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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

ANNE SÜTÜ ALAN VE ALMAYAN BEBEKLERDE LACTOBACİLLUS SPP. 
BAKTERİLERİNİN ARAŞTIRILMASI VE BAZI PROBİYOTİK 

KARAKTERLERİN BELİRLENMESİ 

 

Tuğçe MUSLU ÇAĞAL 

Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Bu çalışmada; Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Pediatri 

Polikliniği’ne başvuran sağlıklı 0-4 aylık, son 3 ayda antibiyotik, probiyotik takviye 

almamış, herhangi bir sağlık sorunu bulunmayan 45 bebekten alınan gaita örneklerinden 

izole edilmiş olan Laktik Asit Bakterileri (LAB) kullanılmıştır. Mass Spectrometry 

(MALDI-TOF MS) yöntemine göre tanımlanarak seçilen 21 adet izolattan 6 farklı tür elde 

edilmiştir. Çalışmamızda en sık görülen tür %59 oranında Lactobacillus rhamnosus suşu 

olurken bu suşu %13,6 oranıyla Lactobacillus paracasei takip etmektedir. Ardından %9 

oranlarında Lactobacillus reuteri, Lactobacillus gasseri ve %4,5 oranlarında Enterococcus 

faecalis, Pediococcus acidilactici suşları gelmektedir. Suşların antimikrobiyal 

aktivitelerinin değerlendirilmesinde vancomycin, tetracycline, gentamicin, netilmicin, 

tobramycin, penicilin, ampicilin, teicoplanin ve amikacin antibiyotikleri kullanılmıştır. 

Çalışmamızda bütün suşlar amikacin antibiyotiğine dirençliyken, tetracycline, penicilin, 

gentamicin, netilmicin, teicoplanin, vancomycin, ampicilin ve tobramycin antibiyotiklerine 

duyarlı bulunmuştur. LAB’nin antagonistik aktivitelerinin değerlendirilmesinde 6 farklı 

patojen (Escherichia coli 25922, Staphylococcus aureus 6538, Bacillus subtilis, 

Staphylococcus aureus 25923, Candida albicans ATCC 10231, Listeria monocytogenes 

ATCC 19111) kullanılmış olup çalışma sonucunda suşların bütün patojen 

mikroorganizmalar üzerinde antimikrobiyal etki gösterdiği belirlenmiştir. Suşların 

kolesterol asimilasyon yeteneklerinin değerlendirildiği çalışmada %39.1 oranında T21 ve 

T22 suşları en yüksek kolesterol asimilasyonu gerçekleştirmiştir. Sonuç olarak izole edilen 

suşların pek çoğunun probiyotik potansiyele sahip olduğu özellikle L. gasseri T21 ve L. 

paracasei T22 suşları tek başına veya diğer Lactobacillus suşları ile birlikte preparatların 

üretiminde kullanılabilecek probiyotik suşlar olabileceği düşünülmektedir. 
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ABSTRACT  

MASTER’S THESIS 

LACTOBACILLUS SPP IN BABIES WITH AND WITHOUT BREAST MILK. 

INVESTIGATION OF BACTERIA AND DETERMINATION OF SOME 

PROBIOTIC CHARACTERS 

Tuğçe MUSLU ÇAĞAL 

Kırsehir Ahi Evran University 

Health Sciency Institute 

In this study; Lactic Acid Bacteria (LAB) isolated from stool samples of 45 healthy 0-4 

month old babies who applied to Sivas Cumhuriyet University Practice and Research 

Hospital Pediatrics Polyclinic, did not take antibiotics or probiotic supplements in the last 3 

months, and were not hospitalized for any health problems, were used. Six different species 

were obtained from 21 isolates selected by using Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) 

method. In our study, the most common species was Lactobacillus rhamnosus with a rate of 

59%, followed by L. paracasei with a rate of 13,6%. Then, 9% of L. reuteri, L. gasseri, E. 

faecalis, P. acidilactici strains come with a rate of 4.5%. Antimicrobial activities of strains, 

especially vancomycin, tetracycline, gentamicin, netilmicin, tobramycin, penicillin, 

ampicillin, teicoplanin, amikacin antibiotics used in treatments were evaluated. While all 

strains were resistant to the antibiotic amikacin, the most susceptible antibiotics were 

tetracycline, penicillin, gentamicin, netilmicin, teicoplanin, vancomycin, ampicillin, 

tobramycin, respectively. In order to determine the antagonistic activities of LAB, 6 different 

pathogens (E. coli 25922, S. aureus 6538, Bacillus subtilis, S. aureus 25923, C. albicans 

ATCC 10231, L. monocytogenes ATCC 19111 were used and the strains showed an 

inhibitory effect by giving zones in general. In the study evaluating the cholesterol 

assimilation abilities of the strains, T21 and T22 strains achieved the highest cholesterol 

assimilation rate of 39.1%. As a result, it is thought that most of the isolated strains have 
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probiotic potential, especially T21 Lactobacillus gasseri T21 and Lactobacillus paracasei 

T22 strains alone or together with other Lactobacillus strains can be used in the production 

of preparations. 

Key Words: Lactic acid bacteria, breast milk, probiotic, MALDI-TOF MS 

Number of Pages: 73 

Thesis Advisor: Prof. Dr. Ergin KARİPTAŞ, Dr. Öğr. Üyesi Esin KIRAY 
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1.GİRİŞ 

1.1. Mikrobiyota ve Yenidoğanda Mikrobiyal Çeşitliliğe Etki Eden Faktörler 

Geçen yüzyılın başlarında Pasteur Enstitüsü’nde çalışan Rus doğumlu Elie Metchnikoff 

‘Bağırsak mikroplarının gıdaya bağımlılığı vücudumuzdaki florayı değiştirmek ve zararlı 

mikroplarla değiştirmek için önlemler almayı mümkün kılar’ önerisinde bulunmuştur.1  

Probiyotik ve prebiyotik içeren gıdalar ve özellikle fermente süt ürünlerinin tüketiminin 

Bulgar köylerinin sağlığı ve ömrü üzerinde olumlu etkisi olduğunu savunan Metchnikoff 

probiyotik kavramını öne sürmüştür.2,3 Nobel ödüllü (1908) Elie Metchnikoff; ünlü 

‘Yaşamın Uzaması’ kitabında laktobasil içeren yoğurt tüketiminin bağırsakta toksin üreten 

bakterilerin azalmasıyla ve sonuçta konağın ömrünün uzamasıyla ilişkili olduğunu iddia 

etmiştir. Probiyotik mikroorganizmalar sadece kalın bağırsakta etkili değildir. İmmünolojik 

parametreleri, bağırsak geçirgenliğini ve bakteriyel translokasyonu modüle ederek biyoaktif 

ve başka düzenleyici metabolitler sağlayarak diğer organları da etkilemektedir.4 

Aynı dönemde Henry Tissier ishalli çocuk dışkılarında Y şeklinde bir morfoloji ile 

karakterize olan az sayıda bifidobakterilere rastlanmıştır. Bu bakterilerin sağlıklı çocuklarda 

bol miktarda olduğunu görmüştür.5 1960’a kadar ‘probiyotik’ kelimesi kullanılmasa bile 

Metchnikoff ve Tissier probiyotik bakterilerin kullanımına yönelik önerilerde bulunan 

kişilerdir.6  Fuller (1989), bağırsak dengesini geliştirerek konakçı hayvanı faydalı şekilde 

etkileyen canlı mikrobiyal gıda takviyesi olarak tanımlamıştır. Benzer bir tanım Havenaar 

ve Huis In’t Veld (1992) tarafından yapılmıştır. ‘Hayvana veya insana uygulandığında yerli 

özelliklerin iyileşmesini faydalı şekilde etkileyen canlı bir mono veya karışık bakteri 

kültürü’ olarak tanımlanmıştır. Daha yeni ancak muhtemelen son tanım olmayan tanım ise 

yeterli miktarda tüketildiğinde konakçının sağlığı üzerine etkisi bulunan canlı 

mikroorganizmalardır.7 Probiyotikler ‘pro’ ve ‘biota’ kelimelerinden türemiştir. Yaşam için 

anlamına gelen probiyotik kelimesi antibiyotik kelimesiyle karşıt anlamlıdır.8 

Probiyotikler; yeterli miktarları aktif bir durumda bağırsağa ulaşan ve böylece sağlığa 

olumlu etkiler ortaya koyan mikroorganizmalardır.9 

Gastrointestinal sistem, mikroorganizmalar ve besinlerden gelen antijenlere karşı bir bariyer 

görevi görmektedir. Bağırsakta immünofizyolojik regülasyon doğal mikrofloranın 
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kurulmasına bağlıdır. Probiyotiklerin olası mekanizmaları arasında artan bağırsak 

geçirgenliğinin ve değişen bağırsak mikroekolojisinin normalleştirilmesini içeren 

immünolojik olmayan bir bağırsak savunma bariyerinin geliştirilmesi yatar. Probiyotiklerin 

bir başka olası mekanizması; bağırsakta direk immünoglobulin A yanıtları, immünolojik 

bariyer oluşturulması, bağırsak stabilize edici bir etki üreten bağırsak enflamatuar yanıtları 

hafifletmesi sebebiyle tedavi edici mekanizması vardır. Proinflamatuar ve antienflamatuar 

sitokinlerin denge kontrolü yoluna birçok probiyotik etki aracılık eder. Bağırsak mukozal 

fonksiyon bozukluğunu normalleştirir ve aşırı duyarlılık fonksiyonlarını azaltarak 

düzenler.10 

Etkili bir probiyotik ajan, konakçının sindirim sürecinde hayatta kalabilen, bağırsağı 

kolonize edebilen, konakçıda patojenik veya toksik yan etkiler olmadan faydalı yanıt 

üretebilen mikroorganizmalardır. Kolonizasyon, midenin asidik ortamı ve safranın 

duedonumdaki etkileri ile inhibe edilebilir.11 

İyi sağlanmış probiyotik etkiler şunlardır: 

1. Rotavirüsün yol açtığı ya da laktoz intoleransı ya da antibiyotikle ilişkili ishal 

şikayetlerinin önlenmesi ve/veya şikayetlerin önlenmesi ve/veya azaltılması 

2. Kanseri destekleyen enzimlerin ve/veya bağırsaktaki bozulmuş bakteriyel 

metabolitlerin konsantrasyonunun azaltılması 

3. Sağlıklı insanlarda spesifik olmayan ve düzensiz şikayetlerin önlenmesi ve 

hafifletilmesi 

4. Helicobacter pylori enfeksiyonu ve/veya bakteriyel aşırı büyüme ile seyreden 

gastrointestinal sistem enflamatuar hastalıkları gibi mikrobiyal anormaliikler, iltihaplanma 

ve diğer şikayetlerle ilgili faydalı etkiler 

5. Kabızlık veya irritabl kolondan muzdarip kişilerde dışkı ve dışkı kıvamının 

normalleştirilmesi 

6. Bebeklerde alerjilerin ve atopik hastalıkların önlenmesi veya hafifletilmesi 

7. Solunum yolu enfeksiyonlarının (soğuk algınlığı, grip) ve diğer bulaşıcı hastalıkların 

yanısıra ürogenital enfeksiyonların tedavisi4 

Bir probiyotik aynı zamanda sağlıklı bağırsak florasına aynı zamanda sağlıklı bağırsak 

florasına adapte olabilmeli mevcut bağırsak bakterilerini değiştirmemelidir.  Bağırsak 

yüzeyine yapışması, çoğalması ve antimikrobiyal maddeler üretmesi gerekmektedir. İdeal 

bir probiyotik mukozal ve sistemik bağışıklık tepkisini uyararak konakçıya yarar sağlar.12 
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Probiyotik mikroorganizmaların çoğunluğu Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsine aittir. 

Bununla birlikte bazı bakteriler ve bazı mayalar da probiyotik özelliklere sahip olabilir. 

Tablo 1. 1: Probiyotik olarak kullanılan mikroorganizmalar.13,14 

Lactobacilli a Bifidobacteria Diğerleri 
L. acidophilus-group B. longum (BB536) Enterococcus faecalis b 

L.acidophilus (LA-5) B. longum (SP 07/3) Enterococcus faecium 
L. crispatus (L. acidophilus ‘Gilliland’) B. bifidum (MF 20/5) Lactococcus lactis 
L. johnsonii (LA1) B. infantis Streptococcus thermophilus 
L. gasseri (PA 16/8) B. animalis (B. animalis ssp. 

lactis BB-12) 
Propionibacteria 

L. casei- group B. adolescentis E. coli c (E. coli “Nissle 1917”) 
L. (para)casei (L. casei) “shirota” 
L. casei “defensis’’ 

B. breve Sporolactobac. Inulinus c 

L. rhamnosus (LGG)  Spores of Bacillus cereus “toyoi” 
L. reuteri  Saccharomyces boulardii d 
L. plantarum (299 and 299v)   

a Spesifik suşların ticari isimleri parantez içinde verilmiştir, b Esas olarak farmasötik preparatlarda kullanılır. 
c Esas olarak hayvancılıkta kullanılır. d S. cerevisia suşu olarak yeniden sınıflandırıldı. 

Probiyotikler tüketilirken spesifik patolojik durumu önlemek veya tedavi etmek hedeflenir. 

İstenen etki benzer olsa da prebiyotikler farklıdır. Prebiyotikler, inülin ve oligosakkaritler 

gibi sindirilemeyen gıda bileşenleri olup yararlı bağırsak bakterilerinin uyarıcı gelişimini 

veya aktivitesini uyarır. 

Prebiyotik, ilk olarak 1995 yılında Gibson ve Roberfroid tarafından tanımlanmıştır. 

Kolondaki bir veya sınırlı sayıdaki bakterinin büyümesini ve aktivitesini seçici bir şekilde 

uyararak konakçıyı faydalı şekilde etkileyen sindirilemeyen gıda bileşeni olarak 

tanımlanmıştır.15 Tanımda sınırlı sayıda ifadesi için net sayı vermek mümkün değildir. İnsan 

bağırsağındaki 400’den fazla ekilebilir veya ekilemez bakteri suşları arasındaki seçici 

uyarımı test etmek de zordur.4  Bu nedenlerle tanım güncellenmiş ve prebiyotik; konkaçı 

sağlığını iyileştirmek için gastrointestinal mikrofloranın kompozisyonu ve/veya 

aktivitesinin spesifik değişikliklerine izin veren spesifik değişikliklerine izin veren fermente 

edilmiş bilşenlerdir. Bu tanıma göre prebiyotik ve bifidogenik denge gereklidir. Bu index 

günlük tüketilen probiyotiklerin gram başına artırdığı bifidobakteri konsantrasyonu ile 

ilişkilidir. 

Prebiyotik karbonhidratlar, insan enzimleri tarafından sindirilemeyen ancak kalın bağırsak 

florası tarafından fermente edilen diyet lifleridir.16,17 

Prebiyotik; kolondaki sınılı sayıdaki bakteriden birinin büyümesini ve/veya aktivitesini 

seçici bir şekilde uyararak konakçı sağlığını iyleştiren sindirilemeyen gıda bileşenidir. 



4 
 

Prebiyotikler bazı gıda maddelerinde işlenmesi zor olabilen ancak ishalin önlenmesi ve 

immünomodülasyon açısından sağlığa yaraları bilinen probiyotiklere alternatif olarak; şu 

anda kullanımda olan prebiyotikler özellikle inülin ve türevleri, galaktooligosakkaritler 

bitkilerden üretimi ucuz olduğundan; süt ürünlerine daha iyi organoleptik özellikler verme 

potansiyeli olan gıdalardaki değerli fonksiyonel bileşenlerdir.18 

Prebiyotikler aşağıdaki kriterleri yerine getirebilmeli: 

1. Sindirilemezlik 

2. Gastrointestinal mikrobiyota tarafından fermantasyon 

3. Bağırsak bakterilerinin aktivitesinin veya büyümesinin seçici olarak uyarılması16,17 

Bir prebiyotik; konakçının refahı ve sağlığı üzerine gastrointestinal sistem mikroflorasında 

bileşimi ve/veya aktivitesi spesifik değişikliklere izin veren seçici olarak fermente edilmiş 

bileşendir. Pro ve prebiyotiklerin sinerjistik kombinasyonlarına sinbiyotik denir.19 

İnsan gastrointestinal sistemi 100 trilyondan fazla mikroorganizmayı barındırır.20 Kolondaki 

bakteri hücrelerinin yoğunluğu ml başına 1011-1012 olduğu tahmin edilmekte bu da kolonu 

dünyada bilinen en yoğun nüfuslu mikrobiyal habitatlardan biri yapar.21 

İnsan genomu 23000 genden oluşmasına rağmen bağırsak mikrobiyomu 3 milyondan fazla 

geni ve binlerce nükleotidi kodlar.22 

Kommensal bakteriler birçok besin ve safra asitleri, lipitler, amino asitler, vitaminler ve kısa 

zincirli yağ asitleri (SCFA) dahil olmak üzere metabolitlerin ekstraksiyonunda, sentezinde 

ve emiliminde rol oynar. Bağırsak mikrobiyotası mevcut besin maddelerini tüketen ve/veya 

bakteriyosinler üreterek patojenik bakteri kolonizasyonunun büyümesini engelleyen önemli 

bir bağışıklık fonksiyonuna sahiptir.23 

Bağırsak mikrobiyotası bakteri, maya ve virüslerin çeşitli türlerini içerir. Baskın mikrobiyal 

filumlar Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria, 

Verrucomicrobia’dır. Firmicutes ve Bacteroidetes bağırsak mikrobiyotasının %90’ını 

oluşturur. Firmicutes filumu Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus, 

Rumnicoccus, gibi 200 farklı cinsten oluşur. Firmicutes filumunun %95’ini Clostridium 

cinsi bakteriler oluşturur. Bacteroidetes filumu Bacterioides ve Prevotella gibi baskın 

cinsleri içerir. Actinobacteria filumu ise orantılı olarak daha az miktarda bulunur ve bu 

filumda baskın bakteri cinsi Bifidobacterium’dur.24 
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Yetişkin bağırsak mikroflorasının yaklaşık 500 farklı tür barındırdığı bilinmekle birlikte bu 

türlerin bazıları toksin üretimi, mukozal iltihabı veya karsinojenlerin aktivasyonu 

inflamatuar yanıtlar sebebiyle potansiyel olarak zararlıdır. Bulaşıcı ve enflamatuar 

koşullarda bağırsak mikro ekolojisinin dengesi potansiyel olarak patojen bakterilerin sayısı 

artacak şekilde değişir. Yerleşik bakteriler tarafından bağışıklık tepkisi oluşturulur. 

