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ONSOZ

Ishal bes yas alt1 gocuklar basta olmak iizere diinyada 6liim nedenleri arasinda
On siralarda yer almaktadir. Bu nedenle ishal, tiim yas gruplarinda tizerinde durulmasi
gereken dnemli bir saglik sorunudur. Ishalin tedavisinde tibbi yaklasimlarin yani sira
bazi bitkilerin de kullanildig1 bilinmektedir. Yetistigi bolgelerde halk tarafindan ishal
tedavisinde kullanildig bilinen mazi mesesi toplart lizerinde antimikrobiyal 6zelligi
nedeniyle bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu calismada da ishale neden olan gida
kaynakli bakteriler tizerinde mazi mesesi toplarinin antimikrobiyal etkisi incelenerek

bu konuya 151k tutulmasi amaglanmistir.
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birikimi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, egitimin temel unsurlarindan birinin
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Funda Pinar CAKIROGLU’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Tiim boliim hocalarima
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YILMAZ’a tesekkiirlerimi bildirir en derin saygilarimi sunarim.
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tesekkiirii bir borg bilirim.

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri
AMC Amoksisilin klavulonik asit
ATCC American Type Culture Collection/

Amerikan Tipi Kiiltiir Kolleksiyonu

BHI Brain Heart infusion Broth

cm Santimetre

°C Santigrat

DDY Disk difiizyon yontemi

DMSO Dimetil siilfoksit

E. coli Esherichia coli

EAEC Enteroagregatif Escherichia coli
EIEC Enteroinvaziv Escherichia coli
EHEC Enterohemorajik Escherichia coli
EPEC Enteropatojenik Escherichia coli
ETEC Enterotoksijenik Escherichia coli
FAO Food and Agriculture Organization/

Gida ve Tarim Orgiitii

FOX Sefaksilin
ar Gram
HIV Human Immunodeficiency Virus/

Insan immiin yetmezlik viriisii

vii



HUS
KDY
mg
MIK
mi
mm
M.O

MRSA

MSSA

ng

pum

pH

S. aureus

S. enteritidis
uc

TE

UNICEF

vb

Hemolitik iiremik sendrom

Kuyu diflizyon yontemi

Miligram

Minimum inhibasyon konsantrasyonu
Mililitre

Milimetre

Milattan 6nce

Meticillin Resistant Staphylococcus aureus/

Metisiline Direngli Staphylococcus aureus

Meticillin Sensitive Staphylococcus aureus/

Metisiline Duyarli Staphylococcus aureus
Mikrogram

Mikrolitre

Mikrometre

Power of hidrojen/

Hidrojenin giicti
Staphylococcus aureus
Salmonella enteritidis
Ulseratif kolit
Tetrasiklin

The United Nations Children's Fund/
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu

Ve benzeri

viii



WHO

World Health Organization/
Diinya Saglik Orgiitii



Cizelge 1.1

Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.

Cizelge 3.3.

CIZELGELER

Gida Kaynakli Baz1 Bakteriyel Infeksiyon Etkenlerinin Klinik
Ozellikleri

Maz1 Mesesi Toplar1 (Quercus infectoria) Ekstratinin Disk Ve
Kuyu Difiizyon Yéntemi Ile Gida Kaynakli Baz1 Bakterilere
Kars1 inhibisyon Caplari

Maz1 Mesesi Toplart (Quercus infectoria) Ekstratinin Gida

Kaynakli Baz1 Bakterilere Kars1 MiK Degerleri

Antibiyotiklerin Test Mikroorganizmalar: Uzerine Etkisi

20

27

28



Sekiller 3.1.

Sekiller 3.2.

Sekiller 3.3.

Sekiller 3.4.

Sekiller 3.5.

Sekiller 3.6.

SEKILLER

Disk Difiizyon Yontemi Ile Yapilan Calismada Mazi
Mesesi  Ekstraktinin  Escherichia coli ATCC 35218
Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

Disk Difiizyon Yontemi Ile Yapilan Calismada Mazi
Mesesi Ekstraktinin Staphylococcus aureus ATCC 29213
Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

Disk Diflizyon Yéntemi Ile Yapilan Calismada Mazi
Mesesi Ekstraktinin Salmonella enteritidis ATCC 43571
Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

Kuyu Difiizyon Yontemi Ile Yapilan Calismada Mazi
Mesesi Ekstraktinin  Escherichia coli ATCC 35218
Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

Kuyu Difiizyon Yontemi ile Yapilan Calismada Mazi
Mesesi Ekstraktinin Staphylococcus aureus ATCC 29213
Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

Kuyu Difiizyon Yontemi ile Yapilan Calismada Mazi
Mesesi Ekstraktinin Salmonella enteritidis ATCC 43571
Uzerine Antimikrobiyal Etkisi

21

22

23

24

25

26

Xi



1.GIRIS

Ishal, s1v1 ve elektrolit kaybindan ciddi oranda ve hizlica etkilenen geriatrik ve
pediatrik yas gruplar1 iizerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
goriilen, giinliik alisgkanligin disinda, yumusak kivamda ve sayica fazla diskilama ile
birlikte bulanti, kusma ve karin agrisimin eslik ettigi bir durum olarak ifade
edilmektedir (Sheth ve Dwivedi, 2006). Ishal bes yas alt1 cocuklarin 5’te 1’inin liim
nedenidir. Bu nedenle her yil yaklasik 1,5 milyon can kaybi yaganmaktadir (WHO,
2009). ishal siv1 elektrolit kayb1 ve bircok komplikasyonun yan sira is giicii kaybina
neden olarak 6nemli oranda ekonomik kayip da yaratmaktadir. Bu nedenle, ishalin
Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik tahmini olarak 6 milyar dolarlik bir ekonomik
kayba sebep oldugu bildirilmektedir (Guerrant ve ark., 2001). Ishale neden olan
faktorlerin tespiti, kontrol ve Onleme stratejilerinin uygulanmasi terdpatik agidan
onemli olarak goriilmektedir. Hastalar veya hastalik tastyicilardan idrar ve diski
yoluyla suya ulasan patojenler, nonspesifik nedenler olarak tanimlanirken; daha gok
su ve yiyeceklerle bulasan bakteriler, viriisler, parazitler ve toksinler ishalin ana nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alkan ve ark., 1998; Bozdemir ve ark., 2007). Gida
kaynakli enfeksiyonlar toplumsal yasam sekillerine, ekonomik sartlara ve tilkelere
gore farkliliklar gostermekle birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
siklikla gériilmektedir. Gida Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
Besin Giivenligi Uzman Komitesi, kontamine besin tiiketimi nedeniyle ortaya ¢ikan
ishal, kusma, bas donmesi ve abdominal kramp gibi gastrointestinal semptomlarla
karakterize, gida kaynakli hastaliklarin diinyada en ¢ok goriilen saglik sorunu
oldugunu belirtmektedir. Bugiin igin gidalara bagli 200’1 askin enfeksiyon kesfedilmis
olup, bunlarin ¢ogu bakterilere bagl olmak iizere, virlisler ve parazitlerden dolay1
olugsmaktadir (Kartal, 2006; Seneli 2011; Ugar, 2015). Bakterilerin neden oldugu ciddi
enfeksiyonlarda antibiyotikler kullanilmaktadir. Fakat son yillarda antibiyotiklere
direng biiyiik bir kiiresel saglik sorunu haline gelmistir. Birgok mikroorganizma
giinlimiize kadar gelistirilen farkli siniflardan antibiyotiklerin bazilarina kars1 direng
gelistirmislerdir. Bu durum antibiyotiklere direngli bakterilere kars1 yeni etkili ajanlar
aramay1 gerektirmektedir ve ¢ozlimlerinden birisi de sifali bitkilerden yararlanmaktir

(Alanis, 2005; Salman ve ark., 2008; Alam ve ark., 2010). Son yillarda insanlar i¢in



farmakolojik ve nutrisyonel yararlar1 oldugu diisiiniilen bitkilerle yapilan arastirmalar
dikkat c¢ekmektedir ve ylizyillardir ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antibakteriyel ilag¢ etkili bazi bitkiler, giivenli ve ucuz oldugu i¢in ilgi odagi olmustur
(Rahman ve ark., 2010; Janovska ve ark., 2003). Bitkilerin farkli aktif bilesenleri
onlarin fizyolojik etki gdstermesine sebep olur. Bu bilesenlerin bazilar1 antimikrobiyal
etki gosterir. Eski Yunanlilar (M.O. 500) tarafindan bilinen ve Hipokrat’in bazi
hastaliklarin tedavisinde kullandigi mazi mesesi toplar1 (Quercus infectoria) de bu
bitkilerdendir (Sariozlu ve Kivang, 2011).

Bu ¢alismanin amaci, 6énemli bir halk sagligi sorunu olan ve yaygin olarak
goriilen ishale sebep olan bazi bakterilere karsi halk tarafindan kullanildigr bilinen
mazi mesesi  (Quercus infectoria) toplarinin  antimikrobiyal  6zelliginin

arastirilmasidir.

1.1.ishal Tanim

Ishal, sozliikte "Fekal atimin akiskanligi ve anormal siklig1 ile karakterize olan
bir bagirsak hastalig1" olarak tanimlanmaktadir (Flexner, 1987). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore ishal 24 saatlik periyotta en az 3 kez olagandis1 sekilde yumusak veya
sulu digkilama olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2009). Ishal genelde, defekasyonun
artan frekansi ile iligkili anormal siv1 veya sekillendirilmemis diskilarin gecisidir ve
artan frekans, giinde ii¢ veya daha fazla bagirsak hareketi olarak ifade edilir (Guerrant
ve ark., 2001; Talley ve ark., 1991). Ancak hastalar ¢ogunlukla ishali bagirsak
hareketlerinin siklig1 yerine digkinin kivamina dayanarak belirtirler (Guandini ve
Vaziri, 2010). Diskinin kivamini saptamak zor oldugundan ishal genellikle diski
sikligina veya digki agirligina dayanilarak tanimlanmaktadir. Tipik bir Bat1 diyetinde
normal digkir atim1 100 ile 200 g/giin arasinda degisir. Dolayisiyla, digkt agirligr > 200
g/gilin oldugunda ishal olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, agir1 lif tiikketen bazi
insanlar normalde 300 g/giin veya daha fazla digkilayabilirler. Bu nedenle ishali
tanimlamak i¢in siklik, diski kivami ve diski agirligt kombinasyonu dikkate

alinmalidir (Guerrant ve ark., 2001).



Ishal akut veya kronik olarak smiflandirilabilir. Akut sulu ishal, akut baslayan
cogunlukla 7 giin icinde sonlanan (14 giinden kisa siiren) ishaldir. Digkida kan yoktur
ve 6liim dehitratasyondan kaynaklanmaktadir. Akut ishalli hastaliklarin biiyiik oranda
infeksiyoz sebeplere bagli olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Ayrica metabolik
bozukluklar; ¢6lyak ve benzeri hastaliklar, nutrisyonel nedenler; neoplastik
hastaliklar, hiperosmolar siit formiilleri, antibiyotik etkisi gibi degisik nedenlerle de
goriilebilirler (Arisoy ve ark., 2003; Oktem ve ark., 2004; Derindere Kusku, 2011).
Akut kanh ishal, dizanteri kanli digskilama olarak tanimlanmaktadir. En basta gelen
tehlikeler ise malniitrisyon, sepsis ve bagirsakta mukozal hasardir. En fazla goriilen
etken Shigella’ dir. Diger etkenler Campylobacter jejuni ve daha az siklikta goriilen
Salmonella ve Enteroinvaziv E. coli (EIEC)‘dir. Entamobea histolytica da dizanteriye
yol agabilir (Arisoy ve ark., 2003; Derindere Kusku, 2011).

