda zehirlenmesinin başlangıç belirtileri bireyin toksine 

olan duyarlılığına, tüketilen kontamine gıda miktarına, gıda içinde alınan toksin 

miktarına ve genel anlamda hastanın sağlığına bağlı olarak hızlı ve ani gelişir. En 

çok görülen belirtiler; mide bulantısı kusma, karın ağrısıdır. Zehirlenmenin daha 

şiddetli olduğu durumlarda, bireyde baş ağrısı, kas krampları, kan basıncı 

değişiklikleri ve çarpıntı gözlemlenebilir. Genellikle, hastanın iyileşme süreci iki 

gündür fakat şiddetli durumlarda bu sürecin üç gün olması hatta bazen daha fazla 

devam etmesi beklenebilir. Staphylococcus kaynaklı gıda zehirlenmesinde rol alan 

gıdalar et ve et ürünleri, kümes hayvanları ve ürünleri, salatalar, fırın ürünleri 

(kremalı pastalar ve tartlar, çikolata), süt ve günlük ürünlerdir. Hazırlanma 

aşamasında dikkatli bir işleme tarzı gerektiren ve bu aşamadan sonra azar azar 

yükselen sıcaklıklarda tutulan gıdalar, Staphylococcus kaynaklı gıda zehirlenmesi 

riski altındadır. 
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Đnsanlarda S. aureus kaynaklı zehirlenmenin sebebi, gıdaların yeterli sıcaklık 

ve soğuklukta korunmamasından dolayı, gıdada oluşan enterotoksinlerin (S. aureus 

bazı suşlar tarafından) vücuda alınmasıdır. 

Uygun bir şekilde stoklanmış, ısıtılmış ve pişirilmi ş gıdalar genellikle 

güvendedir. Gıdaların uygun olmayan bir şekilde işlenmesi ve depolanması 

bakterilerin çoğalmasına sebebiyet verir. Az oranda pişirme toksini yok etmeye 

yeterli değildir. 

 

• Escherichia coli 

Alem: Eubacteria 

Şube: Proteobacteria 

Sınıf: Gamma Proteobacteria 

Takım: Enterobacteriales 

Familya: Enterobacteriaceae 

Cins:Escherichia 

Escherichia,  Enterobacteriaceae familyasına ait, Gram (-), çubuk şeklinde, 

fakültatif anaerobik, fermentatif, oksidaz negatif, hareketsiz veya hareketli (peritrik 

flagella) bir bakteridir. E. coli suşlarının büyük çoğunluğu laktozu fermente ederek 

1/1 oranında CO2 ve H2 gazı üretirler. 

E. coli insan ve hayvan bağırsaklarında doğal olarak bulunmaktadır. Aerobik 

ekim metodu kullanıldığında, dışkıda bulunan baskın tür E. coli’ dir. Normal olarak 

E. coli zararlı bakteri türlerinin gelişmesini engelleyerek ve kayda değer vitamin 

sentezlenmesini sağlayarak, vücutta yararlı bir fonksiyona sahiptir. E. coli’ nin bazı 

suşları çeşitli mekanizmalarla insanlarda hastalığa neden olmaktadır. Bunların 

arasında enteroinvasive (EIEC) suşları vardır. 

Enteroinvasive E. coli (EIEC), dizanteri olarak bilinen hastalığa neden 

olmaktadır. 

EIEC'in tüketilmesinin takibinde, organizmalar bağırsak epitel hücrelerine 

akın eder ve dizanterinin yumuşak bir formu olan hastalıkla sonuçlanır. Sıklıkla da 
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Shigella türleri tarafından neden olan dizanteri ile karıştırılır. Hastalık, enfekte 

bireylerin dışkılarında kan ve sümük gözlenmesi ile tanımlanmaktadır. 

EIEC'in enfektif dozu 10 organizma kadar az bir değerdir (Shigella ile aynı 

sayıda). 

Şuan hangi gıdaların EIEC barındırdığı bilinmemektedir, fakat hasta bireyin 

dışkısı ile direkt veya kontamine olmuş su ile kontamine olmuş herhangi bir gıda 

diğer insanlarda hastalığa sebep olabilmektedir. 

E. coli, ısıya duyarlıdır ve 70 °C’ nin üstünde ısıtma ile yok edilebilir. Çiğ 

veya az pişmiş gıdalar, çapraz-bulaşma (pişmiş gıdanın hammadde ile veya 

kontamine olmuş aletle temasa geçmesi) enfeksiyonun başlıca nedenleridir. Uygun 

pişirme ve gıdanın hijyenik işlenmesi enterobakteriyel enfeksiyonları yüksek oranda 

engelleyecektir. 

• Pseudomonas aeruginosa 

Alem:Bacteria 

Şube:Proteobacteria 

Sınıf:Gamma Proteobacteria 

Takım: Pseudomonadales 

Familya: Pseudomonadaceae 

Cins:Pseudomonas 

Pseudomonas, Gram(-) ,aerobik, çubuk şeklinde, katalaz pozitif, genellikle 

hareketli bakterilerdir. Pseudomonas türleri toprak, su ve bitkilerde yaygın olarak 

bulunur. P. aeruginosa genellikle saprofit olmakla birlikte fırsatçı bir patojendir ve 

özellikle orta kulak, üriner sistem enfeksiyonları gibi tedavisi zor hastane 

enfeksiyonlarına neden olur. Ekseriye tek hücreler halinde görünürler, fakat bazen 

üreme esnasında birkaç hücre bitişik kalarak kısa zincirler teşkil ettikleri görülür. 

Genç kültürler, üzerinde büyüyebildiği ortamlarda genellikle mavi-yeşil bir pigment 

çıkarır. Kültür yaşlandıkça bu renkler kahverengine döner. Proteolitik ve lipolitik 

aktivite göstermektedirler. Aerobik olmaları nedeni ile gıdaların yüzeyinde hızlı 

gelişebilmeleri sonucu okside ürünler ve mukoz madde oluştururlar. Kendi 

gelişmeleri için gerekli gelişme faktörleri ve vitaminleri sentezleme 

yeteneğindedirler. 
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P. aeruginosa piyosiyanin (mavi-yeşil), piyorubin (kırmızı-kahverengi) ve 

flöressein (yeşil-sarı ve flöresan) gibi pigmentler üretir. Flöresseini tüm 

Pseudomonas türleri oluşturabilirken; piyosiyanini sadece P. aeruginosa 

oluşturabilir. Pigment üretimlerini arttırmak için Pseudomonas agar P-F gibi özel 

besiyerleri geliştirilmi ştir. Hemoglobini tam olarak hemoliz ettiğinden kanlı agar 

besiyerindeki kolonilerin etrafında temiz ve berrak zon oluşturur. P. aeruginosa in-

vitro koşullarda, inci beyazı koloni görüntüsü ve üzümsü kokusuyla tanınır. 

Organizmanın kesin tanısı 42 °C de üreme yetisinin ve pigment üretiminin 

incelenmesiyle konur. Kurumaya dirençlilikleri zayıftır. P. aeruginosa motorin ve 

karosen içinde büyüyebilir. Süt içindede iyi ürer, sütün pıhtılaşmasında ve çıkardığı 

pigmentten dolayı yeşil renk almasına neden olur. 

Pseudomonas türleri ısıya dirençli değildir ve ısısal işlem görmüş gıdalarda 

bulunmaları ısısal işlemden sonra olmuş bir bulaşmayı gösterir. 