Probiyotikler, sağlıklı bağırsak mikroflorasında bulunan faydalı bakterilerdir. Bir suşun 

probiyotik olarak sınıflandırılması faydalı fizyolojik etkilerinin bilimsel olarak kanıtlanması, 

türün insan kaynaklı olması, insan kullanımı için güvenli olması, safrada stabil olması ve 

bağırsak mukozasına yapışmasıdır. Bu kriterleri karşılayan en sık kullanılan cinsler 

Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur.19 Bifidobacterium miktarı artarsa dışkıdaki HMO 

miktarı azalır ve bu da asetat ve laktat konsantrasyonlarının yükselmesine ve Ph’ın 

düşmesine neden olur.25 

Bağırsak mikrobiyotasını etkileyen en temel olaylardan birisi de anne sütüyle beslenmedir.26 

Bunlara ek olarak tüm doğumların %5-18’ini oluşturan preterm bebeklerde mirobiyota, 

patojen yükü fazla olan yenidoğan yoğun bakım ünitesinde zararlı etmenlere maruz kalma, 

uzamış gastrointestinal geçiş zamanı, gestasyonel yaş, doğum kilosu, parenteral beslenme, 

gecikmiş enteral beslenme, gecikmiş anne sütüne maruziyet ve anne sütü mikrobiyomuna 

maruz kalmama gibi faktörlerden ötürü term bebeklerden mikrobiyotasından farklıdır.27-29 

Gastrointestinal sistem mikrobiyotasında en baskın faktörler vajinal doğum veya sezaryen 

ve anne sütü ile beslenmedir. Sezaryen doğumla doğan bebeklerde mikrobiyota Bacteroides 

fragilis gibi anaerob bakteriler ve bifidobakteri türleri 100 kat daha düşükken; Clostridium 

difficile ve E. coli genellikle 100 kat daha yüksektir.30 Sezaryen doğan bebeklerin vajinal 

yolla doğan bebeklerde bulunan bakterilere sayıca erişmesi bir ay kadar sürebilir.31 

Annenin vajinal ve fekal mikrobiyotası, bebeğin dış çevreyle temasından önce bebeğe doğal 

aşı görevi yapmaktadır. Anne bağırsak ve vajinasındaki mikrobiyal topluluklar birbirinden 

bağımsız değildir. 35-37. haftadaki gebelerde Lactobacillus ve Bifidobacterium bakteri 

türlerinin rektum ve vajina arasında paylaşıldığı gösterilmiştir.32 

Doğum şekli özellikle Bacteroides açısından önem taşımakta olup vajinal yolla doğum ve 

maternal dışkı ile temas etmenin bebeğin bağırsak mikrobiyotaları üzerine güçlü etkisi 

bulunmaktadır. Evde vajinal yolla doğmuş ve anne sütüyle beslenen yenidoğanlarda en fazla 

miktarda bifidobakteri ve C. difficile ve E. coli sayıları doğum şekliyle ilişkilidir. Hastanede 
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doğum ve prematürenin C. difficile ile; daha büyük kardeşleri olan yüksek konsantrasyonda 

bifidobakterilerle pozitif ilişkisi olduğu görülmüştür.30 

Liu ve ark. (2015), vajinal ve sezaryen doğan bebeklerin mikrobiyotasını karşılaştırdıkları 

çalışmada doğumdan sonraki 2-4. Günlerde bakteriyel çeşitlilik açısından fark olmamasına 

karşın vajinal yolla doğan bebeklerde E. coli, Bacteroides spp, B. longum baskın türlerken; 

sezaryen yolla doğan bebeklerde Staphylococcus spp, Clostridium spp, Enterobacter spp ve 

Streptococcus spp’in daha baskın olarak bulunmuştur.33 Anne ve bebeklerin feçeslerinin 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada vajinal yolla doğan bebeklerde sezaryenle doğan 

bebeklerden farklı olarak annenin doğum öncesi feçeslerinde bulunan bifidobakterilere 

rastlanmıştır.34 

1.2. Anne Sütünün Besin ve Mikrobiyal İçeriği 

Uluslararası Gıda Politikaları Araştırma Enstitüsünün 2014 yılı Dünya Beslenme Raporu’na 

göre dünyadaki 0-6 aylık bebeklerin %41’i sadece anne sütüyle beslenmektedir.35 

Anne bebek ilişkisinin erken kurulabilmesi, annenin kendini daha iyi hissetmesi, bebeğin 

anestezi almamış olmaması sebebiyle normal vajinal doğum anne sütü alımını olumlu 

etkilemektedir.36 

Anne sütünün içeriği bebeğin metabolik ve beslenme gereksinimlerine en iyi şekilde uyum 

sağlamak için tüm laktasyon dönemi boyunca sürekli olarak içeriği değişir. Anne sütü; 

kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak sınıflandırılır.37 

İlk birkaç gün yenidoğan bebekler tarafından tüketilen ve kolostrum olarak adlandırılan anne 

sütü antienfektif besin ögeleri yönünden zengin olup steril olan ortamdan steril olmayan 

ortama geçiş yapan çocuğun ilk aşısı olarak hastalık ve ölüme karşı koruma sağlar.38,39 

Kolostruma sarı rengini veren içerdiği yüksek orandaki beta karotendendir.40 

Kolostrum olgun süte kıyasla daha fazla sodyum, klor ve magnezyum; daha düşük miktarda 

potasyum ve kalsiyum içerir. Kolostrumda bulunan koruyucu antienfektif içerik; lenfositler, 

makrofajlar, komplemanlar, laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim, antikorlardır.41 

Kolostrum; enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar, akyuvarlar, 20-30 g/l sekretuvar IgA 

(olgun sütte 0,3 g/l), 3,54 mg/l laktoferrin (olgun sütte 1,7 mg/ml), olgun sütün 50 katı kadar 

polimorf nükleo lenfositler (PNL), makrofajlar, T ve B lenfositleri, olgun sütten daha fazla 

oranda protein (%3-3,5 g), yüksek düzeyde arginin, triptofan, A, D, ve B12 vitaminleri içerir. 
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Mekonyumu temizleyerek sarılığın önlenmesine yardımcıdır.42 Bifidobacteriler ve 

Lactobacilluslar fakültatif anaerob, laktik asit, bütirat gibi kısa zincirli yağ asidi üretebilmesi 

nedeniyle Klebsiella, Proteus, Enterobacter gibi bağırsaktaki fırsatçı patojenlerden ayrılır. 

Ayrıca lactobacillus türleri gaita nemini, sıklığını ve hacmini artırmaktadır.43 Yağ ve laktoz 

içeriği ise olgun süte kıyasla daha düşüktür.39 Bebek tarafından sindirilemeyen ve kalın 

bağırsaklara ulaşana kadar büyük oranda bozulmadan kalan oligosakkarit miktarı 

kolostrumda 20-23 g/l, olgun sütte 12-13 g/l’dir.42 Oligosakkaritler insan sütünde bol 

miktarda bulunmakla birlikte bebeğe doğrudan besin değeri sunmaz birinci işlevi 

şekillendirmektir. Bifidobacterium longum subspecies infantis (B. infantis), diğer bakteri 

türlerinde bulunmayan bir dizi glikozidaz ve oligosakkarit taşıyıcı kodlayan bakteri genleri 

sonucu insan sütü oligosakkarit yapısını sindirir. B. infantis oligosakkaritlerin varlığında 

daha fazla gelişme göstererek bağırsak hücrelerinde anti inflamatuar etki göstererek bağırsak 

geçirgenliğini azaltır.44 

Geçiş sütü kolostrumdan sonra üretilir ve yaklaşık iki hafta sürer. Kolostrumdan daha yüksek 

düzeyde yağ, laktoz ve suda çözünen vitaminler ve kaloriye sahiptir.45 

Anne sütü inek sütünden daha az protein içermesine karşın whey proteini ve alfa laktalbumin 

oranı yüksek olduğundan yenidoğanda yeterli triptofan ve aminoasit miktarı sağlayarak ideal 

protein yapısının oluşmasını sağlar. Yüksek miktarda bulunan kolesterol lipolitik enzim 

sistemlerinin gelişimine yardımcı olarak yenidoğanı gelecek yaşlarda ateroskleroz riskini 

artıran lipidlerin oluşumunu önleyebilir. Uzun zincirli yağ asitleri beyin ve göz gelişimine 

yardımcıdır. Laktoz, kalsiyum emilimini artırır, bağırsakta patojen mikroorganizmaların 

oluşumunu inhibe etmeye yardımcıdır. Preterm bebeklerde anne sütünün protein, yağ, 

sodyum içeriği ilk haftalarda daha yüksektir. Kolostrum laksatif etki göstererek mekonyum 

çıkışının kolaylaştırmaya yardımcıdır. Anne sütünün mikrobesin içeriği özellikle A, B2, B2, 

B6, B12, D vitaminleri, iyot minerali annenin beslenmesi ve depolarına göre değişkenlik 

gösterdiğinden multivitamin desteği gerekebilmektedir. Bunların dışında beslenmeden 

bağımsız olarak K vitamini miktarı düşük olduğundan IM yapılması gereklidir. K vitamini 

dışında yetersiz miktarda bulunan D vitamini için de destek önerilmektedir. Anne sütünün 

demir içeriği inek sütüne göre düşük olmasına rağmen emilimi çok daha yüksektir.46 

Anne sütü, inek sütüyle karşılaştırıldığında daha fazla yağ, laktoz ve 3’de bir oranında daha 

az protein içerir. Keçi sütüyle kıyaslandığında ise daha az yağ, protein ve daha fazla laktoz 

içerir. İnek sütünde kazein/whey oranı 80/20, olgun sütte ise ortalama 40/60’dır yani anne 
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sütü daha fazla oranda whey proteinleri barındırır. Whey proteinlerinin yapısında laktoz 

sentetaz enziminin yapısına girerek glikozun UDP- galaktoza bağlanmasını katalizleyerek 

meme bezlerinde laktoz sentezlenmesini sağlayan α-laktalbumin; antienfektif laktoferrin, 

lizozim, immünoglobulinler ve serum albümini vardır. İnek sütü ise alerjik özelliklere sahip 

ß-laktaglobulin içerirken anne sütünde ß-laktaglobulin bulunmaz; inek sütü ester bağlı 

fosfat, yüksek oranda prolin ve düşük oranda sistein içeren çözünürlüğü düşük olan kazein 

proteinini daha yüksek miktarda içerir. Anne sütünde metionin/sistin oranı 0,69 iken inek 

sütünde bu oran 2,72’dir. Yenidoğanlarda metionini sistine dönüştüren enzimler yeterince 

gelişmemiş olduğundan sistin oranının yüksek olması önemlidir. Anne sütünde düşük 

yoğunlukta bulunan fenilalanin ve tirozin yenidoğanın metabolik hızına uygun orandadır. 

Yenidoğanda hücre membranının bütünlüğüne yardımcı olan ve retina zedelenmesini 

önleyen taurin ise anne sütünde inek sütüne göre 30-40 kat daha fazladır. Anne sütü 

epidermal büyüme faktörü (EGF), sinir büyüme faktörü (NGF), insüline benzer büyüme 

faktörü (ILGF-I), meme kaynaklı büyüme faktörü (MDGF), koloni uyarıcı faktör (CSF), 

taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferon gibi büyüme faktörlerini yüksek 

yoğunlukta içerir. Ayrıca anne sütünde bulunan bifidus faktörü bağırsakta, bağırsak pH’ını 

düşürerek diyareye neden olan mikroorganizma ve mantarların üremesini engelleyen 

Lactobacillus bifidus’ların oluşumunu sağlar.47 Anne sütünün, inek sütü veya inek sütünden 

yapılan formül mamalara göre sindirimi daha kolaydır ve mideden boşalımı daha hızlıdır.40 
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Tablo 1. 2: Olgun anne sütü ve inek sütü bileşimleri (100 ml). 39 

ENERJİ VE BESİN ÖGELERİ ANNE SÜTÜ İNEK SÜTÜ 

Enerji (kkal) 69 61 

Protein (g) 1,3 3,3 

Laktoz (g) 7,2 4,7 

Yağ (g) 4,1 3,0 

Protein (%) 7,0 20,0 

Laktoz (%) 42,0 30,0 

Yağ (%) 51,0 50,0 

VİTAMİNLER   

Retinol (µg) 60 35 

ß karoten (µg) 27 22 

D (IU) 0,42 0,36 

E (mg) 0,34 0,07 

K (µg) 0,21 - 

Tiamin (mg) 0,02 0,04 

Riboflavin (mg) 0,03 0,19 

Nikotinik asit (mg) 0,22 0,08 

B12 (µg) 0,1 0,3 

B6 (µg) 0,01 0,04 

Folat (µg) 5,0 5,0 

Pantotenik asit (mg) 0,25 0,35 

Biotin (µg) 0,7 2,0 

C (mg) 3,7 1,5 

MİNERALLER   

Sodyum (mg) 14 35-90 

Potasyum (mg) 58 110-170 

Klor (mg) 42 90-110 

Kalsiyum (mg) 34 110-130 

Fosfor (mg) 14 90-100 

Magnezyum (mg) 3,0 9-14 
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Tablo 1.2 (Devam): Olgun anne sütü ve inek sütü bileşimleri (100 ml). 39 

Demir (mg) 0,07 0,03-0,06 

Bakır (mg) 0,04 0,01-0,03 

Çinko (mg) 0,28 0,2-0,6 

İyot (µg) 3,0 4,7 

Manganez (µg) 0,1 24 

Selenyum (mg) 14 0,5-5,0 

Taurin (mg) 4,6 0,1 

Kükürt (mg) 14 30 

Böbrek solüt yükü (mmol/lt) 75-80 218 

 

Anne sütünün içeriği emzirme süresince değişir. Bebek emmeye başladığında gelen önsüt 

(fore milk) karbonhidrattan zengin ve sulu iken, sonsüt (hind milk) yağdan zengindir. Ön süt 

bebekte dehidratasyonu ve hipoglisemiyi önlerken son süt 3 kat fazla yağ ve 1,3 kat yüksek 

protein seviyesiyle doygunluk sağlar.39,40 

Trigliseritlerin dışında kalan % 2’lik kısmı yağ asitleri, yağda eriyen vitaminler, monogliserit 

ve digliseritler, glikolipitler ve fosfolipitler, sterol ve sterol esterleri oluşturur.47 

EPA, LA, ALA, DHA yağda eriyen vitamin ve bazı hormonların taşıyıcısı olarak hücre 

membranının yapısında yer alarak görev yapar. Kolesterol düzeyinin yüksek olması; lipit 

metabolizma erken aktifleşmesiyle bebeği hiperlidemi ve aterosklerozdan korur.48 

Preterm bebeklerde daha düşük aktivitesi mukozal laktaz enzimi olduğundan laktoz term 

bebeklerin sütünden daha az bulunur. (enerji gereksiniminin %40’ını). Term bebeklerin 

sütüne göre daha fazla miktarda kolesterol gelişimine katkı sağlar.47 

Anne sütü ile beslenen bebeklerde anne sütü ghelin, leptin, adinopektin gibi enerji 

metabolizmasında rol oynayan hormonların anne sütünde bulunması, yenidoğanda beslenme 

ve enerji dengesi arasında bağlantı olabileceğini gösterir.49 

Laktasyon boyunca intestinal lenfoid dokusunun hücreleri, lenfatik sistem ve periferik kan 

yoluyla memeye hareket eder, böylece hem bağırsak hem de meme derisi anne sütüyle 

beslenen bebeklerde mikroorganizma transferi gerçekleşir.50 
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İnsan sütü oligosakkaritleri (HMO’lar) bebek bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğini 

sağlamada anahtar rol oynar.51 HMO’lar sütün üçüncü en büyük kan bileşenidir ve bu yapısal 

karmaşıklıkları nedeniyle konakçı tarafından sindirilemez.52 

Anne sütü; Streptococcus ve Staphylococcus’ların en fazla olduğu, Lactobacillus, 

Bifidobacterium, Enterococcus ve Veilonello, Propionibacterium, Faecalibacterium gibi 

kısa zincirli yağ asidi üreten gibi bakterilerin de kolayca izole edildiği ml başına 100-105 

CFU mikroorganizma içeren süttür.53 İnsan sütü yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının 

başlangıcında ve gelişiminde önemli bir faktördür. Çünkü doğumdan birkaç hafta sonra 

bebek bağırsağına sürekli bir mikroorganizma kaynağı oluşturur. Günlük 800 ml anne sütü 

tüketen yenidoğan 1*10⁵ - 1*10⁷ kommensal bakteri oluşur.54 

Anne sütü yenidoğan için en iyi besindir. Çünkü proteinlerin, karbonhidratların, lipitlerin, 

mineral ve vitaminlerin eşsiz kombinasyonundan oluşur. Ek olarak bağışıklık sisteminin 

olgunlaşmasının desteklenmesi ve enfeksiyonlara karşı koruma gibi faydalı etkilerden 

sorumlu probiyotik bakteriler gibi biyoaktif bileşikler de içerir. Anne sütü steril sıvı değildir, 

bebek bağırsağı için mükemmel ve sürekli bir kommensal bakteri kaynağı oluşturur. İnsan 

sütünde en sık rastlanan Stapylococcus (S. salivarius, S. mitis, S. parasanguis, S. peares), 

