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AMAC

Insanlar tarafindan besin olarak yuzyllardir kull@masina kanin, son
yillarda probiyotik kavrami ve probiyotiklerin insave hayvan saigina etkileri
konusunda yapilan camnalar artmgtir. Probiyotikler genel olarakactobacillus
turleri olarak bilinmekle berabeBifidobacteria, Enterococcus, Streptococaasbir
maya olan Saccharomycesen sik kullanilanlar olarak sayilabilir. Probiyoti
bakterilerin alinabilegé en dnemli besinsel kaynak fermente sut drtnleridiefir,
yogurt gibi geleneksel drdnlerin yani sira, ginimued#stra probiyotik katkili sit
drnleri de kullaniimaktadir. G¢li kombinasyonlarda bakteri veya mayssitean
kapsiller ve sgler piyasada bulunmaktadir. Probiyotiklerin alismaa icerdikleri
koloni sayisi ve canlilik orani etkinin gérilmesisandan dnemlidir. Ayni zamanda
probiyotigin kolona ulgana kadar bozulmamasi, mide asidinden ve birlikizgaa
gidalardan etkilenmemesi gerekmektedir.

Insanlar dgumdan itibaren okturduklari ve immun sistemin cgnasini
destekleyen bir mikrofloraya sahiptirler. Bu mikayh stres, diyet dgsikligi ve
patojen mikroorganizmalara  kar kullanilan  antibiyotiklerin  yararl
mikroorganizmalara da zarar vermesi sonucunda bb#iul Bozulan mikrofloranin
ozellikle Gastrointestinal sistem [& mikroflorasinin tekrar yerine konmasinda
probiyotikler kullanilir. Probiyotik bakteriler pajenler ile yagmaya girip onlarin
GIS mukozasina adhezyonlarini 6nlemektedirler. Buyamnda salgiladiklari bazi
kimyasallar ile patojen mikroorganizmalara qantogonistik etki gostermektedirler.
GIS enfeksiyonlarina, cocuk ishallerine ve urogenéafeksiyonlara kar etkili
olduklarini goésteren pek cok gaha yayinlanmgtir. Kan lipit seviyesine, HDL
kolesterolin dgiirilmesine, bazi alerjilere, hipertansiyona, gutstll@&na ve
kanserin engellenmesine etkileri bircoksamranaya konu olmgtur.

Probiyotikler ile yapilan ¢caimalarin buyik bolumuni IS enfeksiyonlarina
karsi olanlar olgturur. GS enfeksiyonlarini sorumlusu ise genellikle gidgnkli
patojenlerdir. Probiyotiklerin gida kaynakl patoere etkisi bu agidan 6nem arz
etmektedir. Cajmamizda ev yapimi ve ticari geleneksegwydlar, probiyotik katkili

ticari yogurt ve kefir kullanilacaktir. Bu fermente sut Gréimh suyunun icerdi



probiyotik bakterilerin gida kaynakl patojenlerar etkileri argtirilacaktir. Ucuz
ve guvenilir bir alternatif olarak kullanilabilecgkobiyotik stt Grtnlerinin in-vitro

kosullarda gida kaynakli patojenlere etki derecelersaptanmasi amaclarytm.

Gelisen tipta hastaliklarin tedavisinde agidukadar hastaliklarin dnlenmesi
ve korunmada da kemoterapotik ilaglarin kullaniimask secenek olarak
gorulmekten cikngtir. Calsmamizda bunlarin yerine biyolojik mekanizmalari
destekleyerek si goren ve bilinen hicbir zarari saptanmamprobiyotikler
kullanilabilecginin gdsterilmesi amaclangtir. Ayni zamanda kullanilan geleneksel
ve probiyotik katkili fermente sit Grinlerinin icledi probiyotiklerin antimikrobiyal
etkinlikleri kailastirilarak farklari ortaya konacaktir.



OZET

Probiyotiklerin insan ggigina yararl etkileri uzun yillardir bilinmektedRinya
saglik orgutt (WHO) tarafindan belirli miktarlar Kahicisina yararlar geyan canli
mikroorganizmalar olarak tanimlanan probiyotiklezimyaygin besinsel kayfhidermente
sut Granleridir. Ozellikle ygurt ve probiyotik katkili ygurtlar siklikla tiiketilmektedir.
Kefir ise kullanim sikig yogurdun gerisinde kalmakla birlikte glizel bir protilo
kaynaidir. Calsmamizda geleneksel fermente sut urtnleri (kefiguy) ve probiyotik
katkili yosurdun gida kaynakl patojenlere antimikrobiyal @tkicelenmtir.

Gida kaynakli patojenler, gida kaynakli hastal&klaebep olarak her vyil
milyonlarca insani hastalandirmaktadirlaiS@nfeksiyonlarinin en buyiik sorumlusu gida

kaynakli patojenlerdir.

Yogurdun icerdgi probiyotik bakterilelLactobacillus bulgaricuse Streptococcus
thermophilustur. Bu laktik asit bakterilerinin, fermentasysirasinda ortaya cikardiklar
laktik asit ile ortamin pH'sini diirerek, HO,, etanol gibi kimyasallar Ureterek ve
bakteriosin benzeri antimikrobiyallar salgilayagtojen mikroorganizmalarla micadele
ettigi bilinmektedir. Kefir ise hem probiyotik baktenidnem de probiyotik mayalari iceren

asidik ve alkolik fermentasyonun bir arada @lalgtizel bir probiyotik gida 6rgglir.

Calsmamizda ev yapimi geleneksegyd, bir firmaya ait hazir gelenekselgyaot,
bir firmaya ait kefir, probiyotik katkill hazir gart (biogard) kullanilngtir. Yaygin gida
kaynakli patojenlerdeisalmonellatyphimurium ATCC 14028,E. coli ATCC 25922,
Pseudomonas aeruginogal CC 27853 veStaphylococcus aeroulBTCC 25923 'un
spesifik besiyerleri Uzerinde saf kdlttrleri elddilmistir. Bu kuiltirlerden McFarland
bulaniklg yontemi kullanilarak yakisk 16°/ ml mikroorganizma tayan siispansiyonlar
elde edilerek yeni bir besiyerine 0,1 ml inokulalredtir. Steril sekilde stzulerek elde
edilen ygurt sular disklere emdirilerek besiyeri Uzeringakimis ve disk diflizyon
metodu ile antimikrobiyal aktivite Olculmgiiir. Kontrol grubu olarak genispektrumiu
antibiyotik ve laktik asit iceren diskler kullanigtr. Olclimler 24., 48. saatlerde ve 7.
gun tekrarlanmgtir. Elde edilen sonuclara gore gida kaynakl pateye, fermente st

drdinlerinin antimikrobiyal etkisi ve etki derecelistatistiksel acidan gerlendirilmistir.
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Gida kaynakl patojenlere en iyi antimikrobiyaliegkleneksel ygurt casitlerinde
gordlmistir. Fermente sit Urtnlerine en duyarli bakteri Ss¢monellatyphimurium
ATCC 14028 olarak tespit edilgir. En az duyarli yani en direncli patojenin ise
Pseudomonas aeruginosaTCC 27853 oldgu gorilmigtir. Fermente sit Grunleri
icerdikleri probiyotik bakterilerin aktivitesindd@ynaklanan bir antimikrobiyal aktiviteye
sahiptirler. Laktik asit kontrolleri sonucunda bluthatenin yalniz laktik aside kh
olmadgpi gorulmitir. Elde etimiz sonuclar gida kaynakli enfeksiyonlarin 6nlesimee
ve tedavisinde fermente st Grlnleri 6zelliklegyd tiketiminin faydali olagani
distindirmektedir. Ucuz ve kolay bir yol olarak ferngestit Urlinlerinin gida kaynakli
patojenlere kar kullanilmasi yani sira probiyotiklerin Urettikldsakteriosinlerin (Orn:
nisin) gida koruyucu olarak kullaniimasi icin yapilcalgmalarin artirlmasi gerekti

distinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Fermente Siit Uriinlénda Kaynakli Patojenler,
Disk Diftizyon Metodu, Antimikrobiyal Aktivite
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SUMMARY

Although the benefical effects of probiotics onItleare known, recently this
topic was placed in many researchs. According & World Health Organization
(WHO), probiotics are living microorganisms thathem administered in adequate
amounts, confer a health benefit on the host. Moatmon nutritional sourches of
probiotics are fermented dairy products. Espegralyhurt and probiotic yoghurt are
used usually. Also kefyr is a good source of probidn our study, the antimicrobial
activities of traditional Turkish yoghurt samplasdaa probiotic yoghurt product and
kefyr against food borne pathogens are resear¢ioedi borne pathogens cause food
borne infection disease. Therefore millions of gedall ill every year. The most

common reason of GIS infections is these pathogens.

Yoghurt containd_actobacillus bulgaricusand Streptococcus thermophilus
as probiotic. These lactic acid bacterias, decrpék&vel by producting lactic acid
and also product antimicrobials and chemicals stiscHO,, ethanol and bacteriocin.
By the ways, the probiotics fight against pathodmacterias. Kefyr which is
acidifying and mildly alcoholic fermented milk, &ccepted as a good example of

probiotic mixture of bacteria and yeast.

In our study, home made traditional yoghurt and wemtially prepared
traditional yoghurt which belongs a company and mw@ncially prepared probiotic
yoghurt and commercially prepared kefyr are usalmonellatyphimuriumATCC
14028, E. coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginos@TCC 27853 and
Staphylococcus aureuATCC 25923 most common food borne pathogens, are
grown as pure culture on special nutritional agbo. use these bakterias, the
suspensions contain adequate amouritifllQ of they are prepared by emulsified to
a turbidity of McFarland 0.5 density. The fermehtiairy products samples were
strained under aseptic condition. The fermentedydaioducts water were pipetted
on to 5 mm diameter paper disks. We also used disth wide spectrum antibiotic
and lactic acid as the control groups. And thanindotobial activities were
measured by disk diffusion method. Measuring wasaited at 24. and 48 hours and

7. day. According to results, the antimicrobialeefs of probiotic bacterias against
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food borne pathogens was seen. The differenceeeetwffects of fermented dairy

products was compared.

The best antimicrobial activity against food-bopahogens was activated by
yoghurt samples. The most sensitive pathojen tmdated dairy products was found
asSalmonellayphimuriumATCC 14028. The most resistant, in other word|éaest
sensitive pathogen isPseudomonas aerugino®lCC 27853 Fermented dairy
products have antimicrobial effect, due to thegtam probiotic. These activities are
not only because of lactic acid. According to oesults, fermented dairy products,
espesially yoghurt should use to protect and faaad-borne disease. Furthermore to
eat fermented dairy products, cheap and easy wag, biacteriosin (eg:nisin)
producting by probiotics able to use protect agaioed-borne infections. In our

opinion, the researches about this issue shouhdubigplied and developed.

Key Words: Probiotic, Fermented Dairy Products, dimone Pathogens,
Disc Diffusion Method, Antimicrobial Activity



1. GIRIS

Son yillarda gunlik yamda sik¢ca duyulan probiyotik kavrami yeni gibi
goriinse de aslinda yuzyillardir insanlarca gidatilimesinde kullaniimaktadir.
Fermentasyonla sut Urlnleri elde edilmesinigldrggici tarih 6ncesi kilturlere kadar

dayanir.

Probiyotik kelimesi Latince ‘yam icin’ anlamina gelmektedir. Terim, ilk
olarak 1965 yilinda Lilley D. ve arkagari tarafindan intestinal mikrobiyal flora
dengesini destekleyen madde veya mikroorganizniaamlamasi ile kullanilmgtir,
Daha sonra Fuller 1986'da probiyotikleri, konukganknin b&irsak hijyeni ile
sindirimini iyilestirmede yararl bir etkisi olan ve gida katkisiigdollanilan canh
preparatlar olarak tanimlagtr. Buglin kabul géren tanimlama ise Diunyagl&a
Orgiti (WHO) tarafindan yapilgtir: Probiyotikler belirli miktarlari t@yicisina

yararlar sglayan canli organizmalardir.

Probiyotikler, bazi yararli maya ve bakteriler dikéd laktik asit bakterileri
olarak bilinmektedir. Yuzyillardir fermente st aféri (yogurt, kefir vs.) aracifiiyla
insan beslenmesinde yerini aftm. 20. yizyilin bglarinda Nobel 6dilli Rus bilim
adami Elie Metchnikoff (1845-1916Bulgar kdylulerinin uzun y@amasini fazlaca
fermente sit UrinU tiketmelerine gleyarak bu konudaki camalarin temelini
atmstir (Sanders, 2003).

Gastrointestinal sistemin {S) son kisimlarinda, kolon ve ince graak,
bagirsak mikroflorasi olarak adlandirilan kompleks bbakteri ekosistemi
yasamaktadir. Aslinda insanlar bu bakteri ekosistelaidgzmazlar. Yeni dgan
florasi steril iken dgum sirasinda yutulan annenin vajinal ve fekal Boikk florayi
belirler. Sezaryen ile d@an bebekler dgum kanalindan ge¢medikleri icin flora
olusumu daha gectir. Bu bebeklerin florasinda daha gavreden alinan
mikroorganizmalar hakim olur. Normal flora bakterihi kazanamazlarsaiS ve
immunolojik hastaliklara yatkin olurlar (Young veka 2003; Caicedo ve ark.,
2005).

Yenilen vyiyeceklerle alinan mikroorganizmalar ah@tyla mikroflorada

gelisir. Dogum sonrasi 48. saatte kolondanterobacteria Staphylococcusve



Streptococcus tiirlerinden olgan bakteriler 1910'%g gaita ygunlugunda
bulunmaktadir. Bu patojenler devam eden gunlerdieryei Bifidobacteriattrlerine
birakirlar. Yaklalk 1 haftanin sonund®ifidobacteria tiirleri 10:°-10™ /g gaita
yogunluguyla floraya hakim olurlar (Yalgin ve ark., 2008jr yasin sonunda egkin
florasina yakin bir flora kazanilir. Kkin florasi olgtuktan sonra kalici olarak
degistirilmesi mumkin dgildir (Vanderhoof ve ark, 2004).

insan bairsasi mukoza ile kaplidir. Bu mukozanin alani yakta200 nf dir.

