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Ozet

Olgunlasma, peynirlerin ¢esidine 6zgii tat, koku, aroma, renk, kivam, goriiniis ve
kabul gibi dzellikleri kazanabilmesi icin, belirli sartlar ve siireler i¢cinde gecirdigi
degisikliklerin toplami olarak tamimlanabilir. Olgunlagsma genel olarak, peynirin
olgunlagma odasina alinmasiyla; genis anlamda ise siit memeden sagildig1 anda
baslamaktadir. Peynir iiretiminin en eski gida fermantasyonlarindan oldugu, ancak
peynir lezzetinin gelisimiyle ilgili olaylar ve olusan bilesiklerin heniiz tam olarak
aydinlatilamadig bildirilmektedir. Diinyada yaklasik 4000 peynir ¢esidinin oldugu;
bu biiyiik degisimde; hammadde ve isleme teknolojisi farkliliklar1 ile lezzet ve
tekstiiri  etkileyen olgunlastirma sartlarinin  6nemli birer faktdr oldugu
belirtilmektedir (1,2).

Bu ozette ¢cok onemli ve kapsamli bir konu olan peynir olgunlasmasi ile ilgili
glikoliz, proteoliz ve lipoliz ile olgunlagsmada etkili diger onemli faktorler kisaca
ele alinmustir.

Bugiin, diinyada {iretilen peynirlerin %75 kadar1 peynir mayasi (rennet) ile
pihtilagtirilip, pthtimin farkli sekillerde islenmesi ile iiretilmektedir. Bu tip peynirler
iiretimden hemen sonra taze olarak tiiketilebilirse de tamamina yakini belli siire ve
sartlarda bekletilerek, bir olgunlasma donemi gecirdikten sonra pazara
sunulmaktadirlar (3-5). Olgunlagma siiresi peynir ¢esidine gore 2 hafta ile 2 yildan
fazla olabilmektedir (5,6). Ekonomik degeri yiiksek olan Salamura Beyaz, Kasar ve
Tulum Peynirlerimiz olgunlastirilarak tiiketilirler /tiikketilmelidirler.

Peynirlerin ¢esidine ©zgii niteliklerin olusmasini saglayan olgunlasma, ve
dolayisiyla lezzet gelisiminde bir sira dahilinde organize olmus enzimler rol
almaktadir. Bu islemde, rennet (6zellikle rennin enzimi), siitte dogal olarak
bulunan proteinazlar ve lipazlar, starter kiiltiir (bakteri, maya ve kiif), sekonder
mikroorganizmalar ve starter olmayan laktik asit bakterilerinin enzimleri ve
faaliyetleri ile cevre sartlart esastir (2-4,7-9). Bunlardan her birinin dnemi peynir
cesidine gore degismektedir. Bu enzimlerin substratlar1 laktoz, lipitler, proteinler
veya bunlardan {iretilen bilesiklerdir. Mikroorganizmalarin ve enzimlerin
faaliyetlerini etkileyen her faktor peynirin olgunlagsmasini, dolayisiyla niteliklerini
az veya c¢ok etkiler. Olgunlasma sirasinda, ©zellikle mikroorganizma kaynakli
hiicre ici ve hiicre dis1 enzimler, ham peynirdeki besin unsurlarini g¢esitli sekil
(glikoliz, proteoliz ve lipoliz) ve diizeyde parcalayarak olusturduklari parcalanma
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iriinleriyle peynirin kendine 6zgii lezzet ve tekstiiriinii olustururlar. Peynirin lezzeti
ve kalitesi, bu reaksiyon iiriinlerinin konsantrasyonlar1 ve oranlarina baglhdir.
Glikoliz peynir iiretiminden sonra birka¢ giin ile birka¢ hafta icinde
tamamlanirken, proteoliz ve lipoliz olgunlagma siiresince devam etmektedir.
Olgunlagsma doneminde, hosa giden lezzet gelisimi icin, peynirde meydana gelen
cesitli biyokimyasal reaksiyonlar arasinda hassas bir dengenin bulunmasi
zorunludur (8).