Kronik ishal ise bir aydan uzun siiren ishaldir. ince barsak mukoza bozukluklari;
colyak hastaligl, ince barsak liimen icerigi bozukluklari; pankreas salgis1 eksikligi,
ince barsakta anatomik bozukluklar; kisa barsak sendromu gibi hastaliklar kronik
ishale neden olabilir. Kronik ishal haftalarca veya aralikli ya da devamli olmak iizere
aylarca da siirebilir. Kronik ishal ayrica kemoterapiye, enteral beslenmeye ve ilaglara
bagli olarak da gelisebilir. Uzun siiren acliktan sonra da goriilebilir (Arisoy ve ark.,

2003; Cullu, 2002; Uzunismail, 2007)

1.2. ishalin Epidemiyoloji

Biitlin diinyada en ¢ok goriilen ishaller infeksiy6z olanlardir. Bu nedenle az
gelismis ya da geri kalmis tilkelerde ishal siklig1 cok daha fazladir ve gelismekte olan
tilkelerde akut ishal olarak baglayan ishallerin %3-20’si kronik hale doniismektedir
(Etiler, 2000; Derindere Kusku, 2011). Evlerin akarsu, uygun tuvalet drenaji gibi
hijyenik sartlardan mahrum olmasi, yemeklerin hazirlanisinda temizlik kurallarinin
dikkate alinmamasi, kisisel hijyen bilgisinin yetersizligi infeksiyoz ishallerin daha
kolay olusmasina neden olan risk faktorleridir. Gelismis iilkelerde viral ishaller

infeksiyoz ishallerin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise



bakteriyel ve viral ishaller neredeyse ayni1 derecede goriilmektedir. ishaller etkenlerine
gore mevsimsel bir dagilim gosterirler. Tiim diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de
bakteriyel ishaller yaz aylarinda viral ishaller ise ¢ogunlukla kis aylarinda
goriilmektedir (Derindere Kusku, 2011). ABD'de ishalin en yaygin bakteriyel
nedenleri arasinda Campylobacter, nontifoidal Salmonella, Shigella ve
Enterohemorajik E. coli (EHEC) yer alir (Gianella, 2010). Nontifoidal salmonelloz
diinyada ve ABD'de gida zehirlenmesi ve ishalin en yaygin nedenlerinden biridir ve
yilda 1.4 milyon Salmonella gida zehirlenmesi vakasi goriilmektedir (Mead ve ark.,
1999). insanlara bulasma genellikle enfekte olmus hayvanlardan ve bunlarin gida
iriinlerinden olmaktadir. Cogu insanda enfeksiyon uygun pisirilmemis veya
kontamine olmus kanathi hayvan tiikketimiyle iligkilidir. Ayrica gesitli araglarla da
salmonelloz bulasabilir (Gianella, 2010). Enterohemorajik E. coli (EHEC) ise ABD'de
kanli ishalin en yaygin nedenlerinden biridir (Slutsker ve ark., 1997). Enfeksiyon,
genellikle yaz aylarinda Haziran ve Eyliil aylar1 arasinda az pismis hamburgerlerin ve
et koftesinin yenmesi ile ortaya ¢ikmistir (Martin ve ark., 1990; Bell ve ark., 1994).
Ishalin diger bir nedeni olarak Enteroagregatif E. coli (EAEC) hem gelismekte olan
hem de gelismis lilkelerdeki ¢ocuklari ve yetiskinleri etkilemektedir (Nataro ve ark.,
2006). EAEC'in, gelismekte olan iilkelerde HIV enfeksiyonu yada ¢ocukluk ¢agi ishali
olan hastalarin %10-44"inde akut veya kronik ishal olusturdugu gozlenmistir (Huang
ve ark., 2004). Enterotoksijenik E. coli (ETEC) bagh ishaller gelismekte olan
tilkelerde yasayan ¢ocuklarda goriiliir, ABD'de yaygin degildir, baz1 sehirlerde seyrek
vakalar bildirilmistir (Gianella, 2010). ETEC ABD’den gelismekte olan {ilkelere
seyahat edenlerde daha ¢ok goriiliir. Bu patojen, gemi yolcularinda gastroenterite

neden olur (Daniels ve ark., 2000).

Tiirkiye’de de kronik ishalin ¢ocuklardaki sikligi ile ilgili gilivenilir veriler
bulunmamaktadir. Batili iilkelerde kronik ishalin siklig1 ise % 4-5 olarak bildirilmistir
(Thomas ve ark., 2003; Talley ve ark., 1992a; Talley ve ark., 1992b). 2012'de Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu'na (UNICEF) gére yilda
yaklasik 2 milyar ishale yakalanan insan oldugu ve her yil gelismekte olan tilkelerde
5 yasin altinda 1,9 milyon ¢ocugun 6ldiigii tahmin edilmektedir (Bello ve ark 2015).
ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’'ne gore gida kaynakli patojenler



nedeniyle her yil lilkede 48 milyon kisi hasta olmakta ve bu kisilerin 9,4 milyonu
bilinen patojenlerin sebep oldugu hastaliklardir. Merkezin verilerine gore 2013 yilinda
meydana gelen gida kaynakli salginlarda 19.056 hastalik vakasi goriilmiis, 4200’1

hastanede tedavi edilmis ve 80 6liim vakasi bildirilmistir (Muratoglu ve ark., 2015).

1.3. Ishalin Patofizyoloji

Ishal sendromu osmoz, aktif salgilama, sizint1 veya inflamasyon gibi temel
patofizyolojik siireclerin herhangi birindeki bozulmadan ve hareketliligin
degismesinden kaynaklanir (Field, 2003). Gastrointestinal limende kalan zor
emilebilen eriyikler suyu ve elektrolitleri tuttugunda, suyun tekrar emilmesini azaltir
bu da ozmotik kuvvetlerin ishal olusturmasina sebep olur. Aktif salgi, kolera ya da
¢colyak hastaliginda goriilen ishal patofizyolojisinde hayati bir rol oynayabilir
(Navaneethan ve Giannella, 2008). Diger salgilanan uyaricilar bakteriyel
enterotoksinler ve diger hormonlardan gelen endokrin neoplazmlar, dihidroksi safra
asitleri, hidroksillenmis yag asitleri ve inflamatuar araglardir (Navaneethan ve
Giannella, 2008; Field, 2003). Sizint1 veya inflamasyon ile bagirsak epitelinin bariyer
fonksiyonu olan epitel hiicrelerinin kaybedilmesiyle tehlikeye girdiginde ya da
Shigella veya Salmonella nedeniyle invaziv ishalde oldugu gibi énemli kavsaklarin
bozulmasiyla ishal olusabilir. Ulseratif kolitte (UC) veya Crohn hastalifinda oldugu
gibi iltihapli hastalik siireci de ishale neden olabilir (Binder, 2009). Tirotoksikoz ve
aneljezik etkinin azalmasinda goriildiigi gibi hareket bozuklugu da ishale neden
olabilir. Benzer sekilde, ince bagirsagin motor fonksiyonunun yavaglamasi, narkotik
kullanimi, skleroderma, diyabetik otonom, noropati ve amiloidozda oldugu gibi

bakteri tiremesi de ishal ile sonuglanabilir (Camilleri, 2004).

1.4. Ishale Neden Olan Gida Kaynakh Bakteriler

Gida kaynakli bakteriyel hastaliklar, infeksiyonlar ve intoksikasyonlardir.
Infeksiyonlar; Halk sagligim tehdit eden yeteri kadar patojenin, yeterli sayida kisinin

sindirim sistemine yerlesmesi ve hastaliga sebep olmas1 durumudur. Intoksikasyon ise;



bakteriyel toksinlerin sindirim sistemine yerlesmesiyle olusmaktadir. Besin
infeksiyonlari, bakteri tiiriine gore farklilik gostermektedir. Genel olarak besin
tiketildikten 6-8 saat sonra goriilmekte ve 2-3 giin veya 1 hafta siirmektedir. Besin
intoksikasyonlar: ise goreceli olarak daha hizli, yaklasik 2-4 saat igerisinde ortaya
cikarlar (Senel, 2011). Siklikla kusmanin eslik ettigi ishal durumu goézlemlenir.
Genellikle inflamatuar ishale sebep olan bakterilerde inkiibasyon siiresi uzundur.
Enterotoksinleri ile hastaliklara neden olan B. cereus gibi patojenler ince barsaklar
etkileyerek az 6lgtide mukozal inflamasyona neden oldugu gibi sonug olarak da sulu
ishale yol agmaktadirlar. Bu hastalarin digkisinda genellikle kan bulunmaz. Shigella
tiirleri gibi sitotoksini ile hastalik olusturan patojenler ise genel olarak distal ince
barsak ve kalin barsaklari etkiler ve bagirsak mukozasinin inflamasyonuna yol acarlar.
Hastalarda bulant1 ve kanli ishal durumu gozlenmektedir. Cizelge 1.1.’de sulu ve

inflamatuar ishal olusturan bazi bakteriyel etkenler verilmistir (Kartal, 2006).

Cizelge 1.1. Gida kokenli bazi bakteriyel infeksiyon etkenlerinin klinik 6zellikleri

Sulu ishal olusturanlar Inflamatuar ishal tablosu
olusturanlar
Stafilokokal besin zehirlenmeleri Campylobacter tiirleri
Bacillus cereus Salmonella tiirleri
Clostridium perfiringens Shigella tiirleri
Vibrio parahaemolyticus Yersinia enterecolitica
Vibrio cholera Escherichia coli O157:H7
Staphylococcus aureus

1.4.1. Escherichia coli (E.coli)

Enterobacteriaceae familyasinin bir iiyesi olan Escherichia coli hem hareketli
hem de hareketsiz bakterilerden olusmaktadir. 1885'teki kesfinden bu yana, zararl,
gram negatif, hareketli, spor olusturmayan kokobasil seklinde, fakiiltatif anaerobik

bakteri, insanlarda bagirsaklar, sicak kanli hayvanlar ve kuslar normal habitat: olarak



kabul edilmistir. E. coli insanlarda intestinal ve extraintestinal hastaliklar meydana
getirmektedir. Intestinal hastaliklarda semptomlar patojen (yaklastk 10° adet)
alindiktan ve inkiibasyon periyodundan sonra baglar. Semptomlar karin kramplari, bol
ishal, bas agrisi, titreme ve ates, ektraintestinal hastalikta ise tiriner enfeksiyon olarak
ortaya cikar. Diski ile ¢ok sayida patojen atilir. Belirtiler 7-12 giin siirebilir, ancak bir
kisi tastyict olarak kalabilir ve uzun siire digki ile patojen atabilir. Patojenin ev sahibi
sadece insanlar olarak bilinir ve bu yiizden bir gida diski1 bulasi ile dogrudan veya
dolayli olarak kontamine olabilir. Bu kontamine gidalarin yenilmesi sonucu ortaya
cikan salginlar goriilmiistiir (Robinson, 2014; Ray ve Bhunia, 2013). Cok sayida salgin
ishal sebebi E. coli ile kontamine olmus yiyecek veya su tiiketimiyle, 6zellikle
Enterotoksijenik (ETEC), Enteropatojenik (EPEC), Enteroagregatif (EAEC) ve
Enterohemarojik (EHEC) ile iligkilendirilmistir. Tiim ishal nedeni E. coli'lerin
bulasmasi fekal ve oral yol ile kontamine olan eller, kontamine yiyecekler, kontamine

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

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

Cogu E. coli susu zararsiz simbiyotlar olarak bulunur ve bazilar1 bagirsak
florasinin dengelenmesinde ve besin maddelerinin emiliminde konak i¢in faydalidir.
Bununla birlikte, E. coli’nin insanlar ve hayvanlarda ishalden, kan dolagimi
enfeksiyonuna kadar genis bir hastalik yelpazesine neden olan patojenik suslar da
vardir (Robinson, 2014).

