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Özet: Hypericum atomarium Boiss, Hypericum cinsine ait çok yıllık bir bitki olup, geleneksel 

tedavi yöntemlerinde tedavi amacıyla kullanılmaktadır. Yapılan bu çalışma ile H. atomarium 

Boiss. çiçeklerinden hazırlanan metanol (MeOH), kloroform (CHCl3) ve su (H2O) eksraktlarının 

klinik Stafilokok izolatları (S. aureus, S. hominis, S. haemolyticus, S. epidermidis) üzerine 

antibakteriyel etkisi araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre hazırlanan tüm ekstraktların 

klinik izolatlar üzerinde yüksek oranlarda antibakteriyel etkiye sahip oldukları tespit edilmiştir. 

En fazla antibakteriyel etki kloroform ile hazırlanan ekstrakta (20,7 mm) tespit edilmiş olup tüm 

izolatlar değerlendirildiğinde inhibisyon değerlerinin 20,7-16 mm arasında olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Anahtar kelimeler: Antibakteriyel etki, Stafilokok, Hypericum atomarium Boiss. 

 

Antibacterial Effect of Hypericum atomarium Boiss. Extracts against Clinical 

Staphylococcus spp. 

 
Abstract: Hypericum atomarium Boiss. is a perennial herb in the Hypericum genus. In this 

study antibacterial effect of methanol (MeOH), chloroform (CHCl3) and water (H2O) extract of 

H. atomarium has been investigated against 19 clinical Staphylococcus spp. (S. aureus, S. 

hominis, S.  haemolyticus, S. epidermidis). The antibacterial activity of plant extracts was 

evaluated using agar well diffusion method. According to the results of this study H. atomarium 

extracts displayed strong antibacterial activity against all tested strain and the most antibacterial 

effect was determined by chloroform extract with 20,7 mm zone diameter. The evaluation of all 

isolates ranged from 20,7-16 mm by chloroform extract. 

Key words: Antibacterial effect, Staphylococcus spp, Hypericum atomarium Boiss. 

 

1. Giriş 

 

Antibiyotikler, tıp tarihi boyunca geliştirilen kemoterapi yöntemleri arasında en başarılı 

olanlardan bir tanesidir. Keşfedildikleri ve ticari olarak kullanılmaya başlandıkları 70 

yılı aşkın süredir her gün sayısız insanın hayatında farklı enfeksiyon hastalıklarının 

tedavisinde kullanılmaktadır.  Fakat özellikle son yirmi yıldır antibiyotiklerin 

tedbirsizce ve aşırı şekilde kullanımı hareketli genetik elemanların yayılması ve 

değişmesi ile çoklu ilaç direncine sahip bakterilerin hızla artmasına neden olmuştur. 

Şubat 2017’de Dünya Sağlık Örgütü, bu soruna karşı yeni antibiyotiklerin keşfedilmesi 

ve etkili antibiyotik tedavilerinin geliştirilmesi için antibiyotiklere direnç geliştiren en 

tehlikeli bakterileri belirlemiş ve Stafilokok cinsine ait türlerin de içinde yer aldığı 

küresel bir patojen listesi çıkarmıştır [1].  
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Stafilokok cinsi içerisinde başta Staphylococcus aureus olmak üzere Staphylococcus 

haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, Staphyloccus hominis hem toplumdan 

kazanılmış, hem de hastane kaynaklı enfeksiyon etkenleri arasında ilk sıralarda yer 

almaktadır [2]. Özellikle immun sistemi baskılanmış hastalar ile hastaneler, bakım 

evleri veya diyaliz merkezleri gibi kuruluşlardan sürekli hizmet alan hastalardan sıklıkla 

izole edilmektedir [3,4]. 
 

