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ÖNSÖZ 

İshal beş yaş altı çocuklar başta olmak üzere dünyada ölüm nedenleri arasında 

ön sıralarda yer almaktadır. Bu nedenle ishal, tüm yaş gruplarında üzerinde durulması 

gereken önemli bir sağlık sorunudur. İshalin tedavisinde tıbbi yaklaşımların yanı sıra 

bazı bitkilerin de kullanıldığı bilinmektedir. Yetiştiği bölgelerde halk tarafından ishal 

tedavisinde kullanıldığı bilinen mazı meşesi topları üzerinde antimikrobiyal özelliği 

nedeniyle birçok araştırma yapılmıştır. Bu çalışmada da ishale neden olan gıda 

kaynaklı bakteriler üzerinde mazı meşesi toplarının antimikrobiyal etkisi incelenerek 

bu konuya ışık tutulması amaçlanmıştır. 
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1.GİRİŞ 

İshal, sıvı ve elektrolit kaybından ciddi oranda ve hızlıca etkilenen geriatrik ve 

pediatrik yaş grupları üzerinde önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak 

görülen, günlük alışkanlığın dışında, yumuşak kıvamda ve sayıca fazla dışkılama ile 

birlikte bulantı, kusma ve karın ağrısının eşlik ettiği bir durum olarak ifade 

edilmektedir (Sheth ve Dwivedi, 2006). İshal beş yaş altı çocukların 5’te 1’inin ölüm 

nedenidir. Bu nedenle her yıl yaklaşık 1,5 milyon can kaybı yaşanmaktadır (WHO, 

2009). İshal sıvı elektrolit kaybı ve birçok komplikasyonun yanı sıra iş gücü kaybına 

neden olarak önemli oranda ekonomik kayıp da yaratmaktadır. Bu nedenle, ishalin 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık tahmini olarak 6 milyar dolarlık bir ekonomik 

kayba sebep olduğu bildirilmektedir (Guerrant ve ark., 2001). İshale neden olan 

faktörlerin tespiti, kontrol ve önleme stratejilerinin uygulanması teröpatik açıdan 

önemli olarak görülmektedir. Hastalar veya hastalık taşıyıcılardan idrar ve dışkı 

yoluyla suya ulaşan patojenler, nonspesifik nedenler olarak tanımlanırken; daha çok 

su ve yiyeceklerle bulaşan bakteriler, virüsler, parazitler ve toksinler ishalin ana nedeni 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Alkan ve ark., 1998; Bozdemir ve ark., 2007). Gıda 

kaynaklı enfeksiyonlar toplumsal yaşam şekillerine, ekonomik şartlara ve ülkelere 

göre farklılıklar göstermekle birlikte hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde 

sıklıkla görülmektedir. Gıda Tarım Örgütü (FAO) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 

Besin Güvenliği Uzman Komitesi, kontamine besin tüketimi nedeniyle ortaya çıkan 

ishal, kusma, baş dönmesi ve abdominal kramp gibi gastrointestinal semptomlarla 

karakterize, gıda kaynaklı hastalıkların dünyada en çok görülen sağlık sorunu 

olduğunu belirtmektedir. Bugün için gıdalara bağlı 200’ü aşkın enfeksiyon keşfedilmiş 

olup, bunların çoğu bakterilere bağlı olmak üzere, virüsler ve parazitlerden dolayı 

oluşmaktadır (Kartal, 2006; Şeneli 2011; Uçar, 2015). Bakterilerin neden olduğu ciddi 

enfeksiyonlarda antibiyotikler kullanılmaktadır. Fakat son yıllarda antibiyotiklere 

direnç büyük bir küresel sağlık sorunu haline gelmiştir. Birçok mikroorganizma 

günümüze kadar geliştirilen farklı sınıflardan antibiyotiklerin bazılarına karşı direnç 

geliştirmişlerdir. Bu durum antibiyotiklere dirençli bakterilere karşı yeni etkili ajanlar 

aramayı gerektirmektedir ve çözümlerinden birisi de şifalı bitkilerden yararlanmaktır 

(Alanis, 2005; Salman ve ark., 2008; Alam ve ark., 2010). Son yıllarda insanlar için 
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farmakolojik ve nutrisyonel yararları olduğu düşünülen bitkilerle yapılan araştırmalar 

dikkat çekmektedir ve yüzyıllardır çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan 

antibakteriyel ilaç etkili bazı bitkiler, güvenli ve ucuz olduğu için ilgi odağı olmuştur 

(Rahman ve ark., 2010; Janovska ve ark., 2003). Bitkilerin farklı aktif bileşenleri 

onların fizyolojik etki göstermesine sebep olur. Bu bileşenlerin bazıları antimikrobiyal 

etki gösterir. Eski Yunanlılar (M.Ö. 500) tarafından bilinen ve Hipokrat’ın bazı 

hastalıkların tedavisinde kullandığı mazı meşesi topları (Quercus infectoria) de bu 

bitkilerdendir (Sariozlu ve Kıvanç, 2011). 

Bu çalışmanın amacı, önemli bir halk sağlığı sorunu olan ve yaygın olarak 

görülen ishale sebep olan bazı bakterilere karşı halk tarafından kullanıldığı bilinen 

mazı meşesi (Quercus infectoria) toplarının antimikrobiyal özelliğinin 

araştırılmasıdır. 

1.1.İshal Tanımı  

İshal, sözlükte "Fekal atımın akışkanlığı ve anormal sıklığı ile karakterize olan 

bir bağırsak hastalığı" olarak tanımlanmaktadır (Flexner, 1987). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre ishal 24 saatlik periyotta en az 3 kez olağandışı şekilde yumuşak veya 

sulu dışkılama olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2009).  İshal genelde, defekasyonun 

artan frekansı ile ilişkili anormal sıvı veya şekillendirilmemiş dışkıların geçişidir ve 

artan frekans, günde üç veya daha fazla bağırsak hareketi olarak ifade edilir (Guerrant 

ve ark., 2001; Talley ve ark., 1991). Ancak hastalar çoğunlukla ishali bağırsak 

hareketlerinin sıklığı yerine dışkının kıvamına dayanarak belirtirler (Guandini ve 

Vaziri, 2010). Dışkının kıvamını saptamak zor olduğundan ishal genellikle dışkı 

sıklığına veya dışkı ağırlığına dayanılarak tanımlanmaktadır. Tipik bir Batı diyetinde 

normal dışkı atımı 100 ile 200 g/gün arasında değişir. Dolayısıyla, dışkı ağırlığı > 200 

g/gün olduğunda ishal olarak düşünülmektedir. Bununla birlikte, aşırı lif tüketen bazı 

insanlar normalde 300 g/gün veya daha fazla dışkılayabilirler. Bu nedenle ishali 

tanımlamak için sıklık, dışkı kıvamı ve dışkı ağırlığı kombinasyonu dikkate 

alınmalıdır (Guerrant ve ark., 2001). 
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İshal akut veya kronik olarak sınıflandırılabilir. Akut sulu ishal, akut başlayan 

çoğunlukla 7 gün içinde sonlanan (14 günden kısa süren) ishaldir. Dışkıda kan yoktur 

ve ölüm dehitratasyondan kaynaklanmaktadır. Akut ishalli hastalıkların büyük oranda 

infeksiyöz sebeplere bağlı olarak ortaya çıktığı bilinmektedir. Ayrıca metabolik 

bozukluklar; çölyak ve benzeri hastalıklar, nutrisyonel nedenler; neoplastik 

hastalıklar, hiperosmolar süt formülleri, antibiyotik etkisi gibi değişik nedenlerle de 

görülebilirler (Arısoy ve ark., 2003; Öktem ve ark., 2004; Derindere Kuşku, 2011). 

Akut kanlı ishal, dizanteri kanlı dışkılama olarak tanımlanmaktadır. En başta gelen 

tehlikeler ise malnütrisyon, sepsis ve bağırsakta mukozal hasardır. En fazla görülen 

etken Shigella’ dır. Diğer etkenler Campylobacter jejuni ve daha az sıklıkta görülen 

Salmonella ve Enteroinvaziv E. coli (EIEC)‘dir. Entamobea histolytica da dizanteriye 

yol açabilir (Arısoy ve ark., 2003; Derindere Kuşku, 2011). 