Streptococcus spp. (S. salivarius, S. mitis, S. parasanguis, S. peares), Enterococcus (E. 

faecium, E. faecalis) ve Lactobacillus spp. (L. gasseri, L. salivarius, L. rhamnosus, L. 

plantarum, L. fermentum, L. fermentum, L.reuteri) türlerine ait bakterilerdir.55,56 

Mikrobiyal kolonizasyon doğumdan sonra başlar ve başlangıçta fakültatif anaerobik suşlar 

baskınken daha sonra laktik asit bakterileri ve koliformlar bağırsak mikroflorasında baskın 

hale gelirler. Emzirme bağırsaktaki bifidobakterilerin büyümesini teşvik ederken, formülle 

beslenen bebekler bifidobakteriler, bakteroidler, klostridia ve streptokokları içeren daha 

karmaşık bir mikrofloraya sahiptir.57 

Son yıllarda, biberonla beslenen bebeklerde ilk 2-3 ay emzirilen bebeklerinkine benzer 

şekilde daha yumuşak ve asidik (Ph 5-6) bebek dışkısı ve yüksek bifidus içeriğine sahip 

bağırsak florasını indüklemek için çaba gösterilmiştir.4 

Emzirilen bebeklerde bifidobakteriler ve stafilokoklar yaygın bulunmuşken formula ile 

beslenen bebeklerde enterokoklar baskın bulunmuştur.58 

Bifidobacterium ve Lactobacillus’lar fakültatif anaerob; laktik asit, butirat (kısa zincirli yağ 

asidi üretebilmesi nedeniyle Klebsiella proteus, Enterobacteriaceae gibi bağırsaktaki 
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fırsatçı paojenlerden ayrılır. Ayrıca Lactobacillus türleri gaita nemini, sıklığını ve hacmini 

arttırır.68 

Her bireyin konakçının besin metabolizmasında spesifik rol oynayan, bağırsak mukozal 

bariyerinin yapısal bütünlüğünün korunması, immünomodülasyon ve patojenlere karşı 

koruma sağlayan benzersiz bir bağırsak mikrobiyota formülüne sahiptir. Bağırsak 

mikrobiyotası cins, aile, takım ve filum tarafından taksonomik olarak sınıflandırılan farklı 

bakteri türlerden oluşur. Her insanın bağırsak mikrobiyotası doğum zamanı, doğum şekli, 

beslenme yöntemi, sütten kesim zamanı ve anibiyotik gibi faktörlere bağlı olarak yaşamın 

ileri dönemlerde şekillenir.78 
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Tablo 1. 3: Bağırsak Mikrobiyotasının Taksonomik Sınıflandırma Örneği.59 

         Filum                Sınıf               Takım               Aile                   Cins              Tür 

 

 

 

Actinobacteria

Actinobacretia

Actinomycetales Corynebacteriaceae Corynebacterium

Bifidobacteriales Bifidobacteriaceae Bifidobacterium

Bifidobacterium longum

Bifidobacterium bifidum

Coriobacteriia Coriobacteriales Coriobacteriaceae Atopobium

Firmicutes

Clostridia Clostridiales

Clostridiaceae

Faecalibacterium Faecalibacterium 
prausnitzii

Clostridium Clostridium spp.

Lachnospiraceae Roseburia Roseburia intestinalis

Ruminococcaceae Ruminococcus Ruminococcus faecis

Negativicutes Veillonellales Veillonellaceae Dialister Dialister invisus

Bacilli

Lactobacillales

Lactobacillaceae Lactobacillus Lactobacillus reuteri

Enterococcaceae Enterococcus Enterococcus faecium

Bacillales Staphylococcaceae Staphylococcus Staphylococcus leei

Bacteroidetes

Sphingobacteriia Sphingobacteriales Sphingobacteriaceae Sphingobacterium

Bacteroidia Bacteroidales

Bacteroidaceae Bacteroides

Bacteroides fragilis

Bacteroides vulgatus

Bacteroides uniformis

Tannerellaceae

Tannerella

Parabacteroides Parabacteroidesdistasonis

Rikenellaceae Alistipes Alistipes finegoldii

Prevotellaceae Prevotella Prevotella spp.

Proteobacteria

Gamma proteobacteria Enterobacteriales Enterobacteriaceae

Escherichia Escherichia coli

Shigella Shigella flexneri

Delta preteobacteria Desulfovibrionales Desulfovibrionaceae

Desulfovibrio Desulfovibrio intestinalis

Bilophila Bilophila wadsworthia

Epsilon bacteria Campylobacterales Helicobacteraceae Helicobacter Helicobacter pylori

Fusobacteria Fusobacteriia Fusobacteriales Fusobacteriaceae Fusobacterium Fusobacterium nucleatum

Verrucomicrobia Verrucomicrobiae Verrumicrobiales Akkermansiaceae Akkermansia Akkermansia muciniphila
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Pediatrik çalışmalarda etkinliği gösterilen çift kör plasebo kontröllü çalışmalarda 

Akut İshal tedavisinde                                                        Lactobacillus GG 

                                                                                            Lactobacillus reuteri 

                                                                                            Lactobacillus acidophilus Lb 

                                                                                            Saccharomyces boulardii 

                                                                                            Streptococcus thermophilus 

                                                                                            Lactobacillus acidophilus 

                                                                                            Lactobacillus bulgaricus 

Akut İshal Önleme                                                             Bifidobacterium bifidum 

                                                                                            Streptococcus thermophilus 

                                                                                            Lactobacillus GG 

Clostridium difficle önlenmesi veya tedavi edilmesi         Lactobacillus GG 

Antibiyotikle ilişkili ishalin önlenmesi                              Lactobacillus GG 

Alerjik dermatit/ kolit                                                         Lactobacillus GG 

Bağışıklık sistemi modülasyonu                                         Lactobacillus GG60 

Çeşitli çalışmalar kolostrum ve anne sütünün bebek bağırsağına sürekli, kommensal, 

mutualistik, potansiyel olarak probiyotik bakteri kaynağı olduğunu ortaya koymuştur.61 

Emzirilen bebeklerin gastrointestinal mikrobiyotası, klasik standart formülle beslenen 

bebeklerinkinden farklıdır. Annenin sütü prebiyotik oligosakkaritler açısından zengindir ve 

az miktarda probiyotik içerir.62 

1.3. Anne Sütünün Gastrointestinal Sistem ve Hastalıklarla İlişkisi 

Bir araştırmaya göre anne sütüyle beslenen bebeklerin yaşamın ilk 6 ayında formül mama 

ile beslenen bebeklerin ölüm riskinin sadece %12’sine sahip olduğu görülmüştür.63 Başka 

bir çalışmada ise 4 aydan daha uzun süre emzirmenin yaşamın ilk yılında artmış 

kortikosteroid ile tedavi edilen hırıltı atakları ile ilişkili olduğu bulunmuştur.64 Altınkaynak 

vd. (2006)65 yılında yaptıkları çalışmaya göre 6 aydan fazla anne sütü alımının akut lösemi 

ve lenfoid malignitelerine karşı koruyucu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anne sütü almanın akut otitis medya, spesifik olmayan gastroenterit, ciddi alt solunum yolu 

enfeksiyonları, atopik dermatit, astım, obezite, tip I ve tip II diyabet, lösemi, ani bebek ölüm 
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sendromu, nekrotizan enterokolit görülme riskinin daha düşük olmasıyla ilişkisi 

gösterilmiştir. En az 3 ay inek sütü proteinine maruz kalmayan bebeklerde tip I diyabet 

insidansında %30’a varan azalma azalma bildirilmiştir.66 Bu çalışmanın aksine pek çok 

Avrupa ülkesini kapsayan çok merkezli bir araştırmada çocukların herhangi bir süre 

emzirilmesi tip I diyabet risk oranında risk oranında azalma ile ilişkiliyken 3 aydan önce 

inek sütü veya formül mama ya da katı yiyeceklerin risk oranında önemli bir yükselme 

yapmadığı belirtilmiştir.67 

Anne sütünün haemophilus influenzae tip B enfeksiyonlarına karşı 10 yıl, solunum yolu 

enfeksiyonlarına karşı 7 yıl, orta kulak iltihabına karşı 3 yıl, ishale karşı 2 yıl boyunca 

koruyucu etkisinin olduğu gösterilmiştir. Ayrıca anne sütüyle beslenen bebeklerde emme 

zamanının sonunda gelen son süt doyma hissinin oluşmasına yardımcıdır. Anne sütüyle 

beslenen bebekler besin miktarını bebek belirlerken biberonla beslenen bebeklerde besin 

miktarını anne belirlemektedir. Anne sütüyle beslenen bebeklerde mevcut olan yüksek kan 

leptin düzeyinin bireyin ileri yaşamındaki obeziteye karşı koruyucu rol üstlenmekte olduğu 

düşünülmektedir.68 

Anne sütüyle beslenen bebeklerde formül mama ile beslenen bebeklere göre alerji ve 

enfeksiyon riski daha azdır.69 

Emzirme eksikliği özellikle yaşamın ilk 6 aylık döneminde uygun olmayan tamamlayıcı 

besinlerle beslenme; bebek ve çocukluk çağı için morbidite ve mortalitesi yüksek önemli 

risk faktörleridir. Dünyadaki bebeklerin %35’inden fazlası anne sütüyle beslenmemektedir. 

Yaşamın ilk 4 ayında tamamlayıcı besinler genellikle beslenme açısından yetersiz ve 

güvensizdir. Yetersiz beslenen çocuklar daha sık hastalanır ve gelişim bozukluğunun 

olumsuz sonuçlarına yaşam boyu maruz kalırlar. Bebekler optimal büyüme ve gelişmeyi 

sağlamak için 6 ay boyunca sadece emzirilmelidir. Yaşamın ilk iki yılı büyüme ve 

gelişmenin en hızlı olduğu dönem olduğundan bu dönemdeki beslenme şekli bireyin ileri 

yaşlarına da katkı sağlamaktadır. 6. Aydan sonra artan besin ihtiyacı için bebeklere yeterli 

ve güvenli tamamlayıcı gıdalar verilirken emzirme 2 yaşına kadar veya daha uzun süre 

devam eder.40,70 

Emzirmenin hayatta kalmanın ötesinde çocukların beyin gelişimini arttırdığına ve aşırı kilo 

alımına karşı koruma sağladığına dair kanıtlar vardır. Ayrıca annelerde meme ve yumurtalık 

kanseri, Tip II diyabet ve anemi riskini azaltmada önemlidir.38,39 
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Karataş vd. (2008)71 yılında yaptığı çalışmada formül mamalarla beslenen bebeklerde anne 

sütüyle beslenen bebeklere göre leptin düzeyi daha düşük bulunmuştur. Bu da daha düşük 

doğum ağırlıklı olan bebeklerde daha hızlı kilo alımına neden olmuştur. 

Tablo 1. 4:  Anne sütünde bulunan enfeksiyon önleyici faktörler ve etkiledikleri 
mikroorganizmalar.72 

Faktörler Etkiledikleri Mikroorganizmalar 

Antibakteriyel Faktörler  

SıgA E.coli, C.tetani, C. Diphteriae,  

D. Pneumonia, Salmonella, Shigella 

Bifidus Faktör Enterobakteriler 

Laktoferrin E .coli, C. albicans 

Lizozim Balantidium.coli, Salmonella 

Antiviral Faktörler  

SıgA Palio tip 1,2,3; Coxsackie tip Ag; B3; B15 

Echo tip 6,9 Rotavirus 

Lipitler (Doymamış yağ asitleri) Herpes simpleks, İnfluenza, Sarı Humma, Japon 
Ensefaliti Virüsü 

İmmünoglobulin Olmayan Makromoleküller Herpes simpleks, Veziküler Stomatitis Virüsü 

Hücreler İnterferon Sentezi, Fagositoz 

 

Ek gıdayla erken tanışma bebekte gastroenteritlerin görülme riskini arttırır. Ek gıdayla 3. 

aydan önce tanışanlar %70 oranında diyare görülürken 4-6 ayda geçenlerde ise bu oran 

%51,5 oranındadır.72 

Öztürk ve ark. (2007) 24 anne sütü ve 23 bebek maması alanlar arasında yaptıkları çalışmada 

ilk 3 ayda anne sütü alan bebeklerin hiçbirinde diare veya konstipasyon şikayeti bulunmamış 

ancak 2,4,8. Haftalarda görülen dışkı sıklığı farkı 16. haftadan sonra ortadan kalkmıştır.73 

Anne sütü; hücresel büyüme, sindirim sisteminin olgunlaşması, simbiyotik floranın 

oluşumu, bağırsaklarla ilişkili lenfoid dokuların gelişimini uyarmasıyla yenidoğanda 

gastrointestinal sistem üzerinde işlevleri olan besindir.74 Anne sütünün bileşenleri; bu 

bileşenlerin gastrointestinal sistem mukozasına bağlanması, gastrointestinal sistemin 

gelilmesini ve fonksiyonlarını etkileyen ajanlar içerir. İnsan sütündeki interlökin (IL)-10 

prematür bebeklerde nekrotizan enterokolite benzer enterokolite karşı koruma sağlar. Anne 

sütündeki bazı ajanlar, bebeklerdeki aynı ajanlardaki gelişimsel gecikmeleri telafi ederler, 
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bebeğin gastrointestinal kanalında iltihaplanmayı önler ve kommensal enterik mikrofloranın 

oluşmasına yardımcı olur.75 

İlk 6 ay sadece anne sütüyle beslenmekle yılda 1,3 milyon bebeğin ölümünün önüne 

geçilebileceği düşünülmektedir.76 130.000’den fazla anne sütüyle beslenen yenidoğanın 

dahil edildiği dört ülkeden beş çalışmanın metaanalizine göre doğumdan 2-23 saat sonra 

emzirilmeye başlananlara, 1 saat içinde emzirilmeye başlananlara göre %33 daha fazla ölüm 

riski taşımakta; 24 saat veya daha geç emzirilen yenidoğanlarda ise risk 2 katından 

yüksektir.77 

WHO, 2001 yılına kadar yenidoğanların ilk 4-6 ay anne sütü alması gerektiğini önerirken 

daha sonra bu süre anne sütünün öneminin daha fazla kavranmasıyla ilk 6 aya çıkarılmıştır.78 
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2. MATERYAL VE METOD 

2.1. MATERYAL 

Çalışmamızda Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma 

Hastanesine başvuran yaş aralığı 0-4 ay olan, vajinal yolla doğmuş, son 3 ayda antibiyotik 

ve/veya probiyotik tedavisi almamış sadece anne sütü alan veya anne sütünün yanında 

formül mama ile beslenen 45 sağlıklı bebeğin gaitalarından izole edilen LAB’ i 

kullanılmıştır. 

Alınan numuneler, steril koşullarda Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Mikrobiyoloji Laboratuvarına getirilerek aynı gün içerisinde 

değerlendirilmeye alınmıştır. LAB’ nin geliştirilmesi ve aktifleştirilmesinde MRS (De Man 

Ragosa Sharpe, Merck) sıvı ve katı besiyeriyle çalışılmıştır.  Her bir örnek MRS katı 

besiyerine üçlü ekimleri yapılarak anaerobik jarda 37⁰C’ de 48 saat süreyle  inkübasyona 

bırakılmıştır. İnkübasyon sonucunda MRS katı besiyerlerinde oluşan büyük, küçük, beyaz, 

kirli beyaz ve opak olarak farklı görülen koloniler tekrar ayrı ayrı MRS katı besiyerine 

ekilerek saflaştırılarak 48 saat süreyle tekrar inkübasyona bırakılarak çoğalmaları 

sağlanmıştır. Daha sonra -18 derecede stoğa alınarak Ahi Evran Üniversitesi Fen Edebiyat 

Fakültesi Biyoloji Bölümü Mikrobiyoloji laboratuvarına getirilmiştir. 

LAB’ nin antagonistik etkilerinin tespiti için kullanılan E.coli ATCC 25922, S. aureus 

ATCC 6538, B. subtilis, S. aureus ATCC 25923, L. moncytogenes suşları Amasya 

Üniversitesi Mikrobiyoloji Laboratuvarının kültür stoğundan temin edilmiştir. Kullanılan 

kültürlerin uygun gelişim sıcaklıkları, hangi besiyerinde çoğaltıldıkları, temin edildikleri 

kaynaklar Tablo 2.1’ de, besiyerlerin kimyasal bileşimleri ise Ek 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. 1: Çalışmada bakteri kültürleri, gelişme ortamları ve uygun gelişim sıcaklıkları. 

Bakteri adı Besiyeri Sıcaklık 

E. coli ATCC 25922 TSB 37⁰C 

S. aureus ATCC 6538 TSB 37⁰C 

B.subtilis TSB 37⁰C 

S.aureus ATCC 25923 TSB 37⁰C 

Candida albicans ATCC 
10231 

TSB 37⁰C 

L.monocytogenes ATCC 
19111 

TSB 37⁰C 

 

2.1.1. Gaita LAB Kültürlerinin Saklanması 

2.1.1.1. Çözelti ve Malzemelerin Sterilizasyonu 

Laboratuvar çalışmalarında kullanılan cam malzemelerin sterilizasyonu 240⁰C’de 1,5 saat 

kuru hava sterilizatörü (Elektromag M5040); hazırlanmış  katı ve sıvı besiyerleri, tampon ve 

solüsyonlar otoklavda (Nüve OT40L) 121⁰C de 15 dakika süreyle buharlı ısıyla steril 

edilmiştir. 