S. aureus bakteriyemi, pnömoni, osteomiyelit, menenjit gibi hastalıklara neden olabilen 

en tehlikeli insan patojenlerinden birisidir [5]. S. aureus dışındaki diğer Staphylococcus 

türlerini kapsayan Koagülaz Negatif Stafilokok’lar (KNS), hem patojenite hem de 

epidemiyoloji açısından çok büyük çeşitlilik gösteren heterojenik bir bakteri grubudur 

[6,7]. KNS’ler arasında Staphylococcus haemolyticus en yaygın gözlenen ve en 

değişken özellikler gösteren patojendir [8]. İnsanlarda, özellikle yeni doğan ve 

bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda idrar yolu enfeksiyonları, septisemi, karın zarı 

iltihabı gibi önemli enfeksiyonlara neden olmaktadır [9,10]. KNS grup üyeleri arasında 

en çok çalışılan ve en önemli üyelerden bir tanesi de Staphylococcus epidermidis’tir  

[11]. S. epidermidis’ in insan cildinde zararsız kommensal olarak bulunduğu, cilt florası 

ve cilt immunitesi üzerinde faydalarının olduğu bilinmektedir [12,13]. Ancak,  S. 

epidermidis aynı zamanda fırsatçı bir insan patojeni olup,  epidermal bariyeri geçerlerse 

kana karışıp sepsise neden olabilmektedirler. Staphyloccus hominis ise, hastanede yatan 

hastaların kanlarından izole edilebilen en yaygın üçüncü KNS türüdür [14,15]. Bu 

bakteri, fırsatçı bir patojen olarak kabul edilmekte ve kan dolaşımı enfeksiyonları, 

endokarditis, peritonitis, osteomyelitis, kemik ve eklem enfeksiyonlarına neden 

olabildiği bilinmektedir [16-18].  

 

Son zamanlarda antibiyotik direncine sahip suşlar nedeniyle ortaya çıkan ve giderek 

artış gösteren problemler araştırıcıları patojenlerle mücadelede, konak üzerinde yan 

etkisi olmayan ve normal florayı etkilemeyen, aynı zamanda çevre üzerinde de olumsuz 

bir etki göstermeyen yeni çözüm yolları araştırmaya itmiştir [19]. Bu sebeple özellikle 

son zamanlarda yapılan çalışmaların çoğu, bitkilerden elde edilen antikanserojen, 

antihipertansiyon, antihiperglisemik, antidepresan, immun sistem düzenleyici, 

antioksidan, antienflamatuar, antimikrobiyal gibi çok çeşitli biyolojik aktiviteye sahip 

biyoaktif doğal bileşenlerin araştırılmasını konu almaktadır. Bu biyoaktif doğal 

bileşenler bitki ekstraktları veya fraksiyonları şeklinde hazırlanarak çalışmalarda 

kullanılmaktadır [20]. 

 

Çok eski zamanlardan beri tedavi amaçlı kullanılan tıbbi bitkiler arasında Hypericum 

cinsine ait türlerde bulunmaktadır. Özellikle kantaron otu olarak da bilinen Hypericum 

perforatum L.’nin insanlar tarafından değerli bir bitkisel ilaç olarak kabul gördüğü, 

çeşitli dahiliye hastalıkları ile yaralar gibi hariciye hastalıkları tedavi etmek için Antik 

Yunanlılar zamanından beri kullanılmakta olduğu bilinmektedir [21].  

 

Yapılan bu araştırmada Hypericum atomarium Boiss. çiçek ekstraktları antibakteriyel 

etkisi araştırılmak üzere kullanılmıştır. Bir Hypericum türü olan H. atomarium Boiss.,  

çok yıllık bir bitki olup, çalılıklar, çok gür olmayan ormanlık alanlar ve bazen de 

kayalık alanlarda yayılım göstermektedir [22]. Çalışma kapsamında H. atomarium 

Boiss. çiçeklerinin metanol, kloroform ve su ekstraktlarının çeşitli klinik 

Staphylococcus izolatlarına karşı antibakteriyel etkisi araştırılmıştır. Diğer Hypericum 

türlerinin aksine literatürde H. atomarium Boiss. ile yapılmış antibakteriyel aktivite 