Kronik ishal ise bir aydan uzun süren ishaldir. İnce barsak mukoza bozuklukları; 

çölyak hastalığı, ince barsak lümen içeriği bozuklukları; pankreas salgısı eksikliği, 

ince barsakta anatomik bozukluklar; kısa barsak sendromu gibi hastalıklar kronik 

ishale neden olabilir. Kronik ishal haftalarca veya aralıklı ya da devamlı olmak üzere 

aylarca da sürebilir. Kronik ishal ayrıca kemoterapiye, enteral beslenmeye ve ilaçlara 

bağlı olarak da gelişebilir. Uzun süren açlıktan sonra da görülebilir (Arısoy ve ark., 

2003; Çullu, 2002; Uzunismail, 2007) 

1.2. İshalin Epidemiyoloji 

Bütün dünyada en çok görülen ishaller infeksiyöz olanlardır. Bu nedenle az 

gelişmiş ya da geri kalmış ülkelerde ishal sıklığı çok daha fazladır ve gelişmekte olan 

ülkelerde akut ishal olarak başlayan ishallerin %3-20’si kronik hale dönüşmektedir 

(Etiler, 2000; Derindere Kuşku, 2011). Evlerin akarsu, uygun tuvalet drenajı gibi 

hijyenik şartlardan mahrum olması, yemeklerin hazırlanışında temizlik kurallarının 

dikkate alınmaması, kişisel hijyen bilgisinin yetersizliği infeksiyöz ishallerin daha 

kolay oluşmasına neden olan risk faktörleridir. Gelişmiş ülkelerde viral ishaller 

infeksiyöz ishallerin büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde ise 
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bakteriyel ve viral ishaller neredeyse aynı derecede görülmektedir. İshaller etkenlerine 

göre mevsimsel bir dağılım gösterirler. Tüm dünya da olduğu gibi Türkiye’de de 

bakteriyel ishaller yaz aylarında viral ishaller ise çoğunlukla kış aylarında 

görülmektedir (Derindere Kuşku, 2011). ABD'de ishalin en yaygın bakteriyel 

nedenleri arasında Campylobacter, nontifoidal Salmonella, Shigella ve 

Enterohemorajik E. coli (EHEC) yer alır (Gianella, 2010). Nontifoidal salmonelloz 

dünyada ve ABD'de gıda zehirlenmesi ve ishalin en yaygın nedenlerinden biridir ve 

yılda 1.4 milyon Salmonella gıda zehirlenmesi vakası görülmektedir (Mead ve ark., 

1999). İnsanlara bulaşma genellikle enfekte olmuş hayvanlardan ve bunların gıda 

ürünlerinden olmaktadır. Çoğu insanda enfeksiyon uygun pişirilmemiş veya 

kontamine olmuş kanatlı hayvan tüketimiyle ilişkilidir. Ayrıca çeşitli araçlarla da 

salmonelloz bulaşabilir (Gianella, 2010). Enterohemorajik E. coli (EHEC) ise ABD'de 

kanlı ishalin en yaygın nedenlerinden biridir (Slutsker ve ark., 1997). Enfeksiyon, 

genellikle yaz aylarında Haziran ve Eylül ayları arasında az pişmiş hamburgerlerin ve 

et köftesinin yenmesi ile ortaya çıkmıştır (Martin ve ark., 1990; Bell ve ark., 1994). 

İshalin diğer bir nedeni olarak Enteroagregatif E. coli (EAEC) hem gelişmekte olan 

hem de gelişmiş ülkelerdeki çocukları ve yetişkinleri etkilemektedir (Nataro ve ark., 

2006). EAEC'in, gelişmekte olan ülkelerde HIV enfeksiyonu yada çocukluk çağı ishali 

olan hastaların %10-44'ünde akut veya kronik ishal oluşturduğu gözlenmiştir (Huang 

ve ark., 2004).  Enterotoksijenik E. coli (ETEC) bağlı ishaller gelişmekte olan 

ülkelerde yaşayan çocuklarda görülür, ABD'de yaygın değildir, bazı şehirlerde seyrek 

vakalar bildirilmiştir (Gianella, 2010). ETEC ABD’den gelişmekte olan ülkelere 

seyahat edenlerde daha çok görülür. Bu patojen, gemi yolcularında gastroenterite 

neden olur (Daniels ve ark., 2000). 

Türkiye’de de kronik ishalin çocuklardaki sıklığı ile ilgili güvenilir veriler 

bulunmamaktadır. Batılı ülkelerde kronik ishalin sıklığı ise % 4-5 olarak bildirilmiştir 

(Thomas ve ark., 2003; Talley ve ark., 1992a; Talley ve ark., 1992b). 2012'de Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu'na (UNICEF) göre yılda 

yaklaşık 2 milyar ishale yakalanan insan olduğu ve her yıl gelişmekte olan ülkelerde 

5 yaşın altında 1,9 milyon çocuğun öldüğü tahmin edilmektedir (Bello ve ark 2015). 

ABD’de Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’ne göre gıda kaynaklı patojenler 
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nedeniyle her yıl ülkede 48 milyon kişi hasta olmakta ve bu kişilerin 9,4 milyonu 

bilinen patojenlerin sebep olduğu hastalıklardır. Merkezin verilerine göre 2013 yılında 

meydana gelen gıda kaynaklı salgınlarda 19.056 hastalık vakası görülmüş, 4200’ü 

hastanede tedavi edilmiş ve 80 ölüm vakası bildirilmiştir (Muratoğlu ve ark., 2015). 

1.3. İshalin Patofizyoloji  

İshal sendromu osmoz, aktif salgılama, sızıntı veya inflamasyon gibi temel 

patofizyolojik süreçlerin herhangi birindeki bozulmadan ve hareketliliğin 

değişmesinden kaynaklanır (Field, 2003). Gastrointestinal lümende kalan zor 

emilebilen eriyikler suyu ve elektrolitleri tuttuğunda, suyun tekrar emilmesini azaltır 

bu da ozmotik kuvvetlerin ishal oluşturmasına sebep olur. Aktif salgı, kolera ya da 

çölyak hastalığında görülen ishal patofizyolojisinde hayati bir rol oynayabilir 

(Navaneethan ve Giannella, 2008). Diğer salgılanan uyarıcılar bakteriyel 

enterotoksinler ve diğer hormonlardan gelen endokrin neoplazmlar, dihidroksi safra 

asitleri, hidroksillenmiş yağ asitleri ve inflamatuar araçlardır (Navaneethan ve 

Giannella, 2008; Field, 2003). Sızıntı veya inflamasyon ile bağırsak epitelinin bariyer 

fonksiyonu olan epitel hücrelerinin kaybedilmesiyle tehlikeye girdiğinde ya da 

Shigella veya Salmonella nedeniyle invaziv ishalde olduğu gibi önemli kavşakların 

bozulmasıyla ishal oluşabilir. Ülseratif kolitte (UC) veya Crohn hastalığında olduğu 

gibi iltihaplı hastalık süreci de ishale neden olabilir (Binder, 2009). Tirotoksikoz ve 

aneljezik etkinin azalmasında görüldüğü gibi hareket bozukluğu da ishale neden 

olabilir. Benzer şekilde, ince bağırsağın motor fonksiyonunun yavaşlaması, narkotik 

kullanımı, skleroderma, diyabetik otonom, nöropati ve amiloidozda olduğu gibi 

bakteri üremesi de ishal ile sonuçlanabilir (Camilleri, 2004). 

1.4. İshale Neden Olan Gıda Kaynaklı Bakteriler 

Gıda kaynaklı bakteriyel hastalıklar, infeksiyonlar ve intoksikasyonlardır.  

İnfeksiyonlar; Halk sağlığını tehdit eden yeteri kadar patojenin, yeterli sayıda kişinin 

sindirim sistemine yerleşmesi ve hastalığa sebep olması durumudur. İntoksikasyon ise; 



6 
 

bakteriyel toksinlerin sindirim sistemine yerleşmesiyle oluşmaktadır. Besin 

infeksiyonları, bakteri türüne göre farklılık göstermektedir. Genel olarak besin 

tüketildikten 6-8 saat sonra görülmekte ve 2-3 gün veya 1 hafta sürmektedir. Besin 

intoksikasyonları ise göreceli olarak daha hızlı, yaklaşık 2-4 saat içerisinde ortaya 

çıkarlar (Şenel, 2011). Sıklıkla kusmanın eşlik ettiği ishal durumu gözlemlenir. 

Genellikle inflamatuar ishale sebep olan bakterilerde inkübasyon süresi uzundur. 

Enterotoksinleri ile hastalıklara neden olan B. cereus gibi patojenler ince barsakları 

etkileyerek az ölçüde mukozal inflamasyona neden olduğu gibi sonuç olarak da sulu 

ishale yol açmaktadırlar. Bu hastaların dışkısında genellikle kan bulunmaz. Shigella 

türleri gibi sitotoksini ile hastalık oluşturan patojenler ise genel olarak distal ince 

barsak ve kalın barsakları etkiler ve bağırsak mukozasının inflamasyonuna yol açarlar. 