  



20 
 

3.2. METOD 

3.2.1. Materyallerin Toplanması 

Çalışmada kullanılan LAB sağlıklı bebek bezlerinden sürüntü şeklinde alınmıştır. Alınan 

numuneler gaita kabına alınarak aynı gün bekletilmeden Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Mikrobiyoloji Laboratuvarında analizine 

başlanmıştır.  Gaita örneği alınması gereken hastaların annelere bebeğin cinsiyeti, doğum 

haftası, doğum ağırlığı, şu andaki ağırlığı, beslenme şekli (sadece anne sütü ya da anne 

sütünün yanı sıra bebek maması alıp almadığı) ve günlük dışkılama sayısı sorulmuştur. Hasta 

bilgi formu ekte verilmiştir. 

3.2.2. Gaita LAB’nin İzolasyonu ve İdentifikasyonu 

3.2.2.1. Gaita LAB’nin Kısmi Karakterizasyonu 

MRS katı besiyerinde 24-48 saat inkübasyona bırakılan izolatlardan bir miktar örnek 

alınarak bir damla serum fizyolojik damlatılmış lama yayılmış ve kuruması beklenmiştir. 

Kuruma işleminden sonra 3-5 defa bek alevinden geçirilen lamlara sırasıyla kristal viyole 

boyası dökülerek 1 dakika bekletildikten sonra distile suyla yıkanmış; lügol çözeltisi 

damlatılıp 1 dakika bekletildikten sonra tekrar distile suyla yıkanmış; ardından saf alkol 

damlatılıp 15 saniye beklendikten sonra distile suyla yıkanmış; safranin boyası damlatılıp 

30 saniye beklendikten sonra en son distile suyla yıkanarak gram boyama işlemi 

tamamlanmıştır. Lamlar tekrar kuruması için bekletilmiştir. Kuruyan lamların üzerine 

immersiyon yağı damlatılarak izolatların morfolojisi ve gram boyama özellikleri 100x 

büyütmeli ışık mikroskobunda (LEICA DM500) gözlemlenmiştir. Boyama sonucunda mor 

renkli olanlar gram pozitif bakteri olarak değerlendirilmeye alınmıştır. 

3.2.2.2. Gaita LAB’nin ve Probiyotik Bakterilerin Genotipik Karakterizasyonu 

İzole edilen suşların Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi laboratuarında Bruker Daltonik 

MALDI Biotyper Classification yöntemiyle cins ve tür tanımlamaları yapılmıştır. 

MALDI-TOF MS (matriks assisted laser desorption ionization time of flight mass 

spectrometry) mikroorganizmaların protein profillerinin ortaya çıkarılarak 

tanımlanmalarıdır. Elde edilen bu profiller mevcut kütüphanedeki mikroorganizmalarla 

karşılaştırılarak tanımlama yapılır.79 
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MALDI-TOF MS kolay, ucuz ve hızlıdır. MALDI-TOF MS yöntemi için bozulmamış bir 

bakteri kolonisini (formik asit eklenmiş ya da eklenmemiş)  ve hazırlanmış protein 

ekstraksiyonu MALDI plakasına eklenir. Formik asit çözeltisinin eklenmesi üretilen kütle 

spektrumunun kalitesini artırdığından özellikle mayalar gibi mikroorganizma türleri için 

yararlıdır.  

Kültür plağında üreyen koloniden örnek alınarak MALDI TOF plağına sürülür. Oda ısısında 

kuruması beklenerek  %70’lik formik asit ve matriks (HCCA; siyano-4-hidroksisinamik asit) 

solüsyonundan eklenir. Plak analiz için MALDI TOF MS cihazına bırakılarak lazer atışına 

maruz bırakılarak sonuç okunur.80 

 

3.2.2.3. Gaita LAB’nin Probiyotik Özelliklerinin Belirlenmesi 

3.2.2.3.1. Gaita LAB’nin Hemolitik Aktivite Testi 

İzole edilen suşların hemolitik aktivitelerinin belirlenmesi amacıyla 37⁰C’ de MRS agar 

besiyerinde 18 saat geliştirilmiş kültürler, ticari %5 koyun kanı içeren Colombia-agar 

(bioMerieux, Inc. France) besiyerine çizgi ekimleri yapılmıştır. 37⁰C’ de 24 saat inkübatörde 

bekletilen suş kolonilerinin etrafında parlak yeşil zon oluşmuşsa α- hemolitik; berrak zon 

oluşmuşsa ß- hemolitik; zon oluşmamışsa γ- hemolitik olarak adlandırılmıştır. E. coli ATCC 

25922 ve S. aureus ATCC 29213 kontrol bakterileri olarak kullanılmıştır. 

3.2.2.3.2. Gaita LAB’nin ve Probiyotik Bakterilerin Asit ve Safra Toleransı 

Gaitadan elde edilmiş olan laktik asit bakterileri ve probiyotik bakterilerin midenin asidik 

ortamında hayatta kalarak bağırsaklara ulaşılabilirliğini test etmek amacıyla mide sıvısı 

ortamına benzeyen bir ortam hazırlanmıştır. Tüplere 5’er ml otoklavda steril edilmiş MRS 

Broth hazırlanmış ve suşlar 18 saat aktifleştirildikten sonra 3000 x g’de 15 dakika 4⁰C’de 

santrifüj edilerek çöktürülmüştür. Çökelti sterilfosfat tamponlu tuz çözeltisi (PBS) ile iki kez 

yıkanmıştır. Daha sonra PBS tamponu (1N NaOH ve 1N HCl) pH dereceleri 2.0, 2.5,3.0 

olacak şekilde 3 farklı şekilde hazırlanmış ve suşlar hazırlanan düşük pH dereceli PBS 

tamponlarında 37⁰C’de 3 saat inkübe edilmiştir. Kontrol için pH değeri 7.2 olan PBS 

kullanılmıştır. İnkübasyonun 0. ve 3. saatlerinde düşük pH derecesinde inkübasyona tabi 

tutulan örneklerden 1 er ml alınarak ependorf tüplere konularak 10-7 düzeyine kadar 

seyreltilmiş ve steril MRS agar besiyerlerine 3’lü paralel ekimleri yapılmış 37⁰C’de 24 saat 
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inkubasyona bırakılarak süre sonunda kontrol ve test grubundaki koloniler sayılarak  % 

Canlılık= X/X0 formülüyle %canlılık oranları hesaplanmıştır. 

X: Test grubu canlı mikroorganizma sayısı 

XO: Kontrol grubu canlı mikroorganizma sayısı             

Safra Tuzu Toleransı: İzole edilen laktik asit bakterileri ve probiyotik bakterilerin  safra 

tuzub içeren besiyerinde hayatta kalabilme özelliklerinin test edilebilmesi amacıyla ağırlıkça 

%0,3; %0,5 ve %1 safra tuzu (oxgall, sigma) içeren MRS sıvı besiyerleri hazırlanarak 

otoklavda 121⁰C’ de 15 dk steril edilmiştir. Her örnekten 0,1 ml alınarak 5 ml steril MRS 

sıvı besiyeri içeren tüplere eklenerek 1 gece inkübatörde aktifleştirilmiştir. Her örnekten 1 

ml alınarak eppendorf tüplerde 10.000x g’de 5 dakika 4⁰C’ de santrifüj edilerek üst faz 

ayrılarak çökelti PBS (pH 7.2) ile iki sefer yıkanarak ve tekrar yeniden fosfat tamponunda 

süspanse edilerek farklı oranlarda safra tuzu içeren MRS besiyerlerine her örnekten 0,1 ml 

alınarak aşılama yapılmış 3 saat inkübatörde bekletilmiştir. İnkübasyonun 0. ve 3. 

saatlerinde örneklerden 1’er ml steril eppendorf tüplere alınarak 10-7 düzeyine kadar 

seyreltilmiş ve MRS katı besiyerlerine öze yardımıyla 3 paralel ekim yapılmıştır. Suşlar 

37⁰C’de 24-48 saat bekletilerek koloniler sayılmış ve % canlılık oranları tespit edilmiştir.  

% Canlılık = X/X0  x100   

X: Test grubu canlı mikroorganizma sayısı   

X0: Kontrol grubu canlı mikroorganizma sayısı  

3.2.2.3.3. Gaita LAB’nin pH Değişimi Üzerine Etkisi 

Her bir örneğin MRS sıvı besiyerine aşılamaları yapılmış 37⁰C’de 18 saat inkübasyonları 

sonucunda kültürlerin asidik pH değerlerini belirlemek amacıyla pH metre (AZ Instrument) 

ile ölçülmüştür. Kontrol olarak aşılama yapılmamış steril MRS sıvı besiyeri pH’sına 

bakılmıştır. Ölçümler 3 tekrarlı olarak yapılmıştır. 

3.2.2.3.4. Gaita LAB’nin Laktik Asit Miktarlarının Belirlenmesi 

MRS sıvı besiyerinde 37⁰C’de 18 saat aktifleştirilmiş 5’er ml’lik örneklerin her birine 5 ml 

saf su ve 250 mikro litre fenolftalein eklenmiştir. 0,1 N NaOH damla damla eklenerek titre 

edilmiştir. Damla sayısı 4 ile çarpılmıştır. Harcanan her 1 ml 0,1 N NaOH 0,009 g laktik 

aside eş değer olacak şekilde her bir örneğin laktik asit miktarı belirlenmiştir. 
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3.2.2.3.5. Gaita LAB’nin Antibiyotik Duyarlılıklarının Belirlenmesi 

MRS agarda 37⁰C’de 24 saat inkübasyona bırakılmış eküvyon çubuğu aracılığıyla 1’er ml 

steril serum fizyolojik sıvılara aktarılmış 0,5 McF’a (625 nm absorbans= 0,08-0,1) 

ayarlanmış ve steril drigalski spatülü ile steril MRS agar üzerine homojen şekilde yayılmış 

ve 37⁰C’de 24 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonunda ekim yapılmış petri 

kaplarına uygun aralıklarla 9 adet antibiyotik antibiyogram disk yerleştirilerek 37⁰C’de 24 

saat süreyle inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon sonucunda antibiyotik disklerin etrafında 

oluşan zonların çapları kumpas ile milimetrik olarak ölçülmüştür. Ölçümler NCCLS (Klinik 

Laboratuvar Standartları Ulusal Komitesi) kriterlerine göre Dirençli (R), Yarı Hassas (I) ve 

Hassas (S) olarak değerlendirilmiştir. Çalışmada Ampicilin (AM) (10 mcg); Penicilin (P) 

(10 U); Teicoplanin (TEC) (30 mcg); Gentamicin (CN) (120 mcg); Tetracyclin (T) (30 mcg); 

Netilmicin (NET) (30 mcg); Vancomycin (VA) (30 mcg); Tobramycin (TOB) (10 mcg); 

Amikacin (AK) (30 mcg) diskleri kullanılmıştır. 

3.2.2.3.6. Gaita LAB’nin Patojen Mikroorganizmalar Üzerindeki Antagonistik 

Aktivitelerinin Belirlenmesi 

LAB ve diğer probiyotik bakterilerin klinik olarak önemli olan insan patojenlerine karşı 

antagonistik aktivitelerini ölçmek amacıyla Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı ve Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Mikrobiyoloji Laboratuvarından elde edilen E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 6538, B. 

subtilis, S. aureus ATCC 25923, C. albicans ATCC 10231, L. monocytogenes ATCC 19111 

patojenleri TSA besiyerinde 37⁰C’ de 18 saat aktifleştirildikten sonra son konsantrasyonları 

1 x 109 CFU/mlolacak şekilde TSA besiyerlerine steril drigalski spatülü ile homojen şekilde 

yayılmıştır. Ekimleri yapılan kültür plaklara eşit aralıklar bırakılarak 6 mm çapında 

kuyucuklar açılmıştır. Açılan kuyucuklara MRS sıvı besiyerinde 18 saat aktifleştirilmiş 

10.000 x g’de 7 dakika santrifüj edilmiş; 0,45 mikro m’lik (Milipore LAB ve probiyotik 

bakteri kültürlerine ait süpernatantlardan 120 µ litre alınarak kuyucuklara aktarılarak 

37⁰C’de 24 saat inkübasyona bırakılmıştır. Süre sonunda zon çapının mm olarak ölçülmüş 

ve 3 tekrarın ortalaması alınarak değerlendirilmiştir. 

3.2.2.3.6. Gaita LAB’nin Otoagregasyon ve Koagregasyon Özelliklerinin 

Belirlenmesi 
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Sağlıklı gaita mikroflorasından izole edilen LAB’nin otoagregasyonunu gözlemlemek için 

%1 oranında MRS sıvı besiyerine inoküle edilen kültürlerin 37⁰C’ de 18 saat 

aktifleştirilmesinin ardından 6000 x g’ de 15 dakika santrifüj edilmiştir. Çökelti iki kez 

PBStamponu (pH 6.2) ile yıkandıktan sonra 600 nm’de optik dansite (OD) 0.6 olacak şekilde 

ayarlandıktan sonra aynı PBS ile yeniden süspanse edilmiştir. Bu şekilde 4 ml olacak şekilde 

hazırlanan kültürler 10 saniye vortekslenerek, otoagregasyon özelliğini tespit etmek için 4 

saat süresince oda sıcaklığında bekletilmiştir. Her saat başlarında kültürlerin üst kısımdan 

0.1 ml alınarak 3.9 ml MRS sıvı besiyeri ile seyreltilerek kültürün bekletme öncesi ve 

bekletme sonrası OD’leri 600nm’de UV spektrofotometrede (Thermo Scientific Evolution 

60S UV Spektrofotometre) okunmuştur. Otoagregasyon için kullanılan formül aşağıdaki 

şekildedir. 

Otoagregasyon (%) = (OD başlangıç - ODson)/(OD başlangıç)  x 100 

ODbaşlangıç: Otoagragasyonun başlangıç zamanı (t=0)  

ODson: Her saat sonundaki OD değer (t =1, 2, 3, 4). 

Koagregasyon özelliğinin belirlenmesinde de otoagregasyon yönteminde olduğu gibi 

tarafından verilen yöntem kullanılmıştır. %1 oranında MRS besiyerine inoküle edilen 

kültürler 37oC’ de 18 saat inkübasyona bırakılmıştır. Ardından 6000g’ de 15 dakika santrifüj 

edilerek iki kez PBS ile yıkanmasının ardından 600 nm’de optik dansite (OD) 0.6 olacak 

şekilde MRS besiyerinde çözülmüştür. Koagragasyon yeteneğini belirlemek için 

kullanılacak olan patojen bakterilerin hücre süspansiyonlarıda uygun sıvı besiyerlerinde 

aktifleştirildikten sonra aynı şekilde hazırlanmıştır. 

Koagregasyon için Candida albicans ATCC 10231, Escherichia coli ATCC 25922 ve 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 numaralı suşlar kullanılmıştır. Patojen her suştan 2 

ml alınarak diğer hücre süspansiyonu ile eşit miktarda karıştırılarak, 15 saniye vortekslenmiş 

ve koagregasyon özelliği için 4 saat süresince oda sıcaklığında hareket ettirmeden 

bekletilmiştir. Her saat başında üst fazdan 0.1 ml alınarak 3.9 ml MRS sıvı besiyeri ile 

seyreltilerek kültürün bekletme öncesi ve bekletme sonrası optik yoğunlukları 600nm’ ye 

ayarlanmış spektrofotometrede (Thermo Scientific Evolution 60S UV Spektrofotometre) 

okunmuştur. Koagregasyon yüzdesinin belirlenmesinde aşağıdaki formül kullanılmıştır. 
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Koagregasyon %= ((AX+ AY/2)- A(x+y) )/(AX+ AY/2 )  x 100 

x ve y: Kontrol tüplerindeki 2 tür 

x+y: Karışım 

3.2.2.3.7. Gaita LAB’nin Kolesterol Asimilasyon Kapasitelerinin Belirlenmesi 

Gaita LAB ve probiyotik bakterilerin kolesterol asimilasyon kapasitelerinin belirlenmesi 

amacıyla Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesine 

başvuran serum kolesterol seviyesi 250-300 mg’dl olan hastalardan toplanan serumların 

kolesterol seviyesi ölçülmüştür. Soğuk zincir korunarak Amasya Üniversitesi Mikrobiyoloji 

Laboratuvarına getirilmiştir. Kütlece %0,3’lük (Oxgall, Sigma) safra tuzu içeren MRS sıvı 

besiyeri hazırlanmıştır. Safra tuzu içeren MRS sıvı besiyerinden 3 ml; MRS sıvı besiyerinde 

18 saat aktifleştirilen kültürlerden 1 ml; son konsantrasyonu 100 mg/ml olacak şekilde 0.45 

mikro m’lik disposable (Milipore, USA) filtreden geçirilerek mikrofiltrasyon yoluyla steril 

edilmiş serumdan 1 ml olmak üzere her örnek 5 ml’lik tüplere toplanmıştır. 37⁰C’de 24 saat 

inkübasyona bırakıldıktan sonra 4⁰C’de 5000 x g’de 10 dk santrifüj edilerek süpernatant 

kısımları 1 ml’lik steril ölçüm tüplerine alınmış ve soğuk zincir korunarak Amasya 

Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi biyokimya 

laboratuvarında Roche HITACHI cobas 8000 cihazında son kolesterol değerleri 

ölçülmüştür. Örneklerin inkübasyon öncesi kolesterol miktarı ile inkübasyon sonrası 

kolesterıl miktarı kıyaslanarak kolesterol azalma oranı hesaplanmıştır. 

                                                  İlk Kolesterol - Son Kolesterol 
Kolesterol azalma oranı = ------------------------------------------     X 100 
                                                            İlk Kolesterol 

İlk kolesterol: Bakteri hücresi eklenmemiş %3’lük safra tuzu ve kolesterol içeren besiyeri. 