Bu alan 1&*mikroorganizma barindirmaktadir (Sanders, 2003)irKiaesirsakta 1-2
kg, akcperde 20 g, vajende 20 g, burunda 10 g, gbzde lompyil olygturan
mikroorganizma bulunmaktadiinsan viicudundaki okoryatik hiicre sayisinif®10
oldugu disunadliurse, 10-20 kati prokaryotik hicre barindirdsdylenebilir. Bu
mikroorganizmalarin buydk bolimid non-patojendirbazilari buyime gealine icin
zorunludur. Sglikli erigkinlerin basirsasinda yaklaik 500 tir mikroorganizma
vardir (Ouwehand ve ark. 2003, Gill ve ark. 20®&blduri ve ark. ,2004). Mide,
duodenum ve jejunumda peristaltizmin (sindirim ketkeri) hizh olmasi ve mide
ozsuyu ile safra asitlerinden kaynaklanan asidiarorsebebiyle daha az sayida®10
10% bakteri bulunmaktadirileumdan itibaren gegiyavalar, kolondakine benzer
sayida (18) ve caitlilikte bakteri bulunur. Egkin bagirsasindaBakteroidesgrubu
mikroorganizmalar baskindir. Stres, antibiyotikl&aalmi, kemoterapi ve radyoterapi
gibi etkilerle flora dengesi bozulur ve florada medegisiklikler olusur. Cocuklarda
en onemli flora dgsikligi sebebi geni spektrumlu antibiyotikler kullanmaktir
(Guarner ve ark., 2003).

Florada bulunan yararli bakteriler bizi patojenntdaa kagl korurlar. Bunun
icin karmaik koruyucu mekanizmalar (musin salinimi, koruyubiicrelerin
cogalmasi) kullanihr. Sg8ikl floranin icerdgi bakteriler pH’ 1 dgurerek patojen
olanlar i¢cin ortami uygunsuz hale getirirler. Buaktik asit, butirik asit ve asetik asit
ureterek yaparlar. Mikroflora ayni zamanda intesdtikanal icin fiziksel bir bariyer
olusturur. Gidalarin antijenik bikenlerini ve patojen mikroorganizmalari bloke
ederler. Flora dengesi bozufglilnda mukozanin engel glurma glevi bozulur ve
antijenik proteinler barsak duvarindan gecer, enflamasyonsldra Floranin
dengesinin tekrar kazanilmasinda probiyotik kulanodnemlidir. Oral antibiyotik

kullanimi sirasinda fermente st drdnlerinin kil yogurdun fazla miktarda



tuketilmesiyle antibiyotiklerin barsak florasina yapagaolumsuz etkinin azaldi
veya Onlenebildii tespit edilmgtir (Ferreira, 1979).

Probiyotik mikroorganizmalar daha ¢ok laktik asakterileri olarak bilinirler.
Buna kagin bazi mayalar ve laktik asit GUretmeyen bazi bidktee probiyotik olarak
kabul edilmgtir. Buna gore probiyotikleri 3 gruba ayirmak mumaiir. Bu t¢ grup
ve sik kullanilan bazi probiyotik bakterilgbyle siralanabilir (Kopp-Hoolihan 2001,
Young ve Huffman, 2003; Senok, 2005):

1. Laktik asit bakterileri

»  Lactobacillusturleri »  Bifidobacteriumtirleri
. L. acidophilus . B. adolescentis
. L. amylovorus . B. animalis
. L casei . B. bifudum
. L. crispatus ) B. breve
= L. delbruecki " B.infantis
. L. gallinarum ) B. longum
. L. gasseri . B. lactis
. L. paracasei
. L. plantarum »  Diger laktik asit bakterileri
. L. fermentum . Enterococcus facealis
. Enterococcus faecium
. Lactococcus lactis
. Pediococcus aciliactici
. Streptococcus thermophilus
2. Non-laktik asit bakterileri 3. Mayalar
. Bacillus cereus var. toyoi . Saccharomyces cerevisiae
. E. coli strain . Saccharomyces boulardii

=  Propionibacterium freud

Laktik asit bakterileri, prokaryot, spor glurmayan, heterotrof, Gram (+)
bakterilerdir. Hucre duvarlari kalin bir peptiddgln tabakaya sahiptir.



Anaeropturlar, fakat oksijene toleranslari vardin 6nemli 6zellikleri fermentasyon

yaparak laktik asit okturmalaridir (Anonymou.

Laktik asit bakterileri ortamda bulunan gdr mikroorganizmalari inhibe
ederek mikrobiyal acidan guvenilir gidalarin Ure@kinde kullanilir. Laktik asit
bakterilerinin ortamda bulunan gdir mikroorganizmalari inhibe edici Ozellikleri,
kendilerinin ortamda gelerek dgistirdigi bazi kagullardan kaynaklangi
saptanmytir. Bunlar; diguk pH deeri, organik asitler, bakteriosinler, hidrojen
peroksit (HO,), etanol, dg&ik oksidasyon-rediksiyon potansiyelidir
(Turantg,1998).

Laktik asit bakterileri tarafindan uretilen lakti&gsit nedeniyle, Uretilen
gidalarin son draninde pH 3,4-4,5 olmaktadir. lkakdsit bakterileri dundaki
bakterilerin cok azi bu gerlerde geliebilmektedir (Asperger,1986).

Bakteriosinler bakterisidal etki gosteren peptid yave proteinlerdir.
Bakteriyosinlerin sentezindeki kontrol mekanizmal@linmemekle beraber ekolojik
stres durumlarinda yami devam ettirecek bir mekanizma olarak sentezkenm
olabilecggi dusunulmektedir. Bakteriyosinlerin etki mekanizmasi nejikle
membraner seviyede olup, Kyonunun ve ATP nin bozulmasina yol agan membran
potansiyelini dgistirerek hicrenin intraseliler pH sini koruyamamassalar
(Tagg ve ark., 1976).

Lactococcus lactis tarafindan sentezlenen bakteriosinin  nisin  gldu
bulunmutur. Nisin, 34 aminoasitli, asidik pH’larda isiyaark direncli, asidik
solusyonlarda ¢ozulebilen, 7000 moleki@irakli bir dimer olarak olgan, 3500
molekdiler &irliga sahip bir polipeptitdir (Gross ve Morell 1967;rsii1981).

Belirli Lactobacillustirlerinin antibiyotik benzeri yapilar sentezleydikleri
ileri strtlmektedir.L. bulgaricustarafindan bulgarican,. acidophilustarafindan
acidophilin ve lactocidin uretildi, bu bilesiklerin Gram (+) ve Gram (-) bakterilere
karsi etkili oldugu belirtilmistir (Shahani ve Chandan, 1979).

Laktik asit fermentasyonlari anaerobik prosesler@iu ortamda hidrojen
peroksit Uretimi fermentasyonungnada substratta ¢ézinen oksijen konsantrasyonu
ile sinirlidir. Ortamdaki g@er mikroorganizmalarin inhibe edilmeleri acgisindan
fermentasyonun RBhRngicinda hidrojen peroksidin secici bir ortam afag



bildirilmi stir (Turantg,1998). Hidrojen peroksidin @@,) bazi durumlarda der
etkili antimikrobiyallerin tretiminde 6nct maddeabllecei bildirilmi stir (Condon,
1987). Bakteri membranini bozmada etkin rol oyndyiarojen perokside en duyarh
bakteriler Gram (-) bakterilerdir. €iveya slenmis st Grtnlerine gardan hidrojen
peroksit (HO,) verilmesiyle patojenlerin inhibe olg@u gorulmgtar. Bu
laktoperoksidaz sisteminin sut drunlerinin raf omirtuzatmada kullanilabilege

disunulmektedir (Earnshaw ve Banks 1989).

Batin laktik asit bakterileri probiyotik olmagl gibi, laktik asit bakterisi
olmayan bazi mikroorganizmalarda probiyotik olatel. Bir mikroorganizmanin
probiyotik olarak kabul edilebilmesi icin sianasi gereken bazi 6zellikler vardir.

Aranan balica ozelliklersunlardir:
» Dogal olarak insanlarin kalin Basak florasinda bulunmasi

» Patojen ve toksik olmamasi

» Mide asiditesi ve safra asitlerine direncli olmasi

« GIS duvarina tutunarak gegici bir siire kolonize dtabsi
» Canh olmalarn

» Konukgu tzerinde olumlu etkilerinin olmasi

* Olumlu etkilerinin balamasinin birka¢ giin veya haftadan kisa stirmesi

» Antibiyotiklerle alindiklarinda etkilerini surdurgdmeleri (Young ve
Huffman, 2003; Salminen ve ark., 2005)

Probiyotik mikroorganizmalarin gasak limenine kisa surede tutunabilmesi
ve etkisini gosterebilmesi igin viabilitesi (candt) ve aktifligi dGnemlidir. Bazi tip
probiyotik bakteriler sindirim enzimlerinden etkileler, fakat dnemli bir miktari

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

Probiyotik preparatlari icindeki mikroorganizmaleanhliklarini koruyacak
sekilde saklanmalidir. Sicak, nem ve hava ile tenmagkroorganizmalarin

canliliklarini kaybetmelerine neden olmaktadir {kim, 2004).

Probiyotik trinlerin raf 6mri 3-6 haftadir. Kurutuls suplementlerin 12 ay

icinde kullanilan bakteri dizeyine #a olarak probiyotik miktari azalmaktadir.



Etkinliklerini metabolize ve kolonize olarak gostdderinden gunluk tiketimleri
onerilmektedir (Akman ve Ygi, 2002).

Probiyotiklerin etkilerinin gorulmesi icin Farsak sistemine canli olarak
ulasmasi ve probiyotik gida triiniiniin en az®Koloni/ g canli probiyotik bakteri

icermesi gerekdi bildirilmi stir (Samone ve Robinson,1994) .

Kolona ulgan probiyotik mikroorganizmalar farkli etki mekamalariyla §
gorurler. Probiyotik bakteriler yararl etkilerimnikrofloranin kompozisyonuna ve
aktivitesine katilarak ya da direk intestinal hiereetkileyerek gosterirler (Sanders
ve ark.,2003).

Probiyotik mikroorganizmalar ortamin pH' inigiiierek, bakteriosinler veya
defensinler gibi antimikrobiyal peptidler salgilagk patojenlerle miicadele eder.

Epitel hicrelerinde defensin yapimini uyarir (YowegHuffman, 2003).

Probiyotikler reseptorlere Bemnmada ve besinleri kullanmada patojen
mikroorganizmalar ile yagirlar (yarsmaci dglama).  Kullanilabilir besinler
probiyotiklerce tuketilir, patojenlerin yamasi icin gerekli besin kalmaz (Petrof ve
ark.,2004; Meier ve Steuerwald ,2005).

Probiyotiklerin en cok calilan etkisi Gastrointestinal sistem uzerine olan
yararlaridir. Akut ishal tedavisine, spastik kolsendromu (IBS) gibi hastaliklarin
sendromlarinin hafifletimesine yardimcidir (Senek ark.,2005). Akut ishal
tedavisinde etkinii saptanmy probiyotik sglarin kronik ve tekrarlayan ishallerde
kullanilabilecgi bildirilmi stir (Benchimol ve Mack, 2004). Rotavirlsler tarafam
olusturulan diyarenin  suresinin  probiyotik  kullanimi el kisaltilabilecgi
gOsterilmitir (Pant ve ark.,1996). Bebek mamalarBuabifidumve S. thermophilus
eklendginde ishal sikiginin %24 azaldg ortaya konmsgtur (Harv Womens Health
Watch, 2005).

Antibiyotik kullanimi sirasinda probiyotik degteverilirse antibiyotge bali
ishal siklginin % 60 oraninda azafgibildirilmistir (Harv Womens Health Watch,
2005). Antibiyotik iliskili ishallerde etkinlgi saptanmy mikroorganizmalarL.
acidophilus, L. plantarum, L. casee Saccharomyces boulardidir. Saccharomyces
boulardii antibiyotik iliskili ishallerde artanClostridium difficile’ in toksinlerini
baglayarak etki gosterir (Hoyos,1999; Erdeve ve &R05).



Probiyotiklerin  Ulseratif kolitte remisyonun devah@finda, Crohn
hastalginda rdlapslarin  6nlenmesinde etkili olabilgicedUstinilmektedir. Bu
konudaki cagmalar kisitli olmakla birlikteE. coli ve Saccharomyces boulardiin
en etkili mikroorganizmalar oldiw sonucuna varilrgiir (Jonkers ve Stockbrigger,
2003; Ghosh ve ark.,2004; Sartor, 2004; Kraus vgdy]a2005). Sgikh bireylerin
digki suspansiyonlari lavman yolu ile Ulseratif kolithastalara verilginde
semptomlar hafifletilebilngi, remisyon ve bunun devam@ii sglanabilmitir.
Plasebo kontrolli caimalarda probiyotik kullananlarda rélaps sgkin 6nemli

oranda azalgy saptanmtir (Kruis ve ark.,2004; Furrie ve ark.,2005).

Laktik asit probiyotik bakterileri ayni zamanda @&otla prokarsinogenik
olabilecek mutajenik ajanlar azaltabilecek etksghip enzimler salgilarlar (Goldin
ve ark., 1984)L. bulgaricus’ un hicre duvarindan elde edilen bir glukopeptidin
antitmor aktivite gostergh belirtiimistir (Gong ve ark. 1990). Laktik asit
bakterilerinin birgcok seviyede antikanserojen letinin oldusu ileri strdimigtir
(Fernandes ve ark., 1987). Hayvan gaalarinda , et yemekle artan heterocyclic
aminlerin dgkidaki konsantrasyonunun probiyotikler tarafindanazaltildgi

gosterilmitir (Goldin ve ark., 1984)

GIS gibi vajina da kendine 6zel bir floraya sahipBaskin durumda olan
Lactobacillus turleri, ortam pH'sini dgiik tutarak zararli mikroorganizmalarin
cogalmalarina izin vermez. Kadinlarda yakin anatonoknuluk nedeni ile zararh
mikroorganizmalar anusten Urogenital sisteme kaawtgabilmektedir. Ayrica
kullanilan ilaglar (antibiyotikler, dgum kontrol haplar) vajen florasinda dengeyi
bozup, patojen mikroorganizmalaringgdmasina uygun bir ortam yaratabilmektedir.
Bakteriyel vajinozis gebelik ile ilgili sorunlar vpelvik enflamatuar hastalik gibi
hastaliklara yol acma riski ganaktadir. Kadinlarda bakteriyel vajinoziste oralya
vajinal laktobasiller uygulanmasiyla enfeksiyonkmsén azaldgina dair bulgular
vardir. Probiyotik des@ ile flora dengesi kurulup vajinozis, mantar erggonlar
ve Uriner sistem enfeksiyonlari kontrol altina abiir (Klebanoff ve ark.,1991; Reid
2002; Reid ve ark.,2003; Reid ve Bocking,2003; HuesAltwein,2005).

Dunyada kadinlar arasinda mantar enfeksiyonlargiyayr. Tahminlere goére

yilda 500 milyon vaka go6rulmektedir. Oral veya waji yolla Laktobasil



uygulamalarinin ntukseden vajinal mantar enfeksgoni kontrol altina alabilege
yolunda veriler vardir (Reid ve Bocking, 2003). Bdaki etki mekanizmasi
probiyotiklerin besinlere ve reseptdrlere hidrofoliigslanmasi (Braun, 1999) ve
bazi vakalarda fungustatik bir peptid olarak baktn benzeri bir maddenin
uretimidir (Okkers ve ark., 1999).