Hastalarda bulantı ve kanlı ishal durumu gözlenmektedir. Çizelge 1.1.’de sulu ve 

inflamatuar ishal oluşturan bazı bakteriyel etkenler verilmiştir (Kartal, 2006). 

Çizelge 1.1. Gıda kökenli bazı bakteriyel infeksiyon etkenlerinin klinik özellikleri 

Sulu ishal oluşturanlar İnflamatuar ishal tablosu 

oluşturanlar 

Stafilokokal besin zehirlenmeleri Campylobacter türleri  

Bacillus cereus Salmonella türleri 

Clostridium perfiringens Shigella türleri 

Vibrio parahaemolyticus  Yersinia enterecolitica 

Vibrio cholera Escherichia coli O157:H7 

Staphylococcus aureus  

1.4.1. Escherichia coli (E.coli) 

Enterobacteriaceae familyasının bir üyesi olan Escherichia coli hem hareketli 

hem de hareketsiz bakterilerden oluşmaktadır. 1885'teki keşfinden bu yana, zararlı, 

gram negatif, hareketli, spor oluşturmayan kokobasil şeklinde, fakültatif anaerobik 

bakteri, insanlarda bağırsaklar, sıcak kanlı hayvanlar ve kuşlar normal habitatı olarak 
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kabul edilmiştir. E. coli insanlarda intestinal ve extraintestinal hastalıklar meydana 

getirmektedir. İntestinal hastalıklarda semptomlar patojen (yaklaşık 106 adet) 

alındıktan ve inkübasyon periyodundan sonra başlar. Semptomlar karın krampları, bol 

ishal, baş ağrısı, titreme ve ateş, ektraintestinal hastalıkta ise üriner enfeksiyon olarak 

ortaya çıkar. Dışkı ile çok sayıda patojen atılır. Belirtiler 7-12 gün sürebilir, ancak bir 

kişi taşıyıcı olarak kalabilir ve uzun süre dışkı ile patojen atabilir. Patojenin ev sahibi 

sadece insanlar olarak bilinir ve bu yüzden bir gıda dışkı bulaşı ile doğrudan veya 

dolaylı olarak kontamine olabilir. Bu kontamine gıdaların yenilmesi sonucu ortaya 

çıkan salgınlar görülmüştür (Robinson, 2014; Ray ve Bhunia, 2013). Çok sayıda salgın 

ishal sebebi E. coli ile kontamine olmuş yiyecek veya su tüketimiyle, özellikle 

Enterotoksijenik (ETEC), Enteropatojenik (EPEC), Enteroagregatif (EAEC) ve 

Enterohemarojik (EHEC) ile ilişkilendirilmiştir. Tüm ishal nedeni E. coli'lerin 

bulaşması fekal ve oral yol ile kontamine olan eller, kontamine yiyecekler, kontamine 

su ya da araç olarak hizmet eden kontamine fomitlerdir (Robinson, 2014). 

1.4.1.1. Patojenik Escherichia coli (E. coli)’ler  

Çoğu E. coli suşu zararsız simbiyotlar olarak bulunur ve bazıları bağırsak 

florasının dengelenmesinde ve besin maddelerinin emiliminde konak için faydalıdır. 

Bununla birlikte, E. coli’nin insanlar ve hayvanlarda ishalden, kan dolaşımı 

enfeksiyonuna kadar geniş bir hastalık yelpazesine neden olan patojenik suşlar da 

vardır (Robinson, 2014). 

1.4.1.1.1. Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC) 

Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC), gelişmekte olan ülkelerdeki çocuklar 

arasında ishal morbiditesi ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden biri olarak 

sayılmaktadır (Clarke ve ark., 2002). Günümüzde, endüstriyel ülkelerde EPEC 

enfeksiyonlarının üzerinde daha az durulmaktadır. Klinik olarak, EPEC hastalığı, 

kusma, ateş, kanlı veya sulu ishal ile karakterizedir. Hastalık bakteri alındıktan 4 saat 

sonra başlayabilir. EPEC, insanlara ek olarak, çiftlik hayvanları, köpekler, kediler ve 
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tavşanlar da dahil olmak üzere hayvanlara da bulaşabilmektedir (Robinson, 2014). 

Farklı ülkelerdeki su kaynaklı ve gıda kaynaklı hastalık salgınlarında çeşitli serotipler 

(O111: H12; O55: H6) rol oynamaktadır (Ray ve Bhunia, 2013). 

1.4.1.1.2. Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC) 

Gelişmekte olan ülkelere seyahat edenler, kontamine yiyecek veya su 

içtiklerinde ishal olma riski altındadır (Steffen ve ark., 2005). ETEC türleri yetersiz 

sağlık koşullarına sahip gelişmekte olan ülkelerde (Gezgin ishali, Montezuma’nın 

intikamı veya Delhi karnesi olarak da bilinir), gezginler ve çocuklarda ishalin başlıca 

sebebi olarak görülmektedir (Ray ve Bhunia, 2013). ETEC enfeksiyonunun klinik 

belirtileri genellikle sulu ishal, mide bulantısı, abdominal kramp ve düşük ateştir. 

ETEC enfeksiyonu kontamine yiyecek yenmesi veya su içilmesi ile alınır ve ETEC'in 

doğal habitatının insan olduğu düşünülmektedir (Robinson, 2014). 

1.4.1.1.3. Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC) 

İnsanlardaki çok sayıda gıda kaynaklı ishal salgınından sorumlu kabul edilen 

Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC), ciddi bir halk sağlığı sorununa neden olan 

etken olarak görülmektedir (Nataro ve Kaper, 1998). Kirlenmiş yiyeceklerin veya 

suyun tüketilmesi üzerine, bakteri ilk olarak epitel hücrelere yapışarak bağırsakta 

kolonize olur. Yakın tarih olan 1982’de keşfedilen bu suşlar (ana serogrup O157: H7), 

insanlarda şiddetli kanlı ishale (hemorajik kolit) ve hemorajik üremik sendrom (HUS) 

nedeni olarak görülmektedir (Ray ve Bhunia, 2013). 

1.4.1.1.4. Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC) 

Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)’in ilk kez 1971'de sağlıklı gönüllülerde 

ishal hastalığına neden olduğu bulunmuştur. EIEC'in neden olduğu dizanterik 

semptomlar, kontamine olmuş yiyecek veya su içilmesi sonrasında genellikle 12-72 
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saat içinde ortaya çıkmaktadır. Klinik olarak, EIEC enfeksiyonu, ateş, şiddetli karın 

krampları, halsizlik ve kanlı ve mukuslu ishal ile kendini gösterir (Robinson, 2014). 

İnsan taşıyıcıları, doğrudan veya dolaylı olarak hastalığı yaymaktadır (Ray ve Bhunia, 

2013). 

1.4.1.1.5. Enteroagregatif Escherichia coli (EAEC) 

Dünya çapında çocuklarda ve yetişkinlerde hâlâ akut ve çoğunlukla devam eden 

ishale neden olmaktadırlar. Doğal yaşam alanının insanlar olduğu kabul edilmektedir. 

Klinik semptomları sulanmış mukoid ishal olup az bir ateş de görülebilmektedir 

(Robinson, 2014). 

1.4.2. Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus, Staphylococcaceae familyasının üyesidir ve mezofildir. 

7-48 ° C sıcaklık aralığında yaşayabilirken; optimum inkübasyon sıcaklığı 20-37 °C 

dir. S. aureus gram-pozitif koklardır ve hareketsiz, kapsülsüzdür (Robinson, 2014; Ray 

ve Bhunia, 2013). S. aureus türünün doğal konakları insanlar ve hayvanların deri ve 

yüzey membranlarıdır. Birçok stafilokok türü, doğal konakçı hayvan türlerinde hayata 

adapte olmuştur. İnsanlarda, özellikle üst solunum yollarında, boğazda ve ön 

yanaklarda, aynı zamanda kafa derisi ve ellerin doğal florasında bulunmaktadır 

(Robinson, 2014). Stafilokoksik toksinler enterik toksinler olup gastroenterite neden 

olurlar. Toksinler otonom sinir sistemine olan etkisi; tükrük salgısındaki artış, mide 

bulantısı ve kusma, abdominal kramplar ve ishaldir. Bazı ikincil semptomlar terleme, 

titreme, baş ağrısı ve dehidratasyondur (Ray ve Bhunia, 2013). S. aureus doğada 

yaygın olup gıdaların işlenmesi ve imalatı için gıda işletmelerine gelen birçok 

hammadde de bulunabilmektedir (Robinson, 2014). Daha sık rastlanan gıdalar 

arasında jambon, sığır eti konservesi, salam, pastırma, mangalda et, salatalar, krema, 

muhallebi (pudingler), salata sosları, soslar ve peynirler içeren ürünler sayılmaktadır 

(Ray ve Bhunia, 2013).   
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1.4.3. Salmonella enteritidis 