Olgunlagma sirasinda peynirde meydana gelen biyokimyasal olaylar, ayr1 sathalar
halinde degil de cogu kez i¢ ice cereyan ederek peynirlerin kendine ozgii
niteliklerini kazanmasina neden olmaktadirlar. Cok karmasik biyokimyasal olaylar
sirasinda, bazen bir takim etkenlerle kusurlar olugsmakta ve elde edilen peynirlerin
kendi cesidinin ozelliklerini tasimadigr ve tiiketime sunulmalarinin miimkiin
olmadigr goriilmektedir (10,11). Peynire ozgii niteliklerin tam olarak ortaya
cikabilmesi ancak olgunlagsma sartlarinin tam olarak saglanmasi ile miimkiindiir.
Peynirin olgunlagmasi, diger bir ifadeyle telemenin peynire doniismesinde; 1.
Olgunlasma sartlan (sicaklik, nem, tuz, pH ve siire), 2. Telemenin bilesimi ve 3.
Telemenin mikrobiyal icerigi ve enzimler etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Peynir, Olgunlagma, Glikoliz, Proteoliz, Lipoliz
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Ozet

Probiyotik bakteriler konakc¢inin sindirim sisteminde canliligini koruyabilen ve
cogalabilen, bagirsaklarda sindirime yardimci olabilen ve bagirsak mikroflorasinin
dengesini koruyabilen, insan saghgma yararli laktik asit bakterileridir.
Probiyotiklerin alinmasiyla saglanan saglik avantajlari;; laktoz intolerans
belirtilerinin azaltilmasi, 6nemli sindirim enzimlerinin iiretimi, sindirim sisteminin
enfeksiyon hastaliklara karst direncinin artirilmasi, bagirsak hareketlerinin
uyarilmasi/kabizligin tedavisi, kanserin engellenmesi, serum kolesterol seviyesinin
diisiiriilmesi, cesitli iist sindirim sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve bagisikligin
uyarilmasi seklinde siralanabilir. Patojen bakteriler ve viriisler viicuda girdikleri
zaman viicut bunlar1 yabanci maddeler olarak algilayip uzaklastirabilme yetenegine
sahiptir. Bu yetenek genel olarak bagisiklik sistemi olarak isimlendirilmektedir.
Lenfoid organlar ve immiin cevapta gorevli olan hiicreler bagisiklik sistemini
olusturmaktadir. Insan viicudunda sindirim sistemiyle isbirligi halinde olan limpoid
dokular bulasic1 ajanlara ve yabanci antijenlere karst dogal koruma
saglamaktadirlar. Saglikli insanlarda bu doku, normal bagirsak mikroflorasi ile
birlikte patojen bakterilerin, cesitli antijenlerin ve diger toksik bilesenlerin sindirim
kanalindan kana geg¢mesine karsi bariyer gorevi yapar. LAB’nin hem spesifik
(sitokinler, IgA seviyesi, limpositlerin ¢ogaltilmasi) hem de spesifik olmayan
mukozal yolla (fagositoz yoluyla, NK hiicre aktivitesi) konakg¢ida bagisiklig
artirdigina dair yeterince kanit oldugu bildirilmektedir Bu nedenle probiyotik
bakterilerin sadece tedavi amaciyla degil aynt zamanda koruyucu olarak da
sunulmas1 mantikli olmaktadir. Bu g¢aligmada probiyotik bakterilerin bagisiklik
sistemi iizerine olan etkileri 6zetlenmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik bakteri, Bagisiklik sistemi, IgA, Sitokinler
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Ozet

Probiyotik bakteriler (probiyotikler) sindirim sistemindeki (SS) patojenlere karsi;
1. SS savunma bariyerlerinin artirilmasi, 2. patojenlerin tutunmalarinin
engellemesi, 3. laktik ve asetik asitler, H,O,, CO,, bakteriosinler, diasetil ve safra
tuzlar1 gibi metabolik iriinlerle patojenlerin antimikrobiyal inhibisyonu gibi
mekanizmalarla ~mukavemet etmektedir. Lactobacillus  acidophilus  ve
Bifidobacterium tiirlerinin Staphylococcus aureus, Salmonella Typhimurium,
Yersinia enterocolitica ve Clostridium perfringens gibi patojen bakterilerin
gelismesi iizerine antagonistik etkiye sahip oldugu; Escherichia coli, Salmonella ve
Shigella gibi bakterilerin neden oldugu diyarenin tedavisi ve dnlenmesinde basarili
oldugu; SS olusan gazlan azalttigi ve Clostridium difficile’nin neden oldugu
diyareyi hafiflettigi, Bifidobacterium bifidum’un c¢ocuklarda rotaviriislerin neden
oldugu diyareyi onledigi belirtilmektedir. Probiyotiklerin, gida alerjileri ve karin
bolgesine uygulanan radyoterapi ve kolon kanserinin ilerlemesiyle seyreden
bagirsak rahatsizliklar1 ve atesli bagirsak iltihabinin tedavisinde kullanilabilecegi
bildirilmistir. Helicobacter pylori’nin kronik gastrit, peptik iilser ve mide
kanserinin olusumuyla ilgili oldugu; Bifidobacterium ve L. acidophilus’un bu
hastaliklarin tedavisinde yararli oldugu belirtilmektedir. Bu derlemede, &zeti
verilen bilgilerin biraz daha detayli bir sunumu yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Patojen, Sindirim sistemi