Uriner sisteminde kendi florasi vardir ve bu flaramlengesinin bozulmasi
uriner enfeksiyonlarin ortaya cikmasina neden dinar yollari enfeksiyonlarinda
Lactobacillus turlerinin etkisi yapilan astirmalarda gosterilngtir. Laktik asit
bakterileri ile yapilan in-vitro ¢caimalarda tropatojenile. coli' lerin troepitellere
baglanmalarini ve buyumelerini inhibe ettikleri godterstir (McGroarty ve
Reid,1988). Patojenlerin reseptorlere solasini engelleyecekekilde epitelyumu
kapladiklarina dair bulgular elde edikti (Gong ve ark., 1990). Ozellikle 29,
uretebilen mikroorganizmalar Uriner sistem enfedsiyriskini azaltmada etkindir
(Reid, 2002; Reid ve Bocking, 2003; Ouwehand vet&fam, 2003;Senok ve ark.,
2005).

Helicobacter pylorigastrit, peptik tlser ve mide kanserinden sorutatulan
bir gram negatif mikroorganizmadiH. pylori enfeksiyonlarina probiyotiklerin
etkisi bircok argtirmaya konu olmgtur. Arastirmalardan elde edilen sonugclar
neticesinde probiyotikler mide mukozasindaH. pylori eradikasyonunda
kullaniimaya bglanmstir. Bazi Laktobasil sgari in vitro ortamlardaH. pylori
cogalmasini inhibe etmektedir. §8r probiyotik mikroorganizmalar ile boyle bir
sonug¢ alinamargtir. Diger bazi ¢cakimalarda klasik tg¢li antibiyotik tedavisinin yani
sira probiyotik verildiinde etki saptanamasgtir (Hamilton -Miller,2003 ; Johnson-
Henry ve ark., 2004; Sullivan ve Nord,2005). Cremone arkadslari (2002)H.
pylori eradikasyonunda etkili olmakla birlikte, probiyot tipi, miktar ve
uygulanma zamaninin standardize olmamasi nedetagiievideki yerinin targmali

oldugunu acgiklamglardir.

Bagirsaklar insan immun sisteminin en biydk immun orda, immun
sistemin yaklak % 70’ i GS’ de bulunmaktadir. Flora bakterileri bu immurtesis
hicreleri ile devaml etkikgm halindedir. Bakterisiz ortamda ygtrilen hayvanlarin
bagirsak lenfoid dokusunun geéimemesi bakterilerin immun sistemde ne kadar



onemli ve gerekli oldgunu gostermektedir (Ouwehand ve ark,2002; Vaa@Glsp
Probiyotikler AS’ teki immun sistemi guclendirgii gibi sistemik immun yanit
Uzerine de etkilidir. Tifo @si ile birlikte Lactobacillus GGverilen grupta gya yanit
daha iyi olmgtur. Finlandiya’da yapilan bir camada ise rotavirussesina yanitta

benzer sonugclar alingtir (Fang ve ark.,2000 ; Gill ve Guarner,2004).

Cssitli  hayvan deneyleri baziLactobacillus swlarinin  kullanimi ile
transplante veya kimyasal olarak glurulmus tumorin yerlgmesi, blyimesi ve
metastazinin etkilenebilegiei disindirmektedir (Zubillaga ve ark., 2001,
Ouwehand ve Vesterlung, 2003; Penner ve ark., 2@¥)ok ve ark., 2005).
Insanlarda probiyotiklerin prokarsinojenlerin akkérsinojenler haline dogini
engelleyerek, mutajenik biikleri baglayarak ya da inaktive ederek, antimutajenik
maddeler salgilayarak, prokarsinojen bakterilerimgagmasini baskilayarak,
mutajenlerin bgirsaklardan emilimini azaltarak ve immun sistemiclgadirerek
kolorektal kanser gefimini onledigi bildiriimektedir (Commane ve ark., 2005).
Toplumsal diizeyde yapilan epidemiyolojik gsadalarda fermente sit Grina ttketimi
ile kolon ve meme kanseri gghe siklgli arasinda ters bir gki saptanmgtir

(Kampman ve ark.,1994).

Probiyotikler kullanilarak atopik dermatit, alerjinit ve astimda epidemik
verilere gore hastaliklarin gorilme sgkhda digius gorulmgtir (Isolauri, 2004).
Lodinova-Zadnikova ve arkaglari enteropatojenik olmayaik. coli ile alerjik
hastaliklarin sikfiinin azaltilabilecgni bildirmislerdir (2003).

Probiyotik laktobasiller kullaniimasi ile Ca, Mg,eFgibi minerallerin
emiliminin arttgina dair bulgular elde edilgtir (Franck, 1998).

Probiyotikler ayrica tiamin (B1), biotin, riboflavi (B2), pridoksin (B6),
pantotenik asit, folik asit gibi vitaminlerin semiede de rol oynarlar (Yalcin ve ark.,
2000).

Yapilan bir caymada ise 4-8 hafta sire ile fermentgw tiketimi ile total
kolesterol ve LDL seviyesinde gliy sgzlandigl goralmigtir (Agerholm- Larsen ve
ark., 2000).

Agiz ve dp salig icinde probiyotiklerin etkili olabilegéni gosteren
calismalar yapilmgtir. Dizenli olarak probiyotik iceren besinlerinirahasinin
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periodental hastaliklarin énlenmesinde rolt olaeagte bildirilmistir (Shimazaki ve
ark., 2008).

Probiyotiklerin hayvancilikta kullanilabileg@mi gosteren bir cajmada,
hayvan yemlerine probiyotik eklenmesi ile hayvaml&ilolarinda bir arg meydana
geldigi; bu durumun enfeksiyonun kontrol altina alinmaswe yiyeceklerin daha iyi
sindirilmesine bgl olabilecesi bildirilmi stir (Hargrove ve Alford,1980).

Probiyotiklerin etkilerini gostermeleri icin 6negih glinliik doz 10 milyar cfu
(colony forming Unit) dur. Fakat her hastaliktaedéir olan doz ve kullanilacak tir
degisiklik gosterebilir. Koruyucu olarak her gun probtifderin ttketilmelisi
onerilmektedir. Urtinlerin sicaklik, nem ve hava tiégnasi da mikroorganizmalarin

canhligini etkiledginden dnlenmelidir (Cgkun, 2004).

Probiyotiklerle birlikte prebiyotik ve sinbiyotik etimleri de siklikla
anilmaktadir. Prebiyotikler kolon bakterileriniktiitelerini artiran, enteropatojen
olmayanlarin kolonizasyonunu kolaylaan, fermente olabilen, sindiriimeyen
karbonhidratlardir. Vicudumuz icin yararli bakterih beslenmesinde gereklidir.
Iyi bilinen prebiyotik molekiller arasinda fruktoighsakkaritler, galakto-
oligosakkaritler, indlin, oligofruktoz, ksilooligekkaritler, asidik oligosakkaritler ve
sindirime direncli njasta sayilabilir(Gibson ve Roberfroid, 1995; Manning ve
Gibson, 2005).

Probiyotiklerin s6z konusu yararlarinin elde ed#macisindan probiyotik
mikroorganizmalarin yani sira bunlarin gelesini tgvik eden prebiyotiklerin

tuketilmesi onerilmektedir (Cummings ve Macfarlah®897).

Prebiyotikler kolona ulgtiklarinda flora bakterilerinin enzimleriyle fermen
edilirler. Once, 6zellikle bifidobakteriler taratlan betafruktofuranozidaz enzimi ile
hidrolize edilirler. Fermantasyon sonrasi kisa izingag asitleri ortaya cikar. Bu
kisa zincirli ya& asitleri (asetat, butirat ve propiyonat) gbrgak butinlgunin
korunmasi, barsak iligkili immun sistemin diizenlenmesi, giesaklardan kalsiyum
ve magnezyum emilimi ve normal serum kolesterolyssinin temini icin gereklidir
(Gibson ve Roberfroid, 1995; Tokunaga, 2004; McfZaet Rastall, 2003).
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Prebiyotiklerin taimasi gerekli 6zellikler (Manning ve Gibson 2004):

» Sindirime direncli olmalari
» Kolon mikroflora bakterileri tarafindan hidrolizeligeebilmeleri
» Bir veya daha fazla yararli bakterininggdmasini stimile etmeleri

» Genel olarak konakginin gagina olumlu etkileri olmali

Bir prebiyotik olan oligosakkaritler hiicre yluzeyseptor anologu gibi hareket
eder, patojen mikroorganizmalari kendisineslagarak dgki ile atiimasini sgar
(ESPGHAN Committee on Nutrition, 2004).

Anne sttt 6nemli bir prebiyotik kaypalir. Anne sutindeki oligosakkaritler
¢6zUnUr bir reseptor gibi hareket edip yenigalm kolera ve Uriner sistem

enfeksiyonlarindan korumaktadir (Akman vegga 2002).

Cocuklar icin gunluk alinmasi gereken prebiyotikktarn 5 gr olarak
bildirilmi stir (ESPGHAN Committee on Nutrition, 2004).

Sinbiyotikler ise probiyotik ve prebiyotikleri bikte bulunduran Grtnlerdir.
Probiyotiklerle enerji kayna olarak kullanabilecekleri prebiyotikler birlikte

verildiginde uzun sure canl kalacaklari varsaylimaktegasgall ve Maitin, 2002) .

Probiyotiklerin alinabileca en 6nemli besinsel kaypafermente sit trtnleri
olusturur. DunyadaBifidobacteriatirleri ve Lactobacillus acidophilusle Uretilen
90’ dan fazla gida maddesi ofgly bunun 50’ den fazlasinin sit Grini @dwe

onemli bir kisminin Japonya’da pazarlghdilinmektedir (Dave ve Shah, 1997).

Yogurt en yaygin kullanilan probiyotik uriindir. Ulkerde tiketim ki
basina 24 kg/yil ile dinyada birinci siradadir. dwt, simbiyoz olarak yayan sit
asidi bakterileri (laktik asit bakterileri) ilesganms sitten meydana getirilen gloir
sut darunuddr. Ypgurt kivamh ve beyaz renkli bir maddedir. Gida meldd
tuzigunde ygurt soyle tanimlanmaktadir: “ Ygurt, en az 90°C’ de isitilip
mayalanma derecesine kadagwoilmus satin, ygurt mayasi katilarak laktik asit
mayalanmasina tabii tutulmasiyla elde edilen Ozelarkdaki sut dranadar”

(Anonymoué®.

Yogurdun ilk defa nasil yapilgina dair yeterli miktarda bilgi mevcut

olmamakla birlikte Kggarli Mahmut tarafindan 10. ylzyilda yazilan Divaigati-t
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Turk ve Balas Gumlu Yusuf Has Hacip tarafindan IgawiKutadgu Bilig adh
eserlerinde ygurt kelimesine rastlanmaktadir. ardun Avrupa'da yaysiyla ilgili

ilk bilgiye Fransiz tip tarihinde rastlanmaktadifi. yizyilda Fransa krallarindan 1.
Fransuva atdi ishal hastakiina yakalannstir. Hicbir doktorun tedavi edemexili
krali Osmanli Imparatorlgu'ndan gelen bir doktor yart ile tedavi etmeyi
basarmstir. Bu olaydan sonra yort daha geni bir cosrafyada taninnstir.
Gunumuzde bircok millet ygurdun ilk kez kendileri tarafindan Uretifgni ileri
surmekte, bu besini sahiplenmektedir.slBagicta ygurdun hangi millet ya da
kavim tarafindan bulundwna dair somut bir bilgi olmamakla birlikte, art 6z
Turkge bir kelimedir. Bu nedenle Orta Asya Turklearafindan bulundiu kabul

edilmektedir(Anonymous).

Yogurt starter kaltird Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus
thermophilus icerir. Bu iki probiyotik bakteri birbirleri ile iserjistik iligki
icindedirler.  Streptococcus  thermophilus fermentasyonun  BEngicinda
Lactobacillus bulgaricus tan daha hizli gejir. Lactobacillus bulgaricusise
proteoliik aktiviteye sahip olmasi sebebiyle stdtpminden valin, histidin ve glisin
gibi aminoasitleri ortaya cikarir. Bu Uriinl&:. thermophilugarafindan kullanilir.
Yogurtta kullanilan starter kultirler tarafindan Uegti en 6nemli aroma maddesi
asetaldehittir. Karakteristik tat ve aromaya saymgurtta 23-41 mg/kg dizeyinde
asetaldehit bulunmaktadir. Bunun yani sirguydun tipik tat ve aromasini etkileyen
ve az miktarda uUretilen maddeler: disaldehit, aeetsetik asit, formik asit, kaproik
asit, kaprilik asit, butirik, propiyonik ve izovalk asittir. Yogurtta fermantasyon
sonrasinda olculen pH 3,8-4,2 olmaktadir. Fermgotagperiyodunu tamamlami
taze bir ygurt yaklaik 10 ° mikroorganizma icermektedir. Depolama sirasinda bu
sayl azalmaktadir (Dave ve Shah,1997; Unlitirk ueaiitg, 2003; Fenderya ve
Akalin,2003; Turkglu ve ark. ,2003).

Calsmamizda geleneksel ev yapimi gyot ve hazir ticari ygurt
kullanilacaktir. Ygurt starter kualtirint okuran iki probiyotik bakterinin
(Lactobacillus bulgaricusve Streptococcus thermophilygaksonomideki yeri genel
Ozellikleri Ballows ve ark. (1991) tarafindan ‘TH&okaryotes’ kitabindgoyle

tanimlanmgtir:
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» Lactobacillus bulgaricuglLactobacillus delbrueckii subsp. bulgarigus

Alem:Bacteria

Sube: Firmicutes

Sinif: Bacilli

Takim: Lactobacillales
Familya: Lactobacillaceae
Cins:Lactobacillus

Tar: L. delbrueckii

Alt tar: L. d. bulgaricus

Lactobacillus bulgaricuslk olarak 1905 yilinda Bulgar Dr. Stamen Grigorov
tarafindan tanimlangh icin bulgaricus ismini almngtir. Morfolojik olarak uzun ve
filamentli gorinen Gram (+) bir basildir. Hareketir ve spor olgturmaz.
Kompleks besin gereksinimleri vardir, laktoziddaki sekerleri fermente edemez.
DusUk pH’larda (5,4- 4,6) yadgindan asidofilik bakteri olarak adlandirlir. Sttl
fermente ederek ofturdugu asetaldehit, ygurdun kendine has kokusunu glurur.