Salmonella enteritidis Enterobacteriaceae familyasına üyedir. Cinsinin diğer 

üyeleri gibi S. enteritidis düz, basil şeklindeki bir bakteridir ve tek bir hücre yaklaşık 

0.7-1.5 x 2-5 µm boyutlarındadır. Bunlar spor formu oluşturmayan ve gram negatif 

organizmalardır. Peritrik kamçılarının varlığı nedeniyle hareketlidirler ve fakültatif 

anaerobiktirler.  Optimum büyüme sıcaklıkları yaklaşık 37 ° C (yaklaşık min. 5 ° C 

max. 45 ° C arasında genel büyüme aralığı vardır) civarındadır ve optimum büyüme 

pH'sı yaklaşık 7.0'dır. S. enteritidis zor şartlarda da dayanabilir ve susuz ortamda bile 

uzun süre hayatta kalabilir. Bununla birlikte, bu patojen karakteristik olarak ısıya karşı 

duyarlıdır ve bu nedenle kapsamlı pişirme veya pastörizasyon ile kolayca yok 

edilebilir. Gıda kaynaklı olabilen tipik insan salmonellozunun klinik bulguları ve 

belirtileri, akut ateş, karın ağrısı, gastroenterit, mide bulantısı ve kusmadır (Robinson, 

2014). Salmonelloz, genellikle hayvan kaynaklı gıdaların tüketimi ile ilişkili olan 

önemli bir gıda kaynaklı hastalıktır (Govaris ve ark., 2010). 

1.5. Antimikrobiyal Bitkiler 

Bitkilerin tedavi amacıyla kullanılmaları çok eski tarihlere kadar dayanmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 91 ülkede kullanılan farmokopelerinde (kodeks) ve 

tıbbi bitkileri üzerinde yapılmış olan bazı çalışmaları baz alarak düzenlediği bir 

araştırmaya göre tedavi amaçlı kullanılan tıbbi bitkilerin sayısının 20.000 civarında 

olduğu belirtilmektedir. Ayrıca değişik amaçla kullanılan bitkilerin çok azı 

farmokopelerde kayıtlıdır (Kırbağ ve Zengin, 2006). Bitkilerin kök, gövde, yaprak, 

tohum gibi parçaları geniş bir yelpazede ilaç hammaddesi olarak kullanılmaktadır ve 

çeşitli tıbbi özelliklere sahip olduğu bilinmektedir. Ancak yüksek sayıda bitkinin 

potansiyeli hâlâ büyük ölçüde keşfedilmemiştir. Şifalı bitkilerin en önemli 

özelliklerinden biri antimikrobiyal ajanlar için zengin bir kaynak oluşturmalarıdır 

(Mahesh ve Satish, 2008). Dünyada 1926’dan beri laboratuvar koşullarında, bitkilerin 

mikroorganizmaları inhibe edici özellikleri, özellikle insan sağlığı için önemli 

olduklarından dolayı araştırılmaktadır. Bitkilerin, kendilerini çeşitli patojenlere karşı 

korumak içinde antimikrobik maddelerin farklı bileşikler sentezledikleri bilinmektedir 
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(Ateş ve Turgay, 2003; Zahra ve ark., 2011). Potansiyel ilaç kaynağı olarak kabul 

edilen bu bileşikler, tedavi değeri yüksek ve geleneksel hatta modern tıbbın kaynağı 

olmuştur (Dadgar ve ark., 2006). Son yıllarda çeşitli bitkilerin antimikrobiyal etkilerini 

ortaya koyan çalışmalar yapılmıştır. Dadalıoğlu ve Evrendilek (2004)’te yaptıkları 

çalışmada Kekik, Akdeniz defnesi, Karabaş otu ve Rezene yağının Listeria 

monocytogenes, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve Salmonella typhimurium 

bakterilerine karşı antimikrobiyal etkisini incelemişler ve bu bitkilerin yağlarının bu 

bakterilere karşı güçlü antimikrobiyal etki gösterdiğini gözlemlemişlerdir. Kırbağ ve 

Zengin (2005)’te yapmış oldukları çalışmada, Koçboynuzu, Yabani keten, 

Pamukdikeni, Ayıkulağı, Kekik, Mor adaçayı, Dilim sığırkuyruğu, Düğün çiçeği 

bitkilerinin Bacillus megaterium Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeroginosa, Klebsiella pneumonia, Proteus vulgaris, Listeria monocytogenes, 

Saccharomyces cerevisiae, Candidia albicans, Staphylococcus aureus türlerine karşı 

antimikrobiyal etkisini incelemiş ve bazı bitkilerin mikroorganizmalar üzerinde 

antimikrobiyal etkisinin olduğunu gözlenmişlerdir. Fisgin ve ark. (2009)’da Kekik, 

Meyan kökü, Üzüm, Havlıcan ve Isırgan otunun Acinetobacter baumanii, Klebsiella 

pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Stenotrophomonas maltophilia Enterobacter spp., türlerine karşı antimikrobiyal 

etkisini incelemiş ve bu bitkilerin söz konusu mikroorganizmalar üzerinde 

antimikrobiyal etkisinin olduğunu belirtmişlerdir. Eski Yunanlılar (M.Ö. 500) 

tarafından bilinen ve Hipokrat’ın bazı hastalıkların tedavisinde kullandığı mazı meşesi 

da (Quercus infectoria) bu bitkilerdendir (Sariozlu ve Kıvanç, 2011). 

1.6. Mazı Meşesi (Quercus infectoria) 

Meşe ağacı düzgün ve parlak yapraklı, uzun, ince, pullu ve mat görünümlü, 122 

ile 183 cm uzunluğunda, eğri büyüyen küçük bir ağaç veya çalı türüdür. Meşe ağacı, 

kısmi gölge ya da kısmi güneşi tam güneşe tercih eder, ancak yarı gölgede veya 

gölgede de büyüyebilir ve nemli toprakları sever. Çiçekler tek renklidir ve ağaç 

Hindistan yerel dillerinden olan Sanskritçe 'majuphal' ve Kannada'ca 'machakai' olarak 

adlandırılır (Dhiman, 2006). Mazı meşesi Fagaceae ailesine ait ağırlıklı olarak 
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Yunanistan, Türkiye, Suriye ve İran'da bulunur (Umaghigi ve ark., 2008; Khare, 

2007).  

Mazı meşesi topları küresel yapıda, 1-2,5 cm arasında ve boğumlu bir yüzeye 

sahip, mavimsi yeşil, zeytin yeşili veya beyaz-kahverengi renktedir. Mazı toplarının 

farmakolojik özelliğinin içeriğindeki fitokimyasallardan kaynaklandığı bildirilmiştir 

(Vermani ve ark., 2010). Topların bileşenleri, büyük miktarda tanenler (%50-70), galik 

asit (%2-4), şirinik asit, elagik asit, a-sitosterol, amentoflavon, heksametil eter, 

izokriptomerin, metil betulate, metil oleanat, hekzagalloil glükozdan oluşur (Khare, 

2007; Hwang ve ark., 2000; Dar ve ark., 1976; Ikram ve Nowshad, 1977).  Ayrıca 

mazı topları nişasta, şeker, kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, demir, 

manganez, çinko ve nikel içerir. Mazı meşesinin ince tabakasının sulu ekstraktının ön 

fitokimyasal taramasında fenoller, flavanoidler, saponinler, alkaloidler, 

karbonhidratlar ve tanenlerin varlığı görülmüştür (Rızak ve ark., 2011). Mazı meşesi 

toplarının farmakolojik olarak, sıkılaştırıcı antimikrobiyal, antidiyabetik, antiviral, 

lokal anestetik, antipiretik ve antiparkinson ve antiinflamatuar, antidiyare ve 

antioksidan özellikleri vardır (Kaur ve ark., 2008; Hwang ve ark., 2000; Dar ve ark., 