Son kolesterol: %3’lük safra tuzu ve kolesterol içeren besiyerine bakteri hücresi ilave 

edilmiş ve 37⁰C’de 24 saat inkübasyonun ardından kalan kolesterol miktarı 
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4. BULGULAR 

4.1. Gaita LAB’nin İzolasyonu ve İdentifikasyonu 

4.2.1 Gaita LAB’nin Seçimi Yapılan Hastalar 

Çalışmamızda kullanılan LAB ve probiyotik bakteriler sağlıklı bebeklerin gaitalarından 

izole edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalar vajinal yolla doğmuş, son 3 ay içerisinde 

antibiyotik, probiyotik kullanmamış ve hastaneye yatış öyküsü olmayan hastalardan 

seçilmiştir. Seçilen örneklere ait kişisel bazı bilgiler Tablo 4.1’de verilmiştir. 

 

Tablo 4. 1: Gaita LAB ve probiyotik bakterilerin izole edildiği hastalara ait bazı bilgiler. 

Seçilen Suşların 

Kodları 

Gün Son 3 ayda 

antibiyotik 

kullanımı 

Son 3 ayda 

probiyotik 

kullanımı 

Son 3 ayda 

hastanede yatış 

öyküsü 

T1 15 - - - 

T2 135 - - - 

T3 75 - - - 

T4 60 - - - 

T5 15 - - - 

T6 3 - - - 

T7 15 - - - 

T8 7 - - - 

T9 7  -  - - 

T10 75 - - - 

T11 60 - - - 

T12 47 - - - 

T13 10 - - - 

T14 21 - - - 

T15 120 - - - 
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Tablo 4.1 (Devam): Gaita LAB ve probiyotik bakterilerin izole edildiği hastalara ait bazı bilgiler. 

T16 12 - - - 

T17 41 - - - 

T18 15 - - - 

T19 15 - - - 

T20 4 - - - 

T21 3 - - - 

T22 41 - - - 

 

Tablo 4.1’de görüldüğü üzere seçilen 22 adet izolatın elde edildiği bebeklerin ortalama 36 

günlük olduğu olduğu görülmüştür. 

Çalışmaya uygun görülen 51 sağlıklı bebeğin gaita örnekleri Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına getirilerek aynı gün değerlendirmeye alınmış ve 

suşların gelişimi için MRS katı besiyerlerine aynı gün ekimi yapılmış 37⁰C’de 24-48 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. İzolatların koloni morfolojisi ve gram reaskiyonları incelenmiş 

ve içlerinden LAB olduğu düşünülen gram pozitif, beyaz, opak görünümlü saf 22 adet izolat 

seçilmiştir. 

4.2.2. Gaita LAB’nin Morfolojik Karakterizasyonu 

Gaitadan elde edilen izolatların gram boyamaları yapılarak 100x büyütmeli ışık 
mikroskobunda incelenmiştir. Şekil 4.1’de görüldüğü gibi LAB grubunda yer alan 
Lactobacillus spp. türlerinin morfolojik görüntüsü çubuk şeklindeyken, Pediococcus 
acidilactici suşunun kok şekilli olduğu gözlenmiştir. Bütün suşlar gram pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. 
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Şekil 4. 1: Gaita mikroflorasından izole edilen 3 farklı türün gram boyama görüntüleri 
sırasıyla A: L. rhamnosus, B: P. acidilactici, C: L. reuteri  

4.2.3. Gaita LAB’nin Genotipik Karakterizasyonu 

Gaita mikroflorasından elde edilen LAB ve probiyotik olduğu düşünülen bakteriler 

saflaştırılarak MRS Agar besiyerlerine ekimleri yapılarak soğuk zincirleri korunarak Hatay 

Mustafa Kemal Üniversitesi’ne gönderilmiştir. Mikroorganizmalara ait biyomoleküllerin 

(protein, peptid, şeker) ve büyük organik moleküllerin iyoniz edildikten sonra elektrik 

ve/veya manyetik alandan geçirilerek ortaya çıkan protein profiilerine bakılmasına 

dayanılarak yapılan MALDI-TOF MS (Matriks assised lazer desorption ionization time of 

flight masspectrometry) yöntemine göre örneklerin türleri belirlenmiştir. Tablo 4.2’de 

sonuçlara göre tanımlanan suşların listesi verilmiştir. 

 

Tablo 4.2: MALDI-TOF MS (Matriks assised lazer desorption ionization time of flight 
masspectrometry) yöntemine göre tanımlanan suşlar. 

SUŞUN KODU TANIMLANAN SUŞ 

T1 Lactobacillus rhamnosus 
T2 Lactobacillus rhamnosus 
T3 Lactobacillus rhamnosus 
T4 Lactobacillus rhamnosus 
T5 Lactobacillus rhamnosus 
T6 Lactobacillus rhamnosus 
T7 Lactobacillus reuteri 
T8 Lactobacillus paracasei 
T9 Pediococcus acidilactici 

T10 Lactobacillus rhamnosus 
T11 Lactobacillus rhamnosus 
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Tablo 4.2. (Devam): MALDI-TOF MS (Matriks assised lazer desorption ionization time of flight 
masspectrometry) yöntemine göre tanımlanan suşlar. 

T12 Lactobacillus reuteri 
T13 Enterococcus faecalis 
T14 Lactobacillus rhamnosus 
T15 Lactobacillus rhamnosus 
T16 Lactobacillus gasseri 
T17 Lactobacillus paracasei 
T18 Lactobacillus rhamnosus 
T19 Lactobacillus rhamnosus 
T20 Lactobacillus rhamnosus 
T21 Lactobacillus gasseri 
T22 Lactobacillus paracasei 

4.2.4. Gaita LAB’nin Hemolitik Aktivite Testi 

Hemolitik aktivite testinde kullanılan kontrol suşları Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı’ndan elde edilen S. aureus ATCC 29213 suşu olmuştur. S. 

aureus ATCC 29213 kanlı ağara ekimi yapıldığında kolonilerin etrafında parlak zon (β- 

hemolitik) meydana gelmiştir. Çalışmamızda elde edilen suşların kanlı agarlara ekimi 

sonucunda kolonilerin etrafında parlak yeşil zon oluştuğu gözlenmiştir. Kontrol suş S. 

aureus ATCC 29213 ve T16 suşlarının hemolitik zonlar Şekil 4.2’de gösterilmiştir. 

                          
 
 
Şekil 4. 2:  Kontrol suş olan S. aureus ATCC 29213’un kolonilerinin etrafında oluşan berrak (β- 
hemolitik) zon ve T16 ismiyle kodlamış olduğumuz L. gasseri suşunun kolonilerinin etrafında oluşan 
yeşil (α- hemolitik) zon. 
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4.2.5. Gaita LAB’nin Asit ve Safra Toleransı 

Tablo 4.3: Gaita LAB’nin düşük pH ortamındaki canlı kalma oranları. 

Farklı pH Değerindeki Ortamlarda 3. Saat Sonunda İzolatların Canlı Kalma Sayısı (log cfu/ml) ve Oranı (%) 
 

                                                 pH=2.0                                             pH=2.5                                pH=3.0 

 Başlangıç Son %Canlılık Başlangıç Son %Canlılık Başlangıç Son %Canlılık 

L. rhamnosus T1 8.60 - - 8.68 5.57 64.1 8.75 8.33 95.2 

L. rhamnosus T2 8.58 - - 8.63 5.42 62.8 8.52 7.81 91.6 

L. rhamnosus T3 8.63 2.87 33.2 8.72 6.46 74 8.75 8.38 95.7 

L. rhamnosus T4 8.55 2.35 27.4 8.58 5.73 66.7 8.63 7.94 92 

L. rhamnosus T5 8.87 - - 8.90 6.65 74.7 8.75 8.23 94 

L. rhamnosus T6 8.60 - - 8.62 5.81 67.4 8.69 8.17 94 

L. reuteri T7 8.50 - - 8.52 5.45 63.9 8.71 8.43 96.7 

L. paracasei T8 8.60 2.56 29.7 8.63 6.81 78.9 8.74 8.52 97.4 

P. acidilactici T9 8.90 - - 8.92 6.72 75.3 8.83 8.25 93.4 

L. rhamnosus 
T10 

8.89 - - 8.75 6.38 72.9 8.72 8.28 94.9 

L. rhamnosus 
T11 

8.77 - - 8.70 6.41 73,6 8.81 8.31 94.3 

L. reuteri T12 8.55 - - 8.45 5.71 67.5 8.61 8.15 94.6 

E. faecalis T13 8.65 2.80 32.3 8.73 6.29 72 8.77 8.01 91.3 

L. rhamnosus 
T14 

8.72 - - 8.95 6.76 75.5 8.91 8.12 91.1 

L. rhamnosus 
T15 

8.90 - - 8.98 6.72 74.8 8.87 8.18 92.2 

L. gasseri T16 8.65 - - 8.83 6.61 74.8 8.75 8.02 91.6 

L. paracasei T17 8.75 2.51 28.6 8.80 6.56 74.5 8.86 8.09 91.3 

L. rhamnosus 
T18 

8.80 - - 8.92 6.87 77 8.72 8.35 95.7 

L. rhamnosus 
T19 

8.75 - - 8.63 5.97 69.1 8.66 8.21 94.8 

L. rhamnosus 
T20 

8.80 2.29 26 8.90 6.91 77.6 8.82 8.35 94.6 

L. gasseri T21 8.60 - - 8.55 5.79 67.7 8.58 7.83 91.2 

L. paracasei T22 8.52 - - 8.68 5.89 67.8 8.73 8.03 91.9 
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Tablo 4.4: Gaita LAB’nin düşük safra tuzu içeren MRS ortamındaki canlı kalma oranları. 

Farklı Safra Tuzu İçeren MRS Ortamlarında 3. Saat Sonunda İzolatların Canlı Kalma Sayısı (log cfu/ml) ve Oranı (%) 
 

                                                 %0.3                                                     %0.5                                    %1 

 Başlangıç Son %Canlılık Başlangıç Son %Canlılık Başlangıç Son %Canlılık 

L. rhamnosus T1 8.92 7.74 86.7 8.73 5.46 62.5 8.56 5.21 60.8 

L. rhamnosus T2 8.65 - - 8.96 - - 9.12 6.36 69.7 

L. rhamnosus T3 8.81 7.85 89.1 9.25 6.21 67.1 8.87 - - 

L. rhamnosus T4 8.46 7.43 87.8 8.99 6.32 70.3 8.60 5.76 66.9 

L. rhamnosus T5 9.23 8.56 92.7 9.17 5.52 60.1 8.79 4.24 48.2 

L. rhamnosus T6 8.96 5.23 58.3 8.65 5.47 63.2 9.14 - - 

L. reuteri T7 9.12 6.79 74.4 9.33 6.36 68.1 8.54 4.79 56 

L. paracasei T8 9.17 6.84 74.5 8.87 5.94 66.9 8.98 4.93 54.8 

P. acidilactici T9 8.97 5.92 65.9 9.26 6.83 73.7 8.59 5.23 60.8 

L. rhamnosus 
T10 

9.24 7.26 78.5 8.75 5.77 65.9 8.96 6.02 67.1 

L. rhamnosus 
T11 

9.11 8.35 91.6 8.83 4.89 55.3 8.64 6.11 70.7 

L. reuteri T12 8.82 6.54 74.1 8.24 5.26 63.8 8.47 6.39 75.4 

E. faecalis T13 8.98 2.80 31.1 8.75 5.96 68.1 8.63 5.42 62.8 

L. rhamnosus 
T14 

9.02 7.32 81.1 9.26 6.85 73.9 9.25 6.82 73.7 

L. rhamnosus 
T15 

9.36 8.21 87.7 8.98 6.47 72 9.36 5.97 63.7 

L. gasseri T16 8.35 6.67 79,8 8.74 5.71 65.3 8.96 - - 

L. paracasei T17 8.52 2.51 29.4 9.02 - - 8.81 6.28 71.2 

L. rhamnosus 
T18 

9.18 8.43 91.8 8.96 6.32 70.5 8.79 5.86 66.6 

L. rhamnosus 
T19 

8.69 - - 9.11 7.12 78.1 8.93 4.54 50.8 

L. rhamnosus 
T20 

8.73 2.29 26.2 8.99 - - 8.86 - - 

L. gasseri T21 8.67 7.58 87.4 8.88 6.47 72.8 9.11 6.12 67.1 

L. paracasei T22 9.28 - - 9.17 - - 9.02 - - 
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4.2.6. Gaita LAB’nin Laktik Asit Miktarlarının Belirlenmesi 

MRS sıvı besiyerinde 37⁰C’de 18 saat aktifleştirilmiş olan kültürlere fenolftalein ve NaOH 

yardımıyla lastik asit miktarı hesaplanmıştır. Laktik asit miktarları Tablo 4.3’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 4. 5: MRS sıvı besiyerinde 37⁰C’de 18 saat aktifleştirilen kültürlerin gaita LAB ve probiyotik 
bakterilerin laktik asit miktarları. 

Test Edilen Suş  Laktik Asit Miktarı (mg/dL) 

L. rhamnosus T1  417,6 

L. rhamnosus T2  255,6 

L. rhamnosus T3  147,6 

L. rhamnosus T4  446,4 

L. rhamnosus T5  273,6 

L. rhamnosus T6  360 

L. reuteri T7  453,6 

L. paracasei T8  360 

P. acidilactici T9  432 

L. rhamnosus T10  432 

L. rhamnosus T11  496,8 

L. reuteri T12  113,4 

E. faecalis T13  453,6 

L. rhamnosus T14  482,6 

L. rhamnosus T15  252 

L. gasseri T16  468 

L. paracasei T17  86,4 

L. rhamnosus T18  345,6 

L. rhamnosus T19  396 

L. rhamnosus T20  374,4 

L. gasseri T21  417,6 

L. paracasei T22  482,4 
 

Gaita LAB ve probiyotik bakterilerin MRS sıvı besiyerlerinde 37⁰C’de 18 saat 

aktifleştirildikten sonra ürettikleri laktik asit miktarları ortalaması 361,2’dir. En yüksek 
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laktik asit üretim kapasitesine L. rhamnosus T11 suşunun sahip olduğu görülmüştür. En 

düşük laktik asit üretimini ise L. paracasei T17 suşu gerçekleştirmiştir. 

4.2.7. Gaita LAB’nin pH Değişimi Üzerine Etkisi  

pH değeri 5,63 olan MRS sıvı besiyerinde 37⁰C’de 18 saat aktifleştirilmiş olan kültürlerin 

pH son değerleri pH metre ile ölçülmüştür. Değerler Tablo 4.4’de yer almaktadır. 

 

Tablo 4.6: Gaita LAB’nin ve Probiyotik Bakterilerin pH Değişimi. 

Test Edilen Suş Ph 

L. rhamnosus T1 4,13 

L. rhamnosus T2 4,66 

L. rhamnosus T3 5,49 

L. rhamnosus T4 4,60 

L. rhamnosus T5 4,58 

L. rhamnosus T6 4,23 

L. reuteri T7 3,95 

L. paracasei T8 3,96 

P. acidilactici T9 4,11 

L. rhamnosus T10 4,02 

L. rhamnosus T11 3,88 

L. reuteri T12 4,13 

E. faecalis T13 4,57 

L. rhamnosus T14 3,84 

L. rhamnosus T15 4,69 

L. gasseri T16 4,00 

L. paracasei T17 4,23 

L. rhamnosus T18 4,45 

L. rhamnosus T19 4,06 

L. rhamnosus T20 4,09 

L. gasseri T21 3,81 

L. paracasei T22 4,06 

Veriler neticesinde gaita LAB suşlarının ortalama pH değeri’nin 4,25 olduğu görülmüştür. 
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4.2.8. Gaita LAB’nin ve Probiyotik Bakterilerin Antibiyotik Duyarlılıklarının 

Belirlenmesi 

Suşların hücre duvar sentezini, protein ve nükleik asit sentezini inhibe etme düzeylerini 

gözlemlemek amacıyla disk difüzyon yöntemi kullanılarak 9 farklı antibiyotik diskler ekim 

yapılmış MRS Agar besiyerlerine yerleştirilerek 37⁰C’de 18 saat aktifleştirilmiş kültürlerin 

oluşturduğu zon çapları ölçülerek ortaya konulmuştur. Oluşan zon çapları CLSI (Clinical 

Laboratory Standarts Instute M100-S24, 2014) kriterlerine göre S (duyarlı), I (yarı duyarlı) 

ve R (dirençli) olarak yorumlanmış ve sonuçlara Tablo 4.5’te yer verilmiştir. 

 

Tablo 4.7: Gaita LAB’nin ve Probiyotik Bakterilerin Antibiyotik Duyarlılıkları. 