Her yıl dünyada milyonlarca insanı hastalandıran gıda kaynaklı patojenler 

toplum sağlığı için önemli bir tehdit oluşturmaktadır. Kimyasal ajanlar kullanılarak 

bu hastalıkların tedavi edilmesi bazı yan etkilere sebep olmaktadır. Özellikle geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması insanın sahip olduğu doğal mikrofloraya 

zarar vererek istenmeyen etkiler göstermektedir. Bu durum bilim insanlarını daha 

doğal ve güvenilir tedavi yöntemleri bulmaya zorlamıştır. Đnsan sağlığında kimyasal 

veya sentetik ajanlar kullanmak artık tek yol olarak görülmemektedir. Đyileştirici ve 

koruyucu tedavilerde bilinen hiç yan etkisi olmayan doğal ajanların kullanılması 

yönündeki çalışmalar devam etmektedir. Biyolojik sistemleri destekleyerek iş gören 

probiyotik bakterilerin bu alanda kullanılabileceği düşünülmektedir. Gıda kaynaklı 

patojenlere karşı probiyotiklerin koruyucu, destekleyici veya tedavi edici olarak 

kullanılması ucuz ve güvenilir bir yol olacağı öngörülmektedir. Aynı zamanda 

probiyotiklerin H2O2, antibiyotik, laktik asit gibi metabolizma ürünlerinin gıda 

sektöründe gıda koruyucu olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda 

insan beslenmesinde yüzyıllardır kullanılan probiyotik kaynakları olan geleneksel 

yoğurt, kefir ve probiyotik katkılı hazır yoğurtların içerdiği probiyotik bakterilerin 

in-vitro ortamda yaygın bazı gıda kaynaklı patojenlere etkisi incelenmiştir. Elde 

edilen sonuçların gıda kaynaklı hastalıklarda biyolojik ajan olarak probiyotiklerin 

kullanılabilirliği yönünde önemli bir veri olacağı düşünülmektedir. 
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2. ÖNCEKĐ ÇALI ŞMALAR 

Elie Metchnikoff (1845-1916), Bulgar köylülerinin uzun yaşamasını fazlaca 

fermente süt ürünü tüketmelerine bağlamıştır. 

Robinson ve Thompson (1952), patojenlere karşı tedavide farklı doğal 

yöntemler kullanılması konusunda ilk çalışmaları yapmıştır. 

Gürsel ve Fişek (1953), yoğurdun antimikrobiyal etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında yoğurt suyu içinde Tuberculosis typus humanis ve typus bovinusun 

ölmediğini, patojen E. coli’ nin ise bir süre sonra gelişimlerinin durduğunu tespit 

etmişlerdir. 

Haenel ve ark. (1956), Haenel (1963) ve Lembcke (1963), yoğurdun 

antimikrobiyal etkisinin yoğurt bakterilerinden değil yoğurtta fermentasyon sonrası 

oluşan metabolizma ürünlerinden kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir. 

Todorov (1962), Danon ve ark.(1963), Mel'nikova ve Koroleva (1975), 

Pullusani ve ark. (1979), Spilman ve ark. (1978), laktik asit bakterilerinin 

oluşturduğu antimikrobiyal etkinin Salmonella, Koliform, Staphylococcus ve 

Pseudomonas genuslarına ait türlerin gelişmesini ve aktivitelerini sınırladığını veya 

durdurduğunu bildirmişlerdir. 

Gross ve Morell (1967), laktik asit bakterilerinin yoğurt içinde sentezledikleri 

nisinin 3500 moleküler ağırlığa sahip bir peptid olduğunu saptamışlardır. 

Jarvis ve ark. (1968), nisinin 7000 molekül ağırlıklı bir dimer olduğunu tespit 

etmiştir. 

Blanc (1973) ve Wasserfall (1973), yoğurdun fermentasyonu sırasında oluşan 

antibiyotik ve antikarsinojenik bileşenlerin mide kanseri tedavisinde etkili olduğunu 

ileri sürmüşlerdir. 

Tagg ve ark. (1976), laktik asit bakterilerinin antimikrobiyal aktivitesinde 

önemli bir etkisi olan bakteriyosinlerin, bakterisidal etkili peptit ve proteinler 

olduğunu belirtmişlerdir. 
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Gilland ve Speck (1977), L. acidophilus bakterilerinin enterekolit gibi 

kalınbağırsakta patojenlerin neden olduğu enfeksiyonların tedavisinde 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir. 

Accolas (1979), laktik asit bakterilerinin özelliklerini belirtmiş ve taksonomik 

gruplamasını yapmıştır. 

Ferreira (1979), antibiyotik kullanımı sırasında fermente süt ürünlerinin 

özellikle yoğurdun fazla miktarda tüketilmesiyle, antibiyotiklerin intestinal 

mikrofloraya yaptığı olumsuz etkinin azaltılabileceği veya önlenebileceğini 

bildirmiştir.  

Hargrove ve Alford (1978) , hayvan beslenmesine probiyotikleri ekleyerek 

hayvanların kilolarında artış görmüşler, bu durumu enfeksiyonların kontrolüne ve 

sindirimin daha iyi olmasına bağlamışlardır. 

Shahani ve Chandan (1979), belirli Lactobacillus türlerinin antibiyotik 

benzeri bileşik üretmelerinden dolayı, patojen mikroorganizmaların gelişimini 

önlediğini, bu bileşiklerin özellikle incebağırsaktaki Gram(-) bakterilere karşı etkili 

olduğu ve mide rahatsızlıklarına karşı koruyucu tedavi edici olduğunu saptamışlardır. 

Hurst (1981), probiyotiklerin ürettiği nisinin asidik solüsyonlarda çözünebilen 

bir peptit olduğunu saptamıştır. 

Shahani ve ark. (1983), laktik asitin antitümör aktivite gösterdiğini ileri 

sürmüşlerdir. 

Reddy ve ark.(1984), L. bulgaricus suşunun S. aureus patojen bakterisine 9-

12 mm’lik, E. coli’ de ise 5-8 mm’lik inhibisyon zonu meydana getirdiğini 

bildirmişlerdir. 

Abdel Bar ve Abdel (1985), L. bulgaricus’ un S. aureus’ da 29.5 mm’lik, 

Pseudomonas fragi patojen bakterisinde ise 34.67 mm’lik inhibisyon zonu 

oluşturduğunu bildirmişlerdir. 

Asperger (1986), laktik asit bakterileri dışındaki bakterilerin çok azının düşük 

pH değerlerinde gelişebildiğini belirtmiş ve bazı bakteriler için minumum pH limit 

değerlerini açıklamıştır. 
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Fuller (1986), probiyotikleri konukçu canlının bağırsak hijyenini ve 

sindirimini düzenleme gibi yararlı etkileri olan ve gıda katkısı olarak kullanılabilen 

canlı preparatı olarak tanımlamıştır. 

Kılıç (1986), yoğurt fermentasyonu sırasında laktik asit üretilmesiyle 

yoğurdun antimikrobiyal etkisi arasında bir ilişki olduğunu saptamıştır. 

Condon (1987), laktik asit bakterilerinin ürettiği hidrojenperoksitin (H2O2) 

diğer etkili antimikrobiyal maddelerin üretilmesine öncü madde olabileceğini 

bildirmiştir. 

Fernandes ve ark. (1987), laktik asit bakterilerinin oluşturduğu 

antimikrobiyallerin pek çok seviyede antikanserojen etkilerinin olabileceğini 

belirtmiştir. 

Reid ve ark. (1987) , Laktobasillerin in-vitro ortamda üropatojenik E. coli nin 

üroepitelyal hücrelere bağlanmalarını inhibe ettiklerini ileri sürmüşlerdir. 

McGroarty ve Reid (1988), laktobasillerin in-vitro ortamda üropatojenik E. 

coli nin büyümesini inhibe ettiğini belirtmişlerdir. 

Earnshaw ve ark. (1989), laktoperoksidaz sisteminin çiğ süt ve beyaz peynirin 

raf ömrünü uzatmada kullanılabileceğini saptamışlardır. 

Hertelius ve ark. (1989), hayvan deneylerinde idrar yolları enfeksiyonlarına 

karşı Lactobacillus türlerinin kullanılmasının etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Gönç ve ark. (1990), idrar yollarında epitelyumu kaplayan laktik asit 

bakterilerinin bariyer oluşturarak, patojen bakterilerin reseptörlere bağlanmasını 

engellediğine dair kanıtlar bulunduğunu ve L. bulgaricus’ un hücre duvarlarından 

elde ettikleri bir glukopeptidin antitümör aktivite gösterdiğini ileri sürmüşlerdir. 