1976; Dar ve Ikram, 1979). Hindistan'da, mazı meşesi topları çağlardan beri hem kırsal 

hem de kentsel alanlarda topların kaynatılarak veya demlenerek gargara yapılmasıyla 

boğaz ağrısı ve kronik ishal için kullanılmaktadır (Dhiman, 2006).  Malezya’da 

doğumdan sonra uterus duvarının elastikiyetini geri kazanması için kadınlar arasında 

diğer otlar ile birlikte içecek olarak tedavi amaçlı tüketilir (Ra ve ark., 2011). Toz, 

kaynatma, infüzyon ve merhem şeklinde kullanılır. Mazı meşesinin kanamayı 

durdurucu özelliği vardır ve bu özelliğinden dolayı hemoroid, anal fistür, çatlamış 

meme uçları için de kullanılır. Şişmiş varisler için sıcak çay olarak ya da dışarıdan 

sıcak şekilde uygulanarak da kullanılır (Khare, 2004). Mengeloğlu ve ark. (2011)’de 

yaptıkları çalışmada mazı meşesi toplarının yanık yarası enfeksiyonu üzerine 

antimikrobiyal etkisi olduğunu belirtmişlerdir. Türkiye’de mazı topları genel olarak 

ishal tedavisinde ve kanamayı durdurmak için kullanılmaktadır. Mazı meşesi 

toplarının antibakteriyel ve antimikrobiyal etkisi, yapılan çalışmalarla ortaya 

konmuştur. Chusri ve Vorevuthikunchai (2008)’de yaptıkları çalışmada, farklı 

çözücülerle (aseton, etil asetat, etanol ve distile su) çıkarılan mazı meşesi topları 
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ekstraktlarının metisiline duyarlı S. aureus suşlarına (MRSA, MSSA) karşı 

antibakteriyal aktivite gösterdiğini belirlemişlerdir. Yine aynı araştırmacılar mazı 

meşesi toplarının bazı majör bileşenlerinin (ellagik asit, gallik asit, siringik asit, tannik 

asit) S. aureus (MRSA) aktivitesi üzerine etkisini incelemişler ve mazı meşesi topları 

ekstraktının antimikrobiyal etkisinin olduğu ve geleneksel kullanımının 

desteklenebileceği görüşüne varmışlardır (Chusri ve Vorevuthikunchai, 2011).  Leela 

ve Satirapipathkul (2011)’de yaptıkları çalışmada mazı toplarından elde edilen 

ekstraktın, E.coli, B.subtilis, S.aureus bakterileri üzerindeki etkisini araştırmışlar, 

sonuçta ticari antibiyotiklerle karşılaştırıldığında ekstraktların iyi bir antimikrobiyal 

aktivite gösterdiğini belirtmişlerdir. Priya ve ark. (2009)’da yaptıkları çalışmada, mazı 

toplarının ve saçaklı sedef otunun Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella oxytocoa, Proteus mirabilis ve Enterococcus 

faecalis bakterileri üzerindeki etkisini araştırmışlar ve mazının bu bakteriler üzerinde 

anlamlı bir inhibasyon gösterdiğini gözlemlemişlerdir. Basri ve ark. (2011)’de 

yaptıkları çalışmada mazı topları ekstraktının oral patojen bakterilerden 

Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus salivarius, 

Streptococcus mutans, üzerine etkisi araştırılmış ve oral patojenleri önlemede etkili bir 

fitoteröpatik ajan olduğu belirtilmiştir. 

1.7. Antimikrobiyal Aktiviteyi Belirleme Yöntemleri 

Geliştirilmiş birçok yöntem antimikrobiyal aktivitenin belirlenmesi için 

kullanılmaktadır. Disk difüzyon yöntemi, Kuyu difüzyon yöntemi ve Minimum 

İnhibisyon Konsantrasyonu (MİK) antimikrobiyal aktiviteyi tayin etmek için en çok 

kullanılan yöntemlerdir (Jorgensen ve Turnidge, 2015). 

1.7.1. Disk Difüzyon Yöntemi 

Hızlı üreyen aerob ve fakültatif anaerob bakteriler için önerilen kolay, pratik, 

rutin laboratuvar çalışmaları için en çok tercih edilen bu yöntemde antimikrobiyal 

maddenin inhibisyon etkisi kalitatif olarak ölçülmektedir. Mikroorganizma ile inoküle 
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edilmiş bir agar ortamının yüzeyine, antimikrobiyal maddenin belirlenmiş tek bir 

konsantrasyonu emdirilmiş filtre kâğıdı diskleri konur. Antimikrobiyal maddenin 

difüzyonuyla birlikte, yüzey üzerine aşılanan ve agardaki antimikrobiyal maddenin 

konsantrasyonu ile inhibe edilmeyen bakteriler, bir çim biçimi görününceye kadar 

çoğalmaya devam eder, bu durum bakterinin o antimikrobiyale karşı dirençli olduğunu 

göstermektedir. Antimikrobiyal madde konsantrasyonunun bulunduğu alanlarda 

gelişme olmaması antimikrobiyal maddenin etkili olduğunu gösterir ve her disk 

etrafında bir inhibisyon zonu oluşur (Anonim, 2011, Jorgensen ve Turnidge, 2015). 

1.7.2. Kuyu Difüzyon Yöntemi 

Delik agar difüzyon yöntemi olarak da bilinmektedir. Bakteri çoğalmadan önce 

agarda steril şartlarda 3-5 mm’lik çukurlar açılmaktadır. Dip kısımları erimiş steril 

agar ile kapatılmaktadır. Bakteri inoküle edildikten sonra her bir kuyuya belirli 

ölçülerde olacak şekilde sulandırılmış antimikrobiyal maddeler konulmaktadır. En az 

24 saat etüvde inkübe edilerek, antimikrobiyal maddesi difüze olan agarda bakterinin 

üreyip, üreyemediği test edilmektedir (Anonim, 2011). 

1.7.3. Minimum İnhibisyon Konsantrasyonu(MİK) 

Minimum inhibisyon konsantrasyonu (MİK), bir mikroorganizmanın bir gecelik 

inkübasyondan sonra gelişmesini gözle görünür şekilde engelleyen antimikrobiyal 

maddenin en düşük konsantrasyonu olarak tanımlanmaktadır. Minimum inhibisyon 

konsantrasyonu (MİK), sadece bir mikroorganizmanın herhangi bir antimikrobiyal 

maddeye karşı direncini teyit etmek için değil, aynı zamanda yeni bir antimikrobiyal 

maddenin aktivitesini belirlemek amacıyla kullanılır (Andrews, 2001). MİK, bir 

organizmaya karşı bir antimikrobiyal maddenin aktivitesinin en temel laboratuvar 

ölçümüdür. Organizmanın çoğalma hızıyla ilgili tanımlanmış bir aralıkta (genellikle 

18 ile 24 saat) test organizmasının büyümesini engelleyecek en düşük konsantrasyon 

olarak da tanımlanmaktadır (Turnidge ve ark., 2011). 



15 
 

2.GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada mazı meşesi topları (Quercus infectoria) ekstraktının, ishale neden 

olan gıda kaynaklı bakterilerden Staphylococcus aureus ATCC 29213 Salmonella 

enteritidis ATCC 43571 ve Escherichia coli ATCC 35218 karşı antimikrobiyal 

aktivitesinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

2.1. Gereç 

2.1.1.Çalışmada Kullanılan Mazı Meşesi (Quercus infectoria) 

Mazı meşesi topları Diyarbakır ilinde bulunan yerel marketlerden satın alınmıştır. 

2.1.2 Çalışmada Kullanılan Test Mikroorganizmaları 

 Çalışmada, S. aureus ATCC 29213 ve E. coli ATCC 35218 Gazi Üniversitesi 

Fen Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuvarından, Salmonella enteritidis ATCC 43571 ise 

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Kurumun’dan elde edilmiştir. 

2.2. Yöntem 

2.2.1. Ekstraksiyon Öncesi Hazırlık 

Yerel marketlerden satın alınan mazı meşesi topları (Quercus infectoria) distile 

suda yıkanmıştır. Distile suda yıkanan mazı meşesi topları kurutma kâğıdı üzerine 

serilmiş ve yine üzeri kurutma kâğıdı ile örtülerek oda şartlarında ve gölgede 

kurutulmak üzere 3 gün bekletilmiştir. Daha sonrasında ise kuruyan mazı meşesi 

topları elektrikli blender ile toz haline getirilmiştir. 
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2.2.2. Ekstraktın Hazırlanışı 

Toz haline getirilmiş mazı meşesi topları (Quercus infectoria) 1/5 (gr/ml) 

oranında olacak şekilde metanol de çözdürülmüştür. Hazırlanan mazı tozu+Metanol 

karışımı, karıştırıcı ile 2 dk. karıştırılıp 24 saat bekletilmiştir. Bekletilen karışım daha 

sonra kaba filtre kağıdından geçirildikten sonra yine karışım Whatman no:1 kağından 

süzülmüştür. Elde edilen karışımın rotary evaparator (Heidoph Germany) yardımıyla 

metanolü uçurulmuştur. Daha sonra kalan süzüntü kurutularak ekstrakt haline 

getirilmiştir. Hazırlanan ekstrakttan 0,25g tartılarak 1 ml %10’luk dimetil sülfoksit 

(DMSO) içerisinde homojen hale getirilmiş ve son hacim distile su ile 10 ml ye 

tamamlanmıştır. Hazırlanan bu çözelti steril hale getirilmek için 0.45 µm çapına sahip 

milipordan geçirilmiş ve antimikrobiyal deneylerde kullanılmıştır (Basri ve ark., 2011; 

Chusri ve Voravuthikunchai, 2009). 