 AM P TEC CN NET VA T TOB AK 
T1 R S R S R R S R R 
T2  R R R R S R S R R 
T3 I S R S S S S R R 
T4 R S S S S R S R R 
T5 R S I S S R S R R 
T6 R S S S S R R R R 
T7 R S S S I R S R R 
T8 R S R R I R S R R 
T9 R S S S R R S R R 

T10 R S R S R R R R R 
T11 R S R S R R S R R 
T12 R R R S I R S R R 
T13 R R R R R R R R R 
T14 R S R S R R R R R 
T15 R S I R R I S R R 
T16 R S S R R S S R R 
T17 R R R I R R S R R 
T18 S S R S S S S S R 
T19 R S R S R R S R R 
T20 R R R S I R S R R 
T21 R S S R R S R R R 
T22 R S S R R R S R R 

E.coli R S R I R R I R R 
Antibiyotikler: AM: Ampıcıllın (10 mcg); P: Penicilin (10 U); TEC: Teicoplanin (30 mcg); CN: Gentamicin 120 µg); NET:Netilmicin 
(30 mcg); VA:Vancomycin (30 mcg); T:Tetracycline(30 mcg); TOB: Tobramycin (10 mcg); AK: Amikacin (30 mcg). S:duyarlı, I: yarı 
duyarlı, R: dirençli 

Çalışmamızda ampicilin antibiyotiğine karşı T3 ve T18 suşları duyarlı ve yarı duyarlıyken 

diğer bütün suşlar dirençli; T2, T12, T13, T17, T18 suşları ise Penisilin antibiyotiğine karşı 

dirençliyken diğer bütün suşların duyarlı olduğu bulunmuştur. Antibiyotiklere direnç suşlara 

göre değişmekle birlikte tüm suşlar için ampiciline direnç %91; teicoplanine direnç %59; 
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gentamicine direnç %36; netilmicine direnç %54; vankomisine direnç %64; tobramycine 

direnç %95; amikacine direnç %100 oranında gözlenmiştir.  

Çalışmış olduğumuz gaita LAB ve probiyotik bazı bakterilerin antibiyotiklere karşı vermiş 

oldukları zonlara ait görsellere Şekil 4.3’de yer verilmiştir. 

 

                 

Şekil 4. 3: Gaita LAB antibiyotiklere karşı vermiş oldukları zonların görüntüsü 

4.2.9. Gaita LAB’nin Otoagregasyon ve Koagregasyon Özelliklerinin Belirlenmesi 

Bebeklerin gaita floralarından izole edilen bütün LAB’nin 1. saatten 4. saate % 

otoagragasyon değerleri Tablo 4.6’da verilmiştir. Tabloda da görüldüğü gibi bütün suşlarda 

otoagregasyon yüzdeleri her saat artış göstermiştir. Çalışma sonucunda L. paracasei T22 

suşunun %88.8 gibi oldukça yüksek bir oranda otoagregasyon kapasitesine sahip olduğu 

belirlenmiştir. En düşük otoagregasyon kapasitesine sahip suşun ise %46.2 oranla P. 

acidilactici T9 suşu olduğu tespit edilmiştir.  

 

Tablo 4.8: Gaita LAB’nin % otoagregasyon değerleri. 

Gaita LAB’nin % otoagregasyon değerleri 

Laktik asit bakterileri 1. saat 2. saat 3. saat 4. saat 

L. rhamnosus T1 35.7 45.3 66.2 79.2 
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Tablo 4.8 (devam): Gaita LAB’nin % otoagregasyon değerleri. 

L. rhamnosus T2 22.5 65.7 68.5 71.4 

L. rhamnosus T3 54.2 70.0 72.0 78.0 

L. rhamnosus T4 49.6 63.8 72.3 72.4 

L. rhamnosus T5 49.5 73.4 81.6 81.8 

L. rhamnosus T6 53.2 62.1 67.5 70.2 

L. reuteri T7 45.9 60.0 62.5 65.0 

L. paracasei T8 47.0 70.3 72.2 74.0 

P. acidilactici T9 30.3 40.2 45.4 46.2 

L. rhamnosus T10 44.1 56.4 58.7 72.6 

L. rhamnosus T11 38.2 52.5 67.9 67.9 

L. reuteri T12 37.5 60.9 70.7 70.7 

E. faecalis T13 34.1 56.7 59.6 70.2 

L. rhamnosus T14 10.8 56.8 63.6 68.1 

L. rhamnosus T15 27.2 79.6 90.7 85.2 

L. gasseri T16 44.5 63.6 67.2 69.0 

L. paracasei T17 31.4 60.9 70.3 70.7 

L. rhamnosus T18 39.0 56.8 68.8 70.6 

L. rhamnosus T19 34.4 63.6 70.9 70.9 

L. rhamnosus T20 44.5 53.6 63.4 63.6 

L. gasseri T21 36.1 52.7 61.6 75.2 

L. paracasei T22 44.5 63.4 84.6 88.8 

 

 

Şekil 4.4: L. rhamnosus T2 suşunun sırasıyla 1., 2., 3. ve 4. Saatlerindeki otoagregasyonunun ışık 

mikroskobundaki görüntüleri. 



37 
 

Gaita LAB’nin koagregasyon yeteneğini test etmek için C. albicans ATCC 10231, E. coli 

25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 patojenleri kullanılmıştır. Çalışmamızda 

kullandığımız suşlar C. albicans ATCC 10231, E. coli ATCC 25922 patojenleriyle iyi 

koagregasyon gösterirken P. aeruginosa ATCC 27853 patojeni ile daha az koagregasyon 

göstermiştir. En iyi koagregasyon yeteneğine sahip suşlar L. rhamnosus T1, L.paracasei 

T22, L. rhamnosus T19 suşları olmuştur. 

 

Tablo 4.9: Gaita LAB’nin çeşitli patojenlere karşı 4. saatin sonundaki % koagregasyon değerleri. 

Laktik asit bakterileri C. albicans 

ATCC 10231  

E. coli  

ATCC 25922 

P. aeruginosa 

ATCC 27853 

L. rhamnosus T1 46.24 58.29 17.08 

L. rhamnosus T2 35.36 36.21 18.21 

L. rhamnosus T3 39.65 27.59 18.78 

L. rhamnosus T4 42.89 29.65 18.52 

L. rhamnosus T5 50.15 37.98 26.25 

L. rhamnosus T6 48.73 38.22 24.16 

L. reuteri T7 52.65 39.58 22.50 

L. paracasei T8 43.96 38.53 35.18 

P. acidilactici T9 38.42 45.98 29.89 

L. rhamnosus T10 27.16 38.17 15.26 

L. rhamnosus T11 48.20 36.32 23.15 

L. reuteri T12 43.58 32.25 32.58 

E. faecalis T13 39.35 39.63 31.17 

L. rhamnosus T14 42.26 31.32 16.65 

L. rhamnosus T15 45.36 42.11 35.69 

L. gasseri T16 49.42 37.89 32.33 

L. paracasei T17 35.06 36.47 29.56 
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Tablo 4.9: Gaita LAB’nin çeşitli patojenlere karşı 4. saatin sonundaki % koagregasyon değerleri. 

L. rhamnosus T18 42.23 33.29 28.45 

L. rhamnosus T19 49.50 45.64 32.16 

L. rhamnosus T20 36.89 33.21 15.14 

L. gasseri T21 

L. paracasei T22 

42.56 

50.32 

41.39 

48.33 

38.59 

42.87 

 

 

Şekil 4.5: L. paracasei T22 suşunun C.albicans ATCC 10231 patojeniyle yaptığı koagregasyonunun 

ışık mikroskobundaki görüntüleri. 

4.2.10. Gaita LAB’nin Patojen Mikroorganizmalar Üzerinde Antagonistik 

Aktivitesinin Belirlenmesi 

LAB ve probiyotik bakterilerin izaolatlarının klinik olarak önemi olan patojenlere karşı vermiş 

oldukları antagonistik aktivitelerin belirlenmesi kuyucuk yöntemiyle yapılmıştır. Çalışmamızda 

kullanılan patojenler E. coli ATCC 25922, S. aureus ATCC 6538, B. subtilis, S. aureus ATCC 25923, 

C. albicans ATCC 10231, L. monocytogenes ATCC 19111’dir. Kullanılan suşların patojenlere 

karşı gösterdiği zon miktarları Tablo 4.6’da gösterilmiştir. 

Çalışmamızdaki suşların antagonistik aktivitelerini ölçmek için E. coli ATCC 25922, S. 

aureus 6538, B. subtilis, S. aureus ATCC 25923, C. albicans ATCC 10231, L. 

monocytogenes ATCC 19111 patojenleri kullanılmıştır. 
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Tablo 4.10: Gaita LAB’nin Patojen Mikroorganizmalar Üzerinde Antagonistik Aktivitesi 

(İnhibisyon zon çapı mm cinsinden belirtilmiştir). 

 E. coli ATCC 
25922 

S .aureus 
ATCC 6538 

B. subtilis S. aureus 
ATCC 
25923 

C. albicans 
ATCC 10231 

L. 
monocytogenes
ATCC 19111 

T1 18 16 16 15 16 - 

T2  16 18 18 - 17 12 

T3 10 17 11 19 - - 

T4 14 12 15 - 17 11 

T5 16 15 17 17 15 11 

T6 14 19 17 16 16 12 

T7 14 18 13 19 19 - 

T8 16 15 15 15 18 - 

T9 20 16 18 16 16 - 

T10 20 15 17 18 21 13 

T11 16 - 15 20 16 - 

T12 12 - 15 13 12 11 

T13 - - - - - - 

T14 16 - 13 14 20 13 

T15 - 14 - - - - 

T16 12 18 18 - 26 12 

T17 18 18 - 17 24 11 

T18 15 16 13 18 20 10 

T19 - - - 15 18 12 

T20 16 15 16 18 20 11 

T21 16 14 13 17 19 13 

T22 16 14 15 14 20 10 

 

Çalışmamızda %86,3 oranında en yüksek antagonistik aktivite E. coli ATCC 25922 ve C. 

albicans ATCC 10231 suşlarına karşı olmuştur. Gösterilen antagonistik aktivite suştan suşa 

göre farklılık göstermekle birlikte çalışamada kıllandığımız suşların S.aureus ATCC 6538 

patojen suşuna karşı %77; B. subtilis patojen suşuna karşı %82; S. aureus ATCC 25923 
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patojen suşuna karşı %77; L. monocytogenes ATCC 19111 patojen suşuna karşı %64 

oranında antagonistik aktivite göstermiştir. Suşların patojen mikroorganizmalara karşı 

yapmış olduğu antagonistik aktivitilerin görüntülerinden bazıları Şekil 4.4.’te yer 

almaktadır.  

Çalışmamızda kullanılan suşlardan T5, T6, T18, T20, T21 ve T22 suşları kullanılan tüm 

patojenlere karşı %100 antagonistik aktivite göstermiştir. T2, T4, T7, T8, T9 ,T12, T14, T16, 

T17 suşları %83 oranında antagonistik aktiviteye sahiptir. En düşük antagonistik aktiviteye 

sahip suş ise T13 suşudur. 

  

 

Şekil 4.6: Bazı suşların C. albicans ATCC 10231 ve S. aureus ATCC 6538 suşlarına 

verdikleri zonlar. 

4.2.11. Gaita LAB’nin Kolesterol Asimilasyon Kapasitelerinin Belirlenmesi 

Sağlıklı bebeklerin gaitalarından elde edilmiş LAB ve probiyotik bakterilerin kolesterol 

asimilasyon yeteneklerinin araştırılması için Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvurmuş kandaki total kolesterol değerleri 250-300 mg/   

dL olan hastalardan toplanan serum örneklerinin son konsantrasyonları 100 mg/ml olacak 

şekilde %0,3 safra tuzu içeren MRS sıvı besiyerlerine eklenerek 37⁰C’de 24 saat 

inkübasyona bırakılmıştır. Suşların kolesterol giderimleri Tablo 4.7.’de gösterilmiştir 

Tablo 4.11:  Gaita LAB suşların kolesterol giderimleri. 

Suşlar Kolesterol Oranı (mg/dL) % Kolesterol Giderimi 

Kontrol Değeri* 74  

T1 59 %20,27 
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Tablo 4.11 (devam): Gaita LAB suşların kolesterol giderimleri. 

T2  53 %28,3 

T3 54 %27,02 

T4 49 %33,7 

T5 57 %22,9 

T6 52 %29,7 

T7 50 %32,4 

T8 54 %27,02 

T9 50 %32,4 

T10 58 %21,6 

T11 56 %24,3 

T12 52 %29,7 

T13 51 %31,08 

T14 55 %25,67 

T15 48 %35,13 

T16 48 %35,13 

T17 48 %35,13 

T18 46 %37,83 

T19 52 %29,7 

T20 69 %6,75 

T21 45 %39,1 

T22 46 %39,1 

 

*Kolesterol giderim yüzdesinin hesaplandığı ilk kolesterol değeri 

 

Çalışmamızda kullanılan suşlar arasında en fazla kolesterol asimilasyon kapasitesine sahip 

suş T21, T22 %39,1 oranla suşlarıdır. Bu suşları T18, T16, T17, T17, T4, T9, T13 suşları 

takip etmektedir. En az kolesterol asimilasyon kapasitesine sahip suş ise T20 suşudur. 
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Şekil 4. 4: Suşların kolesterol yüzdeleri. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Doğumdan hemen sonra bağırsak florasında E. coli ve Streptococcus türleri baskın olmasına 

rağmen yenidoğan, anne sütü aldıkça E. coli, Streptococus, Clostridia bakterileri azalırken 

Bifidobakteriler artar. Anne sütünden kesilen bebekte yaşamının 2. yılının sonuna doğru 

erişkin benzeri mikroflora oluşur. Doğumdan sonra annenin aldığı besinler, probiyotik alıp 

almadığı, bebeğin ve annenin nasıl beslendiği, doğum şekli, bebeğin sağlık ve immünolojik 

durumu, GIS geçiş zamanı ve GIS PH’ı, stres gibi faktörler gibi bebeğin mikroflorasını 

oluşturan pek çok etmen vardır. Yenidoğanda ilk 6 ay anne sütü ile beslenenlerde 

bifidobakteriler baskınken mama ile beslenen bebeklerde Enterobakter türleri baskındır. 

Ancak 6. ayda Bifidobakteriler mama alanlarda da baskın hale gelmeye başlamakta ve 1 

yılın sonunda ikisi benzer hale gelmektedir.81 

En az 3 ay sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde 6. Ayda bakılan Bifidobacterium sayıları 

1,8x108 , anne sütü ile beslenmeyenlerin bifidobacterium sayıları 4,4x108; en az 3 ay anne 

sütü ile beslenenlerde Lactobacillus/Enterococcus sayıları 2,9x108, beslenmeyenlerde ise bu 

oran 1,8x108’dır.82 

Çalışmamızla benzer doğrultuda yapılan bir çalışmada 100 kolostrum anne sütü ve sadece 

anne sütüyle beslenen 3-30 günlük 50 bebekten 50 fekal örneği analiz edilmiştir. İzole edilen 

Lactobacillus suşları API 50 CHL ile tanımlanmıştır. L. acidophilus (%20), L. acidophilus-

3 (%10), L. brevis (%30), L. casei (%15) bakterileri kolostrumdan izole edilmiştir. Dışkıda 

ise Lactobacillus brevis (%41,2), L. fermentum (%11,8), L. reuteri (%5,9), L. rhamnosus 

(%11,8), L. plantarum (%29,4) saptanmıştır.83 

Benzer bir çalışmada anne sütü ve anne sütü ile beslenen bebek dışkısından Bifidobakteriler 

izole edilmiştir. (2 anne ve 2 erkek bebekten doğumdan sonraki 1. Gün-6. Aya kadar belirli 

aralıklarla örnek alınmıştır.)  Örneklerden elde edilen 59 izolattan früktoz 6 fosfat 

fosfoketolaz enzim aktivite testiyle 31 tanesinin Bifidobacterium’a ait olduğu belirlenmiştir. 

Bunların 15 tanesinin B. breve, 11 tanesinin B. bifidum, 3 tanesinin B. pseudocatenulatum, 

2 tanesinin B. longum olduğu görülmüştür.84 
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Formül mamalarla beslenen (sadece veya anne sütüyle birlikte) bebeklerin mikrobiyotasının 

değerlendirildiği başka bir çalışmada da formül mamalarla beslenen bebekleri daha sık 

kolonize eden bakteri grupları Enterococcus, C. coccoides, Atopobium cluster, B. vulgatus, 

B. longum subsp. longum olduğu belirtilmiştir.85 Anne sütüyle beslenen bebeklerde E.coli, 

C.difficile, B.fragilis türleri daha az ancak Bifidobakteriler özellikle B.breve ve B. Longum 

gibi bifidobakteriyel türler bebeklerde erken kolonizatörlerden olmakla birlikte B. animalis 

subsp. lactis yalnızca beslenme türüne bağlı olarak ortaya çıkmakta olup ortak bebek 

bağırsağı mikroorganizması değildir.30,86 

Solis ve ark., 2009 yılında yaptıkları 20 anne- bebek çiftinde doğumun 1,10,30 ve 90. 

Günlerinde yaptıkları araştırmada yenidoğanların 1.günlerinde feçeslerinde Enterococcus ve 

Streptococcus en sık izole edilen (sırasıyla %31 ve %28) mikroorganizmalardır. Bunlar 

arasında Enterococcus feacalis ve Streptococcus salivarus ana türlerdir. Diğer 10, 30, 

90.günler %42 ila %59 oranında en sık Bifidobacterium’a ait mikroorganizmalar ve ile 

Streptokoklar, Laktobasiller, Enterokoklar’dır. Bifidobacterium longum subspecies, 

Bifidobacterium breve, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium pseudocatenulatum, 

Streptococcus salvarius, Streptococcus vestibularis, Lactobacillus gasseri, Enterococcus 

faecalis izole edilmiştir.87 

Emzirilen bebekler tipik olarak bifidobakterilerin baskın olduğu bir mikrobiyotaya sahipken, 

formül mamalarla beslenen bebekler daha karmaşık bir mikrobiyotaya sahiptir. Katı 

besinlerle tanıştıktan sonra yavaş yavaş Clostridium cluster IV ve XIV gibi yetişkinlere 

benzer türlerle çeşitlenmeye devam eder.88,89 

Emzirilen bebeklerin mikrobiyotalarında Bifidobakteriler; formülle beslenen bebeklerde 

Bacterioides ve C. coccoides ve Lactobacillus gruplarının üyelerin belirgin şekilde 

yüksektir. 6 haftalık 606 yenidoğanda yapılan çalışmada tamamen anne sütüyle 

beslenenlerde bu oran %51,5; formülle beslenen %30,1; karma beslenenlerde %18,4’ tür. 