Kotz ve ark. (1990), yoğurdun üç farklı E. coli suşu üzerine bakterisidal etki 

yaptığını saptamışlar. Bu etkinin yoğurt bakterilerinin canlı olması ve pH’nın 

yaklaşık 4.5 civarında olması gibi koşullara bağlı olduğunu bildirmişlerdir. Aynı 

çalışmada ısıl işlem görmüş veya filtreden geçirilmiş yani canlı probiyotik bakteri 

taşımayan örneklerin E. coli üzerinde yalnızca bakteriostatik etkide bulunduğunu 

bildirmişlerdir. 
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Klebanoff ve ark. (1991)  ile Sieber ve Dietz (1998), kadınlarda bakteri 

kaynaklı vajina enfeksiyonlarında laktobasillerin oral veya vajinal kullanılmasıyla, 

enfeksiyonun azaldığına dair kanıtlar ileri sürmüşlerdir. 

Raz ve Stam (1993), insanlarda laktik asit bakterilerinin idrar yollarında 

bariyer oluşturarak patojenlere karşı bariyer oluşturduğunu, böylece enfeksiyon 

riskini azalttığını belirtmişlerdir. 

Gournier-Chateau (1994), probiyotik kullanarak intestinal mikroflora 

stabilitesi sağlandığını, uygun şekilde yönlendirilebildiğini, antibiyotiklerin zararlı 

etkilerinin ortadan kalktığını bildirmişlerdir. 

Kampman ve ark. (1994), Hollanda’ da toplumsal boyutta yaptıkları 

epidemiyolojik çalışmalar sonucunda, fermente süt ürünü tüketimi ile kolon ve meme 

kanseri gelişme sıklığı arasında ters bir ilişki saptamışlardır. 

Saavedra ve ark. (1994) , Bifidobacterium bifidum ve Streptococcus 

thermophilus içeren mama ile beslenen çocuklarda rotavirusa bağlı ishal (%7' ye 

karşın %31) ve dışkıda rotavirus bulundurma sıklığı (%10'a karşın %39) probiyotik 

içermeyen mama alan çocuklara göre daha düşük bulunmuştur. 

Adams ve Marteau (1995) ile Donohue ve Salminen (1996), laktik asit 

bakterilerinin patojenlere karşı antogonistik etkiye sahip olmalarından dolayı, 

bunların ürettiği fermente gıdaların sağlık açısından güvenilir kabul edilebileceğini 

bildirmişlerdir. 

Adams ve Moss (1995), laktik asit bakterilerini glikoz metabolizması 

sonucunda ürettikleri son ürüne bağlı olarak homofermantatif ve heterofermantatif 

olmak üzere iki gruba ayırmışlardır. 

Aso ve ark. (1995) ve Matsuzaki (1998), mesane kanserinde laktobasillerin 

oral verilmesi ile tümör nüks oranında azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir. 

Gönç ve Akalın (1995), probiyotik bakterilerin karaciğer sirozu tedavisindeki 

rollerine dikkat çekmişlerdir. 

 Pant ve ark. (1996), rotavirüs diyaresinin süresinin laktobasiller kullanılarak 

kısaltılabileceğini belirtmişlerdir. 
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Gönç ve ark. (1996), 56 gün yoğurtla besledikleri farelerin serum kolesterol 

seviyesinde düşüş tespit etmişlerdir. 

Hata ve arkadaşları (1996), sekiz hafta süreyle L. helveticus ve S. boulardii 

tüketen yaşlı popülasyonun sistolik kan basıncında 14.1 diastolik kan basıncında 6.9 

mm/Hg'lik düşüşler elde etmişlerdir. 

Frank (1998), osteoporoz sonucu kemik erimelerinin engellenmesi için gerekli 

Ca, Mg, Fe gibi minerallerin alınımını probiyotik kullanılarak artırılabileceğini ileri 

sürmüşlerdir. 

Turantaş (1998), laktik asit bakterilerinin son ürün olarak oluşturdukları 

ürünlerin, patojen mikroorganizmalar üzerinde inhibe edici özellikler taşıdığını 

belirtmişlerdir. 

Velreads ve ark. (1998), idrar yolları enfeksiyonlarına sebep olan E.coli nin 

üroepitelyal hücrelere bağlanmasının idrar yollarının iç yüzeyini kaplayan 

Laktobasiller tarafından engellendiğini bildirmişlerdir. 

Braun (1999), Okkers ve ark. (1999), vajinal enfeksiyonların vajinaya 

Laktobasillerin kolonize edilmesi ile önlenebildiğini belirtmişlerdir. Bu mekanizma, 

laktik asit bakterilerinin besinlere ve reseptörlere hidrofobik bağlanmasındaki yüksek 

rekabet gücüne ve bazı olgularda ise bakteriyosin benzeri fungustatik peptitler 

üretmelerine bağlamışlardır. 

Takahaski ve Kawakami (1999), E. coli 0157:H7 ve ATCC 25922 suşlarına 

karşı kefirin notral pH’da antibakteriyal aktivite göstermediğini, ancak ortam asidik 

olduğunda her iki suşunda büyümesinin inhibe olduğunu bulmuşlardır. 

Yaygın (1999) ve McFarland (2000) ,laktik asit bakterilerinin diğer 

mikroorganizmalar üzerindeki antienfektif özelliklerine dikkat çekmişlerdir. 

Kalliomaki ve ark. (2001), gebelere ve yeni doğanlara Lactobacillus 

rhamnosus GG verilerek yaptıkları plasebo kontrollü çalışmada atopik egzama 

görülme sıklığında %50 azalma görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Sjazewska ve ark. (2001), yaptıkları çalışmada ishal dışı nedenle hastanede 

yatmakta olan 1-36 ay arasındaki çocuklara Lactobacillus rhamnosus GG içeren 

mama verildiğinde kontrol grubuna göre nozokomial ishal oranının düştüğü (% 6.7' 
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ye karşın % 33.3) ve daha az sıklıkta (% 2.2'ye karşın % 16.7) rotavirus ishali 

görüldüğü bildirmişlerdir. 

Cremonini ve ark. (2002), daha önce yapılan dokuz çalışmanın 

değerlendirildiği bir metaanalizde Lactobacillus rhamnosus GG ve Saccharomyces 

boulardii suşlarını antibiyotik kaynaklı ishallerde etkili suşlar olarak belirlemişlerdir. 

Huang ve ark. (2002), onu çift kör ve plasebo kontrollü olan 18 çalışmanın 

değerlendirildiği bir metaanalizde standart ORS(oral rehidrasyon sıvısı) ile birlikte 

probiyotik verildiğinde ishal süresinin bir gün kısaldığı saptamışlardır. 

Hatakka ve ark. (2003), yaptıkları pilot çalışmada Juvenil romatoid artritli 

hastalarda probiyotik kullanımının olumlu etkilerini görmüşlerdir. 

Lodinova-Zadnikova ve ark. (2003), enteropatojenik olmayan E. coli 

kullanımı ile alerjik hastalıkların sıklığının azaltılabileceğini bildirmişlerdir. 

Eduardo ve ark. (2003), piyasada bulunan süt ürünlerinin antimikrobiyal 

etkisini araştırdıkları çalışmalarında, ürünlerin antimikrobiyal aktiviteleri arasında 

farklılıklar olduğunu bulmuşlardır. Nestle yoğurdun S. aureus ve P. aeruginosa için 

bakterisidal, S. typhi için inhibitör, E. coli’ ye ve Candida albicans’ a etkisiz 

olduğunu belirlemişlerdir. Yakullt ve Ski D’Lite yoğurtların ise çalışılan tüm 

patojenlere (S. typhi, E. coli, Serratia marcescens, Candida albicans, S. aureus ve P. 

aeruginosa) antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bulmuşlardır. Fermente bir ürün 

olmayan Gain infant süt tozunun ise patojen bakterilere hiç etki göstermezken, 

Candida albicans için inhibitör olduğunu tespit etmişlerdir. 

De Vrese ve ark. (2005), polio aşısı ile birlikte probiyotik kullanıldığında 

immun yanıtın arttığını bildirmişlerdir. 

Lin ve ark. (2005), tek başına anne sütü ile beslenen bebekler ile anne sütü 

yanında L. acidophilus ve B. infanris içeren mama ile beslenen bebekleri 

karşılaştırmışlar ve nekrotizan enterokolit sıklığının probiyotik alan bebeklerde % 63 

azaldığını bulmuşlardır. 

Erdeve ve ark. (2005), tarafından ülkemizde yapılan bir çalışmada antibiyotik 

kullanan 465 çocuk incelenmiş, tek başına antibiyotik alan grupta ishal sıklığı % 16 



 29 

iken, antibiyotik ile birlikte Saccharomyces boulardii alan grupta bu oran % 6 olarak 

bulunmuştur. 