2.2.3. Mikroorganizma Kültürlerinin Hazırlanışı 

Staphylococcus aureus, Salmonella enteritidis ve Esherichia coli saf kültürleri 

Brain heart infusion broth (BHI)’da 37 OC’de 24 saat bekletilerek aktif hale 

getirilmiştir. Aktif hale getirilen bakteriler McFarland 0.5 standart yoğunluğuna 

ayarlanmıştır. 

2.2.4. Mazı Meşesi Toplarının (Quercus İnfectoria) Antimikrobiyal Aktivitesinin    

……..Belirlenmesi  

Bunun için disk difüzyon, kuyu difüzyon yöntemleri kullanılmış ve MİK değeri 

belirlenmiştir. 
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2.2.4.1. Disk Difüzyon Yöntemi İle Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi 

Daha önceden aktif hale getirilerek standart yoğunluğu ayarlanmış olan 

mikroorganizmalar Mueller Hinton Agar kullanılarak hazırlanan besiyeri yüzeyine 

eküvyon ile yayılmıştır. Ardından ekstrakt emdirilmiş olan 5 mm çapındaki steril 

diskler besiyerinin üzerine yerleştirilmiştir. Plaklar 24 saat 37 °C’de inkübe edilmiştir. 

Ertesi gün oluşan zon çapları ölçülmüştür. 

2.2.4.2. Kuyu Difüzyon Yöntemi İle Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi 

Deney esnasında steril edilen Mueller Hinton Agar besiyeri 40-45 °C’ye 

soğutulduktan sonra daha önceden aktif hale getirilerek standart yoğunluğu ayarlanmış 

olan bakteriler inoküle edilmiştir. Besiyerde bakteri homojen hale getirildikten sonra, 

besiyeri steril petri kaplarına dökülmüştür.  Besiyeri soğuduktan sonra steril delgeçler 

ile 6 mm’lik kuyucuk açılmıştır. Bu kuyucuğun dibine steril agar konulmuştur ve 

kuyucuğun ağzı dolana kadar steril ekstrakt ilave edilmiştir. Plaklar 24 saat 37 °C’de 

inkübe edilmiştir. Ertesi gün oluşan zon çapları ölçülmüştür. 

2.2.4.3. Minimum İnhibisyon Konsantrasyonu (MİK) Çalışması 

MİK değeri, inkübasyon sırasında bir mikroorganizmanın gelişmesini gözle 

görülebilir şekilde inhibe edebilen en düşük konsantrasyonu ifade etmektedir. Bu 

yöntemde 96 kuyucuklu steril microplate kullanılmıştır. Mazı meşesi topları 

ekstraktından 12 kuyucuğa 125 mg/ml’den 0.061 mg/ml’ye kadar seri dilüsyonlar 

hazırlanmıştır. Her kuyucuğa 95 µl steril Muller Hinton Broth, 100 µl mazı meşesi 

ekstraktı ve 5 µl inokulum eklenmiştir. Son hacim 200 µl’ye tamamlanmıştır. 

Mikroplateler 24 saat 37 °C’de inkübe edilmiştir. Ertesi gün üremenin olmadığı son 

kuyucuktaki madde miktarı MİK değeri olarak belirlenmek üzere kullanılmıştır. 
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2.2.4.4. Antibiyotiklerin test bakterilerinin üzerine etkilerinin araştırılması  

Deneyde Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC 35218 

ve Salmonella enteritidis ATCC 43571 bakterileri kullanılmıştır. Amoksisilin 

klavulonik asit (AMC 30µg) anitibiyotiğin Escherichia coli, Salmonella enteritidis ve 

Staphylococcus aureus’a karşı; Sefoksitin (FOX 30µg) ve Tetrasiklin (TE 30 µg) 

antibiyotiklerinin Staphylococcus aureus ve Salmonella enteritidis bakterilerine karşı 

etkileri Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle araştırılmıştır.  Bu yöntemde 

Staphylococcus aureus, Salmonella enteritidis ve Esherichia coli saf kültürleri Brain 

heart infusion broth (BHI)’da 37 °C’de 24 saat bekletilerek aktif hale getirilmiştir. 

Aktif hale getirilen bakteriler McFarland 0.5 standart yoğunluğuna ayarlanmıştır. 

Daha önceden steril edilerek plaklara dökülen Mueller Hinton Agar deneyde 

kullanılmıştır. McFarland 0.5 standart yoğunluğuna ayarlanan bakteri kültüründen 

besiyeri yüzeyine drigalski özesi ile yayılmıştır. Ekim yapılmış besiyeri üzerine test 

edilecek Amoksisilin Klavulonik asit, Sefoksitin, Tetrasiklin antibiyotik diskleri 

yerleştirilmiştir. 37°C’de 24 saatlik inkübasyon süresi sonunda meydana gelen zonlar 

ölçülmüştür. Ayrıca tez çalışmasında kullanılan çözücünün antimikrobiyal aktiviteye 

sahip olup olmadığı da araştırılmıştır. Sonuç olarak tez çalışmasında kullanılan 

çözücünün tek başına hiçbir antimikrobiyal aktivite göstermediği belirlenmiştir. 
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3.BULGULAR 

3.1. Araştırma Bulguları 

Bu bölümde, mazı meşesi (Quercus İnfectoria) bitkisi ekstraktının farklı 

yöntemlerle elde edilen antimikrobiyal aktivite sonuçları, MİK sonuçları ve 

antibiyotiklerin test bakterilerinin üzerine etkileri verilmiştir. 

3.1.1. Mazı meşesi (Quercus İnfectoria) Bitkisi Ekstraktının Antimikrobiyal 

……..Aktivite Sonuçları 

Çalışmanın bu bölümünde mazı meşesi toplarının metanol ekstraktının gıda 

kaynaklı ishale neden olan bakteriler üzerine olan etkisini saptamak amacıyla disk 

difüzyon yöntemi ve kuyu difüzyon yöntemi kullanılmış, ekstraktın kullanılan test 

mikroorganizmalarına karşı oluşturdukları inhibisyon zonları tüm sınırları ölçülerek 

milimetrik olarak belirtilmiştir. Mazı meşesi toplarının Esherichia coli ATCC 35218, 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Salmonella enteritidis ATCC 43571 üzerine 

disk difüzyon ve kuyu difüzyon yöntemiyle elde edilen antimikrobiyal aktivite 

bulguları Çizelge 3.1.’de ve Şekiller (3.1 - 3.6) ile verilmiştir.  
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Çizelge 3.1. Mazı meşesi topları (Quercus infectoria) ekstraktının disk difüzyon ve 

kuyu difüzyon testi sonuçları 

 

Kullanılan test maddesi 

 

İnhibisyon zon çapları (mm) 

  

E. coli 

 

S. aureus 

 

S. enteritidis 

Mazı meşesi ekstraktı DDY KDY DDY KDY DDY KDY 

 10 20 10 18 8 20 

DDY: Disk difüzyon yöntemi, KDY: Kuyu difüzyon yöntemi 

Disk difüzyon yönteminde 0.175 mg/ml, kuyu difüzyon yönteminde de 1 mg/ml 

mazı meşesi ekstresi kullanılmıştır. Çizelgeden de görüldüğü gibi mazı meşesi 

ekstraktının her üç mikroorganizma üzerinde kuyu difüzyon yönteminde daha etkili 

olduğu belirlenmiştir. Şekil (3.1-3.3)’de disk difüzyon yöntemi sonucunda oluşan zon 

çapları görülmektedir. 
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Şekiller 3.1. Disk difüzyon yöntemi ile yapılan çalışmada mazı meşesi ekstraktının 

Esherichia coli ATCC 35218 üzerine antimikrobiyal etkisi 

Yapılan deney sonucunda mazı meşesi ekstraktının Esherichia coli ATCC 

35218 üzerine antimikrobiyal etkisi disk difüzyon yöntemi ile çalışıldığında zon çapı 

10 mm olarak ölçülmüştür. 
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Şekiller 3.2. Disk difüzyon yöntemi ile yapılan çalışmada mazı meşesi ekstraktının 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 üzerine antimikrobiyal etkisi 

Şekilde görüldüğü gibi mazı meşesi ekstraktının Staphylococcus aureus ATCC 

29213 üzerine antimikrobiyal etkisi disk difüzyon yöntemi ile çalışıldığında zon çapı 

10 mm olarak ölçülmüştür. 
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Şekiller 3.3. Disk difüzyon yöntemi ile yapılan çalışmada mazı meşesi ekstraktının 

Salmonella enteritidis ATCC 43571 üzerine antimikrobiyal etkisi 

Yapılan deney sonucunda mazı meşesi ekstraktının Salmonella enteritidis 

ATCC 43571 üzerine antimikrobiyal etkisi disk difüzyon yöntemi ile çalışıldığında 

zon çapı 8 mm olarak ölçülmüştür. 