Beslenme yönteminin bebek bağırsak mikrobiyotasının erken gelişimi üzerine önemli etkisi 

olduğunu gözlemlenmiştir. Anne sütü karma beslenmede bile bifidobakterilerle kolonize 

olurken anne sütü olmadığında Bacterioides ve C. coccoides üyeleri ve Lactobacillus 

gruplarıyla çeşitlenmiş bir mikrobiyota kurulduğu görülmüştür.90 Sadece anne sütü alan 11-

22 günlük bebekler ve sadece formül mamalarla beslenen 14-36 günlük bebeklerle yapılan 

çalışmada emzirilen yenidoğanlarda bifidobakteriler baskınken ardından gelen bakteri türleri 

Bacterioides (%11,85); E.coli (%2,94); Atopobium (%1,21), Laktik asit bakterileri (%0,55); 
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Streptokoklar (%0,07); Stafilokoklar (%0,01) olarak bulunmuştur. Formül ile beslenen 

bebeklerde Bifidobacterium sayıları düşerken (%31,17) Bacterioides (%28,73) ve 

Atopobium (%6,82) sayısı artmaktadır. Formül mama ile beslenen bebekler emzirilen 

bebeklere kıyasla mikrobiyal çeşitliliğe sahiptir.91 

15 anne- bebek çiftinin çalışmaya alındığı bir araştırmada anne sütü ve bebek gaitaları izole 

edilmiş ve %97 oranında benzerlik saptanmıştır. Bifidobacterium longum subsp. infantis, 

Lactobacillus fermentum, Lactobacillus gasseri, Enterococcus faecalis izole edilmiştir. 

Çalışmada izole edilen gram pozitif bakterilerin anne sütü ve GI geçişinde sağkalımı ve 

patojenlerin asit inhibisyonunda çeşitlilik gösterirken bakteriyosin üretme yeteneklerinin 

kısıtlı olduğu görülmüştür.92 

Çalışmamızda 45 sağlıklı bebekten gaita örnekleri toplanmış, 21 adet bakteri izolatı 

değerlendirmeye alınmıştır. Bu bakteri izolatlarının ait olduğu bebeklerin % 54,5’i sadece 

anne sütüyle; % 31,8’i ticari bebek mamasıyla beslenirken % 13,6’sı anne sütünün yanısıra 

bebek mamasıyla beslenmektedir. Sadece anne sütü alan bebeklerin gaitalarından izole 

edilen suşların %41,6’sı L. rhamnosus, % 16,6’sı L. reuteri, %25’i L. paracasei, %12,5’i L. 

gasseri, %12,5’i  P. acidilactici olarak tanımlanmıştır. Sadece bebek mamasıyla beslenen 

bebeklerin gaitalarından izole edilen suşların %62,5’i L. rhamnosus, %12,5’i L. paracasei, 

%12,5’i L. gasseri, %12,5’i E. faecalis; anne sütü yanında bebek maması alan bebeklerin 

gaitalarından izole edilen suşların tamamı L. rhamnosus olarak belirlenmiştir. Çalışmalara 

benzer şekilde çalışmamızda da laktik asit bakterilerine rastlanmıştır. Ancak sadece anne 

sütüyle beslenen bebeklerin gaitalarında mikrobiyolojik çeşitlilik daha fazladır. 

Esin K (2011)91 yılında yapmış olduğu beslenme şeklinin dışkı üzerine etkisinin araştırıldığı 

çalışmada sadece anne sütüyle beslenen bebeklerin %83,6’sı hergün dışkılarken anne sütüyle 

birlikte ek besin veya mama alan bebeklerin ise %59’u her gün dışkılamaktadır. Sadece anne 

sütüyle beslenen bebeklerin %53,8’inin dışkı kıvamı püre iken, anne sütüyle birlikte ek besin 

ve/veya mama ile beslenen bebeklerin %39,3’ün dışkı kıvamı püre ve %34,4’ünde beze 

geçen yumuşaktır.93 

Tunc vd. (2008)94 yılında yapmış olduğu çalışmada da 0-4 aylık bebeklerde beslenme türü 

dışkı sıklığını etkilediği görülmüştür. Bu fark 6 aydan sonra ek besin verilmesiyle ortadan 

kalkmıştır. Sert dışkı sadece anne sütüyle beslenen bebeklerin %1,1’inde;  formül mama ile 

beslenenlerde %9,2’sinde mevcuttur ve anne sütüyle beslenen bebeklerde dışkı daha 

yumuşaktır. Anne sütündeki inhibitör polipeptit, motilin, nörotensin ve vazoaktif bağırsak 
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peptidi seviyelerinin midede artması ve anne sütünün proteinler ve sindirilmemiş 

oligasakkaritlerden zengin olmasıyla artan hacim, ozmolarite ve sonuçta artan dışkı 

miktarıyla açıklanabilir.95 

Çalışmamızda değerlendirmeye alınan bebeklerin hepsi hergün dışkılıyordu. Sadece anne 

sütü alan bebekler dışkılama sıklığı ortalama günde 4 kez iken sadece mama alan bebeklerin 

dışkılama sıklığı günde 3 kezdir. Anne sütü yanında mama alan bebeklerin dışkılama sıklığı 

ise günde 4 kez olarak ifade edilmiştir. Bu veri de daha önce yapılan çalışmaları destekler 

nitelikte anne sütü alan bebeklerin dışkılama sıklıklarının daha fazla olduğunu gösterir 

niteliktedir. 

Yine anne sütü alan ve mama alan bebeklerin gaitalarının mikrobiyolojik olarak kıyaslandığı 

bir başka çalışmada çalışmamızda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Emzirilen ve formül 

mamalarla beslenen bebekler arasındaki en büyük fark mikrobiyolojik açıdan 

bifidobakterilerin tür bileşimi ve sayılarıdır. Özellikle bifidogenik faktörler, laktik asit ve 

bifidobakterilerin varlığı anne sütünün faydalarındadır.54,96,97 Yaşamın ilk 3 ayında sadece 

anne sütüyle beslenen bebeklerin toplam bakteri sayıları diğer beslenme türlerine göre daha 

düşük ancak Staphyloccus anne sütünden bebek bağırsağına aktarıldığından sayıca daha 

fazladır.98 Emzirilen bebekler genellikle E. coli, C. difficile ve B. fragilis gibi patojenitesi 

yüksek olan bakterileri daha az barındırır.99 Anne sütüyle beslenen bebekler 

bifidobakterilerin baskın olduğu bir mikrobiyotaya sahipken sadece formül mamalarla 

beslenen bebekler emzirilen bebeklerden daha fazla miktarda Lactobacillus, Escherichia 

coli, C. difficile, Bacteroides türleriyle kolonize olmaktadır.30 

Bir çalışmada 2 saat boyunca düşük Ph değerlerine maruz kaldıktan sonra hayatta kalma ve 

büyümeyi yeniden başlatma kapasiteleri değerlendirilen L. rhamnosus, L. casei, L. paracasei 

suşlarının %61’i pH =2.5’de 2 saat; %3,3’ü pH = 1.5’de inkübe edildikten sonra gelişmeye 

devam ettiği görülmüştür.  Tüm suşlar 37⁰C’de 24 saat inkübasyondan sonra %1,5 safra tuzu 

varlığında hayatta kalabilmiştir. %12’si yüksek büyüme yeteneği, %20’si iyi bir büyüme 

yeteneği, %30’u düşük büyüme yeteneği gösterirken %38’inin ise büyüme göstermediği 

belirtilmiştir.100  

Kenya’nın geleneksel fermente gıdasından (ikii) elde edilmiş L. rhamnosus 19 suşunun pH 

=2.0’de canlılık oranları 3.saatin sonunda 7,29 log10 cfu/ml’den 4,11 log10 cfu/ml’ye 

düşmüştür. pH =2.5’de canlılık oranları 3.saatin sonunda 7,32 log10 cfu/ml’den 7,26 log10 

cfu/ml’ye düşmüştür. L. rhamnosus 19 suşunun pH =2.0’de 3 saat bekletilmesinin ardından 
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%0,3 oranında safra tuzu eklenmiş olan MRS broth’da L. rhamnosus hayatta kalma oranı 3. 

saatin sonunda 3,85 log10 cfu/ml’den 1,35 log10 cfu/ml’ye düştükten sonra 48. saatin sonunda 

3,85 log10 cfu/ml’ye çıkmıştır. L. rhamnosus 19 suşunun pH =2.5’de 3 saat bekletilmesini 

takiben %0,3 safra tuzu içeren MRS Broth besiyerinde canlılık oranı 48. Saatin sonunda 4,30 

log10 cfu/ml’den 5,84 log10 cfu/ml’ye düşmüştür. 101 

İnsan gaitasından izole edilen L. rhamnosus IMC 501 ve L. paracasei IMC 502 suşları düşük 

PH ve safra asitlerini iyi tolere etmiştir.102 

Sağlıklı insan gaitasından elde edilmiş simüle edilmiş koşullarında safra tuzlarına dirençli 

suşlarının hayatta kalmaları oranlarının değerlendirildiği bir çalışmada 53 suş izole 

edilmiştir. L. casei (28); L. paracasei (12); Lactobacillus sp. (10); L.rhamnosus (2); L. 

paracasei sbsp. paracasei (1); E. faecalis (9); Streptococcus anginosus (5); Kültürlenmemiş 

Bifidobacteria (2) ; Enterococcus vaginalis (1)) 

Safra tuzlarına karşı en dirençli suşlar %92,6 oranıyla E. faecalis CP58 başta olmak üzere 

L.casei, S. anginosus, kültürlenmemiş Bifidobacterium sp. suşları olmuştur. Çalışmada in 

vitro sindirim koşullarında safra tuzları, mide enzimlerine ve düşük pH koşullarına en iyi 

direnç gösteren suşlar Lactobacillus casei, Lactobacillus sp., Bifidobacteriler, E. faecalis, S. 

anginosus olduğu, insan bağırsak Caco-2 hücrelerine yapışma kapsitesi en yüksek suşun E. 

faecalis olduğu belirtilmiştir. E. faecalis suşu vancomicin, tetracycline’ e duyarlı 

bulunmuştur.103 

Bir araştırmada bebek dışkısından izole edilen toplam 22 Lactobacillus suşu, düşük PH ve 

safra tuzlarına direnç ile birlikte probiyotik potansiyellerin değerlendirildiği çalışmada 8 

izolat (L.reuteri 3M02, 3M03; L. gasseri 4M13, 4R22, 5R01, 5R02, 5R13; L. rhamnosus 

4B15) asit (%99,1) ve safra tuzlarına (%99,9) yüksek toleranslıdır.104 Asidik tuz 

çözeltilerinde (pH=2.0) bekletilen P. acidilactici suşunun miktarında belirgin bir düşüş 

olmadığı belirtilmiştir. (0. Saat 9,6532 cfu/ml; 90.dk 7,4771cfu/ml; 180. dk 6,8750 

cfu/ml)105 

Kuzey Fransa’daki Roubaix hastanesinden alınan 6 donör bebek mekonyumundan 107 laktik 

asit bakteri izolatı izole edilmiştir. E. faecalis suşlarından bazıları 24 saatlik inkübasyon 

sonucunda 7,06g/l’ye kadar laktik asit üretmiştir. 106 Çalışmamızda mama alan bir bebekten 

elde edilen E. faecalis suşunun laktik asit miktarı 453,6 mg/dL bu sonucun altında laktik asit 

üretimi gerçekleşmiştir. Yaşları 3-47 hafta arasında değişen bebeklerden toplanan feçeslerde 
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L. paracasei subsp. paracasei (41), L. fermentum (24), L. rhamnosus (11), L.casei (17), 

Lactobacillus sp. (11) tespit edilmiş olup Lactobacillus izolatlarının 24 saatte inkübasyonu 

sonucunda laktik asit üretimi 1,145-3,179 g/L arasında olarak bildirilmiştir.107 

Yapılmış bir çalışmada vajinal sürüntülerden elde edilen ortak bakterilerden L. rhamnosus 

suşlarının üretmiş olduğu ortalama laktik asit miktarı 585 mg/dL; L. paracasei suşlarının 

üretmiş olduğu ortalama laktik asit miktarı 458 mg/dL; P. acidilactici suşlarının ortalama 

laktik asit miktarı 682 mg/dL olduğu görülmüştür. 108 

Çalışmamızda laktik asit bakterilerinin ürettiği laktik asit miktarı 86,4-482,6 mg/dL 

arasındaydı. L. rhamnosus suşlarının ortalama laktik asit miktarı 360 mg/dL; L. paracasei 

suşlarının üretmiş olduğu ortalama laktik asit miktarı 309 mg/dL; P. acidilactici suşunun 

laktik asit miktarı ise 432 mg/dL olarak bulunmuştur. 

Yaşları 3-47 hafta arasında değişen bebeklerden toplanan feçeslerde L. paracasei subsp. 

paracasei (41), L. fermentum (24), L. rhamnosus (11), L.casei (17), Lactobacillus sp. (11) 

tespit edilmiş olup bakteri suşlarının MRS Broth’da 24 saat inkübasyonu sonucu L. 

fermentum pH 3,90-4,11; L. rhamnosus 3,85-4,07; L. casei 3,72-3,96; L. paracasei supsp. 

paracasei 3,76-4,10 olarak bulunmuştur. L. fermentum suşları safra tuzu izolatlarına daha 

duyarlı, L. casei daha yüksek hidrofobisite özelliğine sahiptir.107 

Italian Castelmagno peynirinden izole edilen L. paracasei suşları 24 saatlik inkübasyondan 

sonra L. paracasei suşlarının ortalama pH değerleri de 3,87 olarak bulunmuştur.109 

Araştırmamızda izole edilen L. rhamnosus suşlarının ortalama pH değerleri 4,36; L. reuteri 

suşlarının ortalama pH değeri 4,04; L. paracasei suşlarının ortalama pH değeri 4,03; L. 

gasseri suşlarının ortalama pH değeri 3,9 olarak ölçülmüştür. 

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlarla savaşmak için kullanılan önemli bir araçtır. 

Bununla birlikte bakteriler zamanla antibiyotiklere karşı dirençle geliştirebilirler. Sonuç 

olarak onlarca yıllık antibiyotik kullanımı veya daha doğrusu yanlış kullanımı birçok modern 

antibiyotiğe bakteriyel dirençle sonuçlanmıştır. Antibiyotik direnci, bir zamanlar 

antibiyotikle kolayca tedavi edilen yaygın bakteriyel enfeksiyonlara sahip birçok insan için 

önemli tehlikelere neden olabilir. Birkaç on yıl boyunca antibiyotik direncinin seçimi ve 

yayılmasıyla ilgili çalışmalar esas olarak ilgili türlere odaklanmıştır. Son zamanlarda birçok 

araştırmacı, laktik asit bakterileri dahil olmak üzere kommensal bakterilerin, insan 

patojenlerinde bulunanlara direnç genlerinin rezervuarı olarak hareket edebileceğini 
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düşünmektedir. Bu bakterilerle ilgili ana tehdit direnç genlerinin rezervuarı olarak hareket 

edebileceğini düşünmektedir. Bu bakterilerle ilgili ana tehdit direnç genlerini patojenik 

bakterilere aktarabilmeleridir.110 

Silajlardan izole edilen P. acidilactici  ST3522BG suşu ampicilin, gentamicin, tobramycin, 

tetracycline, amikacin antibiyotiklerine karşı dirençliyken vancomicin (8 mm zon), penicilin 

(24 mm zon) antibiyotiklerine karşı duyarlı olarak gösterilmiştir.111 

P. acidilactici ile yapılmış bir başka çalışmada Kore’nin geleneksel fermente deniz 

ürünlerinden izole edilmiş P. acidilactici FS2 suşu, ampicilin, tetracycline antibiyotiklerine 

duyarlı olarak ifade edilmiştir.112 

Çalışmamızda sadece anne sütü alan bebekten izole edilen P. acilactici suşu çalışmalar ile 

aynı doğrultuda penicilin’e ve teicoplanin’e duyarlıyken ampicilin, tobramycin, amikacin’ e 

dirençliydi. 

Başka bir çalışmada P. acidilactici için çeşitli antibiyotiklere karşı minimum inhibitör 

konsantrasyonlarını penicilin: 1.0 µgml; ampicilin: 1.0 µgml; vancomycin: 512.0 µgml; 

gentamycin 0.25 µgml; tetracycline: 64.0 µgml olarak bulmuşlardır.113 

İnsan gaitasından elde edilen L. rhamnosus, L. paracasei suşları yüksek in vitro koşullarda 

vancomicin, colistin sulfate, oxalinic acid, gentamicin, oksalinik asit, kanamicine direnç 

göstermişlerdir.100 Çalışmamızda mama ve/veya anne sütü alan bebeklerde ortak 

bakterilerden L. rhamnosus, L. paracasei suşları benzer şekilde vancomicin’e dirençliydi. 

Ancak gentamicin’e büyük ölçüde duyarlıydı.  

Klinik olarak elde edilmiş E. faecalis izolatlarının çoğu gentamicin’e %77,9; tetracycline’e 

%72,9; ampicilin’e %5,1; vancomycin’e %3,4 oranında dirençli olduğu ifade edilmiştir.114 

Fermente Türk gıdalarından elde edilmiş E. faecalis’in farklı suşlarının antibiyotik 

dirençlerinin değerlendirildiği çalışmada izolatların çoğunun test edilen antibiyotiklere karşı 

duyarlı olduğu görülmüştür. Bununla birlikte test edilen bazı enterokok suşları tetracycline’e 

%32; gentamycin’e %6; vancomycin’e karşı %9 oranında dirençli oldukları belirtilmiştir.115 

Geleneksel Tunus Rigouta ve Testouri peynirlerinden izole edilen E. faecalis suşuna ait 

farklı türlerin tamamı ampicilin, vancomicin’e duyarlı; gentamicin’ e dirençli olarak ifade 

edilmiştir.116 
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Çalışmamızda sadece mama alan bir bebekten izole edilen E. faecalis suşu çalışmada 

kullanılan bütün antibiyotiklere dirençliydi. 