Rodrigues ve ark. (2005), kefir ve kefiranın 7 bakteri ve bir mantar üzerine 

antimikrobiyal aktivitesini disk diffüzyon metoduyla incelemişler ve S. pyogenes’i en 

sensitif patojen, S. aureus, S. salivarius, S. typhimurium, C. Albicans, L. 

monocytogenes’i daha az sensitif patojenler ve P. aeruginosa ve E. coli’ yi  ise en az 

sensitif patojenler olarak belirlemişlerdir. Aynı çalışmada farelerde S. aureus ile 

enfekte edilmiş yaralar üzerine % 70’lik kefir jelinin sürülmesinin Clostebolneomisin 

emülsiyonundan daha iyi skatrizan etki gösterdiğini bulmuşlardır. 

Batdorj  ve ark. (2007), Moğol yoğurdundan izole ettikleri ve taksonomik 

tanımlamasını yaptıkları L. delbrueckii subsp. lactis T31 probiyotiği ile yaptıkları 

çalışmada, gıda kaynaklı bir patojen olan Listeria sp. nın canlılığını azaltmakta etkili 

olduğunu bulmuşlardır. Bu durumu söz konusu probiyotik bakterinin H2O2 

üretmesine bağlamışlardır, bu özelliğinden dolayı bu suşun gıda endüstrisinde 

koruyucu olarak veya intestinal ve ürogenital enfeksiyonlara karşı kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir. 

Shimazaki ve ark. (2008), 942 hasta üzerinde yaptıkları diş sağlığı 

kontrollerinde, düzenli olarak günlük fermente süt ürünleri tüketmenin diş sağlığına 

olumlu etkileri olduğunu bildirmişlerdir. 

Perelmuter ve ark. (2008), sağlıklı bir köpeğin dışkısında izole ettikleri ve 

taksonomik tanımlamasını yaptıkları Lactobacillus murinus türü bakterinin 

probiyotik özellikler taşıdığını ve bu probiyotiğin in vitro ortamda Escherichia coli 

ve Clostridium perfringens’ in gelişimini inhibe ettiğini bulmuşlardır. Lactobacillus 

murinus’ un hayvan gıdalarına eklenerek GĐS enfeksiyonlarından korunulabileceğini 

vurgulamışlardır. 
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3. MATERYAL METOT 

3.1. MATERYAL 

3.1.1. Çalışmada Kullanılan Gıda Kaynaklı Patojenler: 

Salmonella typhimurium ATCC 14028 

Escherichia coli ATCC 25922 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 

3.1.2. Çalışmada Kullanılan Probiyotik Kaynağı Fermente Süt Ürünü Çeşitleri: 

Ev yapımı geleneksel inek yoğurdu 

Üretici bir firmanın geleneksel inek yoğurdu 

Üretici bir firmanın biogard yoğurdu (probiyotik yoğurt) 

Üretici bir firmaya ait kefir 

 

3.1.3. Çalışmada Kullanılan Antibiyotik ve Laktik Asit Diskleri  

3.1.3.1.Seftriakson Sodyum 

Sefelasporin grubu yarı sentetik, geniş spektrumlu bir antibakteriyaldır. Duyarlı 

bakterilerin hücre duvarı sentezini inhibe ederek bakterisit etki gösterir. Penisilinaz, 

sefalosporinaz gibi beta-laktamaz enzimlerine karşı ileri derecede dirençlidir. 

3.1.3.2.Laktik Asit ( % 0.9) 

Laktik asit çözeltisi  (%90 ) steril distile su ile dilüsyon yapılarak % 0.9 laktik asit 

çözeltisi haline getirildi. Fermente süt ürünlerinin ortalama pH’sına uygun hale 

getirmek için NaOH ile tamponlanarak pH: 4 yapıldı. 
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3.1.4. Çalışmada Kullanılan Kültür Ortamları 

3.1.4.1. BPLS (Brilliant-green Phenol-red Lactose Sucrose) Agar (Salmonella 

typhimurium için kullanıldı.): 

Peptone from meat : 5.0 g/l 
Peptone from casein: 5.0 g/l 
Meat extract: 5.0 g/l 
Sodium chloride: 3.0 g/l 
Di-sodium hydrogen phosphate: 2.0 g /l 
Lactose: 10.0 g/l 
Sucrose: 10.0 g/l 
Phenol red: 0.08 g/l 
Brilliant green: 0.0125 g/l 
Agar-agar: 12.0 g/l 
pH: 6.9±0.2 

3.1.4.2. TBX (Tryptone Bile X-glucuronide) Agar  (Escherichia coli için kullanıldı.): 

Peptone: 20.0 g/l 
Bile salts No. 3: 1.5 g/l 
X-ß-D-glucuronide : 0.075 g/l 
Agar-agar: 15.0 g/l 
pH : 7.2 ± 0.2 

3.1.4.3. Plate Count Agar (Pseudomonas aeruginosa için kullanıldı.): 

Peptone from casein: 5.0 g/l 
Yeast extract: 2.5 g/l 
D(+) glikoz : 1.0 g/l 
Agar-agar: 14.0 g/l 
pH : 7.0 ± 0.2 

3.1.4.4. Baird-Parker Agar Base (Staphylococcus aereus için kullanıldı.): 

Peptone from casein: 10.0 g/l 
Meat extract : 5.0 g/l 
Yeast extract: 1.0 g/l 
Sodium pyruvate: 10.0 g/l 
Glycine: 12.0 g/l 
Lithium chloride: 5.0 g/l 
Agar-agar: 15.0 g/l 
pH: 6.8 ± 0.2 
Egg-yolk tellurite emulsion 50 ml /l 
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3.2. METOT 

3.2.1.Besiyeri Ortamlarının Hazırlanması 

Kullanılan gıda kaynaklı patojen bakteriler için selektif özellik gösteren 

besiyerlerinin hazırlanması için bir erlen içine BPLS Agar 52 g konulmuş ve üzerine 

distile su eklenerek 1 litreye tamamlanmıştır. Aynı şekilde diğer besiyerleri ayrı ayrı 

steril erlenlere TBX Agar dan 36.6 g, Plate Count agardan 22.5 g, Baird-Parker Agar 

58 g konulmuş ve distile su ile 1 litreye tamamlanmışlardır. Erlenler sıcak su 

banyosunda bekletilerek besin agarın erimesi sağlanmıştır. Daha sonra besiyerleri, 

121 oC sıcaklıkta otoklavda 15 dakika bekletilerek steril edilmiştir. Otoklavdan 

alınan besiyerleri bir müddet soğuduktan sonra Baird-Parker Agar içine her 1 litre 

medium için egg-yolk emulsiondan 50 ml eklenmiştir. Besiyerleri 90 mm çapındaki 

steril petri kutularına 15-20 ml dökülerek katılaşması beklenmiştir. Besiyerleri 

kullanılıncaya kadar   +4 oC de muhafazaya alınmıştır. 

 3.2.2.Fermente Süt Ürünü Çeşitlerinin Toplanması, Ev Yapımı 

Yoğurdun Hazırlanması ve Yoğurt Sularının Eldesi 

Kullanılacak ticari probiyotik yoğurt (biogard), ticari geleneksel yoğurt ve 

kefir bölgemizdeki satış birimlerinden temin edilmiştir. Ev yapımı geleneksel yoğurt 

için Diyarbakır yöresinin inek sütü kullanılmıştır. 1 lt taze inek sütü 10 dakika 

kaynatılmıştır.  37-38 oC ye kadar soğuduktan sonra içine starter yoğurt kültürü 

katılmıştır. Daha sonra üzeri bir örtü ile kapatılarak 4 saat süreyle fermentasyona 

bırakılmıştır. Fermentasyon süresinin sonunda elde edilen ürün, +4 oC de 

buzdolabında muhafazaya alınmıştır. 

Kullanılan fermente süt ürünlerinden deney tüplerine alınan örneklerden 

indikatör strip (Universalindicator-Merck) ile pH ölçümü yapılmıştır. 