Mazı meşesi toplarının kuyu difüzyon yöntemiyle elde edilen antimikrobiyal 

aktivite bulgularının şekilleri (3.4-3.6)‘da verilmiştir. 
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Şekiller 3.4. Kuyu difüzyon yöntemi ile yapılan çalışmada mazı meşesi ekstraktının 

Esherichia coli ATCC 35218 üzerine antimikrobiyal etkisi 

 

Yapılan deney sonucunda mazı meşesi ekstraktının Esherichia coli ATCC 

35218 üzerine antimikrobiyal etkisi kuyu difüzyon yöntemi ile çalışıldığında zon çapı 

20 mm olarak ölçülmüştür. 
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Şekiller 3.5. Kuyu difüzyon yöntemi ile yapılan çalışmada mazı meşesi ekstraktının 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 üzerine antimikrobiyal etkisi 

Şekilde görüldüğü gibi mazı meşesi ekstraktının Staphylococcus aureus ATCC 

29213 üzerine antimikrobiyal etkisi kuyu difüzyon yöntemi ile çalışıldığında zon çapı 

18 mm olarak ölçülmüştür. 
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Şekiller 3.6. Kuyu difüzyon yöntemi ile yapılan çalışmada mazı meşesi ekstraktının 

Salmonella enteritidis ATCC 43571 üzerine antimikrobiyal etkisi 

Yapılan deney sonucunda mazı meşesi ekstraktının Salmonella enteritidis 

ATCC 43571 üzerine antimikrobiyal etkisi kuyu difüzyon yöntemi ile çalışıldığında 

zon çapı 20mm olarak ölçülmüştür. 
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3.1.2. Mazı Meşesi (Quercus İnfectoria) Bitkisi Ekstraktının MİK Sonuçları 

Yapılan disk ve kuyu difüzyon yöntemlerinde kullanılan mikroorganizmalar 

üzerine etki eden   mazı meşesi topları ekstraktının MİK çalışması da yapılmıştır. MİK 

değerleri mikrobiyal gelişmenin olmadığı en düşük ekstrakt oranı baz alınarak 

belirlenmiştir. Mazı meşesi ekstraktı ile yapılan MİK çalışmasında 24 saat sonunda 

elde edilen sonuçlar; Esherichia coli ATCC 35218 türüne karşı 62,5 µg/ml, 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 türünde 62,5 µg/ml, Salmonella enteritidis 

ATCC 43571 türünde 62,5 µg/ml konsantrasyonlarda bakteriyel gelişimi inhibe 

etmiştir. Yapılan çalışmada elde edilen sonuçlar Çizelge 3.2’de verilmiştir. 

Çizelge 3.2. Mazı meşesi topları (Quercus infectoria) ekstraktının gıda kaynaklı bazı 

bakterilere karşı MİK değeri 

 Ekstraktın Besiyerine Oranı (µg/ml) 

Test Mikroorganizmaları 125 62,5 31,2 15,6 7,8 3,9 1,95 

E.coli ATCC 35218 Yok Yok Var Var Var Var Var 

S. aureus ATCC 29213 Yok Yok Var Var Var Var Var 

S. enteritidis ATCC 43571 Yok Yok Var Var Var Var Var 

 

3.1.3. Antibiyotiklerin Test Bakterilerinin Üzerine Etkisi 

Amoksisilin klavulonik asit (AMC 30µg) anitibiyotiğin E. Coli, S. enteritidis ve 

S. aureus’a karşı; Sefoksitin (FOX 30µg) ve Tetrasiklin (TE 30 µg) antibiyotiklerinin 

S. aureus ATCC 29213 ve S. enteritidis ATCC 43571 bakterilerine karşı sonuçları 

Çizelge 3.3 de verilmiştir. 

 

 



28 
 

Çizelge 3.3. Antibiyotiklerin test bakterilerinin üzerine etkisi 

 

 

Test Mikroorganizmaları 

Kullanılan Antibiyotiklerin Zon Çapları (mm) 

Amoksisilin 

klavulonik asit 

(AMC 30µg) 

Sefoksitin  

(FOX 30µg) 

Tetrasiklin  

(TE 30 µg) 

E. coli ATCC 35218 18 - - 

S. aureus ATCC 29213 28 15 26 

S. enteritidis ATCC 43571 16 24 20 

 

Antimikrobiyal çalışmalarda kalite kontrol suşları olarak en sık ATCC suşları 

kullanılmaktadır. Çalışmamızda da E. coli ATCC 35218, S. aureus ATCC 29213, S. 

enteritidis ATCC 43571 kullanılmıştır. Çalışmada bu suşların doğruluğu, belirli 

antibiyotik disklerine karşı elde edilen zon çaplarının referans değerlerle 

kıyaslanmasıyla tespit edilmiştir.  
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4.TARTIŞMA 

Mazı meşesi toplarının (Quercus infectoria) antimikrobiyal aktivitesinin 

belirlenmesi amacıyla disk difüzyon yönteminde 0.175 mg/ml‘lik, kuyu difüzyon 

yönteminde 1 mg/ ml konsantrasyonlarında test maddesi kullanılmıştır. Mazı meşesi 

topları ekstraktının Escherichia coli ATCC 35218 türüne karşı, disk difüzyon yöntemi 

kullanılan çalışmada 10 mm çapında inhibisyon zonu, kuyu difüzyon yönteminde ise 

inhibisyon zonu 20 mm olarak ölçülmüştür. Aynı ekstraktın Staphylococcus aureus 

ATCC 29213 türüne karşı disk difüzyon yöntemi kullanılan çalışmada 10 mm çapında 

inhibisyon zonu, kuyu difüzyon yönteminde ise 18 mm çapında inhibisyon zonu elde 

edilmiştir. Salmonella enteritidis ATCC 43571 türüne karşı mazı meşesi toplarının 

(Quercus infectoria) disk difüzyon yönteminde 8 mm çapında inhibisyon zonu, kuyu 

difüzyon yönteminde ise 20 mm çapında inhibisyon zonu oluşturmuştur. 

Leela ve Satirapipathkul (2011) mazı meşesi toplarının (Quercus infectoria) 

antimikrobiyal aktivitelerini incelemişlerdir. Disk difüzyon yöntemi kullandıkları 

çalışmada, 5 mg/ml metanol ekstresi Escherichia coli ATCC 25922 türüne karşı 20.3 

mm çapında, Staphylococcus aureus ATCC 25923 türüne karşı 22 mm çapında 

inhibisyon zonu elde etmişlerdir. Leela ve Satirapipathkul’nın Escherichia coli ATCC 

25922 türüne ve Staphylococcus aureus ATCC 25923 türüne karşı elde ettiği sonuçlar 

yaptığımız çalışmaya göre daha etkilidir (Escherichia coli ATCC 35218 türüne karşı 

10 mm çapında, Staphylococcus aureus ATCC 29213 türüne karşı 10 mm çapında 

inhibisyon zonu elde edilmiştir). Bu farklılığın çalışmalarda kullanılan madde 

konsantrasyonundan ve farklı suşların kullanımından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. 

Priya ve ark. ’nın (2009) mazı meşesi topları (Quercus infectoria) ile yapmış 

oldukları çalışmada 2-5 mg/ml konsantrasyonlarındaki metanol ekstraktının 

antimikrobiyal aktivitelerini incelemişlerdir. Disk difüzyon yönteminde mazı 

meşesinin 5 mg/ml lik ekstresinin Escherichia coli türüne karşı 8 mm çapında 

inhibisyon zonu oluştuğunu gözlemişlerdir. Yine aynı çalışmada Staphylococcus 
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aureus türüne karşı 2 mg/ml lik konsantrasyonda 4 mm çapında inhibisyon zonu ve 5 

mg/ml lik konsantrasyonda ise 8 mm çapında inhibisyon zonu elde etmişlerdir. 

Yaptığımız çalışmada 0.175 mg/ml‘lik ektrakt kullanılmıştır ve disk difüzyon 

yönteminde Escherichia coli ATCC 35218 türüne karşı 10 mm çapında ve 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 türüne karşı 10 mm çapında inhibisyon zonu elde 

edilmiştir. Elde ettiğimiz sonuçlar daha düşük konsantrasyonlu ekstrakt kullanmamıza 

rağmen Priya ve ark.’nın Escherichia coli türüne ve Staphylococcus aureus 25923 

türüne karşı 5mg/ml ve 2mg/ml lik konsantrasyon kullanarak elde ettiği sonuçlardan 

daha etkilidir.  