1.4.1.1.1. Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC)

Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC), gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklar
arasinda ishal morbiditesi ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
sayllmaktadir (Clarke ve ark., 2002). Giliniimiizde, endiistriyel iilkelerde EPEC
enfeksiyonlarinin {izerinde daha az durulmaktadir. Klinik olarak, EPEC hastaligi,
kusma, ates, kanli veya sulu ishal ile karakterizedir. Hastalik bakteri alindiktan 4 saat

sonra baslayabilir. EPEC, insanlara ek olarak, ¢iftlik hayvanlari, kopekler, kediler ve



tavsanlar da dahil olmak {izere hayvanlara da bulasabilmektedir (Robinson, 2014).
Farkl1 tilkelerdeki su kaynakli ve gida kaynakli hastalik salginlarinda gesitli serotipler
(O111: H12; O55: H6) rol oynamaktadir (Ray ve Bhunia, 2013).

1.4.1.1.2. Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC)

Gelismekte olan iilkelere seyahat edenler, kontamine yiyecek veya su
ictiklerinde ishal olma riski altindadir (Steffen ve ark., 2005). ETEC tiirleri yetersiz
saglik kosullarina sahip gelismekte olan iilkelerde (Gezgin ishali, Montezuma’nin
intikam1 veya Delhi karnesi olarak da bilinir), gezginler ve ¢ocuklarda ishalin baslica
sebebi olarak goriilmektedir (Ray ve Bhunia, 2013). ETEC enfeksiyonunun klinik
belirtileri genellikle sulu ishal, mide bulantisi, abdominal kramp ve diisiikk atestir.
ETEC enfeksiyonu kontamine yiyecek yenmesi veya su i¢ilmesi ile alinir ve ETEC'in

dogal habitatinin insan oldugu diisiiniilmektedir (Robinson, 2014).

1.4.1.1.3. Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC)

Insanlardaki ¢ok sayida gida kaynakli ishal salginindan sorumlu kabul edilen
Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC), ciddi bir halk sagligi sorununa neden olan
etken olarak goriilmektedir (Nataro ve Kaper, 1998). Kirlenmis yiyeceklerin veya
suyun tiiketilmesi {lizerine, bakteri ilk olarak epitel hiicrelere yapisarak bagirsakta
kolonize olur. Yakin tarih olan 1982°de kesfedilen bu suslar (ana serogrup O157: H7),
insanlarda siddetli kanli ishale (hemorajik kolit) ve hemorajik tiremik sendrom (HUS)

nedeni olarak goriilmektedir (Ray ve Bhunia, 2013).

1.4.1.1.4. Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)

Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)’in ilk kez 1971'de saglikli goniilliilerde
ishal hastaligina neden oldugu bulunmustur. EIEC'in neden oldugu dizanterik

semptomlar, kontamine olmus yiyecek veya su i¢ilmesi sonrasinda genellikle 12-72



saat i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak, EIEC enfeksiyonu, ates, siddetli karin
kramplari, halsizlik ve kanli ve mukuslu ishal ile kendini gosterir (Robinson, 2014).

Insan tastyicilari, dogrudan veya dolayli olarak hastalig1 yaymaktadir (Ray ve Bhunia,
2013).

1.4.1.1.5. Enteroagregatif Escherichia coli (EAEC)

Diinya ¢apinda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde hala akut ve cogunlukla devam eden
ishale neden olmaktadirlar. Dogal yasam alaninin insanlar oldugu kabul edilmektedir.
Klinik semptomlart sulanmis mukoid ishal olup az bir ates de goriilebilmektedir
(Robinson, 2014).

1.4.2. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus, Staphylococcaceae familyasinin tiyesidir ve mezofildir.
7-48 ° C sicaklik araliginda yasayabilirken; optimum inkiibasyon sicakligir 20-37 °C
dir. S. aureus gram-pozitif koklardir ve hareketsiz, kapsiilstizdiir (Robinson, 2014; Ray
ve Bhunia, 2013). S. aureus tiiriiniin dogal konaklar1 insanlar ve hayvanlarin deri ve
yiizey membranlaridir. Bir¢ok stafilokok tiirli, dogal konak¢1 hayvan tiirlerinde hayata
adapte olmustur. Insanlarda, &zellikle iist solunum yollarinda, bogazda ve on
yanaklarda, ayni zamanda kafa derisi ve ellerin dogal florasinda bulunmaktadir
(Robinson, 2014). Stafilokoksik toksinler enterik toksinler olup gastroenterite neden
olurlar. Toksinler otonom sinir sistemine olan etkisi; tiikriikk salgisindaki artig, mide
bulantis1 ve kusma, abdominal kramplar ve ishaldir. Bazi ikincil semptomlar terleme,
titreme, bas agris1 ve dehidratasyondur (Ray ve Bhunia, 2013). S. aureus dogada
yaygin olup gidalarin iglenmesi ve imalati i¢in gida isletmelerine gelen bircok
hammadde de bulunabilmektedir (Robinson, 2014). Daha sik rastlanan gidalar
arasinda jambon, si1gir eti konservesi, salam, pastirma, mangalda et, salatalar, krema,
muhallebi (pudingler), salata soslari, soslar ve peynirler igeren iiriinler sayilmaktadir

(Ray ve Bhunia, 2013).



1.4.3. Salmonella enteritidis

Salmonella enteritidis Enterobacteriaceae familyasina tiyedir. Cinsinin diger
tiyeleri gibi S. enteritidis diiz, basil seklindeki bir bakteridir ve tek bir hiicre yaklasik
0.7-1.5 x 2-5 um boyutlarindadir. Bunlar spor formu olusturmayan ve gram negatif
organizmalardir. Peritrik kamg¢ilarinin varligr nedeniyle hareketlidirler ve fakiiltatif
anaerobiktirler. Optimum biiylime sicakliklar yaklagik 37 © C (yaklagik min. 5 ° C
max. 45 © C arasinda genel biiylime aralig1 vardir) civarindadir ve optimum biiyiime
pH's1 yaklasik 7.0'dir. S. enteritidis zor sartlarda da dayanabilir ve susuz ortamda bile
uzun siire hayatta kalabilir. Bununla birlikte, bu patojen karakteristik olarak 1s1ya kars1
duyarhidir ve bu nedenle kapsamli pisirme veya pastorizasyon ile kolayca yok
edilebilir. Gida kaynakli olabilen tipik insan salmonellozunun klinik bulgular1 ve
belirtileri, akut ates, karin agrisi, gastroenterit, mide bulantis1 ve kusmadir (Robinson,
2014). Salmonelloz, genellikle hayvan kaynakli gidalarin tiiketimi ile iligkili olan
onemli bir gida kaynakli hastaliktir (Govaris ve ark., 2010).

1.5. Antimikrobiyal Bitkiler

Bitkilerin tedavi amaciyla kullanilmalari ¢ok eski tarihlere kadar dayanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin 91 iilkede kullanilan farmokopelerinde (kodeks) ve
tibbi bitkileri tizerinde yapilmis olan bazi ¢alismalari baz alarak diizenledigi bir
aragtirmaya gore tedavi amagl kullanilan tibbi bitkilerin sayisinin 20.000 civarinda
oldugu belirtilmektedir. Ayrica degisik amagla kullanilan bitkilerin ¢ok az1
farmokopelerde kayithidir (Kirbag ve Zengin, 2006). Bitkilerin kok, govde, yaprak,
tohum gibi parcalar1 genis bir yelpazede ilag hammaddesi olarak kullanilmaktadir ve
cesitli tibbi 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Ancak yiliksek sayida bitkinin
potansiyeli hald biliylik Olclide kesfedilmemistir. Sifali bitkilerin en Onemli
ozelliklerinden biri antimikrobiyal ajanlar i¢in zengin bir kaynak olusturmalaridir
(Mahesh ve Satish, 2008). Diinyada 1926’dan beri laboratuvar kosullarinda, bitkilerin
mikroorganizmalar1 inhibe edici Ozellikleri, ozellikle insan sagligr i¢cin Onemli
olduklarindan dolay1 arastirilmaktadir. Bitkilerin, kendilerini ¢esitli patojenlere karsi

korumak iginde antimikrobik maddelerin farkl bilesikler sentezledikleri bilinmektedir
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(Ates ve Turgay, 2003; Zahra ve ark., 2011). Potansiyel ila¢ kaynagi olarak kabul
edilen bu bilesikler, tedavi degeri yiliksek ve geleneksel hatta modern tibbin kaynagi
olmustur (Dadgar ve ark., 2006). Son yillarda ¢esitli bitkilerin antimikrobiyal etkilerini
ortaya koyan calismalar yapilmistir. Dadalioglu ve Evrendilek (2004)’te yaptiklari
caligmada Kekik, Akdeniz defnesi, Karabas otu ve Rezene yaginin Listeria
monocytogenes, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve Salmonella typhimurium
bakterilerine kars1 antimikrobiyal etkisini incelemisler ve bu bitkilerin yaglarinin bu
bakterilere kars1 giiglii antimikrobiyal etki gosterdigini gozlemlemislerdir. Kirbag ve
Zengin (2005)’te yapmis olduklar1 ¢alismada, Kocboynuzu, Yabani Kketen,
Pamukdikeni, Ayikulagi, Kekik, Mor adagayi, Dilim sigirkuyrugu, Diigiin ¢icegi
bitkilerinin Bacillus megaterium Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeroginosa, Klebsiella pneumonia, Proteus vulgaris, Listeria monocytogenes,
Saccharomyces cerevisiae, Candidia albicans, Staphylococcus aureus tiirlerine karsi
antimikrobiyal etkisini incelemis ve bazi bitkilerin mikroorganizmalar {izerinde
antimikrobiyal etkisinin oldugunu gozlenmislerdir. Fisgin ve ark. (2009)’da Kekik,
Meyan kokii, Uziim, Havlican ve Isirgan otunun Acinetobacter baumanii, Klebsiella
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Stenotrophomonas maltophilia Enterobacter spp., tiirlerine kargi antimikrobiyal
etkisini incelemis ve bu bitkilerin s6z konusu mikroorganizmalar tizerinde
antimikrobiyal etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Eski Yunanllar (M.O. 500)
tarafindan bilinen ve Hipokrat’in bazi hastaliklarin tedavisinde kullandig1 mazi mesesi

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

1.6. Maz1 Mesesi (Quercus infectoria)

Mese agaci diizgiin ve parlak yaprakli, uzun, ince, pullu ve mat gortiniimlii, 122
ile 183 cm uzunlugunda, egri biiyiiyen kiigiik bir agac veya ¢ali tiiriidiir. Mese agaci,
kismi golge ya da kismi giinesi tam giinese tercih eder, ancak yar1 gblgede veya
golgede de biiyliyebilir ve nemli topraklar1 sever. Cigekler tek renklidir ve agag
Hindistan yerel dillerinden olan Sanskritce 'majuphal' ve Kannada'ca 'machakai' olarak

adlandirilir (Dhiman, 2006). Mazi mesesi Fagaceae ailesine ait agirlikli olarak
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Yunanistan, Tiirkiye, Suriye ve Iran'da bulunur (Umaghigi ve ark., 2008; Khare,
2007).