Fermente süt ürünü materyallerinin her birinden aseptik şartlarda bir miktar, 

ayrı ayrı steril gazlı bezler içine alınarak suları süzdürülmüştür. Elde edilen fermente 

ürün suları, ikişer tüpe aktarılmış ve etiketlenmiştir. Elde ettiğimiz fermente süt 

ürünü sularına ait bir tüp indikatör strip (Universalindicator-Merck) ile pH ölçümü 

için kullanılmıştır. 
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3.2.3.Patojenleri Đçeren Süspansiyonların Hazırlanması 

Salmonella typhimurium ATCC 14028, E. coli ATCC 25922, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aereus ATCC 25923 içeren saf kültürler 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim dalı koleksiyonundan temin 

edilmiştir. Kültürler yeni besiyerlerine aktarılarak aktive edilmiştir. Her bir patojen 

bakteri kolonisinden öze yardımıyla alınan bir miktar bakteri 2 ml steril %0.9 NaCl 

solüsyonu (serum fizyolojik) bulunan steril deney tüplerine konulmuştur. 

Süspansiyonların standart sayıda mikroorganizma taşımasını sağlamak için 

McFarland bulanıklığı yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemin prensibi, baryum klorür 

ile sülfürik asit karıştırılınca meydana gelen baryum sülfatın, ortamda opak renkli bir 

bulanıklık oluşturmasıdır. Çok kompleks yapıda olmayan bir besiyerinde üretilen 

bakteriler de aynı renkte bir bulanıklık meydana getirmektedirler. Baryum klorür ile 

sülfürik asit oranlarının değiştirilmesiyle farklı bulanıklıkta çözeltiler oluşmakta 

olup, bunlara karşılık gelen bakteri sayısı da, bulanıklığın artması ile doğru orantılı 

olarak artmaktadır (Gürgün ve Halkman, 1990). 

McFarland bulanıklığı skalasını oluşturmak için H2SO4 ve BaCl2’ün  % 1’ lik 

solüsyonları kullanılmıştır. Numaralandırılmış deney tüpleri içerisine çizelgede 

belirtilen oranlarda (Tablo 1)  H2SO4 ve BaCl2 karışımı hazırlanarak tüplerde standart 

bulanıklıklar oluşturulmuştur. Hazırladığımız patojen bakteri süspansiyonları, 

besiyerinden gelecek rengin bulanıklığı etkilememesi için santrifüj edilip serum 

fizyolojik ile yıkanmıştır. Süspansiyonlar, McFarland bulanıklığı 0.5 olacak şekilde 

dilüe edilmiştir. Böylece son bakteri yoğunluğunun yaklaşık 108 /ml olması 

sağlanmıştır. 

3.2.4.Disklerin Hazırlanması 

5 mm çapındaki kağıt diskler etilen oksit ile steril edilmiştir. Disklere 2 

numaralı tüplerde bulunan fermente ürün sularından, 100 µl/disk olacak şekilde 

emdirilmiştir. Her bir fermente süt ürünü için işlemler ayrı ayrı tekrarlanmıştır. 

Seftriakson içeren antibiyotik 10 µg /ml olacak şekilde steril distile su ile 

dilüe edilmiştir. 5 mm çapındaki kağıt disklere 50 µl/disk olacak şekilde hazırlanan 

antibiyotik emdirilmiştir. 
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5 mm çapındaki kağıt disklerin her birine laktik asit çözeltisinden 100 µl/disk 

olacak şekilde emdirilmiştir. 

 

3.2.5.Patojenlerin Đnokülasyonu ve Disk Diffüzyon Metodu ile Ölçümlerin 

Yapılması 

Yaklaşık 108 /ml bakteri içeren patojen süspansiyonlarından alınan 0.1 ml 

örnek ilgili besiyeri yüzeyine homojen şekilde yayılarak inokülasyon işlemi 

yapılmıştır. 

Kontrol olarak kullanılan laktik asit, antibiyotik ve probiyotik ürünlerin 

sularını içeren diskler bakterilerin inoküle edildiği petri kaplarına aseptik koşullarda 

yerleştirilmi ştir. Kültürler 37 oC inkübatörde inkübasyona alınmıştır. 24. , 48. 

saatlerde ve 7. günde disklerin etrafında oluşan inhibisyon zonları mm /çap olarak 

ölçülmüştür. Deneysel çalışma beş kez tekrar edilmiştir. 

Elde edilen veriler, SPSS 13.0 istatistik programı kullanılarak tek yönlü 

varyans analizi ile Duncan testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Veriler arasındaki 

fark, P<0.05 olduğu zaman istatistiksel olarak önemli kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR  

Çalışmamızda, probiyotiklerin en sık kullanılan besinsel kaynağı olan 

fermente süt ürünlerinin, yaygın gıda kaynaklı patojen bakteri örneklerine  

(Salmonella typhimurium ATCC 14028, E. coli ATCC 25922, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aereus ATCC 25923) karşı antimikrobiyal 

etkisi in-vitro olarak araştırılmıştır. Ticari olarak üretilmiş geleneksel yoğurt, ev 

yapımı geleneksel yoğurt, biogard kültürü ile yapılmış ticari probiyotik yoğurt ve 

ticari olarak üretilmiş kefirin disk diffüzyon metodu ile antibakteriyal aktivitesi 

ölçülmüştür. Kontrol olarak geniş spektrumlu bir antibiyotik olan Seftriakson ile  % 

0.9 laktik asit çözeltisi kullanılmıştır. 

Kullanılan fermente süt ürünlerinden direk ve elde edilen sularından indikatör 

ile pH ölçümleri yapılmıştır. Fermente ürünlerin hepsinin asidik pH’a sahip oldukları 

ve pH değerlerinin 3-4 civarında olduğu görülmüştür.  

Kullandığımız antibiyotik (Seftriakson) ,Gram(+) ve (-) bakterilere karşı etkili 

geniş spektrumlu üçüncü kuşak sefalosporin grubudur. Kullandığımız tüm patojen 

bakterilerin kontrol antibiyotiğine duyarlı oldukları tespit edilmiştir (Tablo 2-5). 

Kontrol olarak kullanılan laktik asit çözeltisi fermente süt ürünlerinde yapılan 

kimyasal analizlerle elde edilen laktik asit miktarlarına ve pH değerlerine uygun 

olacak şekilde % 0.9 oranında ve pH: 4,0 olacak şekilde hazırlanmıştır. Laktik asit, S. 

aureus ve E. coli üzerinde inhibisyon zonu oluşturmazken, Pseudomonas aeruginosa 

için ilk gün 22.5 mm zon oluşmuştur. Fakat 2. ve 7. günlerde antimikrobiyal etkinin 

ortadan kaybolduğu gözlenmiştir (Tablo 2,3,5). Laktik asit çözeltisinden istatistiksel 

açıdan anlamlı (P<0.05)  etkilenen tek patojen Salmonella typhimurium ATCC 

14028 olmuştur (Tablo 3,10). 

Fermente süt ürünleri ile yapılan antimikrobiyal aktivite testleri zamana, 

çalışılan patojen bakteriye ve probiyotik kaynağı fermente süt ürünü çeşidine göre 

değişiklik gösterdiği saptanmıştır (Tablo 2-10). 

Çalışılan ev yapımı yoğurdun kullandığımız tüm patojenlere karşı 

antimikrobiyal aktivitesi olduğu görülmüştür. En duyarlı mikroorganizma S. 

typhimurium olarak belirlenirken, S. aureus orta derecede duyarlı bulunmuş, en az 
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duyarlılık ise P. aeruginosa ve E. coli’ de gözlenmiştir (Tablo 6).  En yüksek zon 

ölçümü bütün örneklerde 48. saatte yapılırken 7. gün ölçümlerinde zonların diğer 

patojenlerde küçüldüğü,  E. coli’ de ise kaybolduğu gözlenmiştir (Tablo 2-5). 

Ticari olarak hazırlanmış geleneksel yoğurdun, ev yoğurduna benzer şekilde 

çalışılan tüm patojenlere karşı antimikrobiyal aktivitesi olduğu gözlenmiştir (Tablo 

7). Genel olarak en büyük ölçümlerin yapıldığı 48. saat ölçümlerinde  etkilenme 

derecesine  göre patojenler S. typhimurium: 28.4 mm, S. aureus:  24.2 mm, P. 

aeruginosa:  18.7 mm ve  E. coli :18.4 mm olarak sıralanmışlardır (Tablo 2-5).   7. 

gün ölçümünde bütün patojenlerin oluşturduğu zonlar anlamlı derecede azalırken 

yalnız S. typhimurium örneklerinde en büyük ölçüm 32.5 mm ile 7. günde yapılmıştır 

(Tablo 4). 