» Streptococcus thermophil@S. salivarius subsp. thermophijus
Alem:Bacteria
Sube: Firmicutes
Sinif: Cocci
Takim: Lactobacillales
Familya: Lactobacillaceae
Cins: Streptococcus
Tur: S. salivarius

Alt tur: S. salivarius subsp. thermophilus

Streptococcus thermophilu&ram (+) fakdltatif anaerob bir bakteridir.
Sitokrom, oksidaz ve katalazdan yoksundur, hareddits spor olgturmaz ve
homofermentatifdir. Streptococcus thermophilualfa-hemolitik bir trdir ayni
zamanda laktik asit bakterisi olarakta siniflatgiriAslinda midede canlgini
koruyamadg! icin probiyotik sayllmaz.
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Calsmamizda kullanagamiz bir diger materyal ise bir firmaya ait ticari
probiyotik katkili hazir ygurttur. Bu ygurt biogard olarak adlandirilan gort
kaltart icermektedirLactobacillus bulgaricusve Streptococcus thermophilusle
birlikte Bifidobacterium animaliskiiltiiri eklenerek hazirlangtir (Anonymous).
Bifidobacterium animaligtrintin genel 6zellikleri Masco ve ark. (2004)atardan
sOyle tanimlannytir:

+ Bifidobacterium animalis

Alem: Bacteria

Sube: Firmicutes

Sinif: Actinobacteria
Takim: Bifidobacteriales
Familya: Bifidobacteriaceae

CinsBifidobacterium

Bifidobacterium animalisGram (+) , anaerobik, basiklinde bir bakteridir.
Memelilerin kalin bgirsaklarinda bulunuBifidobacterium animaliski adet alt ture
sahiptir Bifidobacterium animalisubspanimalis ve Bifidobacterium animalisubsp
lactis. Kullandigimiz drinde  Bifidobacterium animalisDN 173 010 kualtara

kullaniimaktadir

Calsmada kullanilacak bir der fermente st Grand; aslinda kullanimi
yuzyillara dayanan fakat Glkemizde tiketim @kijogurdun gerisinde kalan énemili
bir probiyotik kayn& kefirdir. Kefir Kuzey Kafkasya orijinli; inek, kgun ve keci
sutinden yapilan fermente sit i¢gida. Probiyotik bir Griin olarak hem probiyotik
bakterileri hem de mayalar icermesi acisindan Igbze 6rnektir. Kefiri  diger
fermente sit GrUnlerinden ayiran en 6nemli gelkktik asit fermentasyonu ile
birlikte alkolik fermentasyonunda gorilmesidir. Keftarter kaltrd kullanilan
bblgeye, ticari ve geleneksel slina gore dgsiklik gostermektedir. Ticari Urinlerde
genellikle, Lactococcus lactisre Lactococcus cremorise laktozu fermente eden
mayalar kamgik koltir olarak kullaniimaktadir (Yaygin,1984; Kabeva 1988-1;
Unlutirk ve Turantg 2003).
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Koroleva (1988-2) , kefir tanesindeki mikroorganalarisoyle bildirmistir:
- Streptococcus lactisubspcremoris Streptococcus durans
- Lactobacillus brevisLactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Lactoitius
kefir, Lactobacillus casei
- Leuconostoc masenteroides subsp. dextranicum
- Acetobacter aceti, Acetobacter ranens
- Kluyveromyces marxianus subsp. marxianus, Torulasgelbrueckii,

Saccharomyces cerevisiae, Candida kefir

Kefir taneleri karnabahar gérinimuinde fakat laskikamindadir. Kefir
tanelerinin dginda kefiran denilen yaghan bir zar vardir. Yararl bakteriler ve
mayalar kendi yaptiklari bu zarin icindesgdar. Kefirin rengi sit gibidir. B&a bir

renk muhtemelen bujmayi gosterir (Anonir).

Koliform bakteriler dgal olarak kefir mikroflorasi tarafindan inhibe edédr.
Shigella, Salmonella, Helicobacter, Staphylococous E. coli gibi patojen

mikroorganizmalar kefir saf kilttirt ile birlikte @yemezler (Arihara ve ark., 1990).

Kefirde olwan st asidinin %90’dan fazlasinin L(+) st asidotdugu
bildirilmi stir. L(+) st asidinin kolayca hazmedebilme 6gebulunmaktadir. Kefir
belirli miktarlarda formik, sucrinik ve propiyoniésit, CQ, etil alkol, propiyonik ve
asetik aldehit, az miktarda isoamil alkol ve aseatgrir (Libudzsis ve Piatkiewicz,
1990).

Klupsch (1984), duzenli olarak ginde en az 500 naly@tiketildgi zaman
kefirin organizma Uzerine stabilize edici, gengleci bir etkiye sahip oldgunu;
yasllarin saligl tzerine ¢ok yararll etki yagini bildirmistir. Ayni aragtirmaci
kefirin ayrica karag@er, safra, bobrek, kan deleni, metabolizma, beyinde kan
dolasimi Uzerine olumlu etki yagi, kireclenmeyi onledini belirten bilgilerin
bulund@gunu aciklamgtir. Birgok calsmada kefirle tedavi edilen hastaliklar ve
tedavi suresi ile ilgili bazi bilgiler bulunmaklarlikte bu konularda yapilngibilimsel

argtirma sonuclarinin yetersiz olgu gérulmektedir.

Gida kaynakh patojenler, her yil dinyada milyocéainsani etkileyen gida
kaynakli enfeksiyonlara sebep olan mikroorganiznaataGidalar tiketilmeden 6nce
yetistirme, hazirlanma ve saklanma sktlarina b&lh  olarak caitli
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mikroorganizmalar tarlar. Besinler, enterik aje brusella ve kolera gibi birgok
sistemik ve Gastrointestinal sistem I8} enfeksiyonlarinin olumunda temel
bulssma yolunu olgtururlar. Gidalarin tayabilecegi kimyasal veya toksik
maddelerde gida zehirlenmelerine yol acabilir. Beldr, tum gida kaynakli
hastaliklarin %60-90’indan sorumludur. Gida kaynp&tojenlerin sgliga verdikleri
zarar, olgturduklar toksinlerle ya da bizzat kendisi hagtaktmeni olarak
gerceklgir. Gida kaynakli hastaliklar Ulkeden Ulkeye, y@edyodreye bilyuk
degisiklikler gostermekle birlikte, Ozellikle yaz aylada enfeksiyon hastaliklar
polikliniklerine bavuran hastalarin blyuk bir miktarini eluran, ¢@u zaman
onemsenmeyen ve bu nedenle de bildiriiigediin toplumlardaki gercek insidansi
bilinemeyen hastaliklardir. Ortalama olarak Turkigeinsanlarin yilda ¢ kez gida
kaynakli mikrobiyolojik zehirlenmeye maruz kaldidlavze bunun sonucunda basit
ishalden bir haftase gelemeyecek kadagia ishal, kusma ve agale kasilastiklar
kabul edilmektedir (Anonift?).

Gidalarin hazirlanmasinda kullanilan yararli mikgamizmalar ve makul
miktarlari insan sgligina zarar vermeyecek mikroorganizmalar gida paiakmak
kabul edilmez. Gidada bulunan mikroorganizmalaatojen olarak nitelenebilmesi
icin tasimasi gereken iki kal vardir (Unliitirk ve Turanta2003);

* Gida, acikca bozuk olarak nitelendirilemeyecek kada sayida bakteri

bulundi@gunda hastalik yapabilme 6zglhde olmalidir.

* Gida mikrobiyolojisi dgrudan gidalarin slenmesi ile ilgili old@gundan
gidanin sadece gici oldusu insan patojenleri (tifo, paratifogarbon,

tuberkiloz vs.) bu gruba girmez.

Gida enfeksiyonlarina neden olan bakterilerden l@maziStaphylococcus,
Salmonella Streptococcus, Clostridiunve Bacillus cereus tur. Staphylococcus
genusuna ait olan bakterilensan ve hayvanlarin nasofarenks (burun-yutak)
boluminden ve der vicut kisimlarindan 6zellikle @&l bireylerin sa¢ ve
derisinden bulgmaktadir. Salmonella sp. ise insan ve hayvanlarin gnsak
sisteminden ve ¢ki ile bulgmis diger malzemelerden bulmaktadir.Clostridium
ve Bacillus cereugopraktan bulgmaktadir.Streptococcusirleri ise insan ve hayvan
kokenli olmakla birlikte bitkilerden de bumaktadir. So6zi edilen bu
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mikroorganizmalarin buyik bolumu besin kagnalarak yetjtirdigimiz hayvanlarda
bulunur. Blnyesinde patojen bulunan bir besi hayJaesildiginde midesindeki
maddeler ya da gkisi isleme sirasinda eti Kirletebilir. Hayvanskisi ya da
kanalizasyon yoluyla buaolmus sularla yikanan ya da bu sularla sulanan meyve
ve sebzelere patojenler bgadbilir. Gida zehirlenmesine sebep olan gida
kontaminasyonunun énemli bir kayhada gidayigleyen kgilerdir. Tek bir bakteri

bile uygun ortam buldtunda bir gin icinde milyarlarca bakteri kolonisi
Uretebilecek hizda boélungi icin yalnizca az bugsk bir besin bile ylksek oranda
bulsgici olabilir. Mikroorganizmalar, butak siingerlerinde, mutfak havlularinda,
kesme tahtalarinda, lavabolarda, bicaklarda veatdagia gizlenip ggalabilir ve

kolayca insanin ellerine ya da besinlere gecesilgAnonymou%9.

Yaygin gida kaynakli patojenléfry ve ark.,2005):

« Bacillus cereus + Plesiomonas shigelloides
« Campylobacter jejuni + Pseudomonasp.

- Citrobactersp. « Salmonellasp.

+ Clostridium botulinum - Shigellasp.

+ Clostridium perfringens « Staphylococcus aureus

- Enterobactesp -+ Streptococcusp.

- Enterococcusp. « Vibrio cholerae

+ Escherichia coli « Yersinia enterocolitica

+ Klebsiellasp.
« Listeria monocytogenes

Calsmamizda en yaygin gida kaynakli patojenlerden oBaimonella
typhimuriumATCC 14028,Staphylococcus aureTCC 27853 Escherichia coli
ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853rklataktir. Bu bakterilerin
tir bazinda genel 6zellikleri ve gida kaynakli petoolma durumlarn (Evans ve
Brachman, 1998; Unliturk ve Turamt2003):
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» Salmonella typhimurium

B6lim: Proteobacteria

Sinif: Gamma Proteobacteria
Takim: Enterobacteriales
Familya: Enterobacteriaceae

Cins: Salmonella

Salmonellagubuk seklindeki, hareketli (hareketsiz ol&h gallinarumandS.
pullorum harig), spor olgturamayan ve Gram (-), fakultatif anaerobik, fertagf
oksidaz negatif, katalaz pozitif Greaz negatif tiir bakteridir. Salmonelladogal
olarak insan ve hayvan @iasasinda ve kanalizasyonda bulunur. Batln tdrleri insan
icin patojendir. Yaygin olarak hayvanlarda ¢ze#ité kimes hayvanlarinda ve
domuzda goralur. Bu organizmanin kaynaklari arasswl toprak, bocekler, fabrika
yuzeyleri, mutfak ylzeyleri, hayvan s#ilari, cig et, ve ¢g deniz mahsulleri

sayllabilir. En bilinen kayna ise iyi psmemg yumurtadir.

Salmonellasp. talyan besin alindiktan 6 — 48 saat sonra hastaliktilesi
gorulmeye bglar. Hastalik yapici doz 15-20 hiicre kadar az sayrd Hastafin
ortaya cikgi bulsstigl kisinin yasina ve sglik durumuna bglidir ve sy'un bali
oldugu cinsler arasinda farklilik gdsterir. Akut semptam mide bulantisi, kusma,
karin bolgesinde kramplar, ishal, gteve ba agrisidir. Akut semptomlarinin

gorulmesinden sonra eklemlerle ilgili semptomlat Bafta surebilir.

S. typhimuriumisiya duyarlidir ve iyi bir 1sitma (70 °C'nin Uzede) ile
oldurulebilir. Cg veya tam olarak pirilmemis gidalar ve capraz kontaminasyon,
pisiriimis gidalarin pggmems olanlarla veya kontamine olmumaddelerle (kesme
tahtas! vs) temasta olmasi bumeanin balica nedenleridir.lyi bir pisirme ve
gidalarin hijyenik birsekilde muhafaza edilmesi daha fa8almonellabulasmasini

engeller.
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e Staphylococcus aureus
Alem:Bacteria
Sube:Eubacteria
Sinif: Bacilli
Takim: Bacillales
Familya: Staphylococcaceae

Cins: Staphylococcus

Staphylococcusikroskobik olarak incelenginde cift, kisa zincirli ve Gzim
gibi salkim halinde oldgu gbzlenen, kolkseklinde, sporsuz, hareketsiz, Gram (+),
fermentatif, genellikle katalaz pozitif ve oksidaegatif bir bakteridir. Oksijenli veya
tamamen oksijensiz ortamda bile treyebilirler. @wilii olarak 37°C de, pH 7,4’ te
gelisirler. Bazi sglari insanlarda hast@a neden olan yuksek isiya dayanikli protein
toksinleri Uretme @limindedir. S. aureusinsan ve hayvanlarin deri ve burun
mukozasinda dg@l olarak bulunur.S. aureussari pigment olgturur ve koagulaz
pozitiftir.

S. aureus swularinin %30'nun  enterotoksin  Uredti  bildirilmi stir.
Staphylococcukaynakli gida zehirlenmesinin gfangic belirtileri bireyin toksine
olan duyarhlgina, tiketilen kontamine gida miktarina, gida igeinalinan toksin
miktarina ve genel anlamda hastanigligana ba&li olarak hizli ve ani gelir. En
cok gorulen belirtiler; mide bulantisi kusma, kasgrisidir. Zehirlenmenin daha
siddetli oldygu durumlarda, bireyde bkaagrisi, kas kramplari, kan basinci
degisiklikleri ve carpinti gézlemlenebilir. Genellikldjastanin iyilgme sureci iki
gundur fakatsiddetli durumlarda bu sirecin G¢ gin olmasi hatael daha fazla
devam etmesi beklenebiliGtaphylococcu&aynakli gida zehirlenmesinde rol alan
gidalar et ve et Urdnleri, kimes hayvanlari ve lgniin salatalar, firin Grinleri
(kremali pastalar ve tartlar, cikolata), sut ve Igkn trtnlerdir. Hazirlanma
asamasinda dikkatli birsieme tarzi gerektiren ve bwamadan sonra azar azar
yukselen sicakliklarda tutulan gidal&taphylococcukaynakli gida zehirlenmesi

riski altindadir.



20

Insanlardes. aureuskaynakl zehirlenmenin sebebi, gidalarin yetedaklik
ve s@uklukta korunmamasindan dolayi, gidadasatuenterotoksinlering. aureus

bazi sglar tarafindan) viicuda alinmasidir.

Uygun bir sekilde stoklanny, 1sitilms ve pkiriimis gidalar genellikle
guvendedir. Gidalarin uygun olmayan hiekilde klenmesi ve depolanmasi
bakterilerin ¢@galmasina sebebiyet verir. Az orandgirmpne toksini yok etmeye
yeterli desildir.