Giris

Probiyotiklerin Patojenlerle Rekabeti

Giintimiizde normal SS mikroflorasinin, patojenlere kars1 koruyucu gorev yaptigi
tam olarak kabul edilmektedir (1-4). L. acidophilus ve bifidobacterium tiirlerinin;
S. aureus, S. Typhimurium, Y. enterocolitica ve C. perfringens gibi patojenler
tizerine antagonistik etkiye sahip oldugu (5,6), E. coli, Salmonella ve Shigella gibi
bakterilerin neden oldugu diyarenin tedavisi/onlenmesinde basarili oldugu (7,8)
belirtilmektedir. B. bifidum, bebeklerde (6-24 aylik) goriilen diyarenin ana
nedenlerinden olan ve gelismekte olan iilkelerde yilda yaklasik 1 milyon ¢ocugun
Oliimiine yol acan rotaviriislere kars1 basarili bir sekilde kullanilmaktadir (5,8-10).
Probiyotiklerin, gida alerjilerinde ve karmn bdolgesine uygulanan radyoterapi ve
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kolon  kanserinin ilerlemesiyle  seyreden  bagirsak  rahatsizliklarinda
kullanilabilecegi bildirilmistir (11,12). Probiyotikler SS patojenlere karsi; (1) SS
bagisiklikla 1ilgili/ilgisiz savunma bariyerlerinin artirilmasi, (2) patojenlerin
tutunmalariin engellemesi, (3) laktik ve asetik asitler, H,O,, CO,, bakteriosinler,
diasetil ve safra tuzlar1 gibi metabolik {iiriinler ile patojenlerin antimikrobiyal
inhibisyonu ve kompetitif baskilama seklinde siralanan mekanizmalarla
mukavemet etmektedir (5,12-15). Midedeki asidik sartlar bu bilesiklerin
aktivitesini artirmaktadir (16,17). SS diger muhtemel mekanizmalar, laktik ve
asetik asidin iiretimi ile kalin bagirsakta pH’ nin diismesiyle patojenlerle rekabet
edilip inhibe edilmelerini i¢cermektedir (7,18). Bu asitler bagirsaklarin peristaltik
hareketini hizlandirarak patojenlerin hizla uzaklastirilmasimi saglamaktadir (16).
Nisin, laktobrevin, acidophilin, acidolin, laktosidin, laktolin gibi bakteriyosinler
genis bir araliktaki gida kaynakli patojenlere karsi etkilidir. Heterofermantatif LAB
tarafindan sentezlenen CO, enzimatik dekarboksilasyon reaksiyonlarini inhibe
eden anaerobik ortam olusturarak veya membran lipit tabakasinda birikip
gecirgenligi bozarak patojenleri inhibe edebilmektedir. Laktobasiller tarafindan
iretilen H,0O,, laktoperoksidaz-tiyosiyanat yoluyla olusan hidrosiyanik asit ile gida
kaynakl1 patojenlere etki etmektedir. H,O,’in antimikrobiyal etkisi, bir¢ok enzimin
denaturasyonuna neden olan siilfidril gruplarinin oksidasyonundan ve membran
gecirgenligini artiran membran lipitlerinin peroksidasyonundan
kaynaklanmaktadir. H,O, gidalardaki S. aureus, Pseudomanas ssp. ve c¢esitli
psikrotropik mikroorganizmalari inhibe etmektedir (5,16).