çalışmalarının bulunmaması çalışmamızın özgünlüğünü arttırmıştır. 
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2.  Materyal ve Metot 

 

2.1 Bitki Materyallerinin Hazırlanması ve Ekstraksiyonu 

 

Çalışmada kullanılan H. atomarium Boiss. yerel bir aktardan kuru olarak temin edilmiş, 

tür teşhisi (tür teşhisi Prof. Dr. Hasan ÖZÇELİK tarafından yapılmıştır) yapıldıktan 

sonra ekstraksiyon işlemi uygulanmıştır. H. atomarium Boiss. çiçekleri çelik blender 

(Waring 8011 EB) yardımı ile toz haline getirilmiş ve toz materyalden 5 gr tartılarak 50 

ml çözücü (Metanol, Kloroform, Su) eklenmiştir. Çözücü-toz karışımı ultrasonik 

banyoda 15 dakika ekstrakte edildikten sonra kaba filtre kâğıdı ile süzülmüş ve döner 

buharlaştırıcıda (Heidolph Hei-Vap Rotary Evaporator) vakum altında 40-45ºC’de 

çözücüsü tamamen uzaklaştırılmıştır. Çözücü tamamen uçtuktan sonra balon içerisinde 

kalan bitki özütü tartılarak kaydedilmiş ve balon içerisinde bitki özütü kalmayacak 

şekilde Dimetilsülfoksit (DMSO) ile çözülerek alınmıştır.  

 

2.2. Klinik izolatlar 

 

Çalışmada kullanılan klinik izolatlar Isparta’da bir kamu hastanesinin farklı 

ünitelerindeki hastalardan elde edilmiştir. Çalışma kapsamında altısı S. aureus, altısı S. 

hominis, üçü S. haemolyticus, dördü S. epidermidis olmak üzere toplamda on dokuz 

klinik izolat kullanılmıştır. Örnekler kan, balgam, yara gibi farklı dokulardan izole 

edilmiştir. Koyun kanlı agarda üretilen izolatların tanımlanmasında konvansiyonel 

yöntemlerle (Gram boyama, katalaz ve koagülaz tayini) birlikte VITEK2 (BioMérieux, 

Fransa) otomatize sisteminden yararlanılmıştır. Saf kültürler halinde izole edilen 

stafilokok türleri antibakteriyel aktivite çalışmalarında kullanılmak üzere %10 gliserol 

içeren Luria-Bertani sıvı besiyerinde -80 °C’de dondurularak saklanmıştır.  

 

2.3. Antibiyotik Duyarlılık Testleri 

 

İzole edilen suşların in-vitro antibiyotik duyarlılıkları; Siprofloksasin 5 µg, Klindamisin 

2 µg, Eritromisin 15 µg, Fusudikasit 10 µg, Oksasilin 1 µg, Vankomisin 30 µg, 

Tetrasiklin 30 µg, Tigesilin 15 µg, Daptomisin 30 µg, Linezolid30 µg,  Fosfomisin-50 

µg, Trimetoprim/Sülfametaksasol 1,25/23,75 µg antibiyotik diskleri kullanılarak disk 

difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir. Sonuçlar hassas (S),  dirençli (R) ve orta derecede 

duyarlı (I) olarak EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing) kriterlerine göre değerlendirilmiştir. 

 

2.4. Ekstraktların Antibakteriyel Özelliklerinin İncelenmesi 

 

H. atomarium Boiss’in metanol, kloroform ve su ekstraktlarının klinik Stafilokok 

izolatları üzerine antibakteriyel etkileri agar kuyucuk difüzyon tekniği ile test edilmiştir 

[23]. 5 ml Luria Bertani (LB) Broth (tripton 10gr/l, yeast ekstrakt 5 gr/l, NaCl 10 gr/l) 

içerisinde bir gece 37oC’ de inkübe edilen bakteri kültürleri, inkübasyon sonunda 

kültürlerin bulanıklığı 0,5 McFarland bulanıklığa eşdeğer bulanıklığa ayarlanmıştır. 

