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ca'dan turetilmistir. Ilk olarak 1965 yilinda Lilly ve

Stillwell tarafindan “Bir mikroorganizma tarafindan
salgilanip baska birinin biiylimesini destekleyen bilesiklerin”
tanimlanmasinda kullanilmustir. 1971'de Sperti, bu terimi
mikrobiyal iiremeyi destekleyen doku ekstreleri icin kullan-
migtir, Parker ise probiyotikleri “Intestinal mikrobiyal denge-
ye katkida bulunan organizmalar ve bilesikler” olarak tanim-
lamugtir. Parker’in probiyotik tanimindaki bilesikler ifadesi ¢i-
karildiginda, antibiyotiklerin de dahil edildigi kapsamlt bir

Y asam icin anlamima gelen probiyotik terimi Yunan-

yan anlam ortaya ¢ikmugtir. Salminen ve Schaafsma probiyo-
tik tantmlamasini, Onerilen saglik etkilerini sadece endojen
mikroflora iizerindeki etkilerle kisitlamayip daha da genislet-
miglerdir. Salminen’e gore bir probiyotik “Konakgcinin sagli-
gt ve beslenmesini olumlu yonde etkileyen canli bir mikro-
biyal kiiltiir veya kiiltiire edilmig siit iirtiniidiir”. Schaafs-
ma’ya gore “Oral probiyotikler, agiz yoluyla belirli sayida alin-
diklarinda 6zgiin temel beslenmenin 6tesinde saglik etkileri
olan canli mikroorganizmalardir”.

Biitiin bu savlarin igiginda, Havenaar ve Huis In’t Veld tarafin-
dan yapilan tanim, probiyotik tanimina en yakin tanim olarak
kabul edilmektedir: “Konakcinin bir bélgesinde, mikroflora-
y1 (implantasyon veya kolonizasyon yolu ile) degistiren, ye-
terli saytda canlt mikroorganizma iceren ve bdylece bu ko-
nakginin sagligr tizerinde faydal etkilere sahip bir preparat

veya urtin” (1).

PROBIYOTIK OLARAK KULLANILAN
MIKROORGANIZMALAR

Probiyotikler esas olarak laktik asit bakterileridir. Yogurt yapi-
minda kullanilan mikroorganizmalar (Laktobacillus bulgari-
cus ve Streptococcus thermophilus) disinda tiim laktik asit
bakterileri bagirsak florast elemanlaridir. Bir probiyotik {iriin,
bu mikroorganizmalardan birini ya da birkagint icerebilir.
Icerdigi mikroorganizma sayist arttik¢a probiyotigin kullanim
alani geniglemektedir. Probiyotik olarak kullanilan mikroor-
ganizmalar Tablo 1'de verilmistir.

PROBIYOTIK MIKROORGANIZMALARIN
MORFOLOJISI

Probiyotik bakteriler, gram poritif, sporsuz, comakgik seklin-
dedir. Probiyotik bakterilerden Lb. acidophilus, gram pozitif,
uclart yuvarlak, 0,6-0,9 ile 1,5-6,0 mm uzunlugunda, cubuk
sekilli, anaerob ya da fakiiltatif anaerob, hareketsiz, katalaz
negatif bir bakteridir. Gelisebildikleri sicaklik araligi 35-38°C,
optimum ph araligi 5,5-6,0'dur.

Bifidobakteriler, tiirlerin morfolojik ve fizyolojik 6zellikleri bir
dereceye kadar farklilik gosterirse de, hepsi hareketsiz, spor
yapmayan, katalaz-negatif, bazen bifid ama genellikle cubuk
seklinde, gram (+) bakterilerdir. Bifidobakteriler, glikoz me-
tabolizmasinin yikim {irlinleri olarak asetik asit ve laktik asit
tiretirler. Ancak, laktoz, galaktoz ve stikroz gibi cesitli seker
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tiplerini de kullanabilirler. Glukozu, kendilerine has bir yolla,
asetat ve laktata fermente etmeleri acisindan heterofermanta-
tiftirler. Bu yiizden, bu 6zel mekanizmanin bir enzimi, fruk-
toz-6-fosfat fosfoketolaz (FOPKK), rutin olarak bifidobakterile-
rin diger mikroorganizmalardan ayirt edilmesinde kullandlir.

Bifidobakteriler anaerobik olarak kabul edilmelerine ragmen,
oksijene karst toleranslari acisindan oldukga degiskendirler. Bir
kism1 obligant anaerob iken bir kismi CO, varliginda oksijeni to-
lere edebilmektedir. Bifidobakteriler icin optimum biiytime si-
cakligi ve pH degerleri sirasiyla, 37-43°C ve 6.5-7.0 pH arasinda-
dir. Ortam pH'inin 4.5-5'den diistik ve 8-8.5'dan yiiksek oldugu
durumlarda btiyiimeleri azalmaktadur (2). Ancak baz1 bifidobak-
teriler mide asitleri ve safra tuzlarina karst iyi direng gosterirler.

Bifidobakterlerin Genel Yararl: Etkileri (3)
* Protein ve vitamin metabolizmasina katki

Bifidobakteriler, proteinin anne siitiinden emilmesini artira-
bilen fosfotaz aktivitesi sergilerler. Bazt bifidobakteri tiirleri,

Tablo 1. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar

Lactobacillus tiirleri

Bifidobacterium tiirleri

Bacillus tiirleri
Pediococcus tiirleri

Streptococcus tiirleri

Bacteriodes tiirleri

Propionibacterium tiirleri
Leuconostoc tiirleri
Kiifler

Mayalar

B1 vitamini, B12 vitamini, C vitamini gibi vitaminleri ve folik
asiti tiretirler. Bu vitaminlerin tiretilmesi fermente siit {iriin-
lerinin besleyici dzelliklerini artirir.