» Escherichia coli
Alem: Eubacteria
Sube: Proteobacteria
Sinif: Gamma Proteobacteria
Takim: Enterobacteriales
Familya: Enterobacteriaceae

CinsEscherichia

Escherichia, Enterobacteriacedamilyasina ait, Gram (-), cubweklinde,
fakiltatif anaerobik, fermentatif, oksidaz negaktiireketsiz veya hareketli (peritrik
flagella) bir bakteridirE. coli swslarinin buyidk ¢cgunlugu laktozu fermente ederek

1/1 oraninda C®ve H,gazi uretirler.

E. coliinsan ve hayvan asaklarinda dgal olarak bulunmaktadir. Aerobik
ekim metodu kullanild@znda, dskida bulunan baskin ti. coli’ dir. Normal olarak
E. coli zararli bakteri turlerinin galimesini engelleyerek ve kaydagde vitamin
sentezlenmesini §lyarak, vicutta yararli bir fonksiyona sahipkt. coli’ nin bazi
sular ceitli mekanizmalarla insanlarda hasga neden olmaktadir. Bunlarin

arasinda enteroinvasive (EIECkksu vardir.

EnteroinvasiveE. coli (EIEC), dizanteri olarak bilinen hastg neden

olmaktadir.

EIEC'in tuketilmesinin takibinde, organizmalargiraak epitel hicrelerine

akin eder ve dizanterinin yurgak bir formu olan hastalikla sonuclanir. Siklikia d
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Shigella turleri tarafindan neden olan dizanteri ile kanlir. Hastalik, enfekte

bireylerin dskilarinda kan ve simik gézlenmesi ile tanimlanntdhkta

EIEC'in enfektif dozu 10 organizma kadar az bigatdir (Shigellaile ayni
sayida).

Suan hangi gidalarin EIEC barindgdbilinmemektedir, fakat hasta bireyin
digkisi ile direkt veya kontamine olmsu ile kontamine olmuherhangi bir gida

diger insanlarda hastgh sebep olabilmektedir.

E. coli, 1stya duyarlidir ve 70 °C’ nin Ustinde 1sitma itek yedilebilir. Cig
veya az pimis gidalar, capraz-buwema (pgmis gidanin hammadde ile veya
kontamine olmg aletle temasa gecmesi) enfeksiyonusliba nedenleridir. Uygun
pisirme ve gidanin hijyeniksienmesi enterobakteriyel enfeksiyonlari yliksek dean

engelleyecektir.

* Pseudomonas aeruginosa
Alem:Bacteria
Sube:Proteobacteria
Siif:Gamma Proteobacteria
Takim: Pseudomonadales

Familya: Pseudomonadaceae
CinsPseudomonas

PseudomonasGram(-) ,aerobik, cubukeklinde, katalaz pozitif, genellikle
hareketli bakterilerdirPseudomonasirleri toprak, su ve bitkilerde yaygin olarak
bulunur. P. aeruginosagenellikle saprofit olmakla birlikte firsat¢i bratojendir ve
Ozellikle orta kulak, driner sistem enfeksiyonlagibi tedavisi zor hastane
enfeksiyonlarina neden olur. Ekseriye tek hicramde gorindrler, fakat bazen
Ureme esnasinda birka¢ hucre siktikalarak kisa zincirler il ettikleri goralir.
Geng kultarler, Uzerinde buytyebiggiortamlarda genellikle mavi-y#é bir pigment
citkarir. Kultr yglandikca bu renkler kahverengine doner. Proteolreklipolitik
aktivite gostermektedirler. Aerobik olmalar nedel@ gidalarin yutzeyinde hizli
gelisebilmeleri sonucu okside Uurunler ve mukoz maddestoturlar. Kendi
gelismeleri icin gerekli gelime faktorleri ve vitaminleri sentezleme

yetengindedirler.
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P. aeruginosapiyosiyanin (mavi-ygl), piyorubin (kirmizi-kahverengi) ve
floressein (ysil-sari ve floéresan) gibi pigmentler Gretir. Flosemi tum
Pseudomonas tirleri  olusturabilirken; piyosiyanini sadeceP. aeruginosa
olusturabilir. Pigment Uretimlerini arttirmak icin Pskamonas agar P-F gibi 6zel
besiyerleri gelitirilmistir. Hemoglobini tam olarak hemoliz gitnden kanl agar
besiyerindeki kolonilerin etrafinda temiz ve bermdn olyturur. P. aeruginosan-
vitro kosullarda, inci beyazi koloni gorintist ve Uzimsi Ugkyla taninir.
Organizmanin kesin tanisi 42 °C de Ureme yetisimn pigment Uretiminin
incelenmesiyle konur. Kurumaya direnclilikleri ztiym P. aeruginosamotorin ve
karosen icinde buyuyebilir. St icindede iyi Ureditiin pihtilamasinda ve ¢ikargh

pigmentten dolay! y# renk almasina neden olur.

Pseudomonasiirleri i1stya direncli dg@ldir ve 1sisal glem gérmig gidalarda

bulunmalari isisakiemden sonra olmyubir bulgsmayi gosterir.

Her yil dinyada milyonlarca insani hastalandiragagkaynakli patojenler
toplum s&lgi icin dnemli bir tehdit olgturmaktadir. Kimyasal ajanlar kullanilarak
bu hastaliklarin tedavi edilmesi bazi yan etkilsebep olmaktadir. Ozellikle ggni
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi insaninhga olduzu dazal mikrofloraya
zarar vererek istenmeyen etkiler gostermektedir.dBtum bilim insanlarini daha
dogal ve guvenilir tedavi yontemleri bulmaya zorlatm insan sgliginda kimyasal
veya sentetik ajanlar kullanmak artik tek yol okagiriilmemektedirlyilestirici ve
koruyucu tedavilerde bilinen hi¢c yan etkisi olmaydgsal ajanlarin kullaniimasi
yonindeki cakmalar devam etmektedir. Biyolojik sistemleri destgkrek § goren
probiyotik bakterilerin bu alanda kullanilabil@tedtstinilmektedir. Gida kaynakl
patojenlere kar probiyotiklerin koruyucu, destekleyici veya tedaedici olarak
kullanilmasi ucuz ve guvenilir bir yol olagiadngérilmektedir. Ayni zamanda
probiyotiklerin HO,, antibiyotik, laktik asit gibi metabolizma uriniein gida
sektdrunde gida koruyucu olarak kullanilabigcdustinulmektedir. Camamizda
insan beslenmesinde yuzyillardir kullanilan probkykaynaklari olan geleneksel
yogurt, kefir ve probiyotik katkili hazir ygurtlarin icerdgi probiyotik bakterilerin
in-vitro ortamda yaygin bazi gida kaynakli patogeel etkisi incelenmgiir. Elde
edilen sonuglarin gida kaynaklh hastaliklarda oyklajan olarak probiyotiklerin

kullanilabilirligi yéntinde dnemli bir veri olagadistinilmektedir.
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2. ONCEKI CALI SMALAR

Elie Metchnikoff (1845-1916), Bulgar koylulerinizun ygamasini fazlaca

fermente st Grind tiketmelerinegkamistir.

Robinson ve Thompson (1952), patojenleresikdedavide farkli dgal
yontemler kullanilmasi konusunda ilk gahalari yapmytir.

Gursel ve Hek (1953), y@urdun antimikrobiyal etkisini asardiklar
calismalarinda y@urt suyu icindeTuberculosis typus humanige typus bovinusun
O0lmedigini, patojenE. coli’ nin ise bir sire sonra gghlerinin durdgunu tespit
etmislerdir.

Haenel ve ark. (1956), Haenel (1963) ve Lembcke63),9 ygsurdun
antimikrobiyal etkisinin ygurt bakterilerinden dg@l yogurtta fermentasyon sonrasi

olusan metabolizma Uriinlerinden kaynaklahdi ileri sirmilerdir.

Todorov (1962), Danon ve ark.(1963), Mel'nikova Keroleva (1975),
Pullusani ve ark. (1979), Spilman ve ark. (1978&ktik asit bakterilerinin
olusturdusu antimikrobiyal etkinin Salmonella, Koliform, Staphylococcusge
Pseudomonagenuslarina ait turlerin gethesini ve aktivitelerini sinirlagini veya

durdurd@gunu bildirmglerdir.

Gross ve Morell (1967), laktik asit bakterilerinmogurt icinde sentezledikleri
nisinin 3500 molekulergrliga sahip bir peptid oldiunu saptamglardir.

Jarvis ve ark. (1968), nisinin 7000 molekglrakli bir dimer oldunu tespit
etmistir.

Blanc (1973) ve Wasserfall (1973),3wwdun fermentasyonu sirasindasaio
antibiyotik ve antikarsinojenik bijenlerin mide kanseri tedavisinde etkili ofunu

ileri sirmdlerdir.

Tagg ve ark. (1976), laktik asit bakterilerinin iamkrobiyal aktivitesinde
onemli bir etkisi olan bakteriyosinlerin, baktedal etkili peptit ve proteinler

oldugunu belirtmglerdir.
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Gilland ve Speck (1977)L. acidophilus bakterilerinin enterekolit gibi
kalinbairsakta patojenlerin  neden ofglu enfeksiyonlarin  tedavisinde

kullanilabilecgini bildirmislerdir.

Accolas (1979), laktik asit bakterilerinin 6zelkkini belirtmis ve taksonomik

gruplamasini yaprsir.

Ferreira (1979), antibiyotik kullanimi sirasindarnfiente sit Grtinlerinin
Ozellikle yoggurdun fazla miktarda tiketilmesiyle, antibiyotikler intestinal
mikrofloraya yaptg olumsuz etkinin azaltilabilege veya o6nlenebilegeni
bildirmistir.

Hargrove ve Alford (1978) , hayvan beslenmesinebiyatikleri ekleyerek
hayvanlarin kilolarinda agtigérmiler, bu durumu enfeksiyonlarin kontroliine ve

sindirimin daha iyi olmasina gemislardir.

Shahani ve Chandan (1979), belitliactobacillus ttrlerinin antibiyotik
benzeri bilgik Uretmelerinden dolayi, patojen mikroorganizmadamgelsimini
onledigini, bu bilesiklerin 6zellikle incebgirsaktaki Gram(-) bakterilere karetkili

oldugu ve mide rahatsizliklarina kakoruyucu tedavi edici oldiunu saptamlardir.

Hurst (1981), probiyotiklerin Urefii nisinin asidik soltisyonlarda ¢6zinebilen

bir peptit oldgunu saptangtir.

Shahani ve ark. (1983), laktik asitin antitimor inake gosterdgini ileri

surmilerdir.

Reddy ve ark.(1984),. bulgaricusswsununS. aureugpatojen bakterisine 9-
12 mm’lik, E. coli’ de ise 5-8 mm’lik inhibisyon zonu meydana gethdi

bildirmislerdir.

Abdel Bar ve Abdel (1985)l.. bulgaricus’un S. aureusda 29.5 mm’lik,
Pseudomonasfragi patojen bakterisinde ise 34.67 mm’lik inhibisyon nao

olusturdusunu bildirmglerdir.

Asperger (1986), laktik asit bakterileriscthdaki bakterilerin cok azinin gliik
pH deserlerinde gekiebildigini belirtmis ve bazi bakteriler icin minumum pH limit

degerlerini aciklamgtir.
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Fuller (1986), probiyotikleri konukgu canlinin gesak hijyenini ve
sindirimini dizenleme gibi yararli etkileri olan wpda katkisi olarak kullanilabilen

canli preparati olarak tanimlagtir.

Kiligc (1986), yagurt fermentasyonu sirasinda laktik asit dretilmiesiy
yogurdun antimikrobiyal etkisi arasinda birgki oldugunu saptanstir.

Condon (1987), laktik asit bakterilerinin trgttihidrojenperoksitin (HO,)
diger etkili antimikrobiyal maddelerin Uretiimesine ain madde olabileg@ni
bildirmistir.

Fernandes ve ark. (1987), laktik asit bakterileriniolusturdusu

antimikrobiyallerin pek ¢ok seviyede antikanserojetkilerinin olabilecgini

belirtmistir.

Reid ve ark. (1987) , Laktobasillerin in-vitro arida Uropatojenilke. coli nin

uroepitelyal huicrelere lglnmalarini inhibe ettiklerini ileri strnglerdir.

McGroarty ve Reid (1988), laktobasillerin in-vitartamda GropatojenilE.

coli nin biyumesini inhibe egini belirtmislerdir.

Earnshaw ve ark. (1989), laktoperoksidaz sistengi@rstit ve beyaz peynirin

raf dmrini uzatmada kullanilabilegei saptamglardir.

Hertelius ve ark. (1989), hayvan deneylerinde idmalfari enfeksiyonlarina
karsi Lactobacillusttrlerinin kullaniimasinin etkili oldgunu bildirmglerdir.

Gong ve ark. (1990), idrar yollarinda epitelyumuplegan laktik asit
bakterilerinin bariyer olgturarak, patojen bakterilerin reseptorlereglaamasini
engelledgine dair kanitlar bulundiunu velL. bulgaricus’ un hicre duvarlarindan
elde ettikleri bir glukopeptidin antitimor aktiviggsterdgini ileri sirmiglerdir.

Kotz ve ark. (1990), ygurdun g farkliE. coli susu Gizerine bakterisidal etki
yaptgini saptamglar. Bu etkinin ygurt bakterilerinin canli olmasi ve pH’nin
yaklasik 4.5 civarinda olmasi gibi kallara bl oldugunu bildirmglerdir. Ayni
calismada 1sil §lem gorm@ veya filtreden gegirilngi yani canh probiyotik bakteri
tasimayan orneklerirE. coli Uzerinde yalnizca bakteriostatik etkide bulufuthu

bildirmislerdir.
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Klebanoff ve ark. (1991) ile Sieber ve Dietz (1R9Badinlarda bakteri
kaynakli vajina enfeksiyonlarinda laktobasilleriraloveya vajinal kullaniimasiyla,

enfeksiyonun azal@ina dair kanitlar ileri strngierdir.

Raz ve Stam (1993), insanlarda laktik asit baldenin idrar yollarinda
bariyer olgturarak patojenlere kar bariyer olgturdusunu, boylece enfeksiyon
riskini azalttgini belirtmglerdir.

Gournier-Chateau (1994), probiyotik kullanarak stiigal mikroflora
stabilitesi sglandgini, uygunsekilde yodnlendirilebildgini, antibiyotiklerin zararli

etkilerinin ortadan kalkgini bildirmislerdir.

Kampman ve ark. (1994), Hollanda' da toplumsal htayuyaptiklan
epidemiyolojik calgmalar sonucunda, fermente st Grinu tiketimi ilelkkee meme

kanseri gelime siklgl arasinda ters bir gki saptamglardir.