Voravuthikunchai ve ark. (2008) mazı meşesi topları (Quercus infectoria) ile 

yaptıkları çalışmada, 2.5 mg/ml konsantrasyonlu etanol ekstraktını disk difüzyon 

yöntemi kullanarak Escherichia coli ATCC 25922 ve Staphylococcus aureus ATCC 

25923 türlerine uygulamışlardır. Sonuçta sırasıyla, 12.5 mm ve 17 mm inhibisyon zon 

çapları elde etmişlerdir. Çalışmamızda 0.175 mg/ml ekstrakt kullandığımız disk 

difüzyon yönteminde Escherichia coli ATCC 35218 türüne karşı 10 mm çapında 

inhibisyon zonu elde etmemiz söz konusu çalışma ile paralellik gösterirken; 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 türüne karşı 10 mm çapında inhibisyon zonu elde 

edilmesi araştırmacıların elde ettiği sonucun daha etkili olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu farklılığın farklı çözücü kullanılması ve konsantrasyon farklılığı nedeniyle 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Mazı meşesi topları ile yapılan farklı çalışmalar bulunmasına rağmen 

Salmonella enteritidis bakterisi ile yapılan çalışmaya literatürde rastlanılmamıştır. Bu 

nedenle tartışma yapılamamıştır. 

Yukarıda mazı meşesi ekstraktları ile yapılan hiçbir çalışmada kuyu difüzyon 

yöntemi ile çalışılmamıştır. O yüzden herhangi bir kıyaslama yapılamamıştır. Bizim 

çalışmamıza göre kuyu difüzyon yönteminde elde edilen sonuçlar disk difüzyon 

yöntemine göre daha etkili çıkmıştır. Bu farklılığın deney esnasında kullanılan ekstrakt 

konsantrasyonundan kaynaklandığı düşünülmektedir.  
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Yapılan tüm çalışmalardaki benzerlik ve farklılıkların 

- Kullanılan aynı bakterilerin türündeki farklılıktan,  

- Farklı çözücülerin kullanılmasından (metanol, etanol, aseton, hekzan vb), 

- Konsantrasyon farkından, 

- Uygulanan farklı metodlardan,  

- Mazı meşesi (Quercus infectoria)’nın yetişme ortamının farklı olmasından 

(bölge, iklim, toprak çeşidi vb) kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Mazı meşesi toplarının (Quercus infectoria) antimikrobiyal aktivitesinin 

belirlenmesi konusunda yapılan çalışmalar olmasına karşın yapılan bu çalışma 

ülkemizde ishale neden olan gıda kaynaklı bakteriler üzerinde yapılmış ilk 

çalışmalardan biri olma niteliğindedir. Deneyler sonucunda en yüksek antimikrobiyal 

aktivite disk difüzyon yönteminde Esherichia coli ATCC 35218 türüne ve 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 türüne karşı bulunurken, kuyu difüzyon 

yönteminde ise Esherichia coli ATCC 35218 türüne ve Salmonella enteritidis ATCC 

43571 türüne karşı bulunmuştur. 

Ülkemizde doğal olarak yetişmekte olan mazı meşesi topları ile yapılan bu 

çalışmada, ishale neden olan gıda kaynaklı bakteri kültürlerine karşı kayda değer 

antimikrobiyal aktivite verileri elde edilmiştir. Hali hazırda bir halk sağlığı sorunu olan 

ishalin tedavisinde yetiştiği coğrafyalarda halk tarafından kullanıldığı bilinen bu 

bitkinin etkili olabileceği ve daha detaylı çalışılarak içerdiği komponentler 

aracılığıyla, mikroorganizmalara karşı doğal olarak elde edilmiş materyalden ilaç 

yapımının mümkün olabileceği düşünülmektedir. Mazı meşesinin bu alanda 

kullanılması için daha yoğun ve detaylı çalışmalarının yapılması önemlidir. 
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ÖZET 

Mazı Meşesi (Quercus infectoria) Toplarının İshale Sebep Olan Gıda Kaynaklı 

Bakteriler Üzerindeki Antimikrobiyal Etkisinin İncelenmesi 

Son yıllarda insanlar için farmakolojik ve nutrisyonel yararları olduğu düşünülen 

bitkilerle yapılan araştırmalar dikkat çekmektedir ve yüzyıllardır çeşitli hastalıkların 

tedavisinde kullanılan antibakteriyel ilaç etkili bazı bitkiler, güvenli ve ucuz olduğu 

için ilgi odağı olmuştur. Önemli bir halk sağlığı sorunu olan ve özellikle çocukluk 

çağında yaygın olarak görülen ishalin önlenmesinde ve tedavisinde tıbbi yaklaşımların 

yanı sıra yöresel bazı bitkiler de kullanılmaktadır. Yetiştiği coğrafyalarda halk 

tarafından ishal tedavisinde kullanıldığı bilinen mazı meşesi topları antimikrobiyal 

özelliği nedeniyle bu çalışmanın konusu olmuştur. Çalışmada yerel marketlerden satın 

alınan ve blender ile toz haline getirilen mazı meşesi topları, metanol kullanılarak 

ekstrakt elde edilmiştir. Bitkinin antimikrobiyal etkisinin belirlenmesinde disk 

difüzyon, kuyu difüzyon ve minimum inhibisyon konsantrasyonu metodları 

kullanılmıştır. Çalışmada disk difüzyon yönteminde 0.175 mg/ml, kuyu difüzyon 

yönteminde 1 mg/ml konsantrasyonundaki mazı meşesi topları ekstraktlarının 

Esherichia coli ATCC 35218, Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Salmonella 

enteritidis ATCC 43571 bakterilerine karşı antimikrobiyal aktivitesi araştırılmıştır. 

Bulgulara göre en yüksek antimikrobiyal etki her üç bakteri içinde kuyu difüzyon 

yöntemi sonucunda ölçülmüştür (Inhibasyon zonu: Esherichia coli ATCC 35218 20 

mm, Salmonella enteritidis ATCC 43571 20 mm ve Staphylococcus aureus ATCC 

29213 18 mm). Disk difüzyon yönteminde de mazı meşesi topları ekstraktının 

bakterilere karşı farklı seviyede antimikrobiyal etki gösterdiği saptanmıştır 

(İnhibasyon zonu: Esherichia coli ATCC 35218 10 mm, Staphylococcus aureus 

ATCC 29213 10 mm ve Salmonella enteritidis ATCC 43571 8 mm). Sonuçta mazı 

meşesi topları ile yapılan bu çalışmada, gıda kaynaklı ishale neden olan bakteri 

kültürlerine karşı kayda değer antimikrobiyal aktivite verileri elde edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal etki, ishal, mazı meşesi topları. 
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SUMMARY 

Investigating the Antimicrobial Effects of Galls (Quercus infectoria) on Food-

Borne Bacteria Causing Diarrhea 

In recent years, studies that have been carried out with plants that are believed to have 

pharmacological and nutritional benefits for humans are attentioned and some plants 

that have effect of antibacterial drug is used in the treatment of various diseases for 

centuries have been the focus of attention due to they are safety and cheap. Some 

regional plants as well as medical approaches are used in prevention and treatment of 

diarrhea that is an important health problem and especially prevalent in childhood. İt’s 

the subject of this study because of the antimicrobial properties of the Quercus 

infectoria galls that is used in diarrhea treatment by the people in their geographical 

areas. In the study Quercus infectoria galls purchased from local markets is that being 

powdered in an electric grinder and its were extracted with methanol. Disc diffusion, 

well diffusion and minimum inhibition concentration methods were used to determine 

the antimicrobial effect of the plant. In the study, antimicrobial activity of Quercus 

infectoria galls against the bacteria of Esherichia coli ATCC 35218, Staphylococcus 

aureus ATCC 29213 and Salmonella enteritidis ATCC 43571 were investigated at its 

concentrations determined by disc diffusion and well diffusion metods (respectively; 

0.175 mg/ml and 1 mg/ml). According to findings, the highest antimicrobial effect was 

measured in well diffusion method in all three bacteria (Inhibition zone: Esherichia 

coli ATCC 35218 20 mm, Salmonella enteritidis ATCC 43571 20 mm ve 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 18 mm). In the disc diffusion method, it was also 

determined that the extract of Quercus infectoria galls showed antimicrobial activity 

at different levels against the bacteria (Inhibition zone: Esherichia coli ATCC 35218 

10 mm, Staphylococcus aureus ATCC 29213 10 mm and Salmonella enteritidis ATCC 

43571 8 mm). As a result, this study, which was conducted with Quercus infectoria 

galls, obtained significant antimicrobial activity data against bacterial cultures causing 

food-borne diarrhea. 

Keywords: Antimicrobial effect, diarrhea, quercus infectoria galls. 
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