Kültürlerin 100 µl’si 5 ml LB Agar (%0,5 w/v) ile birlikte önceden dökülmüş LB Agar 

içeren petri kaplarının üzerine ikinci bir kat olarak dikkatlice dökülmüştür.  Katılaşan 

agar yüzeyinde açılan kuyucuklara, H. atomarium Boiss’in metanol (170 mg/ml), 

kloroform (69 mg/ml) ve su (98 mg/ml) ekstraktlarından 70’er µl yüklenmiştir. Ayrıca 

bitki ektraktlarının çözündürülmesi için kullanılan DMSO da negatif kontrol olarak 

besiyerine yüklenmiştir. Yükleme işleminin ardından petriler oda ısında 30 dakika 

bekletildikten sonra 37oC’de 24 saatlik inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonunda 
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antibakteriyel etki, kuyucukların etrafında oluşan inhibisyon zon çapının milimetrik 

cetvelle ölçülmesi ile belirlenmiştir.  

 

3. Bulgular 

 

Çalışmaya dahil edilen klinik stafilokok izolatlarının antibiyogram sonuçlarına 

bakıldığında izolatların antibiyotiklere direnç yüzdeleri Oksasilin (%74), 

Siprofiloksasin (%68), Klindamisin (%32), Eritromisin (%32), Fusudikasit (%58), 

Tetrasiklin (%47), Tigesilin (%5), Fosfomisin (%26), Trimetoprim/Sülfametaksasol 

(%21) olarak tespit edilirken, Vankomisin, Linezolid Daptomisin’e karşı izolatların 

hiçbirinde direnç tespit edilmemiştir (Tablo 1). 
 

Tablo1. Suşların klinik özellikleri ve antibiyotik duyarlılıkları 

Bakteri Örnek 
Antibiyotik 

OA CIP E DA VA TE TGC SXT LNZ DAP FF FA 

S. hominis 

 
            

801 Kan R R R R S R S R S S R S 

6858 Kan R R R R S S S S S S R S 

7524 Kan R S S S S S S S S S S S 

8460 Kan R R S S S R S R S S S R 

8462 Kan R R S S S S S S S S S R 

9558 Kan R R R R S S S S S S R R 

S. heamolyticus 

 
            

6810 Yara R R R R S R S S S S S R 

7016 Balgam R R R R S R R R S S R R 

7518 Kan R R R R S R S R S S R R 

S. aureus 

 
       

 
    

1277 Yara S S S S S S S S S S S S 

5878 Balgam S S S S S S S S S S S S 

5914 Kan R R S S S R S S S S S R 

5916 Kan S S S S S S S S S S S S 

7095 Kulak S S S S S S S S S S S S 

9428 Yara S S S S S S S S S S S S 

S. epidermidis 

 
            

2038 Kan R R S S S S S S S S S R 

5196 Kan R R S S S R S S S S S R 

7445 Kan R R S S S R S S S S S R 

8461 Kan R R S S S R S S S S S R 
R Dirençli; S Duyarlı; Oksasilin-OA; Siprofloksasin-CIP; Eritromisin-E; Klindamisin-DA; Vankomisin-VA; 

Tetrasiklin-TE; Tigesilin-TGC; Trimetoprim/Sülfametaksasol-SXT; Linezolid-LNZ; Daptomisin-DAP; 

Fosfomisin-FF; Fusudikasit -FA 

H. atomarium Boiss. çiçek dokusundan hazırlanan metanol, kloroform ve su 

ekstraktlarının farklı Stafilokok türleri üzerine antibakteriyel etkileri agar kuyucuk 

difüzyon yöntemi ile araştırılmış, ekstraktların çalışmaya dahil edilen tüm izolatlar 