Maz1 mesesi toplar1 kiiresel yapida, 1-2,5 cm arasinda ve bogumlu bir yiizeye
sahip, mavimsi yesil, zeytin yesili veya beyaz-kahverengi renktedir. Maz1 toplarinin
farmakolojik 6zelliginin icerigindeki fitokimyasallardan kaynaklandig: bildirilmistir
(Vermani ve ark., 2010). Toplarin bilesenleri, biiyiik miktarda tanenler (%50-70), galik
asit (%2-4), sirinik asit, elagik asit, a-sitosterol, amentoflavon, heksametil eter,
izokriptomerin, metil betulate, metil oleanat, hekzagalloil gliikkozdan olusur (Khare,
2007; Hwang ve ark., 2000; Dar ve ark., 1976; Ikram ve Nowshad, 1977). Ayrica
mazi toplar1 nisasta, seker, kalsiyum, fosfor, potasyum, magnezyum, demir,
manganez, ¢inko ve nikel icerir. Maz1 mesesinin ince tabakasinin sulu ekstraktinin 6n
fitokimyasal taramasinda fenoller, flavanoidler, saponinler, alkaloidler,
karbonhidratlar ve tanenlerin varlig1 gériilmistiir (Rizak ve ark., 2011). Mazi mesesi
toplarmin farmakolojik olarak, sikilastirici antimikrobiyal, antidiyabetik, antiviral,
lokal anestetik, antipiretik ve antiparkinson ve antiinflamatuar, antidiyare ve
antioksidan 6zellikleri vardir (Kaur ve ark., 2008; Hwang ve ark., 2000; Dar ve ark.,
1976; Dar ve lkram, 1979). Hindistan'da, mazi1 mesesi toplar1 ¢gaglardan beri hem kirsal
hem de kentsel alanlarda toplarin kaynatilarak veya demlenerek gargara yapilmasiyla
bogaz agris1 ve kronik ishal i¢in kullanilmaktadir (Dhiman, 2006). Malezya’da
dogumdan sonra uterus duvarinin elastikiyetini geri kazanmasi i¢in kadinlar arasinda
diger otlar ile birlikte igecek olarak tedavi amacgh tiiketilir (Ra ve ark., 2011). Toz,
kaynatma, infiizyon ve merhem seklinde kullanilir. Mazi mesesinin kanamayi
durdurucu 6zelligi vardir ve bu 6zelliginden dolayr hemoroid, anal fistiir, catlamis
meme uclar1 i¢in de kullanilir. Sigmis varisler i¢in sicak ¢ay olarak ya da disaridan
sicak sekilde uygulanarak da kullanilir (Khare, 2004). Mengeloglu ve ark. (2011)’de
yaptiklart ¢alismada mazi mesesSi toplarinin yanik yarasi enfeksiyonu iizerine
antimikrobiyal etkisi oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de mazi toplar1 genel olarak
ishal tedavisinde ve kanamayir durdurmak icin kullanilmaktadir. Mazi mesesi
toplarinin antibakteriyel ve antimikrobiyal etkisi, yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Chusri ve Vorevuthikunchai (2008)’de yaptiklar1 calismada, farkl

¢oziiciilerle (aseton, etil asetat, etanol ve distile su) ¢ikarilan mazi mesesi toplari
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ekstraktlarinin metisiline duyarli S. aureus suslarina (MRSA, MSSA) karsi
antibakteriyal aktivite gosterdigini belirlemislerdir. Yine ayni arastirmacilar mazi
mesesi toplariin bazi major bilesenlerinin (ellagik asit, gallik asit, siringik asit, tannik
asit) S. aureus (MRSA) aktivitesi tizerine etkisini incelemisler ve maz1 mesesi toplari
ekstraktinin ~ antimikrobiyal etkisinin oldugu ve geleneksel kullaniminin
desteklenebilecegi goriisiine varmiglardir (Chusri ve Vorevuthikunchai, 2011). Leela
ve Satirapipathkul (2011)’de yaptiklari ¢alismada mazi toplarindan elde edilen
ekstraktin, E.coli, B.subtilis, S.aureus bakterileri tizerindeki etkisini arastirmislar,
sonucta ticari antibiyotiklerle karsilastirildiginda ekstraktlarin iyi bir antimikrobiyal
aktivite gosterdigini belirtmislerdir. Priya ve ark. (2009)’da yaptiklari ¢alismada, mazi
toplarinin ve sagakli sedef otunun Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella oxytocoa, Proteus mirabilis ve Enterococcus
faecalis bakterileri lizerindeki etkisini arastirmislar ve mazinin bu bakteriler tizerinde
anlamli bir inhibasyon gosterdigini gozlemlemislerdir. Basri ve ark. (2011)’de
yaptiklart ¢alismada maz1 toplar1 ekstraktinin oral patojen bakterilerden
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Streptococcus salivarius,
Streptococcus mutans, lizerine etkisi arastirilmis ve oral patojenleri 6nlemede etkili bir

fitoterOpatik ajan oldugu belirtilmistir.

1.7. Antimikrobiyal Aktiviteyi Belirleme Yontemleri

Gelistirilmis bircok yontem antimikrobiyal aktivitenin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir. Disk difiizyon yontemi, Kuyu diflizyon yontemi ve Minimum
Inhibisyon Konsantrasyonu (MIK) antimikrobiyal aktiviteyi tayin etmek i¢in en ¢ok
kullanilan yontemlerdir (Jorgensen ve Turnidge, 2015).

1.7.1. Disk Difiizyon Yoéntemi
Hizli {ireyen aerob ve fakiiltatif anaerob bakteriler i¢in Onerilen kolay, pratik,

rutin laboratuvar ¢alismalar i¢in en ¢ok tercih edilen bu yontemde antimikrobiyal

maddenin inhibisyon etkisi kalitatif olarak 6l¢iilmektedir. Mikroorganizma ile inokiile
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edilmis bir agar ortaminin yiizeyine, antimikrobiyal maddenin belirlenmis tek bir
konsantrasyonu emdirilmis filtre kagidi diskleri konur. Antimikrobiyal maddenin
difiizyonuyla birlikte, yiizey {izerine asilanan ve agardaki antimikrobiyal maddenin
konsantrasyonu ile inhibe edilmeyen bakteriler, bir ¢im bigimi goriiniinceye kadar
¢ogalmaya devam eder, bu durum bakterinin o antimikrobiyale kars1 direngli oldugunu
gostermektedir. Antimikrobiyal madde konsantrasyonunun bulundugu alanlarda
gelisme olmamasi antimikrobiyal maddenin etkili oldugunu gosterir ve her disk

etrafinda bir inhibisyon zonu olusur (Anonim, 2011, Jorgensen ve Turnidge, 2015).

1.7.2. Kuyu Difiizyon Yontemi

Delik agar diflizyon yontemi olarak da bilinmektedir. Bakteri cogalmadan 6nce
agarda steril sartlarda 3-5 mm’lik ¢ukurlar agilmaktadir. Dip kisimlart erimis steril
agar ile kapatilmaktadir. Bakteri inokiile edildikten sonra her bir kuyuya belirli
Olgiilerde olacak sekilde sulandirilmis antimikrobiyal maddeler konulmaktadir. En az
24 saat etiivde inkiibe edilerek, antimikrobiyal maddesi difiize olan agarda bakterinin

ireyip, ireyemedigi test edilmektedir (Anonim, 2011).

1.7.3. Minimum Inhibisyon Konsantrasyonu(MiK)

Minimum inhibisyon konsantrasyonu (MIK), bir mikroorganizmanin bir gecelik
inkiibasyondan sonra gelismesini gozle goriiniir sekilde engelleyen antimikrobiyal
maddenin en diisik konsantrasyonu olarak tanimlanmaktadir. Minimum inhibisyon
konsantrasyonu (MIK), sadece bir mikroorganizmanin herhangi bir antimikrobiyal
maddeye kars1 direncini teyit etmek igin degil, ayn1 zamanda yeni bir antimikrobiyal
maddenin aktivitesini belirlemek amaciyla kullamlir (Andrews, 2001). MiK, bir
organizmaya kars1 bir antimikrobiyal maddenin aktivitesinin en temel laboratuvar
Olctimiidiir. Organizmanin ¢ogalma hiziyla ilgili tanimlanmis bir aralikta (genellikle
18 ile 24 saat) test organizmasinin biiylimesini engelleyecek en diisiik konsantrasyon

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

14



2.GEREC VE YONTEM

Calismada maz1 mesesi toplar1 (Quercus infectoria) ekstraktinin, ishale neden
olan gida kaynakli bakterilerden Staphylococcus aureus ATCC 29213 Salmonella
enteritidis ATCC 43571 ve Escherichia coli ATCC 35218 kars1 antimikrobiyal

aktivitesinin belirlenmesi amaglanmistir.

2.1. Gereg

2.1.1.Cahsmada Kullanilan Maz1 Mesesi (Quercus infectoria)

Mazi mesesi toplar1 Diyarbakir ilinde bulunan yerel marketlerden satin alinmustir.

2.1.2 Calismada Kullanilan Test Mikroorganizmalar:

Calismada, S. aureus ATCC 29213 ve E. coli ATCC 35218 Gazi Universitesi
Fen Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarindan, Salmonella enteritidis ATCC 43571 ise
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumun’dan elde edilmistir.

2.2. Yontem

2.2.1. Ekstraksiyon Oncesi Hazirhk

Yerel marketlerden satin alinan mazi mesesi toplar1 (Quercus infectoria) distile
suda yikanmigtir. Distile suda yikanan mazi mesesi toplari kurutma kagidi iizerine
serilmis ve yine iizeri kurutma kagidi ile oOrtiilerek oda sartlarinda ve gdlgede
kurutulmak iizere 3 giin bekletilmistir. Daha sonrasinda ise kuruyan mazi mesesi

toplart elektrikli blender ile toz haline getirilmistir.
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2.2.2. Ekstraktin Hazirlanisi

Toz haline getirilmis mazi1 mesesi toplar1 (Quercus infectoria) 1/5 (gr/ml)
oraninda olacak sekilde metanol de ¢ozdiriilmiistiir. Hazirlanan mazi tozu+Metanol
karisimi, karistiric ile 2 dk. karistirilip 24 saat bekletilmistir. Bekletilen karigim daha
sonra kaba filtre kagidindan gegirildikten sonra yine karisim Whatman no:1 kagindan
stiziilmistiir. Elde edilen karisimin rotary evaparator (Heidoph Germany) yardimiyla
metanolii ugurulmustur. Daha sonra kalan siiziintii kurutularak ekstrakt haline
getirilmistir. Hazirlanan ekstrakttan 0,25¢ tartilarak 1 ml %10’luk dimetil siilfoksit
(DMSO) igerisinde homojen hale getirilmis ve son hacim distile su ile 10 ml ye
tamamlanmistir. Hazirlanan bu ¢ozelti steril hale getirilmek i¢in 0.45 pm c¢apina sahip
milipordan gegirilmis ve antimikrobiyal deneylerde kullanilmistir (Basri ve ark., 2011;
Chusri ve Voravuthikunchai, 2009).

2.2.3. Mikroorganizma Kiiltiirlerinin Hazirlanisi

Staphylococcus aureus, Salmonella enteritidis ve Esherichia coli saf kiiltiirleri
Brain heart infusion broth (BHI)’da 37 ©C’de 24 saat bekletilerek aktif hale
getirilmistir. Aktif hale getirilen bakteriler McFarland 0.5 standart yogunluguna

ayarlanmistir.

2.2.4. Maz1 Mesesi Toplarinin (Quercus Infectoria) Antimikrobiyal Aktivitesinin

Belirlenmesi

Bunun igin disk difiizyon, kuyu difiizyon yontemleri kullanilmis ve MiK degeri

belirlenmistir.
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2.2.4.1. Disk Difiizyon Yontemi ile Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi

Daha oOnceden aktif hale getirilerek standart yogunlugu ayarlanmis olan
mikroorganizmalar Mueller Hinton Agar kullanilarak hazirlanan besiyeri yiizeyine
ekiivyon ile yayilmistir. Ardindan ekstrakt emdirilmis olan 5 mm c¢apindaki steril
diskler besiyerinin lizerine yerlestirilmistir. Plaklar 24 saat 37 °C’de inkiibe edilmistir.