Saavedra ve ark. (1994) Bifidobacterium bifidumve Streptococcus
thermophilusiceren mama ile beslenen c¢ocuklarda rotavirusal bshal (%7' ye
karsin %31) ve dikida rotavirus bulundurma sifli (%10'a kagin %39) probiyotik

icermeyen mama alan cocuklara gore dakd@klbulunmutur.

Adams ve Marteau (1995) ile Donohue ve Salminerm9§)9 laktik asit
bakterilerinin patojenlere k@r antogonistik etkiye sahip olmalarindan dolayi,
bunlarin Uretiii fermente gidalarin gak acisindan guvenilir kabul edilebilegsi

bildirmislerdir.

Adams ve Moss (1995), laktik asit bakterilerini kgiz metabolizmasi
sonucunda Urettikleri son uriineghaolarak homofermantatif ve heterofermantatif

olmak Uzere iki gruba ayirglardir.

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

oral verilmesi ile timér niks oraninda azalma megdgeldgini bildirmislerdir.

Gong ve Akalin (1995), probiyotik bakterilerin karger sirozu tedavisindeki
rollerine dikkat ¢cekmsierdir.

Pant ve ark. (1996), rotaviris diyaresinin suresiaktobasiller kullanilarak

kisaltilabilecgini belirtmislerdir.
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Gong ve ark. (1996), 56 gun gartla besledikleri farelerin serum kolesterol
seviyesinde diils tespit etmglerdir.

Hata ve arkaddari (1996), sekiz hafta sureyle L. helveticus veb8ulardii
tuketen yali populasyonun sistolik kan basincinda 14.1 dlast@n basincinda 6.9
mm/Hg'lik disUsler elde etmglerdir.

Frank (1998), osteoporoz sonucu kemik erimeleramgellenmesi igin gerekli
Ca, Mg, Fe gibi minerallerin alinimini probiyotikilkanilarak artirilabilecgni ileri

surmilerdir.

Turantg (1998), laktik asit bakterilerinin son Urin olarakusturduklari
artnlerin, patojen mikroorganizmalar Uzerinde imhikdici Ozellikler tadigini

belirtmislerdir.

Velreads ve ark. (1998), idrar yollari enfeksiyomia sebep olak.coli nin
uroepitelyal hicrelere Kwnmasinin idrar yollarinin i¢ yuzeyini kaplayan
Laktobasiller tarafindan engellegai bildirmislerdir.

Braun (1999), Okkers ve ark. (1999), vajinal enigslarin vajinaya
Laktobasillerin kolonize edilmesi ile dnlenebjdii belirtmislerdir. Bu mekanizma,
laktik asit bakterilerinin besinlere ve reseptdlérdrofobik bglanmasindaki yuksek
rekabet guclne ve bazi olgularda ise bakteriyognzéri fungustatik peptitler

uretmelerine bgamislardir.

Takahaski ve Kawakami (199%, coli 0157:H7 ve ATCC 25922 slarina
karsi kefirin notral pH’da antibakteriyal aktivite g@stedgini, ancak ortam asidik

oldugunda her iki sgunda biyumesinin inhibe oldunu bulmylardir.

Yaygin (1999) ve McFarland (2000) ,laktik asit kakerinin diger

mikroorganizmalar tzerindeki antienfektif 6zellikilee dikkat cekmglerdir.

Kalliomaki ve ark. (2001), gebelere ve vyeni gdolara Lactobacillus
rhamnosus GGuverilerek yaptiklari plasebo kontrolli gamhada atopik egzama
gorulme sikiginda %50 azalma goruldiant bildirmglerdir.

Sjazewska ve ark. (2001), yaptiklari gadadaishal dg1 nedenle hastanede
yatmakta olan 1-36 ay arasindaki cocuklaectobacillus rhamnosus G@&eren

mama verildginde kontrol grubuna gore nozokomial ishal oranwehistigt (% 6.7
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ye kagin % 33.3) ve daha az siklikta (% 2.2'yeskar% 16.7) rotavirus ishali
goruldizu bildirmislerdir.

Cremonini ve ark. (2002), daha o©nce vyapilan dokualisrganin
degerlendirildigi bir metaanalizdd.actobacillus rhamnosus G&e Saccharomyces

boulardii suslarini antibiyotik kaynakli ishallerde etkili slar olarak belirlemglerdir.

Huang ve ark. (2002), onu cift kdr ve plasebo kaltiirolan 18 cakmanin
deserlendirildigi bir metaanalizde standart ORS(oral rehidrasyemsBgiile birlikte

probiyotik verildiginde ishal stresinin bir giin kisaidsaptanglardir.

Hatakka ve ark. (2003), yaptiklari pilot gahada Juvenil romatoid artritli
hastalarda probiyotik kullaniminin olumlu etkilergérmislerdir.

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

kullanimi ile alerjik hastaliklarin silginin azaltilabilecgini bildirmislerdir.

Eduardo ve ark. (2003), piyasada bulunan sit Urinirhe antimikrobiyal
etkisini argtirdiklar calgmalarinda, trtnlerin antimikrobiyal aktiviteleriasinda
farkhliklar oldugunu bulmglardir. Nestle ygurdunS. aureus/e P. aeruginosagcin
bakterisidal, S. typhiicin inhibitor, E. coli ye ve Candida albicans’ a etkisiz
oldugunu belirlemglerdir. Yakullt ve Ski D’Lite ygurtlarin ise cakilan tim
patojenlere $. typhj E. coli, Serratia marcescens, Candidiicans S. aureus/e P.
aeruginosa antimikrobiyal aktivite gosterdini bulmuwlardir. Fermente bir Grdn
olmayan Gain infant slt tozunun ise patojen bdkierihic etki gostermezken,

Candidaalbicansicin inhibitdr oldyzunu tespit etnsierdir.

De Vrese ve ark. (2005), poligsial ile birlikte probiyotik kullanildginda

immun yanitin artiini bildirmislerdir.

Lin ve ark. (2005), tek kana anne sutl ile beslenen bebekler ile anne sitl
yaninda L. acidophilus ve B. infanris iceren mama ile beslenen bebekleri
karsilastirmiglar ve nekrotizan enterokolit siglnin probiyotik alan bebeklerde % 63
azaldgini bulmylardir.

Erdeve ve ark. (2005), tarafindan tlkemizde yaphliarcalsmada antibiyotik
kullanan 465 cocuk incelengitek baina antibiyotik alan grupta ishal sili% 16
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iken, antibiyotik ile birlikteSaccharomyces boulardilan grupta bu oran % 6 olarak

bulunmugtur.

Rodrigues ve ark. (2005), kefir ve kefiranin 7 leakive bir mantar tzerine
antimikrobiyal aktivitesini disk diffizyon metodwyincelemgler ve S. pyogenésn
sensitif patojen,S. aureus, S. salivarius, Syphimurium, C. Albicans, L.
monocytogenesilaha az sensitif patojenler ¥ aeruginosa ve E. colyi ise en az
sensitif patojenler olarakelirlemiglerdir. Ayni calsmada farelerdeS. aureusile
enfekte edilmy yaralar tUzerine % 70’lik kefir jelinin sUrtlmesin@lostebolneomisin

emulsiyonundan daha iyi skatrizan etki gost@rdibulmuslardir.

Batdorj ve ark. (2007), Mml yogurdundan izole ettikleri ve taksonomik
tanimlamasini yaptiklad.. delbrueckii subsp. lacti$31 probiyotigi ile yaptiklar
calismada, gid&aynakh bir patojen olahisteria sp.nin canhlgini azaltmakta etkili
oldugunu bulmglardir. Bu durumu s6z konusu probiyotik bakterink,O,
uretmesine baamslardir, bu oOzelinden dolayr bu swn gida endistrisinde
koruyucu olarak veya intestinal ve Urogenital esigénlara kagi kullanilabilecgini

bildirmislerdir.

Shimazaki ve ark. (2008), 942 hasta Uzerinde vykptikdis sgligl

olumlu etkileri oldgunu bildirmglerdir.

Perelmuter ve ark. (2008), @&l bir kdpegin diskisinda izole ettikleri ve
taksonomik tanimlamasini yaptiklarLactobacillus murinus trii  bakterinin
probiyotik 6zellikler taidigini ve bu probiyotiin in vitro ortamdaEscherichia coli
ve Clostridium perfringensin gelisimini inhibe ettgini bulmuwslardir. Lactobacillus
murinus’ un hayvan gidalarina eklenerekGenfeksiyonlarindan korunulabilepei

vurgulamslardir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. MATERYAL

3.1.1. Calsmada Kullanilan Gida Kaynakli Patojenler:

Salmonella typhimuriumPTCC 14028
Escherichia colATCC 25922
Pseudomonas aeruginodd CC 27853
Staphylococcus auredsTCC 25923

3.1.2. Calsmada Kullanilan Probiyotik Kayna g1 Fermente Sit Uriinii Caitleri:

Ev yapimi geleneksel inek gordu

Uretici bir firmanin geleneksel inek gordu

Uretici bir firmanin biogard ygurdu (probiyotik ygurt)
Uretici bir firmaya ait kefir

3.1.3. Calsmada Kullanilan Antibiyotik ve Laktik Asit Diskleri

3.1.3.1.Seftriakson Sodyum

Sefelasporin grubu yar sentetik, gerspektrumlu bir antibakteriyaldir. Duyarli
bakterilerin hiicre duvari sentezini inhibe ederaktérisit etki gosterir. Penisilinaz,

sefalosporinaz gibi beta-laktamaz enzimleringikizgri derecede direnclidir.
3.1.3.2.Laktik Asit (% 0.9)

Laktik asit cozeltisi (%90 ) steril distile su itBlisyon yapilarak % 0.9 laktik asit
cOzeltisi haline getirildi. Fermente st UrUnleninortalama pH’sina uygun hale
getirmek i¢cin NaOH ile tamponlanarak pH: 4 yapildi.
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3.1.4. Calsmada Kullanilan Kulttr Ortamlari

3.1.4.1. BPLS (Brilliant-green Phenol-red Lactose Sucrose) d@ar (Salmonella

typhimuriumigin kullanildi.):

Peptone from meat : 5.04/
Peptone from casein: 5.04l/
Meat extract: 5.0 g/l
Sodium chloride: 3.04l/
Di-sodium hydrogen phosphate: 204g/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 coligin kullanildi.):

Peptone: 20.0 g/l
Bile salts No. 3: 159/
X-3-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 aeruginogggn kullanildi.):

Peptone from casein: 5.04l/
Yeast extract: 254l
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 aereiggn kullanildi.):

Peptone from casein: 10.0 g/l
Meat extract : 5.0 g/l
Yeast extract: 1.0g/
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 mi /I
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3.2. METOT

3.2.1.Besiyeri Ortamlarinin Hazirlanmasi

Kullanilan gida kaynakli patojen bakteriler icinledeif 6zellik gosteren
besiyerlerinin hazirlanmasi iclwir erlen icine BPLS Agar 52 g konulgue Uzerine
distile su eklenerek 1 litreye tamamlagtm Ayni sekilde diger besiyerleri ayri ayri
steril erlenlere TBX Agadan 36.6 gPlate Count agardan 22.5 g, Baird-Parker Agar
58 g konulmyg ve distile su ile 1 litreye tamamlangtardir. Erlenler sicak su
banyosunda bekletilerek besin agarin erimegiasanstir. Daha sonra besiyerleri,
121 °C sicaklkta otoklavda 15 dakika bekletilerek s$terdilmistir. Otoklavdan
alinan besiyerleri bir middet @aduktan sonra Baird-Parker Agar icine her 1 litre
medium icin egg-yolk emulsiondan 50 ml eklesgtini Besiyerleri 90 mm c¢apindaki
steril petri kutularina 15-20 ml dokuilerek kagr@asi beklennstir. Besiyerleri
kullanilincaya kadar +%€ de muhafazaya alingtir.

3.2.2.Fermente Sut Urunu Cstlerinin Toplanmasi, Ev Yapimi

Yogurdun Hazirlanmasi ve Ygsurt Sularinin Eldesi

Kullanilacak ticari probiyotik ygurt (biogard), ticari geleneksel gort ve
kefir bdlgemizdeki sagibirimlerinden temin edilmgtir. Ev yapimi geleneksel gart
icin Diyarbakir yoresinin inek sitd kullanilgtwr. 1 It taze inek siti 10 dakika
kaynatilmgtir.  37-38°C ye kadar sguduktan sonra icine starter gt kilturd
katilmistir. Daha sonra tzeri bir 6rtl ile kapatilarak 4tsalireyle fermentasyona
birakilmstir. Fermentasyon suresinin sonunda elde edilenn,tré4 °C de

buzdolabinda muhafazaya aligtm.

Kullanilan fermente st Grunlerinden deney tupkerialinan orneklerden

indikator strip (Universalindicator-Merck) ile pHodimu yapiimgtir.

Fermente sut Grind materyallerinin her birinderpakeartlarda bir miktar,
ayri ayri steril gazli bezler icine alinarak sukdiedirtlmétir. Elde edilen fermente
arin sulari, ikjer tupe aktarilngi ve etiketlenmytir. Elde ettgimiz fermente sit
ariind sularina ait bir tup indikator strip (Univaliadicator-Merck) ile pH 6lcuimu

icin kullaniimsstir.



33

3.2.3.Patojenleriiceren Siispansiyonlarin Hazirlanmasi

Salmonella typhimuriumATCC 14028,E. coli ATCC 25922 ,Pseudomonas
aeruginosaATCC 27853,Staphylococcus aerelSTCC 25923 iceren saf kulturler
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Anébm dali koleksiyonundan temin
edilmistir. Kalturler yeni besiyerlerine aktarilarak aleiedilmitir. Her bir patojen
bakteri kolonisinden 6ze yardimiyla alinan bir ratkbakteri 2 ml steril %0.9 NacCl

solusyonu (serum fizyolojik) bulunan steril denéplerine konulmstur.

Suspansiyonlarin standart sayida mikroorganizrgeméssini sglamak icin
McFarland bulanikfii yontemi kullaniimgtir. Bu yontemin prensibi, baryum klortr
ile sulfirik asit kagtiriinca meydana gelen baryum silfatin, ortamdakapnkli bir
bulaniklik olgturmasidir. Cok kompleks yapida olmayan bir besiger Uretilen
bakteriler de ayni renkte bir bulaniklik meydanérgesktedirler. Baryum Klorur ile
sulfurik asit oranlarinin destirilmesiyle farkli bulaniklikta ¢ozeltiler olmakta
olup, bunlara karlik gelen bakteri sayisi da, bulangth artmasi ile dgru orantili
olarak artmaktadir (Gurgin ve Halkman, 1990).