üzerinde antibakteriyel etkiye sahip olduğu gözlenmiştir. Farklı çözücüler ile hazırlanan 

ekstraktlardan kloroform ekstraktının tüm bakterilerde en fazla antibakteriyel etkiye 

sahip olduğu gözlenmiştir. S. aureus türlerinin kloroform ekstraktı inhibisyon zon çapı 

ortalaması 19,4 mm iken, S. epidermidis, S. heamolyticus,  S. hominis türlerinde 

sırasıyla 18,3 mm, 18,7 ve 19,6 mm olarak tespit edilmiştir. Çalışmada kullanılan S. 

aureus izolatlarının bir tanesi çoklu ilaç direncine (ÇİD) sahip olup, diğer izolatlar tüm 

antibiyotiklere duyarlıdır. Ekstraktların, ÇİD ile duyarlı izolatlar üzerindeki 

antibakteriyel etkisine bakıldığında ise benzer olduğu gözlenmiştir (Tablo 2). Tamamı 

kandan izole edilen ve ÇİD olan S. epidermidis izolatlarına metanol ve kloroform 

ekstraktlarının etkisi aynı olup, su ekstraktı izolatlar üzerinde daha düşük antibakteriyel 

aktivite göstermiştir (Tablo 3). S. heamolyticus klinik izolatları yara, balgam, kan gibi 
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farklı vücut dokularından izole edilmiş ve çoklu ilaç direncine sahip olup, en düşük 

antibakteriyel etki ortalaması metanol ekstraktı ile gözlenirken (15,4 mm) bu sonuç 

kontrol olarak kullanılan Gentamisin (15,7 mm) ile kıyaslandığında istatistiksel olarak 

aynı grupta yer almıştır (Tablo 4). Ekstraktların S. hominis izolatları üzerindeki 

antibakteriyel etkilerine bakıldığında diğer sonuçlarla benzer sonuçlar görülmüş, en 

yüksek antibakteriyel etki yine kloroform ile hazırlanan ekstrakta tespit edilmiştir 

(Tablo 5). Negatif kontrol olarak kullanılan DMSO çözeltisinin izolatlar üzerinde 

herhangi bir antibakteriyel etkisinin olmadığı da gözlenmiştir. 

 
Tablo 2. Bitki ekstraktlarının S. aureus izolatları üzerine antibakteriyel etkisi 

  Klinik İzolat İnhibisyon zon çapı (mm) Ortalama(mm) 

CN (10µg/ml) 

1277 14,3 j** 

15,4 D** 

5878 17,3 d-f 

5914 15,3 h-j 

5916 15,0 ij 

7095 14,3 j 

9428 16,0 f-i 

CHCl3 

1277 19,0 bc 

19,4 A 

5878 18,7 b-d 

5914 19,7 ab 

5916 20,7 a 

7095 19,7 ab 

9428 19,0 bc 

MeOH 

1277 16,0 f-i 

17,2 B 

5878 17,0 e-g 

5914 17,7 c-e 

5916 18,0 c-e 

7095 17,3 d-f 

9428 17,3 d-f 

H2O 

1277 15,7 g-j 

16,2 C 

5878 16,7 e-h 

5914 16,7 e-h 

5916 15,7 g-j 

7095 16,7 e-h 

9428 16,0 f-i 
Aynı harfi alan ortalamalar arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsizdir (**p<0,01). Büyük harfler çözücü 

ortalamaları karşılaştırmasını, küçük harfler çözücü*klinik izolat interaksiyonu karşılaştırmasını göstermektedir. 

 

Tablo 3. Bitki ekstraktlarının S. epidermidis izolatları üzerine antibakteriyel etkisi 

 Klinik İzolat 
İnhibisyon zon çapı 

(mm) 

Ortalama 

(mm) 

CN (10µg/ml) 

2038 15,0 h** 

15,9 C** 
5196 16,3 d-f 

7445 17,0 cd 

8461 15,3 gh 

CHCl3 

2038 19,0 ab 

18,3 A 
5196 16,0 e-g 

7445 19,7 a 

8461 18,7 b 

MeOH 

2038 17,7 c 

18,0 A 
5196 19,0 ab 

7445 17,7 c 

8461 17,7 c 

H2O 

2038 16,7 de 

17,0 B 5196 19,0 ab 

7445 15,7 f-h 
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8461 16,7 de 
Aynı harfi alan ortalamalar arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsizdir (**p<0,01). Büyük harfler çözücü 

ortalamaları karşılaştırmasını, küçük harfler çözücü*klinik izolat interaksiyonu karşılaştırmasını göstermektedir. 