Ertesi giin olusan zon ¢aplari 6l¢iilmiistir.

2.2.4.2. Kuyu Difiizyon Yontemi ile Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi

Deney esnasinda steril edilen Mueller Hinton Agar besiyeri 40-45 °C’ye
sogutulduktan sonra daha 6nceden aktif hale getirilerek standart yogunlugu ayarlanmis
olan bakteriler inokiile edilmistir. Besiyerde bakteri homojen hale getirildikten sonra,
besiyeri steril petri kaplarina dokiilmiistiir. Besiyeri soguduktan sonra steril delgegler
ile 6 mm’lik kuyucuk agilmistir. Bu kuyucugun dibine steril agar konulmustur ve
Kuyucugun agzi dolana kadar steril ekstrakt ilave edilmistir. Plaklar 24 saat 37 °C’de

inkiibe edilmistir. Ertesi giin olusan zon ¢aplar1 6l¢iilmiistiir.

2.2.4.3. Minimum Inhibisyon Konsantrasyonu (MiK) Cahsmasi

MIK degeri, inkiibasyon sirasinda bir mikroorganizmanin gelismesini gozle
goriilebilir sekilde inhibe edebilen en diisiik konsantrasyonu ifade etmektedir. Bu
yontemde 96 kuyucuklu steril microplate kullanilmistir. Mazi mesesi toplari
ekstraktindan 12 kuyucuga 125 mg/ml’den 0.061 mg/ml’ye kadar seri diliisyonlar
hazirlanmistir. Her kuyucuga 95 pl steril Muller Hinton Broth, 100 pul mazi mesesi
ekstraktt ve 5 pl inokulum eklenmistir. Son hacim 200 pl’ye tamamlanmistir.
Mikroplateler 24 saat 37 °C’de inkiibe edilmistir. Ertesi giin {iremenin olmadigi son

kuyucuktaki madde miktar1 MIK degeri olarak belirlenmek iizere kullanilmistir.
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2.2.4.4. Antibiyotiklerin test bakterilerinin iizerine etkilerinin arastirilmasi

Deneyde Staphylococcus aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC 35218
ve Salmonella enteritidis ATCC 43571 bakterileri kullanilmigtir. Amoksisilin
klavulonik asit (AMC 30ug) anitibiyotigin Escherichia coli, Salmonella enteritidis ve
Staphylococcus aureus’a karsi; Sefoksitin (FOX 30ug) ve Tetrasiklin (TE 30 pg)
antibiyotiklerinin Staphylococcus aureus ve Salmonella enteritidis bakterilerine karsi
etkileri Kirby Bauer disk diflizyon yontemiyle arastirilmistir. Bu yoOntemde
Staphylococcus aureus, Salmonella enteritidis ve Esherichia coli saf kiiltiirleri Brain
heart infusion broth (BHI)’da 37 °C’de 24 saat bekletilerek aktif hale getirilmistir.
Aktif hale getirilen bakteriler McFarland 0.5 standart yogunluguna ayarlanmustir.
Daha onceden steril edilerek plaklara dokiilen Mueller Hinton Agar deneyde
kullanilmistir. McFarland 0.5 standart yogunluguna ayarlanan bakteri kiiltiiriinden
besiyeri yiizeyine drigalski 6zesi ile yayilmistir. Ekim yapilmis besiyeri iizerine test
edilecek Amoksisilin Klavulonik asit, Sefoksitin, Tetrasiklin antibiyotik diskleri
yerlestirilmistir. 37°C’de 24 saatlik inkiibasyon siiresi sonunda meydana gelen zonlar
Olglilmiistiir. Ayrica tez ¢alismasinda kullanilan ¢oziictiniin antimikrobiyal aktiviteye
sahip olup olmadigi da arastirilmistir. Sonu¢ olarak tez ¢alismasinda kullanilan

¢Oziiciiniin tek basina hi¢bir antimikrobiyal aktivite gostermedigi belirlenmistir.
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3.BULGULAR

3.1. Arastirma Bulgular

Bu béliimde, maz1 mesesi (Quercus Infectoria) bitkisi ekstraktinin farkli
yontemlerle elde edilen antimikrobiyal aktivite sonuglari, MIK sonuglar1 ve

antibiyotiklerin test bakterilerinin tizerine etkileri verilmistir.

3.1.1. Maz1 mesesi (Quercus Infectoria) Bitkisi Ekstraktinin Antimikrobiyal
Aktivite Sonuglari

Calismanin bu boliimiinde mazi mesesi toplarinin metanol ekstraktinin gida
kaynakli ishale neden olan bakteriler lizerine olan etkisini saptamak amaciyla disk
diftizyon yontemi ve kuyu difiizyon yontemi kullanilmis, ekstraktin kullanilan test
mikroorganizmalarina karst olusturduklart inhibisyon zonlar1 tiim siirlari dlciilerek
milimetrik olarak belirtilmistir. Maz1 mesesi toplarinin Esherichia coli ATCC 35218,
Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Salmonella enteritidis ATCC 43571 iizerine
disk difiizyon ve kuyu difiizyon yontemiyle elde edilen antimikrobiyal aktivite

bulgular1 Cizelge 3.1.’de ve Sekiller (3.1 - 3.6) ile verilmistir.

19



Cizelge 3.1. Maz1 mesesi toplar1 (Quercus infectoria) ekstraktinin disk difiizyon ve
kuyu diflizyon testi sonuglari

Kullanilan test maddesi Inhibisyon zon ¢aplar1 (mm)

E. coli S. aureus S. enteritidis

Maz1 mesesi ekstrakti DDY KDY DDY KDY DDY KDY

10 20 10 18 8 20

DDY:: Disk diflizyon yontemi, KDY: Kuyu difiizyon yontemi

Disk difiizyon yonteminde 0.175 mg/ml, kuyu difiizyon yonteminde de 1 mg/ml
mazi meseSi ekstresi kullanilmistir. Cizelgeden de goriildiigii gibi mazi mesesi
ekstraktinin her ti¢ mikroorganizma iizerinde kuyu difiizyon yonteminde daha etkili
oldugu belirlenmistir. Sekil (3.1-3.3)’de disk difiizyon yontemi sonucunda olusan zon

caplar1 goriilmektedir.
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Sekiller 3.1. Disk diflizyon yontemi ile yapilan ¢alismada mazi1 mesesi ekstraktinin
Esherichia coli ATCC 35218 iizerine antimikrobiyal etkisi

Yapilan deney sonucunda mazi mesesi ekstraktinin Esherichia coli ATCC
35218 iizerine antimikrobiyal etkisi disk difiizyon yontemi ile ¢alisildiginda zon ¢ap1

10 mm olarak ol¢iilmiistiir.
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Sekiller 3.2. Disk diflizyon yontemi ile yapilan ¢alismada mazi1 mesesi ekstraktinin
Staphylococcus aureus ATCC 29213 {izerine antimikrobiyal etkisi

Sekilde goriildiigii gibi maz1 mesesi ekstraktinin Staphylococcus aureus ATCC
29213 iizerine antimikrobiyal etkisi disk difiizyon yontemi ile ¢alisildiginda zon gap1

10 mm olarak Sl¢iilmiistiir.
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Sekiller 3.3. Disk diflizyon yontemi ile yapilan ¢alismada mazi mesesi ekstraktinin
Salmonella enteritidis ATCC 43571 {izerine antimikrobiyal etkisi

Yapilan deney sonucunda mazi meseSi ekstraktinin Salmonella enteritidis
ATCC 43571 iizerine antimikrobiyal etkisi disk diflizyon yontemi ile ¢alisildiginda

zon ¢ap1 8 mm olarak ol¢lilmiistiir.

Maz1 mesesi toplarinin kuyu difiizyon yontemiyle elde edilen antimikrobiyal
aktivite bulgularmin sekilleri (3.4-3.6)‘da verilmistir.

23



Sekiller 3.4. Kuyu difiizyon yontemi ile yapilan ¢alismada mazi1 mesesi ekstraktinin
Esherichia coli ATCC 35218 iizerine antimikrobiyal etkisi

Yapilan deney sonucunda mazi mesesi ekstraktinin Esherichia coli ATCC
35218 iizerine antimikrobiyal etkisi kuyu difiizyon yontemi ile ¢alisildiginda zon ¢ap1

20 mm olarak Sl¢iilmiistiir.
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Sekiller 3.5. Kuyu difiizyon yontemi ile yapilan ¢aligmada mazi mesesi ekstraktinin
Staphylococcus aureus ATCC 29213 {izerine antimikrobiyal etkisi

Sekilde goriildiigii gibi maz1 mesesi ekstraktinin Staphylococcus aureus ATCC
29213 iizerine antimikrobiyal etkisi kuyu difiizyon yontemi ile ¢aligildiginda zon gap1

18 mm olarak olgiilmiistiir.
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Sekiller 3.6. Kuyu difiizyon yontemi ile yapilan ¢aligmada mazi mesesi ekstraktinin
Salmonella enteritidis ATCC 43571 iizerine antimikrobiyal etkisi

Yapilan deney sonucunda mazi meseSi ekstraktinin Salmonella enteritidis
ATCC 43571 iizerine antimikrobiyal etkisi kuyu difiizyon yontemi ile ¢alisildiginda

zon ¢ap1 20mm olarak 6l¢iilmiistiir.
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3.1.2. Maz1 Mesesi (Quercus Infectoria) Bitkisi Ekstraktinin MiK Sonuclar

Yapilan disk ve kuyu difiizyon yontemlerinde kullanilan mikroorganizmalar

lizerine etki eden maz1 mesesi toplar1 ekstraktinin MiK ¢alismasi da yapilmistir. MIK

degerleri mikrobiyal gelismenin olmadigi en diisiik ekstrakt orami baz alinarak

belirlenmistir. Maz1 mesesi ekstrakt ile yapilan MIK ¢alismasinda 24 saat sonunda
elde edilen sonuglar; Esherichia coli ATCC 35218 tiirtine karst 62,5 ug/ml,

Staphylococcus aureus ATCC 29213 tiiriinde 62,5 pg/ml, Salmonella enteritidis

ATCC 43571 tiriinde 62,5 ug/ml konsantrasyonlarda bakteriyel gelisimi inhibe

etmistir. Yapilan ¢alismada elde edilen sonuclar Cizelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2. Maz1 mesesi toplar1 (Quercus infectoria) ekstraktinin gida kaynakli bazi

bakterilere kars1 MIK degeri

Ekstraktin Besiyerine Oram (ng/ml)

Test Mikroorganizmalann | 125 | 625 [31,2 | 156 |78 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 Uzerine Etkisi

Amoksisilin klavulonik asit (AMC 30pg) anitibiyotigin E. Coli, S. enteritidis ve

S. aureus’a karsi; Sefoksitin (FOX 30ug) ve Tetrasiklin (TE 30 pg) antibiyotiklerinin
S. aureus ATCC 29213 ve S. enteritidis ATCC 43571 bakterilerine kars1 sonuglari

Cizelge 3.3 de verilmistir.
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Cizelge 3.3. Antibiyotiklerin test bakterilerinin lizerine etkisi

Kullanilan Antibiyotiklerin Zon Caplar: (mm)

Test Mikroorganizmalari Amoksisilin Sefoksitin Tetrasiklin
klavulonik asit | (FOX 30ug) (TE 30 pg)
(AMC 30pg)

E. coli ATCC 35218 18 - -

S. aureus ATCC 29213 28 15 26

S. enteritidis ATCC 43571 16 24 20

Antimikrobiyal ¢aligmalarda kalite kontrol suslar1 olarak en sik ATCC suslar1
kullanilmaktadir. Calismamizda da E. coli ATCC 35218, S. aureus ATCC 29213, S.
enteritidis ATCC 43571 kullanilmistir. Calismada bu suslarin dogrulugu, belirli
antibiyotik disklerine karsi elde edilen zon caplarinin referans degerlerle

kiyaslanmastyla tespit edilmistir.
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4 TARTISMA

Maz1 mesesi toplarmin (Quercus infectoria) antimikrobiyal aktivitesinin
belirlenmesi amaciyla disk difiizyon yonteminde 0.175 mg/ml‘lik, kuyu difiizyon
yonteminde 1 mg/ ml konsantrasyonlarinda test maddesi kullanilmistir. Maz1 mesesi
toplar1 ekstraktinin Escherichia coli ATCC 35218 tiiriine kars1, disk difiizyon yontemi
kullanilan ¢alismada 10 mm ¢apinda inhibisyon zonu, kuyu difiizyon yonteminde ise
inhibisyon zonu 20 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Ayn1 ekstraktin Staphylococcus aureus
ATCC 29213 tiiriine kars1 disk difiizyon yontemi kullanilan ¢alismada 10 mm c¢apinda
inhibisyon zonu, kuyu difiizyon yonteminde ise 18 mm ¢apinda inhibisyon zonu elde
edilmistir. Salmonella enteritidis ATCC 43571 tiirline karst mazi mesesi toplarinin
(Quercus infectoria) disk diflizyon yonteminde 8 mm ¢apinda inhibisyon zonu, kuyu

diftizyon yonteminde ise 20 mm g¢apinda inhibisyon zonu olusturmustur.