McFarland bulanikfii skalasini olgturmak igin HSO, ve BaCh'in % 1’ lik
solusyonlart kullaniingtir. Numaralandiriing deney tlpleri icerisine cizelgede
belirtilen oranlarda (Tablo 1) 430, ve BaC} karisimi hazirlanarak tiplerde standart
bulanikliklar olgturulmustur. Hazirladgimiz patojen bakteri suspansiyonlari,
besiyerinden gelecek rengin bulangklietkiliememesi icin santrifij edilip serum
fizyolojik ile yikanmstir. Stispansiyonlar, McFarland bulangkl0.5 olacaksekilde
dilie edilmitir. Boylece son bakteri ywnlugunun yaklaik 10° /ml olmasi

sglanmstir.
3.2.4.Disklerin Hazirlanmasi

5 mm capindaki kat diskler etilen oksit ile steril edilrgiir. Disklere 2
numarah tuplerde bulunan fermente Urin sularindd@ pl/disk olacak sekilde

emdirilmistir. Her bir fermente sut Grint iciglemler ayri ayri tekrarlanrtir.

Seftriakson igceren antibiyotik 10g /ml olacaksekilde steril distile su ile
dilie edilmitir. 5 mm capindaki kat disklere 50ul/disk olacaksekilde hazirlanan

antibiyotik emdirilmitir.
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5 mm capindaki kat disklerin her birine laktik asit ¢cozeltisinde0Qyul/disk
olacaksekilde emdirilmitir.

3.2.5.Patojenlerininokiilasyonu ve Disk Diffiizyon Metodu ile Olgiimlerin

Yapilmasi

Yaklasik 10° /ml bakteri iceren patojen siispansiyonlarindanaali0.1 ml
ornek ilgili besiyeri ylzeyine homojenekilde yayilarak inokilasyonslemi

yapiimstir.

Kontrol olarak kullanilan laktik asit, antibiyotike probiyotik Grinlerin
sularini iceren diskler bakterilerin inokule eddidpetri kaplarina aseptik kallarda
yerlestirilmi stir. Kilttrler 37 °C inkubatorde inkibasyona alirgtw. 24. , 48.
saatlerde ve 7. gunde disklerin etrafindasafuinhibisyon zonlari mm /cap olarak

Olcilmistar. Deneysel caijma bg kez tekrar edilnsiir.

Elde edilen veriler, SPSS 13.0 istatistik prograkllanilarak tek yonli
varyans analizi ile Duncan testi kullanilarakgedendirilmistir. Veriler arasindaki

fark, P<0.05 oldgu zaman istatistiksel olarak 6nemli kabul edsiitini
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4. BULGULAR

Calismamizda, probiyotiklerin en sik kullanilan besinsel kagnaolan
fermente siOt drdnlerinin, yaygin gida kaynakli pato bakteri 6rneklerine
(Salmonella typhimuriumATCC 14028, E. coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosaATCC 27853 Staphylococcus aeredsT CC 25923) kay antimikrobiyal
etkisi in-vitro olarak argtirimistir. Ticari olarak Uretilmi geleneksel ygurt, ev
yapimi geleneksel yuort, biogard kaltira ile yapilngiticari probiyotik ygurt ve
ticari olarak Uretilmy kefirin disk diffizyon metodu ile antibakteriyaktavitesi
Olculmistar. Kontrol olarak geispektrumlu bir antibiyotik olan Seftriakson ile %
0.9 laktik asit ¢ozeltisi kullantingtir.

Kullanilan fermente st Grtinlerinden direk ve eddiden sularindan indikator
ile pH olcimleri yapilmgtir. Fermente Grtnlerin hepsinin asidik pH’a sabliguklari

ve pH deerlerinin 3-4 civarinda oldiu goéralmitar.

Kullandigimiz antibiyotik (Seftriakson) ,Gram(+) ve (-) baktere kagi etkili
genk spektrumlu Gclincl kak sefalosporin grubudur. Kullargimiz tim patojen

bakterilerin kontrol antibiyogiine duyarli olduklari tespit edilstir (Tablo 2-5).

Kontrol olarak kullanilan laktik asit ¢Ozeltisi faente sut Grtunlerinde yapilan
kimyasal analizlerle elde edilen laktik asit mikéama ve pH dgerlerine uygun
olacaksekilde % 0.9 oraninda ve pH: 4,0 olagakilde hazirlannstir. Laktik asit,S.
aureusve E. coli Gizerinde inhibisyon zonu alturmazkenPseudomonas aeruginosa
icin ilk giin 22.5 mm zon okmustur. Fakat 2. ve 7. guinlerde antimikrobiyal etkinin
ortadan kayboldgu gozlenmgtir (Tablo 2,3,5). Laktik asit ¢ozeltisinden istdiksel
acidan anlamh (P<0.05) etkilenen tek patofealmonella typhimuriumATCC
14028 olmytur (Tablo 3,10).

Fermente sut GrUnleri ile yapilan antimikrobiyaltiake testleri zamana,
calisilan patojen bakteriye ve probiyotik kagndermente st trinu geline gore
degisiklik gosterdigi saptanmytir (Tablo 2-10).

Calilan ev yapimi  ygurdun kullandgimiz tim patojenlere ksar
antimikrobiyal aktivitesi oldgu gorilmigtir. En duyarli mikroorganizmaS.

typhimuriumolarak belirlenirkenS. aureusorta derecede duyarl bulungien az
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duyarlilik iseP. aeruginosa ve E. colde gozlenmitir (Tablo 6). En yuksek zon
Olgumu butun orneklerde 48. saatte yapilirken #f gicimlerinde zonlarin ger
patojenlerde kuculdiil, E. coli’ de ise kayboldgu gbzlenmgtir (Tablo 2-5).

Ticari olarak hazirlanmigeleneksel ygurdun, ev ygurduna benzegekilde
calisilan tim patojenlere kar antimikrobiyal aktivitesi oldgu gozlenmgtir (Tablo
7). Genel olarak en buyuk 6lgimlerin yapgidd8. saat olcimlerinde etkilenme
derecesine gore patojeni&: typhimurium 28.4 mm S. aureus 24.2 mm,P.
aeruginosa 18.7 mmve E. coli:18.4 mmolarak siralanmlardir (Tablo 2-5). 7.
gin o6lcimunde butin patojenlerin glurdusu zonlar anlamli derecede azalirken
yalnizS. typhimuriundrneklerinde en biyuk 6l¢im 32.5 mm ile 7. glinda Iyaustir
(Tablo 4).

Kullanilan ticari kefir 6rngine kagl P. aeruginosa’nin direncli oldgu
gorulmistir. Buna kagin S. typhimuriumkefire kagi en duyarli patojen bakteri
olarak tespit edilnstir. En yuksek 6lgcim 7. ginde 35.3 mm ola&k typhimuriurh
da yapilmgtir (Tablo 4).S. aureusre E. coli 6rneklerinde ticari kefire karsinirli bir
duyarlihk gozlenmitir, ilk glin olusan zonlarirS. aureugrneklerinde 7. gurk. coli

orneklerinde 48. saatte kaybofnlugdzlenmgtir (Tablo 2,3,8).

Biogard kultiru ile yapilan ticari probiyotik garda kagi en duyarl patojen
mikroorganizma S. typhimurium olarak tespit edilmgtir (Tablo 9).
S. typhimuriurhda 24., 48. saatlerde zon glumu gozlenirken, en yiksek derecede
zon Olcimi 29.9 mm ile 7. gun yapiktr (Tablo 4). Dger patojen mikroorganizma
orneklerinde 24. saatte zon glmu go6zlenirken§. aureusl9.9 mm P. aeruginosa
14.4 mmve E. coli 14.1 mm), 48. saatten itibaren zonlarin ortadagbkldiu
gozlenmigtir (Tablo 2,3,5).
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

Calsmamizda kullanggmiz probiyotik kayngl fermente sit Grdnlerinin
bircogunun, caktigimiz patojenlere kar antimikrobiyal aktivitesi, kontrol olarak
kullanilan antibiyotikten (Seftriakson) dahastiih derecede bulunmasina gar ev
yogurdununS. typhimuriurhda antibiyotgin olusturdusu zondan istatistiksel agidan
anlaml derecede biyuk kabul edilebilecek zonlagtardusu gozlenmgtir (Tablo 2-
5).

Diger kontrol grubunu okiuran laktik asit cozeltisine goére, 06zellikle
geleneksel ygurt oOrneklerinde anlamh buyuklikte zonlar elde Imdjtir. Bu
durumun, laktik asitin tek Baa probiyotik bakterilerin antimikrobiyal
aktivitesinden sorumlu olmagini gosterdiini disiinmekteyiz. Laktik asitters.
aereusATCC 25923 veE. coli ATCC 25922’ nin etkilenmedi, P. aeruginosa
ATCC 27853 da ilk gun olan zonun istatistiksel olarak anlamli olmadi
gorulmistir. Asperger (1986) tarafindan patojenlerin geési icin gerekli
minumum pH dgerleri S. aereuscin 4 ve E. coli icin 4.4 olarak belirlenngtir.
Kullandigimiz kontrol laktik asit pH:4.0 @gerinde oldgundan,S. aereusre E. coli
icin tolere edilebilir oldgu ve patojen geliminin bundan etkilenmegi
distnulebilir. Sonuglarimizla uyumlu olarak Kotz vek.a(1990), ygurtla benzer
pH’a sahip (pH 4.1-4.4) asidik sit ile yaptiklaaligmadaE. coli nin canli kaldgini
ve c@almaya devam egini bildirmislerdir. P. aeruginosaicin Asperger (1986)
tarafindan belirlenen pH deri min..5.6 olmasi sebebiyle ilk gin antibakteriya
etkinin goruldigl, fakat besiyeri ( pH: 7.0 £ 0.2) tarafindan tampaan ortamin
asitlik seviyesinin 2. guR. aeruginosagcin uygun hale geldi dustnulebilir. Laktik
asitin antimikrobiyal etkisi ile 19.1 mm zon eanS. typhimuriumATCC 14028’ da
istatistiksel olarak anlamli  bulunmgtur. Koutsoumanis ve ark.(2004)S.
typhimurium un gelisebilmesi icin gerekli min. pH dgerini 3.9 olarak
belirlemiglerdir. Buna kagin, Howard E. Rubinve ark. (1983) laktik asitirS.
typhimuriumuzerine etkisini agdurdiklari ¢calsmada laktik asitin etkisinin yalnizca
ortamin pH’sini  dgistirmekten dgil, hicre icine girerek gerceldirdikleri
intraselller aktivitelerinden kaynaklagchi savunmglardir. Calsmamizda S.

typhimurium icin alinan bu sonucun laktik asitin hicre icinernggsi ile
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protoplazmada okan metabolik dgsikliklerden kaynaklandgy goristint (Howard
ve ark, 1983) desteklemektedir.

Arastirmada kullandiimiz gida kaynakli patojenlere kaen guclu etki, ev
yapimi geleneksel yartta gortlmgtar. Patojenlerin timine etkili olan ev
yogurdunun aktivitesi inkibasyonun devaminda 7.gurmdnastir (Tablo 2-6). En
lyi sonu¢ 35,7nmm zon olgumu ile S. typhimuriurnda gorualmigtir. En az duyarli
patojen bakteriler is®. aeruginosave E. coli olarak belirlenmitir (Tablo 6). Kotz
ve ark.(1990), ygurdun uc farklE. coli susuna kagl antimikrobiyal etkisini in-vitro
olarak inceledikleri ¢cajmalarinda bakterisidal etkinin gorulglint bildirmglerdir.
Ancak bu etkinin ygurt bakterilerinin canli olmasina ve pH'nin yajla 4.5
civarinda olmasina lga oldugunu bildirmglerdir. Ayni argtirmacilar, i1sil glem
gormis veya filtreden gecirilmi yani canli probiyotik bakteri ggmayan 6rneklerin

E. colilizerinde yalnizca bakteriostatik etkileri ogdunu bildirmglerdir.

Ticari olarak uretilen hazir yart 6rnginde ise ev ygurduna benzegekilde
batin patojenlere kair antimikrobiyal aktivite gosterdi tespit edilmgtir (Tablo 2-
5). En cok etkilenen patojen baktesi typhimuriunolurken, dger patojenlerde
istatistiksel olarak birbirine benzer ghrlerde inhibisyon zonu dfturduklari
gorulmistir (Tablo 7). Olgan inhibisyon zonlari karastirildiginda genel olarak ev
yapimi ygurdun ticari y@urttan daha buylk inhibisyon zonlari glurmasinin,
kullanilan sitten ve yapimsamasindaki teknik farkliliklarin son Grin iggnde

meydana getirgi farkliliktan kaynaklandii distinilmektedir.

Kullandigimiz ticari kefirin antimikrobiyal aktivitesindennegok etkilenen
patojeninS. typhimuriunoldugu gortlmtar. S. aureusda veE. coli’ de sinirh etki
gosteren kefirP. aeruginosada inhibisyon zonu olgturamamgtir (Tablo 8). Daha
once yapilan bir calmada Rodrigues ve ark. (2005), kefir ve kefiranibakteri ve
bir mantar Uzerine antimikrobiyal aktivitesini diskdiffizyon metoduyla
incelemilerdir. Arastirmacilar S. pyogenéds en sensitif patojen,S. aureus, S.
salivarius, S.typhimurium, C. albicans, L. monocytogenedaha az sensitif
patojenler veP. aeruginosave E. coli’ yi ise en az sensitif patojenler olarak
belirlemiglerdir. Calsmamizda benzer sonuclar elde edilmekle birlikte,

aeruginosa da herhangi bir etki gérilmemesi kullanilan patojbakteri sgu ve
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kullanilan kefirden gelebilecek farkhliklara glanabilir. Kefir ile yapilan bir bgka
calsmada, Takahaski ve Kawakami (199%, coli 0157:H7 ve ATCC 25922
swlarina kagl kefirin notral pH'da antibakteriyal aktivite g@&stnedgini, ancak

ortam asidik oldgunda her iki sgunda biyumesinin inhibe old@unu bildirmilerdir.

Biogard kultturt kullanilarak hazirlanan ticari pngditik yogurt drnesinde,
istatistiksel olarak anlamli buytklikteki zon g@lunu Salmonella typhimuriumda
gorulmistir (Tablo 9). Ancak biogard yart, calsilan bitin patojenlere karev
yapimi ve ticari geleneksel gortlarin gosterdii etkiden daha diilk antimikrobiyal
aktiviteye sahip bulunngtur (Tablo 2-5).S. aureusE. coli ve P. aeruginosada

olusturdugsu zonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmaim

Calismamizda argirilan probiyotik kayngl fermente stt trlnlerinin, patojen
turine ve zamana gore gignekle birlikte, cakilan patojenlere kar farkl
derecelerde antimikrobiyal etkisi olgw goralmitir. Reid ve ark. (1987), Turagta
(1998), Yaygin (1999), Takahaski ve ark. (1999),Hsitand (2000), Rodrigues ve
ark. (2005), Batdorj ve ark. (2007), Perelmuterark. (2008) cgtli laktik asit
bakterileri ile yaptiklari caymalarda patojenlere kar antimikrobiyal etki elde
edildigini bildirmislerdir.