 
Tablo 4. Bitki ekstraktlarının S. heamolyticus izolatları üzerine antibakteriyel etkisi 

  Klinik İzolat 
İnhibisyon zon çapı 

(mm) 

Ortalama 

(mm) 

CN (10µg/ml) 

6810 15,7 bc** 

15,7 C** 7016 15,7bc 

7518 15,7bc 

 

CHCl3 

6810 18,7 a 

18,7 A 7016 18,7 a 

7518 18,7 a 

 

MeOH 

6810 15,7 bc 

15,4 C 7016 16,0 bc 

7518 14,7 c 

H2O 

6810 16,0 bc 

17,2 B 7016 16,7 b 

7518 19,0 a 
Aynı harfi alan ortalamalar arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsizdir (**p<0,01). Büyük harfler çözücü 

ortalamaları karşılaştırmasını, küçük harfler çözücü*klinik izolat interaksiyonu karşılaştırmasını göstermektedir.   

 

4. Sonuç ve Yorum 

 

Bu çalışmada farklı çözücüler ile H. atomarium Boiss. çiçek dokusundan hazırlanan 

ekstraktların, farklı servislerden izole edilen klinik Stafilokok izolatları üzerinde 

antibakteriyel etkisi araştırılmış ve ekstraktların çalışılan tüm izolatlar üzerinde farklı 

oranlarda güçlü antibakteriyel etkisinin olduğu tespit edilmiştir. Yapılan literatür 

araştırmasında H. atomarium Boiss.’in Stafilokok türleri üzerinde antibakteriyel 

etkinliğine dair herhangi bir çalışmaya rastlanmamış olup, sıklıkla Hypericum cinsine 

ait diğer türleri konu alan çalışmalara rastlanmıştır. İzolatlar üzerinde en güçlü 

antibakteriyel etki kloroform ekstraktı ile gözlenirken, en az etki su ekstraktında tespit 

edilmiştir.  

 
Tablo 5.  Bitki ekstraktlarının S. hominis izolatları üzerine antibakteriyel etkisi 

 Klinik İzolat 
İnhibisyon zon çapı 

(mm) 

Ortalama 

(mm) 

CN (10µg/ml) 

801 17,3 c** 

15,4 D** 

6858 14,7 ef 

7524 14,3 f 

8460 15,7 de 

8462 14,7 ef 

9558 15,7 de 

CHCl3 

801 18,3 bc 

19,6 A 

6858 20,0 a 

7524 20,0 a 

8460 20,0 a 

8462 20,0 a 

9558 19,0 ab 

MeOH 

801 16,0 d 

18,1 B 

6858 19,0 ab 

7524 20,0 a 

8460 18,0 bc 

8462 19,7 a 
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9558 15,7 de 

H2O 

801 10,3 g 

16,5 C 

6858 20,0 a 

7524 15,0 d-f 

8460 19,0 ab 

8462 15,7 de 

9558 19,0 ab 
Aynı harfi alan ortalamalar arasındaki farklılık istatistiksel olarak önemsizdir (**p<0,01). Büyük harfler çözücü 

ortalamaları karşılaştırmasını, küçük harfler çözücü*klinik izolat interaksiyonu karşılaştırmasını göstermektedir. 