Leela ve Satirapipathkul (2011) mazi mesesi toplarmin (Quercus infectoria)
antimikrobiyal aktivitelerini incelemislerdir. Disk difiizyon yontemi kullandiklar
calismada, 5 mg/ml metanol ekstresi Escherichia coli ATCC 25922 tiirtine kars1 20.3
mm c¢apinda, Staphylococcus aureus ATCC 25923 tiiriine karsi 22 mm ¢apinda
inhibisyon zonu elde etmislerdir. Leela ve Satirapipathkul’nin Escherichia coli ATCC
25922 tiirtine ve Staphylococcus aureus ATCC 25923 tiiriine karsi elde ettigi sonuglar
yaptigimiz ¢alismaya gore daha etkilidir (Escherichia coli ATCC 35218 tiirline kars1
10 mm ¢apinda, Staphylococcus aureus ATCC 29213 tiirline karst 10 mm ¢apinda
inhibisyon zonu elde edilmistir). Bu farkliligin ¢alismalarda kullanilan madde
konsantrasyonundan ve farkli suslarin  kullanimindan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Priya ve ark. 'nin (2009) mazi mesesi toplar1 (Quercus infectoria) ile yapmis
olduklar1 ¢alismada 2-5 mg/ml konsantrasyonlarindaki metanol ekstraktinin
antimikrobiyal aktivitelerini incelemislerdir. Disk diflizyon yonteminde mazi
mesesinin 5 mg/ml lik ekstresinin Escherichia coli tiirtine karsi 8 mm ¢apinda

inhibisyon zonu olustugunu gozlemislerdir. Yine ayni c¢alismada Staphylococcus
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aureus tiiriine kars1 2 mg/ml lik konsantrasyonda 4 mm ¢apinda inhibisyon zonu ve 5
mg/ml lik konsantrasyonda ise 8 mm g¢apinda inhibisyon zonu elde etmislerdir.
Yaptigimiz ¢alismada 0.175 mg/ml‘lik ektrakt kullanilmistir ve disk difiizyon
yonteminde Escherichia coli ATCC 35218 tiiriine karst 10 mm c¢apmnda ve
Staphylococcus aureus ATCC 29213 tiiriine kars1 10 mm ¢apinda inhibisyon zonu elde
edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar daha diisiik konsantrasyonlu ekstrakt kullanmamiza
ragmen Priya ve ark.’nin Escherichia coli tiirtine ve Staphylococcus aureus 25923
tirtine kars1 5mg/ml ve 2mg/ml lik konsantrasyon kullanarak elde ettigi sonuglardan
daha etkilidir.

Voravuthikunchai ve ark. (2008) mazi1 mesesi toplar1 (Quercus infectoria) ile
yaptiklar1 ¢alismada, 2.5 mg/ml konsantrasyonlu etanol ekstraktini disk difizyon
yontemi Kullanarak Escherichia coli ATCC 25922 ve Staphylococcus aureus ATCC
25923 tiirlerine uygulamislardir. Sonugta sirasiyla, 12.5 mm ve 17 mm inhibisyon zon
caplart elde etmiglerdir. Caligmamizda 0.175 mg/ml ekstrakt kullandigimiz disk
difiizyon yonteminde Escherichia coli ATCC 35218 tiirline kargt 10 mm ¢apinda
inhibisyon zonu elde etmemiz s6z konusu ¢alisma ile paralellik gosterirken;
Staphylococcus aureus ATCC 29213 tiiriine kars1 10 mm ¢apinda inhibisyon zonu elde
edilmesi arastirmacilarin elde ettigi sonucun daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu farkliligin farkli ¢oziicii kullanilmasi ve konsantrasyon farklili§i nedeniyle

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Mazi mesesi toplari ile yapilan farkli caligmalar bulunmasina ragmen
Salmonella enteritidis bakterisi ile yapilan ¢alismaya literatiirde rastlanilmamistir. Bu

nedenle tartisma yapilamamustir.

Yukarida maz1 mesesi ekstraktlar ile yapilan hicbir ¢alismada kuyu difiizyon
yontemi ile ¢alisilmamistir. O yiizden herhangi bir kiyaslama yapilamamistir. Bizim
calismamiza gore kuyu difiizyon yonteminde elde edilen sonuglar disk difiizyon
yontemine gore daha etkili ¢ikmistir. Bu farkliligin deney esnasinda kullanilan ekstrakt

konsantrasyonundan kaynaklandig: disiiniilmektedir.
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Yapilan tiim ¢aligmalardaki benzerlik ve farkliliklarin

- Kullanilan aynmi bakterilerin tiiriindeki farkliliktan,

- Farkli ¢oziiciilerin kullanilmasindan (metanol, etanol, aseton, hekzan vb),

- Konsantrasyon farkindan,

- Uygulanan farkli metodlardan,

- Maz1 mesesi (Quercus infectoria)’nin yetisme ortamimin farkli olmasindan

(bolge, iklim, toprak cesidi vb) kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Maz1 mesesi toplarmin (Quercus infectoria) antimikrobiyal aktivitesinin
belirlenmesi konusunda yapilan ¢alismalar olmasina karsin yapilan bu calisma
iilkemizde ishale neden olan gida kaynakli bakteriler {izerinde yapilmis ilk
calismalardan biri olma niteligindedir. Deneyler sonucunda en yiiksek antimikrobiyal
aktivite disk diflizyon yonteminde Esherichia coli ATCC 35218 tiiriine ve
Staphylococcus aureus ATCC 29213 tiirline karst bulunurken, kuyu diflizyon
yonteminde ise Esherichia coli ATCC 35218 tiiriine ve Salmonella enteritidis ATCC

43571 tiirine kars1 bulunmustur.

Ulkemizde dogal olarak yetismekte olan mazi mesesi toplar1 ile yapilan bu
calismada, ishale neden olan gida kaynakli bakteri kiiltiirlerine kars1 kayda deger
antimikrobiyal aktivite verileri elde edilmistir. Hali hazirda bir halk saglig1 sorunu olan
ishalin tedavisinde yetistigi cografyalarda halk tarafindan kullanildigi bilinen bu
bitkinin etkili olabilecegi ve daha detayli calisilarak igerdigi komponentler
aracilifiyla, mikroorganizmalara karsi dogal olarak elde edilmis materyalden ilag
yapiminin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Maz1 mesesinin bu alanda

kullan1lmasi i¢in daha yogun ve detayli ¢aligmalarinin yapilmasi énemlidir.
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OZET

Maz1 Mesesi (Quercus infectoria) Toplarmin Ishale Sebep Olan Gida Kaynakh

Bakteriler Uzerindeki Antimikrobiyal Etkisinin incelenmesi

Son yillarda insanlar i¢in farmakolojik ve nutrisyonel yararlari oldugu diisiiniilen
bitkilerle yapilan arastirmalar dikkat cekmektedir ve yiizyillardir ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilan antibakteriyel ilag etkili baz1 bitkiler, glivenli ve ucuz oldugu
icin ilgi odagi olmustur. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan ve 6zellikle gocukluk
caginda yaygin olarak goriilen ishalin 6nlenmesinde ve tedavisinde tibbi yaklasimlarin
yani sira yoresel bazi bitkiler de kullanilmaktadir. Yetistigi cografyalarda halk
tarafindan ishal tedavisinde kullanildig1 bilinen mazi mesesi toplar1 antimikrobiyal
0zelligi nedeniyle bu ¢alismanin konusu olmustur. Calismada yerel marketlerden satin
alinan ve blender ile toz haline getirilen mazi mesesi toplari, metanol kullanilarak
ekstrakt elde edilmistir. Bitkinin antimikrobiyal etkisinin belirlenmesinde disk
difiizyon, kuyu diflizyon ve minimum inhibisyon konsantrasyonu metodlar
kullanilmistir. Calismada disk difiizyon yonteminde 0.175 mg/ml, kuyu difiizyon
yonteminde 1 mg/ml konsantrasyonundaki mazi mesesi toplar1 ekstraktlarinin
Esherichia coli ATCC 35218, Staphylococcus aureus ATCC 29213 ve Salmonella
enteritidis ATCC 43571 bakterilerine karsi antimikrobiyal aktivitesi arastirilmistr.
Bulgulara gore en yiiksek antimikrobiyal etki her ii¢ bakteri icinde kuyu difiizyon
yontemi sonucunda ol¢iilmistiir (Inhibasyon zonu: Esherichia coli ATCC 35218 20
mm, Salmonella enteritidis ATCC 43571 20 mm ve Staphylococcus aureus ATCC
29213 18 mm). Disk diflizyon yonteminde de mazi mesesSi toplar1 ekstraktinin
bakterilere karsi farkli seviyede antimikrobiyal etki gosterdigi saptanmistir
(Inhibasyon zonu: Esherichia coli ATCC 35218 10 mm, Staphylococcus aureus
ATCC 29213 10 mm ve Salmonella enteritidis ATCC 43571 8 mm). Sonugta mazi
mesesi toplart ile yapilan bu caligmada, gida kaynakli ishale neden olan bakteri
kiiltiirlerine kars1 kayda deger antimikrobiyal aktivite verileri elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal etki, ishal, mazi1 mesesi toplari.
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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. it’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.

34



KAYNAKLAR

ALANIS AJ (2005). Resistance to antibiotics: are we in the post-antibiotic era?. Archives of
medical research, 36: 697-705.

ALAM MM, YASMIN M, NESSA J, AHSAN CR (2010). Antibacterial activity of chloroform
and ethanol extracts of black cumin seeds (Nigella sativa) against multi-drug resistant
human pathogens under laboratory conditions. Journal of Medicinal Plants
Research, 4: 1901-1905.

ALKAN U, TASDEMIR Y, KARAER F, TEKSOY A (1998). Evsel atiksularin
mikrobiyolojik kompozisyonu ve halk sagligina etkileri. Kayseri I. Atiksu Sempozyumu
Bildiriler Kitabi, 22-24.

ANDREWS JM (2001). Determination of minimum inhibitory concentrations. Journal of
antimicrobial Chemotherapy, 48: 5-16.