Kullanılan ticari kefir örneğine karşı P. aeruginosa’ nın dirençli olduğu 

görülmüştür. Buna karşın S.  typhimurium kefire karşı en duyarlı patojen bakteri 

olarak tespit edilmiştir. En yüksek ölçüm 7. günde 35.3 mm olarak S.  typhimurium’ 

da yapılmıştır (Tablo 4). S. aureus ve E. coli örneklerinde ticari kefire karşı sınırlı bir 

duyarlılık gözlenmiştir, ilk gün oluşan zonların S. aureus örneklerinde 7. gün, E. coli 

örneklerinde 48. saatte kaybolduğu gözlenmiştir (Tablo 2,3,8). 

Biogard kültürü ile yapılan ticari probiyotik yoğurda karşı en duyarlı patojen 

mikroorganizma S. typhimurium olarak tespit edilmiştir (Tablo 9).                                 

S. typhimurium’ da 24., 48. saatlerde zon oluşumu gözlenirken, en yüksek derecede  

zon ölçümü 29.9 mm ile 7. gün yapılmıştır (Tablo 4). Diğer patojen mikroorganizma 

örneklerinde 24. saatte zon oluşumu gözlenirken (S. aureus:19.9 mm, P. aeruginosa: 

14.4 mm ve E. coli: 14.1 mm), 48. saatten itibaren zonların ortadan kaybolduğu 

gözlenmiştir (Tablo 2,3,5). 
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5. TARTI ŞMA VE SONUÇLAR 

Çalışmamızda kullandığımız probiyotik kaynağı fermente süt ürünlerinin 

birçoğunun,  çalıştığımız patojenlere karşı antimikrobiyal aktivitesi, kontrol olarak 

kullanılan antibiyotikten (Seftriakson) daha düşük derecede bulunmasına karşın, ev 

yoğurdunun S. typhimurium’ da antibiyotiğin oluşturduğu zondan istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede büyük kabul edilebilecek zonlar oluşturduğu gözlenmiştir (Tablo 2-

5). 

Diğer kontrol grubunu oluşturan laktik asit çözeltisine göre, özellikle 

geleneksel yoğurt örneklerinde anlamlı büyüklükte zonlar elde edilmiştir. Bu 

durumun, laktik asitin tek başına probiyotik bakterilerin antimikrobiyal 

aktivitesinden sorumlu olmadığını gösterdiğini düşünmekteyiz. Laktik asitten S. 

aereus ATCC 25923 ve E. coli ATCC 25922’ nin etkilenmediği, P. aeruginosa 

ATCC 27853’ da ilk gün oluşan zonun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür. Asperger (1986) tarafından patojenlerin gelişmesi için gerekli 

minumum pH değerleri S. aereus için 4 ve E. coli için 4.4 olarak belirlenmiştir. 

Kullandığımız kontrol laktik asit pH:4.0 değerinde olduğundan, S. aereus ve E. coli 

için tolere edilebilir olduğu ve patojen gelişiminin bundan etkilenmediği 

düşünülebilir. Sonuçlarımızla uyumlu olarak Kotz ve ark. (1990), yoğurtla benzer 

pH’a sahip (pH 4.1-4.4) asidik süt ile yaptıkları çalışmada E. coli’ nin canlı kaldığını 

ve çoğalmaya devam ettiğini bildirmişlerdir. P. aeruginosa için Asperger (1986) 

tarafından belirlenen pH değeri min.:5.6 olması sebebiyle ilk gün antibakteriyal 

etkinin görüldüğü, fakat besiyeri ( pH: 7.0 ± 0.2) tarafından tamponlanan ortamın 

asitlik seviyesinin 2. gün P.  aeruginosa için uygun hale geldiği düşünülebilir. Laktik 

asitin antimikrobiyal etkisi ile 19.1 mm zon oluşan S. typhimurium ATCC 14028’ da 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Koutsoumanis ve ark.(2004) S. 

typhimurium’ un gelişebilmesi için gerekli min. pH değerini 3.9 olarak 

belirlemişlerdir. Buna karşın, Howard E. Rubin ve ark. (1983) laktik asitin S. 

typhimurium üzerine etkisini araştırdıkları çalışmada laktik asitin etkisinin yalnızca 

ortamın pH’sını değiştirmekten değil, hücre içine girerek gerçekleştirdikleri 

intraselüler aktivitelerinden kaynaklandığını savunmuşlardır. Çalışmamızda S. 

typhimurium için alınan bu sonucun laktik asitin hücre içine girmesi ile 
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protoplazmada oluşan metabolik değişikliklerden kaynaklandığı görüşünü (Howard 

ve ark, 1983) desteklemektedir. 

Araştırmada kullandığımız gıda kaynaklı patojenlere karşı en güçlü etki, ev 

yapımı geleneksel yoğurtta görülmüştür. Patojenlerin tümüne etkili olan ev 

yoğurdunun aktivitesi inkübasyonun devamında 7.günde azalmıştır (Tablo 2-6). En 

iyi sonuç 35,7 mm zon oluşumu ile S. typhimurium’ da görülmüştür. En az duyarlı 

patojen bakteriler ise P. aeruginosa ve E. coli olarak belirlenmiştir (Tablo 6). Kotz 

ve ark.(1990), yoğurdun üç farklı E. coli suşuna karşı antimikrobiyal etkisini in-vitro 

olarak inceledikleri çalışmalarında bakterisidal etkinin görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Ancak bu etkinin yoğurt bakterilerinin canlı olmasına ve pH’nın yaklaşık 4.5 

civarında olmasına bağlı olduğunu bildirmişlerdir. Aynı araştırmacılar, ısıl işlem 

görmüş veya filtreden geçirilmiş yani canlı probiyotik bakteri taşımayan örneklerin 

E. coli üzerinde yalnızca bakteriostatik etkileri olduğunu bildirmişlerdir. 

Ticari olarak üretilen hazır yoğurt örneğinde ise ev yoğurduna benzer şekilde 

bütün patojenlere karşı antimikrobiyal aktivite gösterdiği tespit edilmiştir (Tablo 2-

5). En çok etkilenen patojen bakteri S.  typhimurium olurken, diğer patojenlerde 

istatistiksel olarak birbirine benzer değerlerde inhibisyon zonu oluşturdukları 

görülmüştür (Tablo 7). Oluşan inhibisyon zonları karşılaştırıldığında genel olarak ev 

yapımı yoğurdun ticari yoğurttan daha büyük inhibisyon zonları oluşturmasının, 

kullanılan sütten ve yapım aşamasındaki teknik farklılıkların son ürün içeriğinde 

meydana getirdiği farklılıktan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Kullandığımız ticari kefirin antimikrobiyal aktivitesinden en çok etkilenen 

patojenin S. typhimurium olduğu görülmüştür. S. aureus’ da  ve E. coli’ de sınırlı etki 

gösteren kefir, P. aeruginosa’ da  inhibisyon zonu oluşturamamıştır (Tablo 8). Daha 

önce yapılan bir çalışmada Rodrigues ve ark. (2005), kefir ve kefiranın 7 bakteri ve 

bir mantar üzerine antimikrobiyal aktivitesini disk diffüzyon metoduyla 

incelemişlerdir. Araştırmacılar S. pyogenes’i en sensitif patojen, S. aureus, S. 

salivarius, S. typhimurium, C. albicans, L. monocytogenes’i  daha az sensitif 

patojenler ve P. aeruginosa ve E. coli’ yi ise en az sensitif patojenler olarak 

belirlemişlerdir. Çalışmamızda benzer sonuçlar elde edilmekle birlikte, P.  

aeruginosa’ da herhangi bir etki görülmemesi kullanılan patojen bakteri suşu ve 
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kullanılan kefirden gelebilecek farklılıklara bağlanabilir. Kefir ile yapılan bir başka 

çalışmada, Takahaski ve Kawakami (1999), E. coli 0157:H7 ve ATCC 25922 

suşlarına karşı kefirin notral pH’da antibakteriyal aktivite göstermediğini, ancak 

ortam asidik olduğunda her iki suşunda büyümesinin inhibe olduğunu bildirmişlerdir. 