 

Yapılan çalışmalar ekstraksiyonda kullanılan çözücülerin bitkiden elde edilen aromatik 

yada organik madde miktarını etkilediğini göstermiş ve suyun metanol gibi bazı 

çözücülere göre daha az aktiviteye sahip olduğunu bildirmişlerdir [24,25]. Bitkilerde 

sekonder metabolit olarak üretilen bileşenlerden özellikle fenollerin bakteriler 

üzerindeki anti bakteriyel etkiye neden olduğu bilinmektedir. Bu bileşenlerin bakteriler 

üzerindeki etkisine dair birçok görüş olmakla birlikte en çok kabul gören bakteri hücre 

duvarı bütünlüğünü bozarak hücre içeriğinin koagüle olması şeklinde açıklanmaktadır 

[26]. 

 

S. aureus üzerine H. perforatum ile yapılan bir araştırmada bitki bileşeni olan hiperisin 

ve psödohiperisinin antibakteriyel etkisinin olduğu gözlenmiştir [27]. H. perforatum’un 

antibakteriyel etkisinin araştırıldığı bir çalışmada alkolik (etanol/metanol) 

ekstraktlarının antibakteriyel aktivitelerinin sulu ekstraktlarının antibakteriyel 

etkisinden daha fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca etkisi araştırılan bu ekstraktlarının 

Gram-pozitif bakterilere karşı gösterdiği antibakteriyel aktivitenin Gram-negatif 

bakterilere karşı gösterdiği antibakteriyel aktiviteden daha kuvvetli olduğu da rapor 

edilmiştir (28). Bitki ekstraktları ile yapılan antibakteriyel etkinlik çalışmalarında, bitki 

bileşenlerinin Gram-pozitif bakteriler üzerinde Gram-negatiflere oranla daha yüksek 

antibakteriyel etkiye sahip olduğu gözlenmiştir. Bakteriler arasındaki bu fark, hücre 

duvarlarının yapısal farklılığından kaynaklanmakta olup, Gram-negatif bakterilerde 

bulunan ve hidrofobik moleküllerin hücreye girişini büyük ölçüde engelleyen en dış 

membran lipopolisakkaritten (LPS) kaynaklanmaktadır [29,30]. 

 

H. perforatum ile yapılan başka bir çalışmada ise köklerden elde edilen ekstraktların 

antimikrobiyal aktivitesi seçilen bazı bakteri ve mantar türleri üzerinde mikrodilüsyon 

yöntemiyle test edilmiştir. Bacillus subtilis, Escherichia coli ve Pseudomonas 

aeruginosa suşları üstünde H. perforatum kök ekstraktlarının antibakteriyel etkiye sahip 

olduğu gözlenmiştir. Bu etkinin ekstrakt bileşeninde bulunan garsinon C ve γ-mangostin 

maddelerinden kaynaklı olduğu düşünülmüş, ayrıca test edilen bazı maya ve küf 

türlerine karşı da kök ekstraktlarının antifungal etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir 

[31]. 

 

Hastane kökenli çoklu ilaç direncine sahip izolatların, farklı bitki ekstraktları ile yapılan 

antibakteriyel aktivite çalışmalarında bitki ekstraktlarına karşı hassasiyet gösterdikleri 

tespit edilmiştir [32,33]. Bu çalışmada yer alan stafilokok türlerinin birçoğu çoklu ilaç 

direncine sahip olup, H. atomarium Boiss. ekstraktlarına karşı hassasiyet 

göstermişlerdir [34]. 

 

Sonuç olarak yapılan bu çalışma ile H. atomarium Boiss. bitkisinin Stafilokok 

enfeksiyonları için kullanım potansiyeli olabileceği ortaya konmuştur. Bundan sonraki 

çalışmalarda bitki bileşenleri tespit edilebilir ve farklı bakteri türleri üzerine 

antibakteriyel etkisi araştırılabilir. Fakat bitkilerle yapılan ve ön çalışma niteliğinde olan 
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bu ve benzeri çalışmalardan sonra ilaç olarak kullanıma geçmesi bu bitkilerin 

etkinliğinin preklinik çalışmalarla desteklenerek, güvenilirliği ortaya konulduktan sonra 

olmalıdır.  
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