Danon ve ark. (1963), Mel'nikova ve Koroleva (197Pullusani ve ark.
(1979), Spillman ve ark. (1978), Todorov (1962)ptyildari caitli calismalarda
probiyotik bakterilerin olgturduklari antimikrobiyal etkininSalmonella, Koliform,
Staphylococcusve Pseudomonasgenuslarina ait ¢dli tirlerin gelisme ve

aktivitesini sinirladiini veya durdurdgunu bildirmglerdir.

Reddy ve ark.(1984),. bulgaricussisunun S. aureugpatojen bakterisine 9-
12 mm’lik, E. coli’ de ise 5-8 mm’lik inhibisyon zonu meydana gegnaii
bildirmislerdir. Abdel Bar ve Abdel (1985),. bulgaricussusununS. aureusda 29.5
mm’lik, Pseudomonas fragratojen bakterisinde ise 34.67 mm’lik inhibisyoona
olusturdusunu bulmglardir. Calsmamizda olgan inhibisyon zonlar da patojen
bakteri turine, probiyotik kayga fermente sut Grinl gieline ve inklbasyon

zamanina gore deskenlik gostermytir.

Eduardo ve ark. (2003), piyasada bulunan sit Urinire antimikrobiyal

etkisini aratirdiklari c¢alsmalarinda, farkli Grdnlerin antimikrobiyal aktivieei
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arasinda farkhhklar oldgunu bulmglardir. Nestle ygurdun S. aureusve P.
aeruginosaicin bakterisidal S. typhiigin inhibitor, E. coli ye ve Candidaalbicans’
a karsi etkisiz oldgunu belirlemglerdir. Arastirmacilar, Yakullt ve Ski D’Lite
yogurtlarin ise cakilan tim patojenlere §. typhj E. coli, Serratia marcescens,
Candidaalbicans S. aureusve P. aeruginosa antimikrobiyal aktivite gostergini
bulmulardir. Ayni ¢calgmada, fermente bir Griin olmayan Gain infant sttitom ise
patojen bakterilere kar etki gdsteremezkernCandida albicans icin inhibitor
oldugunu tespit etmsierdir. Calsmamizda da ¢éli fermente st Grdnlerinin

antimikrobiyal etkileri arasinda farkliliklar gozimistir.

Sonuc¢ olarak, probiyotik kayfia fermente sit uUrUnlerinin yaygin gida
kaynakli patojenlere kair antimikrobiyal etkisi, kullanilan fermente st (g
cesidine, patojen bakteri tiriine ve inkibasyon suUeesigore dgisiklik
gostermektedir. Kontrol olarak kullanilan saf lakéisitten elde edilen sonuglar goz
onune alindiinda, antimikrobiyal etkinin yalnizca fermente siitinlerinin icerdgi
laktik aside bgli olmadg sdylenebilir. Bu etki ayni zamanda probiyotik teakerin
olusturdugu diger metabolitlerden (}0. ve dger bakteriosin maddeler)
kaynaklaniyor olabilir. Probiyotik gidalar tiketmeryani sira ortaya ¢ikardiklari bu
arinlerin tek bglarina veya cgtli kombinasyonlarda gida koruyucu olarakta
kullanmanin  mumkin olabilege 6ngdrtulmektedir. Cagmamizda geleneksel
yogurda ait her iki ornginde kullanilan bitin gida kaynakh patojenleri ibeh
etmesi, gida kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde tedavisinde ygurt
tuketiminin faydali olacani disundiurmektedir. Kefir ve biogard yart
orneklerinde daha sinirli olmakla birlikte antinokiyal etki gostermgierdir. Ucuz
ve kolay bir yol olarak fermente sut drtnlerinindgikaynaklh patojenlere kar
kullaniimasi yani sira probiyotiklerin Urettiklebakteriosinlerin gida koruyucu
olarak kullaniimasi icin g&li calismalar yapilmaktadir. Gidalarda guvenli olarak
kabul edilen ve kullanimina izin verilen nisin ¢gmede oldgu gibi dgsal biyolojik
mekanizmalari destekleyerek gal probiyotiklerden daha iyi yararlanilabilmesi

icin calsmalarin c¢eitlendirilmesi ve artirilmasi gerekini disiinmekteyiz.
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7. TABLOLAR VE RESIMLER L iSTES

Tablo 1:McFarland Bulanikfii Skalasi

Tablo 2: Farkh GrinlerinEscherichia collATCC 25922 kiltirinde 24.,48. saatlerde
ve 7. ginde okiurdugu antimikrobiyal etki *

Tablo 3: Farkh GrUnlerinStaphylococcus aereUSTCC 25923 kiltirinde 24.,48.
saatlerde ve 7. gunde sturdugu antimikrobiyal etki *

Tablo 4: Farkh drtnlerinSalmonella typhimuriumATCC 14028 kilturinde 24.,48.
saatlerde ve 7. gunde sturdusu antimikrobiyal etki *

Tablo 5: Farkli GriinlerinPseudomonas aeruginogd CC 27853kultlrinde 24.,48.
saatlerde ve 7. gunde sturdusu antimikrobiyal etki *

Tablo 6: Ev yapimi geleneksel gardun olgturdusu etkinin bazi gida kaynakh
patojenler icin istatistiksel olarak kadastirilmasi **

Tablo 7: Ticari geleneksel ygurdun olgturdusu etkinin bazi gida kaynakh
patojenler icin istatistiksel olarak kadastirilmasi **

Tablo 8: Ticari olarak dretilen kefirin okturdusu etkinin bazi gida kaynakh
patojenler icin istatistiksel olarak kadastirilmasi **

Tablo 9: Ticari olarak uretilen biogard kulttrli probiyotjogurdun olgturdusu
etkinin bazi gida kaynakli patojenler icin istakisel olarak kagilastiriimasi **

Tablo 10: Kontrol olarak kullanilan laktik asitin ojturdusu etkinin bazi gida
kaynakli patojenler icin istatistiksel olarak kastiriimasi **

Resim 1:Disklerin laminar air flow’da patojen inokule edilgnbesiyerleri tGzerine
yerlestiriimesi

Resim 2 Staphylococcus aereuszerinde kontrol olarak kullanilan laktik asitin
inhibisyon zonu olgturmamasi

Resim 3 Kefirin 48. saatteSalmonella typhimuriumdrneklerinde olgturdusu
inhibisyon zonu

*Veriler olusan zonlarin mm olarak o6lcimuadur. Ortalamalar venddist sapma
deserleri  verilmitir.  Ortalamalar  Uzerindeki  harfler (a,b,c,d,e) uwslit
kargilastirmalarini, altlarinda yer alan harfler (x,y,z) tisa kagilasmalarini
gostermektedir. Harflerin farkli olmasi gkxlerin istatistiksel acidan farkl (P<0.05)
oldugunun gostermektedir. Ayni harflerle gosterilengelder istatistiksel agidan
birbirinden farkh dgildir.

** [statistiksel acidan farkli gerler farkli sutunlarda gosterilgtir. Ayni situna
denk digen deerler istatistiksel acidan farkli (P<0.05) gddir. Sonuclar
blyuklUklerine gére salan sola yerlgirilmistir. En s&daki situn en buyuk geri
gOstermektedir.
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Tup No 05 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
%1 F,SO, 995199198 9.7 96| 95| 94| 93 97 91 9
% 1 BaC} 0.05/0.1}0.2| 03] 04|, 05| 0.6 0.7 0.8 09 1
gog(:kstltlalﬁ HUcreGSeaf/?s 150 | 300| 600 | 900| 1200| 1500| 1800| 2100| 2400| 2700 | 3000
10°/ml

Tablo 2: Farkli UrinlerinEscherichia collATCC 25922 kiiltiiriinde 24.,48. saatlerde

ve 7. ginde okiurdugu antimikrobiyal etki (n=5)*

Probiyotik Kayngi 24 saat 48 saat 7.gun
Cesidi ve  Kontrol X + SD X + SD X + SD
Gruplan

(n=5) (n=5) (n=5)
Ev Yogurdu 21.9+0.48, 24.0+0.23, 00,
Ticari Yogurt 18.2+0.283, 18.4+0.34, 14.4+0.38,
Ticari Biogard 14.1+0.3%5 0.00+0.00, 0.00£0.06,
Ticari Kefir 16.7+0.79, 0.00+0.00, 0.00+0.06,
Seftriakson 38.4+0.16 39.9+0.26, 36,0+0.37,
Laktik Asit 0.00+0.00, 0.00+0.00, 0.00+0.00,




55

Tablo 3: Farkh drtnlerinStaphylococcus aurelSTCC 25923 kilturinde 24.,48.

saatlerde ve 7. guinde sturdugu antimikrobiyal etkin=5)*

Probiyotik Kayngil 24 saat 48 saat 7.gun
Casidi ve Kontrol X +SD X +SD X +SD
Gruplar
(n=5) (n=5) (n=5)

Ev Yogurdu 28.6+0.79, 30.4+0.79 14.4+0.29,
Ticari Yogurt 23.0+0.67, 24.2+0.38 16.2+0.72,
Ticari Biogard 19.9+0.79, 0.00+0.06, 0.00+0.06,
Ticari Kefir 14.0+0.1%, 22.1+0.17, 0.00+0.00,
Seftriakson 32.3+0.75 38.2+0.18, 36.4+0.25,
Laktik Asit 0.00+0.004 0.00+0.006, 0.00+0.00

Tablo 4: Farkh drtnlerinSalmonella typhimuriumATCC 14028 kilturinde 24.,48.

saatlerde ve 7. guinde sturdugu antimikrobiyal etki{n=5)*

Probiyotik Kayngil 24 saat 48 saat 7.g0n
Cesidi ve Kontrol X +SD X +SD X +SD
Gruplan

(n=5) (n=5) (n=5)
Ev Yogurdu 31.9+0.49, 38.68+1.77 36.7+0.38,
Ticari Yogurt 24.0+0.40, 28.4+0.28, 32.5+0.48,
Ticari Biogard 17.240.52, 22.3+0.28, 29.9+0.36
Ticari Kefir 14.04+0.34, 20.5+0.39, 35.3+0.67
Seftriakson 35.7+0.37 35.0+0.33, 35.9+0.52,
Laktik Asit 14.20+0.28, 22.6+1.0%, 20.5+0.65,
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Tablo 5: Farkl drinlerinPseudomonas aeruginodd CC 27853kdlturinde 24.,48.

saatlerde ve 7. gunde sturdusu antimikrobiyal etki (n=5)*

Probiyotik Kayngi 24 saat 48 saat 7.gun
Gesidi ve  Kontrol X + SD X + SD X + SD
Gruplan
(n=5) (n=5) (n=5)

Ev Yogurdu 16.3+0.30, 16.5+0.37 14.3+0.33,
Ticari Yogurt 20.4+0.46, 18.7+0.68, 14.3+0.28,
Ticari Biogard 14.4+0.28 0.00+0.00, 0.00£0.06,
Ticari Kefir 0.00+0.00, 0.00+0.00 4 0.00+0.00
Seftriakson 40.6+0.44 38.5+0.34, 30.5+0.45,
Laktik Asit 22.5+0.36, 0.00+0.06 , 0.00+0.0C',

Tablo 6: Ev yapimi geleneksel gardun olgturdusu etkinin bazi gida kaynakh

patojenler icin istatistiksel olarak kadastiriimasi (P<0.05) **

Gida Kaynakli Patojenler inhibisyon zonu (mm)
1 2 3
E. coli ATCC 25922 15,3000
Pseudomonas aeruginc ATCC 27853 15,7000
Staphylococcus aeredsl CC 25923 24,3333
Salmonella typhimuriumPTCC 14028 35,7333




Tablo 7: Ticari geleneksel ygurdun olgturdusu etkinin bazi gida kaynakh

patojenler icin istatistiksel olarak kadastiriimasi (P<0.05) **

Gida Kaynakli Patojenler

inhibisyon zonu (mm)

1 2
E. coli ATCC 25922 17,0000
Pseudomonas aeruginc ATCC 27853 17,8000
Staphylococcus aureusTCC 25923 21,0667
Salmonella typhimuriumTCC 14028 28,3000

Tablo 8: Ticari olarak Uretilen kefirin okiurdusu etkinin bazi gida kaynakh

patojenler icin istatistiksel olarak kadestiriimasi (P<0.05) **

Gida Kaynakli Patojenler

inhibisyon zonu (mm)

1 2 3
Pseudomonas aeruginc ATCC 27853 0000
E. coli ATCC 25922 5,5667 5,5667
Staphylococcus aureusTCC 25923 12,0000
Salmonella typhimuriumPTCC 14028 23,2667

Tablo 9: Ticari olarak uretilen biogard kulttrli probiyotjogurdun olgturdusu
etkinin bazi gida kaynakli patojenler icin istakisél olarak kaglastiriimasi

(P<0.05) **

Gida Kaynakli Patojenler

inhibisyon zonu (mm)

1 2
E.coli ATCC 25922 4,6667
Pseumonas aeruginosATCC 27853 4,8000
Staphylococcus aureusTCC 25923 6,3333
Salmonella typhimuriumTCC 14028 23,1333
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Tablo 10: Kontrol olarak kullanilan laktik asidin ajturdugu etkinin bazi gida
kaynakli patojenler icin istatistiksel olarak &éastiriimasi (P<0.05) **

Gida Kaynakli Patojenler inhibisyon zonu (mm)
1 2
E.coli ATCC 25922 0000
Staphylococcus aureusTCC 25923 0000
Pseudomonas aeruginc ATCC 27853 7,5000
Salmonella typhimurium@TCC 14028 19,1000

*Veriler olusan zonlarin mm olarak olgimuduir. Ortalamalar venddiat sapma derleri
verilmigtir. Ortalamalar tzerindeki harfler (a,b,c,d,e)wsiikagilastirmalarini, altlarinda yer
alan harfler (x,y,z) satir katasmalarini gostermektedir. Harflerin farkli olmasigdderin
istatistiksel acidan farkli (P<0.05) ollinun géstermektedir. Ayni harflerle gdsterilen
degerler istatistiksel agidan birbirinden farkligilelir.

** [statistiksel agidan farkl gerler farkl sutunlarda gosterilgtir. Ayni siituna denk dién
degerler istatistiksel agidan farkli (P<0.05)gddir. Sonuclar buyukliklerine gore gdan
sola yerlatirilmistir. En s&daki stutun en buyuk deri gostermektedir.
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Resim 1: Disklerin laminar air flow'da patojen inokuile edilgnbesiyerleri tzerine
yerlestiriimesi

Resim 2 Staphylococcus aureugzerinde kontrol olarak kullanilan laktik asidin

inhibisyon zonu olgturmamasi

Resim 3 Kefirin 48. saatteSalmonella typhimuriumdrneklerinde olgturdusu

inhibisyon zonu
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