Bilimsel veriler, probiyotiklerin hem sistemik bagisikligi hem de intestinal
mukozal bagisikligi kuvvetlendirdigini (5), spesifik bir bakteri grubuna etkilerinin,
sistemik veya mukozal bagisikligin uyarilmasi veya SS metabolize edici etkileriyle
olusturduklar1 direkt antagonistik etkilerine baglanmaktadir (19). Probiyotiklerin
SS diger bakterilerle ve mukoz tabakayla yaptig1 etkilesimlerin mekanizmasi tam
bilinmemesine ragmen gida alerjileri ve bagirsak iltihaplanmalart gibi bir¢ok klinik
calismada kullamimlar1 basarili olmustur. SS hastaliklart baglica patojenler,
antibiyotikler ve rotaviriislerin neden oldugu ishali kapsamaktadir (16,17). Atesli
bagirsak iltihaplanmasi (ABI), midenin kronik iltihaplanmasiyla sonuglanan, tedavi
edilemeyen genis bir araliktaki hastaliklar1 kapsamakta ve probiyotiklerin ABI’nin
tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (15).

Antibiyotik tedavisinin en sik goriilen yan etkisi, antibiyotiklere bagli diyare
(AAD, antibiotic- associated diarrhoea) olup goriilme sikligit %10-25°dir (20).
Antibiyotik tedavisi SS’nin normal ekolojik mikroflorasini degistirerek C. difficile
gibi patojenlerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve C. difficile orta seviyedeki
diyareden (%20-25) hayat1 tehdit eden pseudomembranous kolitise (%95) kadar
neden olmaktadir (8,10,15,21). L. acidophilus ile birlikte alinan Bifidobacterium
longum, ampisilin ve eritromisin kaynakli diyarelerin etkilerinin/yan etkilerinin
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azaltilmasi ve SS florasinin yeniden kurulma siiresinin kisaltilmasinda etkili
bulunmustur (1). Zavaglia et al. (18), bifidobakterlerin Peyer’s Patch hiicrelerini
cogalttigint ve enfeksiyonlara karsi bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigini
bildirmislerdir. Koliform kaynakli diyarelerde probiyotik aliminin yararh etkisi, L.
acidophilus  tarafindan iretilen antimikrobiyal maddelerin E. coli’nin
enterotoksinlerini etkisizlestirmesiyle olabilecegi (22), Bifidobakterler ve L.
acidophilus’un SS olusan gazlan azalttigt ve C. difficile kaynakli diyareyi
hafiflettigi belirtilmistir (6).

Probiyotiklerin Baz1 Sindirim Sistemi Rahatsizliklarma Etkileri

L. acidophilus ve Bifidobacterium tiirlerinin peptik iilser, gastro-6zofajial reflii,
mide yanmalar1 ve mide kanseri gibi list SS rahatsizliklarinin tedavisinde faydali
oldugu; o6zofagus, mide ve duodenum gibi yiiksek asitli (pH 3) bolgelerden
gecerlerken canli kalip, peptik {iilsere neden olan H. pylori’nin gelismesini
engelleyebildikleri (5,20), H. pylori’nin neden oldugu hastalik vakalarinda
midedeki laktobasillerin sayica yetersiz oldugu bulunmustur. Boyle durumlarda
bifidobakterlerin sayisindaki azalmayla es zamanli olarak firsat¢i enterobakterlerin
sayisinin arttigl ve lokal bagisikligin degistigi, H. pylori’ nin mide epitel dokusuyla
temas saglayabilmesi i¢cin bir miktar zamana ihtiyaci oldugu ve enfeksiyonun
olugabilmesi icin SS mikroflorasinin ¢cok onemli oldugu ispatlanmistir. Temel
klinik verilere dayanarak, Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirlerini iceren
probiyotiklerin ¢ocuklarda H. pylori’nin neden oldugu rahatsizliklarda ilag¢ olarak
kullanilabilecegi (6), bozulan mikrobiyal dengenin tekrar diizeltilmesi ve bagisiklik
sisteminin kuvvetlendirilebilecegi belirtilmistir (2,4). H. pylori’nin kronik gastrit,
peptik iilser ve mide kanseri gibi hastaliklarla ilgili oldugu bilinmektedir (19,23).
H. pylori tarafindan {retilen iireaz, lireyi hidrolize ederek mide pH’sim
yiikseltmekte ve bakterinin burada kolonizasyonuna neden olmaktadir (8). Bir
calismada H. pylori’nin gelisiminin bagisiklik sistemi tarafindan engellenebildigi
ve midede daha ©nce yerlesmis bulunan laktobasiller tarafindan tamamen yok
edilebildigi ileri siiriilmiistiir. Yine L. acidophilus’un 6 ve L. casei ssp.
rhamnosus’un 1 susunun H. pylori’nin gelismesini inhibe ettigi, ancak B. bifidum,
Pediococcus pentosaceus ve Lactobacillus bulgaricus’un edemedigi bildirilmigtir