ANONIM (2011). T1bbi laboratuvar antibiyotik duyarlilik testi 725TTT107, T.C. Milli Egitim
Bakanlig.

ARISOY ES, YARIS E, COSKUN O (2003). T.C Saglik Bakanlig1 Birinci Basamaga Y onelik
Tani1 ve Tedavi Rehberleri. 2. Baski. Ankara: Refik Saydam Hifzissthha Merkezi, 37-44.

ATES DA, TURGAY O (2003). Antimicrobial activities of various medicinal and commercial
plant extracts. Turkish Journal of Biology, 27: 157-162.

BASRI DF, TAN LS, SHAFIEI Z, ZIN NM (2011). In vitro antibacterial activity of galls of
Quercus infectoria Olivier against oral pathogens. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine, 2012.

BELL BP, GOLDOFT M, GRIFFIN PM, DAVIS MA, GORDON DC, TARR PI, BARON R
(1994). A multistate outbreak of escherichia coli 0157: h7—associated bloody diarrhea
and hemolytic uremic syndrome from hamburgers: the washington
experience. Jama, 272: 1349-1353.

BELLO UL, YUNUSA U, MUHAMMAD IA, UMAR M (2015). Comparative Studies of
Knowledge and Perception of Parents on Home Managements of Diarrheal Diseases
among Under Five Children Between two Communities Of Kano State, Nigeria.
International Journal of Pharmaceutical Science Invention, 4:23-31

BINDER HJ (2009). Mechanisms of diarrhea in inflammatory bowel diseases. Annals of the
New York Academy of Sciences, 1165: 285-293.

BOZDEMIR MN, SALIH KUK, YILDIZ M, ATESCELIK M, BASTURK M, KILICASLAN
I (2007). Acil servise bagvuran ishalli hastalarin degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi,
12: 118-120.

CAMILLERI M (2004). Chronic diarrhea: a review on pathophysiology and management for
the clinical gastroenterologist. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2: 198-206.

35



CHUSRI S, VORAVUTHIKUNCHAI SP (2008). Detailed studies on Quercus infectoria
Olivier (nutgalls) as an alternative treatment for methicillin-resistant Staphylococcus
aureus infections. Journal of applied microbiology, 106: 89-96.

CHUSRI S, VORAVUTHIKUNCHAI SP (2011). Damage of staphylococcal cytoplasmic
membrane by Quercus infectoria G. Olivier and its components. Letters in applied
microbiology, 52: 565-572.

CLARKE SC, HAIGH RD, FREESTONE PPE, WILLIAMS PH (2002). Enteropathogenic
Escherichia coli infection: history and clinical aspects. British journal of biomedical
science, 59: 123-127.

CULLU F (2002). Cocukluk ¢aginda akut ishaller ve antibiyotik tedavisi. 7. U. Cerrahpasa T.
Fakiiltesi Stirekli Tip Egiitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 33: 59-76.

DADALIOGLU I, EVRENDILEK GA (2004). Chemical compositions and antibacterial
effects of essential oils of Turkish oregano (Origanum minutiflorum), bay laurel (Laurus
nobilis), Spanish lavender (Lavandula stoechas L.), and fennel (Foeniculum vulgare) on
common foodborne pathogens. Journal of agricultural and food chemistry, 52: 8255-
8260.

DADGAR T, ASMAR M, SAIFI A, MAZANDARANI M, BAYAT H, MORADI A,
GHAEMI E (2006). Antibacterial activity of certain Iranian medicinal plants against
methicillin-resistant and sensitive Staphylococcus aureus. Asian Journal of Plant
Sciences, 5: 861-866.

DANIELS NA, NEIMANN J, KARPATI A, PARASHAR UD, GREENE KD, WELLS JG,
QUICK R (2000). Traveler's diarrhea at sea: three outbreaks of waterborne
enterotoxigenic Escherichia coli on cruise ships. Journal of Infectious Diseases, 181:
1491-1495.

DAR MS, IKRAM M, FAKOUHI T (1976). Pharmacology of Quercus infectoria. Journal of
Pharmaceutical Sciences, 65: 1791-1794.

DAR MS, IKRAM M (1979). Studies on Quercus infectoria; isolation of syringic acid and
determination of its central depressive activity. Planta medica, 35: 156-161.

DERINDERE KUSKU A (2011). Edirne Merkezdeki Hastanelerin Cocuk Servislerine
Gastroenterit Tanisiyla Yatirilan 0 — 3 Yas Grubu Cocuklara Annelerinin Evde
Yaptiklar1 Uygulamalar, Bilgi Ve Ozyeterlik Diizeyleri. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne.

DHIMAN AK. (2006). Ayurvedic drug plants. Delhi, India: Daya Publishing House.
ETILER N (2000). ishalli Hastaliklar Epidemiyolojisi Ve Kontrolii. Sted; 9:14-16.

FIELD M (2003). Intestinal ion transport and the pathophysiology of diarrhea. The Journal of
clinical investigation, 111: 931-943.

FISGIN NT, CAYCI YT, COBAN AY, OZATLI D, TANYEL E, DURUPINAR B, TULEK

N  (2009). Antimicrobial activity of plant extract Ankaferd Blood
Stopper®. Fitoterapia, 80: 48-50.

36



FLEXNER SB, (1987). The Random House Dictionary of the English Language, Unabridged.
2nd ed. New York: Random House, s.:548.

GIANNELLA RA (2010). Infectious enteritis and proctocolitis and bacterial food
poisoning. Sleisenger & Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease. 9th ed.
Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier.

GOVARIS A, SOLOMAKOS N, PEXARA A, CHATZOPOULOU PS (2010). The
antimicrobial effect of oregano essential oil, nisin and their combination against
Salmonella Enteritidis in minced sheep meat during refrigerated storage. International
journal of food microbiology, 137: 175-180.

GUANDALINI S, VAZIR H (EDS.). (2010). Diarrhea: diagnostic and therapeutic advances.
Springer Science & Business Media.

GUERRANT RL, VAN GILDER T, STEINER TS, THIELMAN NM, SLUTSKER L,
TAUXE RV, TARR P (2001). Practice guidelines for the management of infectious
diarrhea. Clinical infectious diseases, 32: 331-351.

HUANG DB, OKHUYSEN PC, JIANG ZD, DUPONT HL (2004). Enteroaggregative
Escherichia coli: an emerging enteric pathogen. The American journal of
gastroenterology, 99: 383-389.

HWANG JK, KONG TW, BAEK NI, PYUN YR (2000). a-Glycosidase inhibitory activity of
hexagalloylglucose from the galls of Quercus infectoria. Planta Medica, 66: 273-274.

IKRAM M, NOWSHAD F (1977). Constituents of Quercus infectoria. Planta medica, 31:
286-287.

JANOVSKA D, KUBIKOVA K, KOKOSKA L (2003). Screening for antimicrobial activity
of some medicinal plants species of traditional Chinese medicine. Czech journal of food
sciences, 21: 107-110.

JORGENSEN JH, TURNIDGE JD (2015). Susceptibility test methods: dilution and disk
diffusion methods. In Manual of Clinical Microbiology, Eleventh EditionAmerican
Society of Microbiology s.:1253-1273.

KARTAL ED (2006). GIDA KAYNAKLI INFEKSIYONLAR. I. TURKIYE ZOONOTIK
HASTALIKLAR SEMPOZYUMU KITABI, s.:187.

KAUR G, ATHAR M, ALAM MS (2008). Quercus infectoria galls possess antioxidant
activity and abrogates oxidative stress-induced functional alterations in murine
macrophages. Chemico-Biological Interactions, 171: 272-282.

KHARE CP (2004). Indian herbal remedies: rational Western therapy, ayurvedic, and other
traditional usage, Botany. Springer science & business media.

KHARE CP (2007). Indian medicinal plants: an illustrated dictionary. Ed.:Khare C.P
Springer Science & Business Media, s.:532.

KIRBAG S, ZENGIN F (2005). Elaz1g yoresindeki bazi tibbi bitkilerin antimikrobiyal

aktiviteleri. Yiiziincii Y1l Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Tarim Bilimleri Dergisi (J.
Agric. Sci.), 16: 77-80

37



LEELA T, SATIRAPIPATHKUL C (2011). Studies on the antibacterial activity of Quercus
infectoria galls. In International Conference on Bioscience, Biochemistry and
Bioinformatics. IPCBEE Vol. 5.

MAHESH B, SATISH S (2008). Antimicrobial activity of some important medicinal plant
against plant and human pathogens. World journal of agricultural sciences, 4: 839-843.

MARTIN DL, MACDONALD KL, WHITE KE, SOLE JT, OSTERHOLM MT (1990). The
epidemiology and clinical aspects of the hemolytic uremic syndrome in Minnesota. New
England Journal of Medicine, 323: 1161-1167.

MEAD PS, SLUTSKER L, DIETZ V, MCCAIG LF, BRESEE JS, SHAPIRO C, TAUXE RV
(1999). Food-related illness and death in the United States. Emerging infectious
diseases, 5: 607.

MENGELOGLU FZ, METIN U, OZDEMIR N, ODUNCU MK (2011). Maz1 mesesi (Quercus
infectoria) gal tohumlarinin antimikrobiyal etkinligi. Dicle Medical Journal/Dicle Tip
Dergisi, 38: 3

MURATOGLU K, CETIN O, COLAK H (2015). Besin Kaynakli
HastaliklarinEpidemiyolojisi. Turkiye Klinikleri J Food Hyg Technol-Special Topics, 1:
1-8.

NATARO JP, MAI V, JOHNSON J, BLACKWELDER WC, HEIMER R, TIRRELL S,
HIRSHON JM (2006). Diarrheagenic escherichia coli infection in Baltimore, Maryland,
and New haven, Connecticut. Clinical infectious diseases, 43: 402-407.

NATARO JP, KAPER JB (1998). Diarrheagenic escherichia coli. Clinical microbiology
reviews, 11: 142-201.

NAVANEETHAN U, GIANNELLA RA (2008). Mechanisms of infectious diarrhea. Nature
clinical practice Gastroenterology & hepatology, 5: 637-647.

OKTEM S, TOKUC G, SIMSEK S, ZEREN M, BOSTAN O, BORAN P, TUTAR E,
AGZIKURU S, KETENCI O (2004). Evaluation of our patients with acute
gastroenteritis. Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi scie. 15: 147-150.

PRIYA PS, SASIKUMAR JM, GOWSIGAN G (2009). Antibacterial activity of methanol
extract of Ruta chalapensis (L), Quercus infectoria (Oliver) and Canthium parviflorum
(Lam). Ancient science of life, 29: 28.

RAHMAN MM, AKHTER S, JAMAL M AH M, PANDEYA D R, HAQUEM A, ALAMM
F, RAHMAN A (2010). Control of coliform bacteria detected from diarrhea associated
patients by extracts of Moringaoleifera. Nepal MedColl J, 12: 12-19.

RIZAK R, MOHD R, ABDULLAH H (2011). Spectrophotometric Determination of Total
Phenol and Flavanoid Content in Manjakani (Quercus Infectoria) Extracts. Health and
the Environment Journal, 2: 9-13

RAY B, BHUNIA A (2013). Fundamental food microbiology, CRC press, fifth Ed.

38



ROBINSON RK (2014). Encyclopedia of food microbiology. Ed.: Batt C. A. Academic press,
Second Ed.

SALMAN MT, KHAN RA, SHUKLA I (2008). Antimicrobial activity of Nigella sativa Linn.
seed oil against multi-drug resistant bacteria from clinical isolates. Natural Product
Radiance, 7: 10-14

SARIOZLU NY, KIVANC M (2011). Gallnuts (Quercus infectoria Oliv. And Rhus chinensis
Mill.) and their usage in health. Nuts andseeds in health and disease prevention.