Biogard kültürü kullanılarak hazırlanan ticari probiyotik yoğurt örneğinde, 

istatistiksel olarak anlamlı büyüklükteki zon oluşumu Salmonella typhimurium’ da 

görülmüştür (Tablo 9). Ancak biogard yoğurt, çalışılan bütün patojenlere karşı ev 

yapımı ve ticari geleneksel yoğurtların gösterdiği etkiden daha düşük antimikrobiyal 

aktiviteye sahip bulunmuştur (Tablo 2-5). S. aureus, E. coli ve P.  aeruginosa’ da 

oluşturduğu zonlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Çalışmamızda araştırılan probiyotik kaynağı fermente süt ürünlerinin, patojen 

türüne ve zamana göre değişmekle birlikte, çalışılan patojenlere karşı farklı 

derecelerde antimikrobiyal etkisi olduğu görülmüştür. Reid ve ark. (1987), Turantaş 

(1998), Yaygın (1999), Takahaski ve ark. (1999), McFarland (2000), Rodrigues ve 

ark. (2005), Batdorj  ve ark. (2007), Perelmuter ve ark. (2008) çeşitli laktik asit 

bakterileri ile yaptıkları çalışmalarda patojenlere karşı antimikrobiyal etki elde 

edildiğini bildirmişlerdir. 

Danon ve ark. (1963), Mel’nikova ve Koroleva (1975), Pullusani ve ark. 

(1979), Spillman ve ark. (1978), Todorov (1962), yaptıkları çeşitli çalışmalarda 

probiyotik bakterilerin oluşturdukları antimikrobiyal etkinin Salmonella, Koliform, 

Staphylococcus ve Pseudomonas genuslarına ait çeşitli türlerin gelişme ve 

aktivitesini sınırladığını veya durdurduğunu bildirmişlerdir. 

Reddy ve ark.(1984), L. bulgaricus suşunun S. aureus patojen bakterisine 9-

12 mm’lik, E. coli’ de ise 5-8 mm’lik inhibisyon zonu meydana getirdiğini 

bildirmişlerdir. Abdel Bar ve Abdel (1985), L. bulgaricus suşunun S. aureus ‘da 29.5 

mm’lik, Pseudomonas fragi patojen bakterisinde ise 34.67 mm’lik inhibisyon zonu 

oluşturduğunu bulmuşlardır. Çalışmamızda oluşan inhibisyon zonları da patojen 

bakteri türüne, probiyotik kaynağı fermente süt ürünü çeşidine ve inkübasyon 

zamanına göre değişkenlik göstermiştir. 

Eduardo ve ark. (2003), piyasada bulunan süt ürünlerinin antimikrobiyal 

etkisini araştırdıkları çalışmalarında, farklı ürünlerin antimikrobiyal aktiviteleri 
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arasında farklılıklar olduğunu bulmuşlardır. Nestle yoğurdun S. aureus ve P. 

aeruginosa için bakterisidal, S. typhi için inhibitör, E. coli’ ye ve Candida albicans’ 

a karşı etkisiz olduğunu belirlemişlerdir. Araştırmacılar, Yakullt ve Ski D’Lite 

yoğurtların ise çalışılan tüm patojenlere ( S. typhi, E. coli, Serratia marcescens, 

Candida albicans, S. aureus ve P. aeruginosa ) antimikrobiyal aktivite gösterdiğini 

bulmuşlardır. Aynı çalışmada, fermente bir ürün olmayan Gain infant süt tozunun ise 

patojen bakterilere karşı etki gösteremezken Candida albicans için inhibitör 

olduğunu tespit etmişlerdir. Çalışmamızda da çeşitli fermente süt ürünlerinin 

antimikrobiyal etkileri arasında farklılıklar gözlenmiştir. 

Sonuç olarak, probiyotik kaynağı fermente süt ürünlerinin yaygın gıda 

kaynaklı patojenlere karşı antimikrobiyal etkisi, kullanılan fermente süt ürünü 

çeşidine, patojen bakteri türüne ve inkübasyon süresine göre değişiklik 

göstermektedir. Kontrol olarak kullanılan saf laktik asitten elde edilen sonuçlar göz 

önüne alındığında, antimikrobiyal etkinin yalnızca fermente süt ürünlerinin içerdiği 

laktik aside bağlı olmadığı söylenebilir. Bu etki aynı zamanda probiyotik bakterilerin 

oluşturduğu diğer metabolitlerden (H2O2 ve diğer bakteriosin maddeler) 

kaynaklanıyor olabilir. Probiyotik gıdalar tüketmenin yanı sıra ortaya çıkardıkları bu 

ürünlerin tek başlarına veya çeşitli kombinasyonlarda gıda koruyucu olarakta 

kullanmanın mümkün olabileceği öngörülmektedir. Çalışmamızda geleneksel 

yoğurda ait her iki örneğinde kullanılan bütün gıda kaynaklı patojenleri inhibe 

etmesi, gıda kaynaklı enfeksiyonların önlenmesinde ve tedavisinde yoğurt 

tüketiminin faydalı olacağını düşündürmektedir. Kefir ve biogard yoğurt 

örneklerinde daha sınırlı olmakla birlikte antimikrobiyal etki göstermişlerdir. Ucuz 

ve kolay bir yol olarak fermente süt ürünlerinin gıda kaynaklı patojenlere karşı 

kullanılması yanı sıra probiyotiklerin ürettikleri bakteriosinlerin gıda koruyucu 

olarak kullanılması için çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Gıdalarda güvenli olarak 

kabul edilen ve kullanımına izin verilen nisin örneğinde olduğu gibi doğal biyolojik 

mekanizmaları destekleyerek çalışan probiyotiklerden daha iyi yararlanılabilmesi 

için çalışmaların çeşitlendirilmesi ve artırılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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7. TABLOLAR VE RES ĐMLER L ĐSTESĐ 

Tablo 1:McFarland Bulanıklığı Skalası 

Tablo 2: Farklı ürünlerin Escherichia coli ATCC 25922 kültüründe 24.,48. saatlerde 
ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki * 

Tablo 3: Farklı ürünlerin Staphylococcus aereus ATCC 25923 kültüründe 24.,48. 
saatlerde ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki * 

Tablo 4: Farklı ürünlerin Salmonella typhimurium ATCC 14028 kültüründe 24.,48. 
saatlerde ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki * 

Tablo 5: Farklı ürünlerin Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kültüründe 24.,48. 
saatlerde ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki * 

Tablo 6: Ev yapımı geleneksel yoğurdun oluşturduğu etkinin bazı gıda kaynaklı 
patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması ** 

Tablo 7: Ticari geleneksel yoğurdun oluşturduğu etkinin bazı gıda kaynaklı 
patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması ** 

Tablo 8: Ticari olarak üretilen kefirin oluşturduğu etkinin bazı gıda kaynaklı 
patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması ** 

Tablo 9: Ticari olarak üretilen biogard kültürlü probiyotik yoğurdun oluşturduğu 
etkinin bazı gıda kaynaklı patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması ** 

Tablo 10: Kontrol olarak kullanılan laktik asitin oluşturduğu etkinin bazı gıda 
kaynaklı patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması ** 

Resim 1: Disklerin laminar air flow’da patojen inoküle edilmiş besiyerleri üzerine 
yerleştirilmesi 

Resim 2: Staphylococcus aereus üzerinde kontrol olarak kullanılan laktik asitin 
inhibisyon zonu oluşturmaması 

Resim 3: Kefirin 48. saatte Salmonella typhimurium örneklerinde oluşturduğu 
inhibisyon zonu 

 

 

*Veriler oluşan zonların mm olarak ölçümüdür. Ortalamalar ve standart sapma 
değerleri verilmiştir. Ortalamalar üzerindeki harfler (a,b,c,d,e) sütun 
karşılaştırmalarını, altlarında yer alan harfler (x,y,z) satır karşılaşmalarını 
göstermektedir. Harflerin farklı olması değerlerin istatistiksel açıdan farklı (P<0.05) 
olduğunun göstermektedir. Aynı harflerle gösterilen değerler istatistiksel açıdan 
birbirinden farklı değildir. 