().
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Ozet

Probiyotik kiiltiirlerin se¢iminde aside ve safra tuzlarina karst dayanikli olmalari;
sindirim sisteminin {ist bolgelerinden gecerken yiiksek sayilarda canli
kalabilmeleri, bagirsak icerisinde yararli etkiler sunabilmeleri ve bagirsak
bolgesine tutunup kolonize olmalari i¢in zorunlu olmaktadir. Bu arastirmada
Bifidobacterium bifidum DSMZ 20056 susunun diisiik pH’da canli kalma yetenegi
in vitro yontem kullanilarak belirlenmistir. Diisiik pH’da canli kalma yeteneginin
belirlenmesinde; icerisinde 10 ml steril fosfat tamponlu tuz ¢6zeltisi bulunan tiip
serilerinin pH degerleri 1; 2,5; 3,5 ve 5,5’e ayarlanmistir. Hazirlanan tiipler
asilandiktan sonra 37°C’de 1, 2 ve 3 saat inkiibasyona birakilmistir. Canli
mikroorganizma sayilari, belirtilen siirelerin sonunda MRS agara ekim yapilip,
30°C’de 48 saat inkiibasyondan sonra belirlenmistir. Arastirmada B. bifidum
DSMZ 20056’ nin asidik sartlara toleranslt oldugu tespit edilmistir. pH 3,5 ve 5,5
seviyesinde bakteri sayisinda 6nemli degismenin olmadigi, en yiiksek B. bifidum
sayisinin pH’s1 5,5’e ayarlanmus tiipte 3 saat sonra bulundugu saptanmistir. Sonug
olarak; bu susun 6zellikle yogurt gibi diisitk pH’I1 probiyotik iiriinlerde basariyla
kullanilabilecegi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Bifidobacterium bifidum, Probiyotik bakteri, Asitlige direng

Giris

Probiyotikler sindirim sistemi mikroflorasim gelistirerek konak¢inin sagligi iizerine
yararli etkiler sunan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir.
Probiyotiklerin alinmasiyla saglanan saglik avantajlari; bagisikligin uyarilmasi,
sindirim sisteminin enfeksiyon hastaliklara kars1 dogal direncinin artirilmasi, fekal
mutajenitenin azaltilmasi, serum kolesterol seviyesinin diisiiriilmesi seklinde
siralanabilir. Daha detayli bilgi i¢in belirtilen makaleler incelenmelidir (1-8).
Gidalarda ve terapotiklerde, ticari kullanim icin secilen probiyotik bakteriler
sindirim sisteminin {ist bolgelerinden gecerken yliksek sayilarda canli kalabilmeli,
bagirsak icerisinde yararl etkiler sunabilmeli ve bagirsak bolgesine tutunup burada
yerlesebilme kabiliyetinde olmalidir (1,9,10). Canli kalabilmeleri igin, ince
bagirsaklarda varolan safra tuzlarina, midedeki sartlara (pH 1-4), bagirsaklardaki
lizozim gibi enzimlere, sindirim sirasinda olusan toksik metabolitlere ve oksijene
dayanikli olmali, saglik iizerine faydali etki olusturan 6zelliklere sahip olmalidirlar
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(10-15). Sindirim sistemine girerken bakterilere karsi ger¢ek anlamda ilk tehdit
yiiksek asitli mide salgilar1 ve safra tuzlandir (16). Burada kalma siiresi kisiye,
diyete ve ortamdaki genel duruma gore bir saatten birka¢ saate kadar
degisebilmektedir. Midenin pH degeri, gida yokken diisiik (pH 1,5), dolu iken
yiiksektir (pH 5,5) (12). Probiyotik bakterilerin mideden gecerken canli
kalabilmelerinin farklilik gosterebildigi ve bu 0Ozelligin susa bagli oldugu
belirtilmektedir (17-19). Gidalarin midede kalma siiresi de diyetin protein,
karbonhidrat ve yag igerigine bagli olarak 1-3 saat arasinda degismektedir.
Midedeki dogal HCl konsantrasyonu 170 mM olabilmekte ve pH yaklasik 1’e
kadar diisebilmektedir. Standart bir 6giinden sonra midenin pH’s1 7,0’ye kadar
yiikselmekte ve yaklasik her 10 ile 20 dakikada bir 1 pH’ lik azalislarla tekrar eski
degerine donmektedir (2). Bu calismada in vitro sartlarda B. bifidum DSMZ
20056’un canli kalmas: iizerine diisiik pH nin etkisi aragtirilmstir.