SENEL I (2011). Yiyecek-Igecek Uretim Hizmeti Veren Yatakli Tedavi Kurumlarmin Haccp
Ve 15022000 Gida Giivenlik Sistemleri Uygulamalarinda Karsilastiklar1 Engeller.
Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

SHETH M, DWIVEDI R (2006). Complementaryfoodsassociateddiarrhea. ThelndianJournal
of Pediatrics, 73: 61-64.

SLUTSKER L, RIES AA, GREENE KD, WELLS JG, HUTWAGNER L, GRIFFIN PM
(1997). Escherichia coli 0O157: H7 diarrhea in the United States: clinical and
epidemiologic features. Annals of internal medicine, 126: 505-513.

STEFFEN R, CASTELL F, DIETER NOTHDURFT H, ROMBO L, JANE ZUCKERMAN N
(2005). Vaccination against Enterotoxigenic Escherichia coli, a Cause of Travelers—
Diarrhea. Journal of travel medicine, 12: 102-107.

THOMAS PD, FORBES A, GREEN J, HOWDLE P, LONG R, PLAYFORD R, ADDISON
GM (2003). Guidelines for the investigation of chronic diarrhoea. Gut, 52: v1-v15.

TALLEY NJ, ZINSMEISTER AR, VAN DYKE C, MELTON LJ (1991). Epidemiology of
colonic symptoms and the irritable bowel syndrome. Gastroenterology, 101: 927-934.

TALLEY NJ, O’KEEFE EA, ZNSMEISTER AR, MELTON LJ (1992a). Prevalence of
gastrointestinal symptoms in the elderly: a population-based
study. Gastroenterology, 102: 895-901.

TALLEY NJ, WEAVER AL, ZINSMESTER AR, MELTON LJ (1992b). Onset and
disappearance of gastrointestinal symptoms and functional gastrointestinal
disorders. American Journal of Epidemiology, 136: 165-177.

TURNIDGE JD, FERRARO MJ, JORGENSEN, JH (2011). Susceptibility test methods:
dilution and disk diffusion methods. In Manual of Clinical Microbiology, 10th
Edition. American Society of Microbiology. s.:1115-1121

TURNIDGE JD (2015). Susceptibility test methods: general considerations. In Manual of
Clinical Microbiology, Eleventh Edition. American Society of Microbiology. s.:1246-
1252

UCAR G (2015). Escherichia coli Enfeksiyonlari. Turkiye Klinikleri J Food Hyg Technol-
Special Topics, 1: 22-9.

UMACHIGI SP, JAYAVEERA KN, KUMAR CA, KUMAR GS, KUMAR DK (2008).
Studies on wound healing properties of Quercus infectoria. Tropical journal of
Pharmaceutical research, 7: 913-919.

39



UZUNISMAIL H (2007). Kronik Ishalli Hastaya Yaklasim. Tiirkiyede Sik Karsilasilan
Hastaliklar II, Sempozyum Dizisi No:58, s.:59-68

VERMANI A, PRABHAT N, CHAUHAN A (2010). Physico-chemical analysis of ash of
some medicinal plants growing in Uttarakhand, India. Nature and Science, 8: 88-91.

VORAVUTHIKUNCHAI SP, CHUSRI S, SUWALAK S (2008). Quercus infectoria.
Oliv. Pharmaceutical biology, 46: 367-372.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2009). Diarrhoea: why children are still dying and
what can be done.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2012). Food safety and foodborne illness. Fact sheet
237. World Health Organization, Geneva. Available at: http://www. who.
int/mediacentre/factsheets/fs237/en/. Accessed, 10.

ZAHRA N, JAHAN N, NOSHEEN S, REHMAN K (2011). Antimicrobial activity of aqueous,

ethanolic extracts and crude extracted phytoconstituents of Nigella sativa seeds. Biosci
Res, 8: 19-25.

40



EKLER

Ek-1. Kurum Onay1

T.C. e
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigt
Ozel Kalem

Sayr : 47063297-806.01.03-E.238 13.01.2017

Konu : Izin hk.
BESLENME VE DIYETETIK BOLUM BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz yiiksek lisans programi 6grencilerinden Aras. Gor. Murat ALTAN' m
"Mese Mazist (Quercus Infectoria) Toplarmin Ishale Sebep Olan Gida Kaynakh Bakteriler
Uzerindeki Antimikrobiyal Etkisinin Incelenmesi" konulu yiiksek lisans tez galismasimi Fakiiltemiz
Mikrobiyoloji Laboratuvan' nda yapmasi uygun goriilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

ﬂ e-imzahdir

Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU
Dekan V.

41



Ek-2. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

= TN ACIK ADI T Tese mazist (Quercus infectoria) toplarinim ishale sebep olan gida kay ““”‘m'
ARASTIRMANIR ACIE. bakteriler tizerindeki antimikrobiyal ethisinin incelenmest
S _ pakieriier Uzermoes: ant
VARSA ARASTIRMANIN FROTOKOL KODU .

*’ ETIK KURULUN ADI Ankara Universttesi Tip Fakultes! Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu |
=3 ACIK ADRESL: Ankara Universitesi Tip Fakuitesi Morfoloji Binasi 06100 ;
Sx ¢ ‘ Sihhiye/ANKARA
=z TELEFON 03125958227
B
=c FAKS 03123106370

E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU =
ARASTIRMACI Prof.Dr.Funda Pinar CAKIROGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme ve Diyetetik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Apjkara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
ARASTIRMACININ . . o
BULUNDUGU MERKEZ Diyetetik Anabilim Dal
VARSA IDARI SORUMLU !
UNVANI/ADI/'SOYADI
DESTEKLEYICI

| ’E‘ PROIJE YOROTUOCOSU

| = UNVANI/ADI/SOYADI

i -l (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan |

,5‘ destek alanlar igin) f
- DESTEKLEYICININ YASAL }
E TEMSILCISI |
| g FAZ | O |

! ;2 FAZ2 O i

i I 1

I ; FAZ3 O 1

i FAZ 4 O |

I ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmas ] I

; SURY Tibbi cihaz klinik arastrmasi | ]

i In vitro ubbi tani cihazlari ile

i yapilan performans 0O

i degerlendirme cahgmalan

i Tlag dis1 klinik aragtirma O |

' Diger ise belirtiniz: Kesitsel Arastirma B

; ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI] ULUSAL . . -

| MERKEZLER & ULUSLARARAN ]

Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prol.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

\\(‘) |
N NS5

Neot: E1ik kteril baskant, imzasinm vor alusatio boe confon tane e one tote

42



RKLINTR ARAST

¥

RURLLLARA

I

CARAS TIRMANIN ACTR ADI [ Mese magis (Quercus inteciona) iopianinia ishaie sebep |
| baktertter uzerindeh ai o1y al ethisinin inceienmesi o
o - o [ — SO 1. SSLOAEL RS SAALad
VARS Y ARASHIRACANIN PROTOROT RO :
| | o i t X \eriyon Dii
> e b e
' £ L
- i T
=% | AK AN HIRAIA PROTOROL 1 fubge 3 Iogiliece O o .
L E — —
= i BILGH ENDIRILAGS GONULLE OF LR FORMES 1 Tokge [ ogitizee O3 nger O
%2 T s
== O1GE RAPOR TURMLU Tohee OO inutivee O D O
= i O
= ARASTIRAA BROSERT r
L ) 53 Turkge O Ingihsce OO Diger O o
i Belge \di Aciklama
L
I ISICORYA [m]
TN IR L L ] .
LCLTR MY R =] 1
(ALAN ]
DA ILEIR B DI ]
g ) ‘0
TV STILY 10
ISTREN O i s
- + -
| Rarar Na:2-82-17 arih: 25 Ocak 2017
- i
=z
= v ubande feden venlen bagyanedosvasg sle daih bei arsstirmenin caliymanm gerchee. amag yakiasin ve yontemlen dikkate alinarak mcelenmis ve
; P halian P sasyurn Josyasnda bieaion merhesde gagehlestmimesmae cith ve bilimsel sakmea nadizna onfaning s
(LTS R AR VRS RS ELE BT
i RiFNTR VRASTIRMIAL AR ETTIR RERELL —
PR R RULE N CALISVIA ESAST i Mag ve Bavalouk 1 snieria Rbie .
BASR AN DN ANT/ADE/SOY ADE Diol Dr Mehmet V o

tavanr \diseyad ! Lzmantih Man Rurvmu Cinsiver hanbm *
T T H
D Nietmer MiL Farmahcion AU Tip Fakaties IR KO (e O | =) E 'R : HC
e : |
k IRRVEICELAN Goatosenterelvt ALY Lip takwites IR RD 10O MR N R G eT
_ i

) [FARETN [N R IR T T AN ETN RN (] [N} ! (=] il TR s

| 1
14 seho DEANRER wrdd Coprale AT e tehanes L S N ) : g ;U FE O uD

= i i

| R : i
SRR TGN RN | PN e Poas Tptak B S e n® i ® -un
l Wb T takadiess 0 (vB 'O 4R ra R
U g aketiess g 'v@ 10 uR 1@ 10
IR R H [N iI"'l ] 1
il ; ] i 2 E O i”u l\D+<l$
P U T tal L om B N L W R E~4
i i ﬂ) RS

N : Bt s B <090 wg +'E ud s
. — + - — ——

N LV G e ) ') 2 o -

et

Foh Nurnd buskan:,

M VR adie g rer sen faa imsa at

rdnder & S Xt

43



OZGECMIS

I- Kisisel Bilgiler
Ad1 — Soyadi : Murat ALTAN

Dogum Yeri Ve Tarihi :01.01.1988

Uyrugu - T.C.

Medeni Durumu : Bekar

fletisim Adresi : Plevne Cad. Aktas Kavsagi No:5 06340 Altindag/Ankara
II-  Egitimi

Yiiksek lisans (2015- halen) : Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii

Lisans : Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Yabanci Dil : Ingilizce

I11-  Mesleki Deneyimi

Firat Universitesi/Arastirma Gorevlisi, 2014-2015

Ankara Universitesi/Arastirma Gorevlisi, 2015-Halen

IV-  Bilimsel Ilgi Alanlari

Yaynlar:

1. ALTAN M., CAKIROGLU FP. (3-5 Nisan 2017). Cinnamon and Diabetics
realations, Phytoestrogenic effect of soybean. International Symposium On
Biodiversity and Edible Wild Species, The Miracle Resort Hotel/Antalya. (Ozet

Bildiri/S6zel Sunum)

44



2. ALTAN M., CAKIROGLU FP. (19-21 Mayis 2017). Licorice Sherbet and Place
in Turkish Culture. International Congress on Cultural Heritage and Tourism,
Stileyman Demirel Kiiltiir MerkezilKonya. (S6zel Sunum)

3. ACIK M., CAKIROGLU FP, ULGER TG., ALTAN M. (29 Haziran-1 Temmuz
2017) Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklarin Saptanmasi. Adnan
Menderes Universitesi 1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, Atatiirk Kongre
Merkezi/Aydin. (S6zel Sunum)

V- Diger Bilgiler
Katildig1 konferans ve sempozyum vb.:
1. Onkoloji Diyetisyenligi Kursu, Baskent Universitesi (2012)
2. Niitrisyonda Giincel Yaklasimlar Egitimi, 19 Mayis Universitesi (2015)
3. Mikrobiyota ve Insan Sagligi Sempozyumu, TUBA (2017)

4. International Symposium On Biodiversity and Edible Wild Species, Tarim Ve
Hayvancilik Bakanligi (2017)

5. International Congress on Cultural Heritage and Tourism, Selguk Universitesi
(2017)

VI-  Tletisim

altanm@ankara.edu.tr

45


mailto:altanm@ankara.edu.tr