Anne sütünden izole edilen L. gasseri suşu gentamicin’e dirençli; ampicilin, penicilin, 

tetracycline’e duyarlı olarak bulunmuştur.117 

Çalışmamızda sadece mama alan bir bebekten izole edilen L. gasseri suşu bu çalışmayı 

destekler şekilde gentamicin’e dirençli, penicilin’e tetracycline’e duyarlıyken farklı şekilde 

ampicilin’e dirençliydi. 

İnsan gaitasından izole edilen L. rhamnosus ve L. paracasei suşlarının antimikrobiyal 

aktivite deneylerinde her iki suş da seçilmiş potansiyel zararlı mikroorganizmalara özellikle 

C.albicans ATCC 10231’a karşı inhibitör özellikler göstermiştir.102 

İnsan vajinasından izole edilen L. rhamnosus suşunun probiyotik özelliklerinin araştırıldığı 

bir çalışmada L. rhamnosus suşunun patojenlerin ürettiği bakteriyosinlere (E. coli:39 mm; 

S. aureus 30 mm; C. albicans 20 mm) karşı antagonsitik etki göstermiştir.118 

L. rhamnosus 19 suşunun E. faecalis NCTC 775 (20 mm zon), S. aureus NCTC 6571 (18 

mm), E. coli NCTC 10418 (14 mm) patojenlerine karşı antimikrobiyal aktivite 

göstermiştir.101 

Yapılan çalışmada, yenidoğan bebek dışkısından 21 laktobasil suşu (Lactobacillus 

rhamnosus 7 suş; L. paracaseis sp. paracasei 4 suş; L. buchneri 2 suş; L.brevis 1 suş; 

L.curvatus 1 suş; Lactobacillus sp. 2 suş) izole edilmiş ve asit üretimi, antibiyotik dirençleri, 

H2S üretimi ve antimikrobiyal aktiviteler açısından analiz edilmiştir. Antibakteriyelliği test 

etmek için Bacillus cereus FMC 19, Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus 

ATCC 2392, S. aureus ATCC 28213 ve Yersinia enterocolitica ATCC 1501 patojenleri 

kullanılmıştır.119 

Yaşları 3-47 hafta arasında değişen bebeklerden toplanan feçeslerde L. paracasei subsp. 

paracasei (41), L. fermentum (24), L. rhamnosus (11), L.casei (17), Lactobacillus sp. (11) 

tespit edilmiş olup Lactobacillus izolatlarının 24 saatte inkübasyonu sonucunda 

antibakteriyel aktiviteleri incelendiğinde en fazla S. aureus; en az L. monocytogenes ATCC 

19111 üzerinde etkili olduğu görülmüştür.107 

Çalışmamız daha önce yapılan çalışmaları destekler nitelikte L. rhamnosus ve L. paracasei 

suşlarının neredeyse tamamı kullanılan bütün patojenlere (E. coli ATCC 25922, S. aureus 
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ATCC 6538, B. subtilis, S. aureus ATCC 25923, C. albicans ATCC 10231, L. 

monocytogenes ATCC 19111) en az L. monocytogenes ATCC 19111 patojenine olmak üzere 

antagonistik aktivite göstermiştir.  

Kuzey Fransa’daki Roubaix hastanesinden alınan 6 donör bebek mekonyumundan 107 laktik 

asit bakteri izolatı izole edilmiştir. E. faecalis suşlarının C. albicans ATCC 10231, S. 

cerevisiae karşı inhibe edici özelliği bulunmazken L. monocytogenes ATCC 3512, L. 

innocus cp 103982, B. subtilis ATCC 6633, S. aureus ATCC 3386, E. coli CIPI 103982 

patojen bakterilerine karşı antagonistik aktivite göstererek zon vermiştir.106 

Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler E. faecalis suşu bu çalışmanın aksine C. albicans ATCC 

10231, L. monocytogenes ATCC 19111, B. subtilis, E. coli ATCC 25922 patojenlerinin 

hiçbirine antagonistik aktivite göstermemiştir.  

P. acidilactici 13 tarafından üretilen inhibitör madde, başlangıç pH =6 ve 37⁰C’de L. 

monocytogenes’e karşı 204,800 AU/ml (aktif ünitesi/ml) güçlü antimikrobiyal aktivite 

göstermiştir.120 

Sağlıklı kadınların vajinalarından alınan sürüntülerle yapılan bir çalışmada elde edilen P. 

acidilactici suşu E. coli, S. aureus ATCC 29213 patojenlerine karşı inhibitör özellik 

göstermemiştir.108 

Çalışmamızda ise sadece anne sütü alan bir bebekten izole edilen P. acidilactici suşu 

kullandığımız patojenlerden sadece L. monocytogenes ATCC 19111 suşuna karşı 

antagonistik aktivite göstermemiştir. 

Araştırmalar zengin kolesterol içeren diyetin tüketiminin yüksek kolesterol düzeyleri ile 

yakından ilişkili olduğunu göstermiştir. Artan kolesterol arzı hiperkolesterolemiye ve 

kardiyovasküler hastalığa neden olabilir.121 Son zamanlarda laktik asit bakterileri potansiyel 

kolesterol düşürücü olarak dikkat çekmiştir. Laktik asit bakterileri, başlıca laktobasiller ve 

bifidobakterilerinin antimikrobiyal ve antikanserojenik aktivitelerinin yanısıra antikolesterik 

aktiviteleri vardır.122 

Yüksek kolesterol, dünya çapında önemli bir ölüm nedeni olan Kardiyovasküler hastalıklarla 

ilişkilidir. Mevcut terapötik önlemler, yaşam tarzı değişiklikleri, diyet müdahaleleri, 

farmasötik ajanlar kolesterol seviyesini düzenlemek için yetersizdir. Probiyotik bakteriler, 

safra tuzu hidrolazı da dahil olmak üzere farklı mekanizmalarla 3- hidroksi- 3- metilglutaril 
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koenzim A enzimlerinin inhibisyonu seviyelerini ile kolesterol seviyesini düşürme 

potansiyeli göstermektedir.  

Sağlıklı insan dışkılarından elde edilen bakterilerin kolesterol asimilasyonlarının 

değerlendirildiği çalışmada 24 saat inkübasyondan sonra 100 µg/l PEG 600 içeren MRS 

besiyerindek suşların kolesterol asimilasyon yüzdeleri L. reuteri NCIMB 11951 için %13,13 

± 3,61; L. reuteri NCIMB 701359 için %14,63 ± 1,14; L reuteri NCIMB 702655 için %14,55 

± 1,45; L. reuteri NCIMB 701089 için %20,87 ± 2,44; L. reuteri NCIMB 702656 için 

%38,99 ± 4,87; L. rhamnosus ATCC 53103 GG %29,98 ± 4,03 olarak bildirilmiştir.123 

Bebek dışkısından izole edilen toplam 22 Lactobacillus suşu’ nun değerlendirildiği 

çalışmada 8 izolatın (L.reuteri 3M02, 3M03; L. gasseri 4M13, 4R22, 5R01, 5R02, 5R13; L. 

rhamnosus 4B15) içerisinde özellikle 2 suş (L. rhamnosus 4B15 ve L. gasseri 4M13) önemli 

ölçüde daha yüksek anti-oksidasyon, α-glukozidaz aktivitesinin inhibisyonu ve kolesterol 

düşürme etkisini diğer türlere göre daha fazla göstermiştir. 104  

Italian Castelmagno peynirinden izole edilen L. paracasei suşları 24 saatlik inkübasyondan 

sonra bazı suşlarda kolesterol asimilasyonu göstermezken diğer L. paracasei suşları ortalama 

%6,8 oranında kolesterol asimilasyonu gerçekleştirmişler.109  

Bir çalışmada L. rhamnosus suşu %13,21 kolesterol asimilasyon değeriyle L. acidophilus, 

L. fermentum, B. lactis’e göre daha az kolesterol asimilasyonu gösterdiği ifade edilmiştir.124 

Çalışmamızda L. rhamnosus, L. reuteri, L. gaseri, L. paracasei suşları arasında en yüksek 

kolesterol giderimine sahip suşlar sadece anne sütü alan bebeklerden izole edilen L. gasseri 

(%39,1) ve L. paracasei (%39,1) suşlarıydı. L. paracasei suşunun ortalama kolesterol 

asimilasyon yüzdesi %28,5; L. reuteri suşunun ortalama kolesterol asimilasyon yüzdesi 

%31,05 olarak hesaplanmıştır. Bu değerlerle daha önceki çalışmalarda ortalama olarak daha 

yüksek kolesterol giderimi vardı. 

İn vitro ortamda safra tuzu (sodyum taurokolat) varlığında kolesterolün ilk konsantrasyonu 

100 µg/ml  iken P. acidilactici LAB5 suşunun kolesterol giderme kapasitesi 62 ± 2.742 

µg/ml olarak gösterilmiştir. Prebiyotik sorbitol, probiyotiklerde hücre büyümesi, 

bakteriyosin üretimi ve kolesterol asimilasyon kapasitesi gibi probiyotik parametreler 

üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. İsviçre albino farelerinde P. acidilactici LAB 5 suşunun 

1 ay boyunca sorbitol ile sinbiyotik tedavisi plazma kolesterol seviyesini tedavi 
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uygulanmamış olanlara kıyasla (208,76±20,27 µg/ml), 176,34±12,66 µg/ml’ye 

düşürmüştür.93 

Çalışmamızda anne sütü alan bebekten izole edilen P. acidilactici suşunun kolesterol 

asimilasyon yüzdesi %32,4 olarak yapılmış çalışmalardan farklı bir sonuçla karşılaşılmıştır. 

L. rhamnosus suşlarının otoagregasyon ve koagregasyon düzeylerinin değerlendirildiği bir 

çalışmada otoagregasyon kapasitelerinin %47-87 arasında olduğu; koagregasyon 

ölçümlerinin ise E. coli ile %36,%37 ve %39; C. albicans ATCC 10231 ile %52, %63 ve 

%52 olduğu belirtilmiştir. L. gasseri suşlarının otoagregasyon ve koagregasyon düzeylerinin 

araştırıldığı bir başka bir çalışmada ise %62, %37.5 ve %31.2 oranlarında otoagregasyon 

gösterdiği ifade edilmiştir.125 

Vajinal mikrofloradan elde edilmiş P. acidilactici suşunun otoagregasyonunun ölçüldüğü 

bir çalışmada %79.49 olarak bulunmuştur.126 

Kıray E. (2017)108 yapmış olduğu çalışmada vajinal mikrofloradan elde ettiği L. rhamnosus 

suşlarının otoagregasyon değerleri 67.9-70.2 değerleri arasında; L. paracasei suşlarının 

otoagregasyon değerleri 70.9-79.2; L. gasseri suşunun otoagregasyon değeri 47.2; P. 

acidilactici suşlarının otoagregasyon değerleri 70.2-81.8 değerleri arasında ölçülmüştür. L. 

paracasei suşlarının C. albicans ATCC 10231 patojeni ile yapmış olduğu koagregasyon 

değerleri ortalaması 31.3; E. coli ATCC 25922 ile yapmış olduğu koagregasyon değerleri 

ortalaması 31.6; P. aeruginosa ATCC 27853 ile yapmış olduğu koagregasyon değerleri 

ortalaması 18.5 olarak ifade edilmiştir. L. rhamnosus suşlarının aynı patojenler ile yapmış 

olduğu koagregasyon değerleri sırasıyla 47.7; 38.3; 32.9; L. gasseri suşunun koagregasyon 

değerleri sırasıyla 24.17; 37.14; 14.23; P. acidilactici suşlarının 45.22-37.32-22.38 olarak 

belirtilmiştir. 

Bizim yapmış olduğumu çalışmada ise daha önceki yapılan çalışmalar doğrultusunda 

sonuçlar elde edilmiştir. L. rhamnosus suşlarının otoagregasyon değerleri 63.6-85.2 

değerleri arasında olup yüksek otoagregasyona sahip olduğu görülmüştür. En yüksek 

otoagregasyon özellik 74.0-88.8 değerlerine sahip L. paracasei suşuna aittir. L. gasseri 

suşunun otoagregasyon değeri 69.0-75.2; P. acidilactici suşunun otoagregasyon değeri 46.2 

olarak suşlar arasında en düşük otoagregasyona sahip olarak ölçülmüştür. C. albicans ATCC 

10231, E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 patojenleri ile L. rhamnosus 

suşlarının yapmış olduğu koagregasyon değerleri sırasıyla 42.69; 37.89; 24.12 ; L. paracasei 
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suşlarının yapmış olduğu koagregasyon değerleri sırasıyla 43.11; 41.11; 35.87; L. gasseri 

suşlarının yapmış olduğu koagregasyon değerleri sırasıyla 45.99; 39.64; 35.46; P. 

acidilactici suşunun yapmış olduğu koagregasyon değeri sırasıyla 38.42; 45.98; 29.98 olarak 

ölçüm ypılmıştır. 

Edindiğimiz sonuçlar ışığında izole edilen suşların pek çoğunun probiyotik potansiyele sahip 

olduğu özellikle L. gasseri T21 ve L. paracasei T22Bsuşları tek başına veya diğer 

Lactobacillus suşları ile birlikte preparatların üretiminde kullanılabilecek probiyotik suşlar 

olabileceği düşünülmektedir. Son yıllarda ticari bebek mamalarına prebiyotik ve probiyotik 

eklenmesiyle anne sütü ve bebek maması alan bebekler arasındaki fark azalmaktadır. Ancak 

su dahil bebeğin bütün ihtiyaçlarını tek başına karşılayan, ucuz, güvenilir, doğal besin olan 

anne sütü her zaman ilk seçenek olmalıdır. Susların oral preparatlar olarak kullanımının 

klinik olarak iyi değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu açıdan çok sayıda bebek ile 

yapılan daha çok klinik araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  
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7. EKLER 

EK 1. BESİYERLERİNİN KİMYASAL BİLEŞİMLERİ 

MRS (deMan Rogosa Sharpe) agar besiyerinin kimyasal bileşeni 

Bileşen  Miktar (g/L)  
Kazein pepton  10 g  
Et ekstraktı  10 g  
Maya ekstraktı  4 g  
D(+) Glukoz  20 g  
K2HPO4  2 g  
di-Ammonium 
hydrogen citrate  

2 g  

MgSO4  0,2 g  
MnSO4  0,04 g  
Tween 80  1 g  
Sodyum asetat  5 g  
Agar-agar  14 g  
pH 5,7±0,2 ( sterilizasyondan önce  

TSB (Tryptic Soy Broth)besiyerinin kimyasal bileşeni 

Bileşen  Miktar (g/L)  
Kazein pepton  17 g  
Soya pepton  3 g  
Glukoz  2,5 g  
NaCl  5 g  
K2HPO4  2,5 g  
pH 7.3 ±0,2 ( sterilizasyondan 
önce)  
 

 

Gram Boyamada kullanılan çözeltilerin içerikleri Kristal Violet stok çözeltisi 

Kristal Violet  1g  
Etanol  %95  
dH2O  100 ml’ye tamamlanır  
Bazik Fuksin stok çözeltisi  
Bazik fuksin  3g  
Etanol  %95  
dH2O  100 ml’ye tamamlanır  
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EK 2. HASTA BİLGİ FORMU 

Anne Sütü Alan ve Almayan Bebeklerde Lactobacillus spp. Bakterilerinin 
Araştırılması ve Bazı Probiyotik Karakterlerinin Belirlenmesi İsimli Araştırma için 

Gaita Örneği Almadan Önce Yanıtlanması Gereken Sorular: 

1. Bebeğin kaç haftalık olduğunu belirtiniz. 

……………………………………………………………………………………………….. 

2. Bebeğin doğum şekli nedir? 

Normal vajinal doğum ( )                                                       Sezeryan doğum ( ) 

3. Bebek doğduğunda kaç haftalıktı? 

……………………………………………………………………………………………….. 

4. Bebeğin doğum ağırlığı ne kadar? 

……………………………………………………………………………………………...... 

5. Bebeğin son 3 ayda probiyotik takviyesi kullanımı var mı? 

……………………………………………………………………………………………… 

6. Bebek son 3 ayda antibiyotik tedavisi aldı mı? 

EVET ( )                                                                                   HAYIR ( ) 

7. Bebeğin daha önce herhangi bir sağlık sorunu nedeniyle hastanede yatışı var mı? 

EVET ( )                                                                                   HAYIR ( ) 

8. Bebek anne sütü alıyor mu? 

EVET ( )                                                                                   HAYIR ( ) 

9. Aşağıdaki seçeneklerden uygun olanı işaretleyiniz. 

Sadece anne sütü alıyor. ( ) 

Anne sütü almıyor. Sadece bebek maması alıyor.( ) 

Anne sütü almıyor. Sadece ek besin alıyor. ( ) 

Anne sütünün yanısıra bebek maması ve ek besin alıyor. ( ) 

Anne sütünün yanısıra ek besin tüketiyor.  

Anne sütünün yanısıra hem bebek maması hem de ek besin tüketiyor. ( ) 

10. Anne sütü haricinde ek besin veya mama tüketinmi varsa hangi mama olduğunu 
belirtiniz. 

……………………………………………………………………………………………….. 
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11. Bebeğin dışkı sıklığını belirtiniz. (sayı/gün) 

……………………………………………………………………………………………….. 
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