Materyal ve Yontem

Probiyotik Kkiiltiir: Liyofilize haldeki Bifidobacterium bifidum (DSMZ 200456)
susu Almanya’dan (Amtsgericht Braunschweig) temin edilmistir. Probiyotik sus
kullanilmadan 6nce iireticinin talimatina gore dikkatlice agilmis ve MRS broth
icerisinde arka arkaya 3 kez aktiflestirilmistir. MRS agarda c¢ogaltilan kiiltiirler
steril 6zeyle toplanip kullanilincaya kadar %20’ lik gliserol icerisinde -80 °C’de
muhafaza edilmislerdir.

B. bifidum’un aside direncliliginin belirlenmesi

B. bifidum DSMZ 20056’un diisik pH'da canli kalma yetenegi Erkkila (13)
tarafindan verilen yontem modifiye edilerek arastirilmistir. B. bifidum MRS agarda
30°C’de 72 saat inkiibe edildikten sonra, 1 koloni olusturan birim steril dzeyle
almarak icerisinde 10 ml steril fizyolojik tuz (PBS) ¢ozeltisi iceren deney tiiplerine
eklenmis ve karistirllmistir. Bu tiiplerden alinan 0,5 ml bakteri siispansiyonu, pH
degerleri 1; 2,5; 3,5 ve 5,5’e ayarlanan (8 M HCl ile), igerisinde 10 ml steril fosfat
tamponlu tuz ¢ozeltisi bulunan tiiplere asilanmis ve 37°C’de 0, 1, 2 ve 3 saat
inklibasyona birakilmistir. Canli mikroorganizma sayisi, belirtilen siirelerin
sonunda MRS agara ekim yapilip, 30°C’de 48 saat inkiibasyon sonunda
belirlenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Midenin tamamen bosalmasi maksimum 2-4 saat siirdiigiinden, aside dayaniklilik
testlerinde 3 saatlik siire esas alinmustir. En yiiksek B. bifidum sayist (5,373 log
kob/ml) inkiibasyon siiresinin basinda kontrol grubunda, en diisiik say1 (0,923 log
kob/ml) pH’s1 1’e ayarlanmis PBS igerisindeki tiipte 3 saat sonra tespit edilmistir
(Cizelge 1). pH degeri x inkiibasyon siiresinin B. bifidum sayisina etkisi istatistiki
olarak onemli (P<0,01) bulunmus, interaksiyonun seyri Sekil 1’de gosterilmistir.
Sekilden de izlenebilecegi gibi pH 1 seviyesindeki 1 saatlik inkiibasyon sonunda B.
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bifidum sayis1 onemli derecede azalmis, 3 saat sonra ise B. bifidum sayist <1 log
kob/ml seviyesine kadar diigmiistiir. pH 2,5 seviyesindeki ortalama B. bifidum
sayist 4 log kob/ml olmasina ragmen degerler kontrol grubundan diisiik
bulunmustur. pH 3,5 seviyesinde bulunan sayilar ise kontrol grubuna paralel
seyretmistir. Arastirmada pH 3,5 seviyesinde belirlenen B. bifidum sayilarinin
Godward et al. (21) tarafindan pH 2 seviyesinde B. infantis, B. bifidum, B.
animalis, B. pseudolongum, B. longum ve B. adolescentis tiirleri i¢in buldugu
degerlerden diisiik, Olejnik er al. (2) tarafindan pH 3,5 seviyesinde 1 adet B.

bifidum susu icin bulunan degerlere ise benzer oldugu saptanmuistir.

Cizelge 1. Farkli pH seviyelerinde belirlenen B. bifidum sayilari (log kob/ml)
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Inkiibasyon B. bifidum sayilar1 (log kob/ml)
siiresi (saat) Ortalama
pH1 pH 2,5 pH 3,5 pH 5.5
(Kontrol)
1 2,923 4,525 5,176 5,373 4,499
2 2,099 4,050 5,079 5,332 4,140
3 0,923 3,540 4,943 5,231 3,659
En diigiik 0,923 3,540 4,943 5,231 3,659
En yiiksek 2,923 4,525 5,176 5,373 4,499
Ortalama 1,982 4,038 5,066 5,312 4,100
71 02 35 M55

Sekil 1. B. bifidum sayist iizerine etkili olan pH degeri x inkiibasyon siiresi

interaksiyonu
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