 

** Đstatistiksel açıdan farklı değerler farklı sutunlarda gösterilmiştir. Aynı sütuna 
denk düşen değerler istatistiksel açıdan farklı (P<0.05) değildir. Sonuçlar 
büyüklüklerine göre sağdan sola yerleştirilmi ştir. En sağdaki sütun en büyük değeri 
göstermektedir. 
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Tablo 1: McFarland Bulanıklığı Skalası 

 

Tüp No 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

%   %1 H2SO4 9.95 9.9 9.8 9.7 9.6 9.5 9.4 9.3 9.2 9.1 9 

% 1 BaCl2 0.05 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1 

Karşılık Gelen 
Bakteri Hücre Sayısı 
106/ml 

150 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2: Farklı ürünlerin Escherichia coli ATCC 25922 kültüründe 24.,48. saatlerde 

ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki (n=5)* 

 
24 saat 48 saat 7.gün Probiyotik Kaynağı 

Çeşidi ve Kontrol 

Grupları  
X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 

Ev Yoğurdu 21.9±0.46b 
y 24.0±0.23b 

x 0±0c
 z 

Ticari Yoğurt 18.2±0.23c 
x 18.4±0.34c 

x 14.4±0.38b 
y 

Ticari Biogard 14.1±0.35e 
x 0.00±0.00d y 0.00±0.00c y 

Ticari Kefir 16.7±0.79d x 0.00±0.00d y 0.00±0.00c 
y 

Seftriakson 38.4±0.16a 
y 39.9±0.26a x 36,0±0.37a 

z 

Laktik Asit 0.00±0.00f x 0.00±0.00d 
x 0.00±0.00c x 
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Tablo 3: Farklı ürünlerin Staphylococcus aureus ATCC 25923 kültüründe 24.,48. 

saatlerde ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki (n=5)* 

 

24 saat 48 saat 7.gün Probiyotik Kaynağı 

Çeşidi ve Kontrol 

Grupları 
X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 
Ev Yoğurdu 28.6±0.79b 

y 30.4±0.79b x 14.4±0.29c 
z 

Ticari Yoğurt 23.0±0.67c 
y 24.2±0.36c x 16.2±0.71b 

z 

Ticari Biogard 19.9±0.79d x 0.00±0.00e 
y 0.00±0.00d y 

Ticari Kefir 14.0±0.11e 
y 22.1±0.17d x 0.00±0.00d z 

Seftriakson 32.3±0.25a 
z 38.2±0.18a 

x 36.4±0.25a 
y 

Laktik Asit 0.00±0.00f x 0.00±0.00e 
x 0.00±0.00d x 

 

 

Tablo 4: Farklı ürünlerin Salmonella typhimurium ATCC 14028 kültüründe 24.,48. 

saatlerde ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki (n=5)* 

 

24 saat 48 saat 7.gün Probiyotik Kaynağı 

Çeşidi ve Kontrol 

Grupları 
X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 
Ev Yoğurdu 31.9±0.49b 

z 38.68±1.77a x 36.7±0.38a 
y 

Ticari Yoğurt 24.0±0.40c 
z 28.4±0.23c 

y 32.5±0.43d x 

Ticari Biogard 17.2±0.52d 
z 22.3±0.28d 

y 29.9±0.30d 
x 

Ticari Kefir 14.04±0.34e z 20.5±0.39e y 35.3±0.67c 
x 

Seftriakson 35.7±0.37a x 35.0±0.33b 
y 35.9±0.51b 

x 

Laktik Asit 14.20±0.23e z 22.6±1.01d x 20.5±0.65f y 
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Tablo 5: Farklı ürünlerin Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 kültüründe 24.,48. 

saatlerde ve 7. günde oluşturduğu antimikrobiyal etki (n=5)*  

 

24 saat 48 saat 7.gün Probiyotik Kaynağı 

Çeşidi ve Kontrol 

Grupları 
X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 

X ± SD 

(n=5) 
Ev Yoğurdu 16.3±0.30d 

x 16.5±0.37c 
x 14.3±0.33b y 

Ticari Yoğurt 20.4±0.40c 
x 18.7±0.68b y 14.3±0.25b z 

Ticari Biogard 14.4±0.28e 
x 0.00±0.00d 

y 0.00±0.00c y 

Ticari Kefir 0.00±0.00f x 0.00±0.00d x 0.00±0.00c x 

Seftriakson 40.6±0.44a 
x 38.5±0.34a 

y 30.5±0.45a z 

Laktik Asit 22.5±0.36b 
x 0.00±0.00d  

y 0.00±0.00 c 
y 

 

 

 

Tablo 6: Ev yapımı geleneksel yoğurdun oluşturduğu etkinin bazı gıda kaynaklı 

patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması (P<0.05) ** 

 

Đnhibisyon zonu (mm) Gıda Kaynaklı Patojenler  

1 2 3 

E. coli ATCC 25922 15,3000   

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 15,7000   

Staphylococcus aereus ATCC 25923  24,3333  

Salmonella typhimurium ATCC 14028   35,7333 
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Tablo 7: Ticari geleneksel yoğurdun oluşturduğu etkinin bazı gıda kaynaklı 

patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması (P<0.05) ** 

 

Đnhibisyon zonu (mm)  Gıda Kaynaklı Patojenler  

1 2 

E. coli ATCC 25922 17,0000  

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 17,8000  

Staphylococcus aureus ATCC 25923 21,0667  

Salmonella typhimurium ATCC 14028  28,3000 

 

 

Tablo 8: Ticari olarak üretilen kefirin oluşturduğu etkinin bazı gıda kaynaklı 

patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması (P<0.05) ** 

 

Đnhibisyon zonu (mm)  Gıda Kaynaklı Patojenler  

1 2 3 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 0000   

E. coli ATCC 25922 5,5667 5,5667  

Staphylococcus aureus ATCC 25923  12,0000  

Salmonella typhimurium ATCC 14028   23,2667 

 

 

Tablo 9: Ticari olarak üretilen biogard kültürlü probiyotik yoğurdun oluşturduğu 

etkinin bazı gıda kaynaklı patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması 

(P<0.05) ** 

 

Đnhibisyon zonu (mm)  Gıda Kaynaklı Patojenler  

1 2 

E.coli ATCC 25922 4,6667  

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 4,8000  

Staphylococcus aureus ATCC 25923 6,3333  

Salmonella typhimurium ATCC 14028  23,1333 
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Tablo 10: Kontrol olarak kullanılan laktik asidin oluşturduğu etkinin bazı gıda 

kaynaklı patojenler için istatistiksel olarak karşılaştırılması (P<0.05) ** 

 

Đnhibisyon zonu (mm)  Gıda Kaynaklı Patojenler  

1 2 

E.coli ATCC 25922 0000  

Staphylococcus aureus ATCC 25923 0000  

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 7,5000  

Salmonella typhimurium ATCC 14028  19,1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Veriler oluşan zonların mm olarak ölçümüdür. Ortalamalar ve standart sapma değerleri 
verilmiştir. Ortalamalar üzerindeki harfler (a,b,c,d,e) sütun karşılaştırmalarını, altlarında yer 
alan harfler (x,y,z) satır karşılaşmalarını göstermektedir. Harflerin farklı olması değerlerin 
istatistiksel açıdan farklı (P<0.05) olduğunun göstermektedir. Aynı harflerle gösterilen 
değerler istatistiksel açıdan birbirinden farklı değildir. 

 

** Đstatistiksel açıdan farklı değerler farklı sutunlarda gösterilmiştir. Aynı sütuna denk düşen 
değerler istatistiksel açıdan farklı (P<0.05) değildir. Sonuçlar büyüklüklerine göre sağdan 
sola yerleştirilmi ştir. En sağdaki sütun en büyük değeri göstermektedir. 
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Resim 1: Disklerin laminar air flow’da patojen inoküle edilmiş besiyerleri üzerine 

yerleştirilmesi 

 

Resim 2: Staphylococcus aureus üzerinde kontrol olarak kullanılan laktik asidin 

inhibisyon zonu oluşturmaması 

 

 

Resim 3: Kefirin 48. saatte Salmonella typhimurium örneklerinde oluşturduğu 

inhibisyon zonu 
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