* Antibiyotik aktivite

In vitro kosullarda, bifidobakteriler E. coli, S. aureus, S.
typhi, S. dysenteriae, C. albicans gibi belirli organizmalara
karst antibakteriyel etkinlik gstermistir. Bifidobakterilerin
kanitlanmug antibakteriyel etkinlikleri, laktik asit ve asetik asit
gibi organik asitleri ve bakteriosinler ve peroksitler gibi mad-
deleri iiretmelerine baglidir. Bu asitler barsak ortamindaki
pH'1 diistirerek mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller.

* Bagisiklik iizerindeki etkinlik

Hiicre bagisikliginin bifidobakteriler tarafindan uyarilmast, in
vitro olarak ayrintili bir sekilde gosterilmistir, ancak in vivo
olarak bildirilen olumlu sonuclar, kesin bir sonuca varmak
icin sayica yeterli degildir. Hayvanlarda ve insanlarda yapilan
baz1 in vivo calismalar, bifidobakteri aliminin enfeksiyona kar-

Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus cellebiosus
Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus lactis
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri
Lactobacillus brevis, Lactobacillus casei
Lactobacillus curvatus, Lactobacillus fermentum
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus johnsonii
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium thermophilum

Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus
Bacillus licheniformis, Bacillus coagulans

Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici
Pediococcus pentosaceus

Streptococcus cremoris, Streptococcus thermophilus
Streptococcus intermedius, Streptococcus lactics
Streptococcus diacetilactis

Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis
Bacteriodes ruminicola, Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii
Leuconostoc mesenteroides

Aspergillus niger; Aspergillus oryzae

Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis
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st spesifik olmayan savunma mekanizmalarint iyilestirdigini
ileri stirmektedir.

* Barsak gecisi iizerine etkisi

Bifidobakteriler, organik asit {iretimi ve ph azalmast yoluyla
barsak gecisini hizlandirtyor gibi goriinmekle birlikte, bu ilis-
kiye yonelik sinirlt sayida sonug vardir. Kolon hareketliliginin
artmast ve diskida bulunan bifidobakteri miktarindaki egza-
manlt artig arasinda bir koreldsyon var gibi goriinmektedir.

PROBIYOTIK BAKTERILERIN ETKI
MEKANIZMALARI

Probiyotikler, insan ve hayvanlarin bagirsak sisteminin mik-
robiyal dengesini diizenleyerek yararlt etkiler gostermekte-
dir. Probiyotiklerin etkileri 3 mekanizma tizerinden gercek-
lesmektedir (Tablo 2).

1. Patojen bakterilerin sayilarini azaltmak
- Antimikrobiyal bilesikler iiretmeleri
- Besin elementleri igin rekabet etmeleri
- Kolonizasyon bolgeleri icin rekabet etmeleri

2. Mikrobiyal metabolizmay: (enzimatik aktiviteyi)
degistirmek

- Sindirim sistemini diizenleyen enzimlerin tiretimi
- Amonyak, amin veya toksik enzimlerin tiretiminin azalmas
- Bagirsak duvarinin fonksiyonlarmnin iyilestirilmesi
3. Bagsiklik sistemini iyilestirmek
- Antikor diizeyinin artmasi

- Makrofaj aktivitenin artmast

PROBIYOTIKLERIN TERAPOTIK ETKiLERi
Helikobakter pilori Enfeksiyonu

Helikobakter pilori enfeksiyonunun tedavisinde probiyotik-
lerin etkileri, salgiladiklar: bakteriosinler ve organik asitler
yoluyla H. pilorinin ¢ogalmasint inhibe etmeleri, epitel hiic-
relerine bakterinin adezyonunu azaltmalar1 ve gastrik bariyer
stabilizasyonunu arttirmalart yoluyla olusur (4-6).

Klaritromisine direncli H. pilorivakalarinda, eradikasyon be-
lirgin olarak zayiflar. Usiyama ve ark lar, Lactobacillus gasse-
rinin, hem klaritromisine direncli H. pilorinin in vitro {ire-
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mesini, hem de epitel hiicrelerinden interltkin-8 salinimini
baskiladigint gostermislerdir. Buna ek olarak, in vivo bir fare
modelinde H. pilorikolonizasyonu, L. gasseriile belirgin ola-
rak azalmigtir (7).

Probiyotiklerin H. piloriizerindeki dogrudan etkileri yanin-
da, antibiyotige bagl yan etkilerden korudugu ve hasta uyu-
munu arttirdigl, dolayistyla da eradikasyon tedavisinin etkin-
ligini arttirdigr diistiniilmistiir. Cremonini ve ark., probiyotik
ile desteklenen biitlin H. pilori eradikasyon gruplarinda, an-
tibiyotik ile iligkili diyarelerde ve tat bozukluklarinda belirgin
azalma saptamigtir (8).

Kanser

Probiyotik kullanimi sonucu insanlarda kanser olusumunun
azaldigina dair dogrudan bir kanit yoktur. Ancak, cogunluk-
la deneysel hayvan calismalar1 ve in vitro ¢aligmalar esas alin-
diginda, belirgin dolayl kanutlar vardir (9-10). Laktik asit bak-
terileri (probiyotikler), olast karsinojenlerin olugmasi, bag-
lanmasi ve yikiminda, bagirsak mikroflorasinin diizenlenme-
sinde, antitimorojenik veya antimutajenik bilesiklerin {ireti-

Tablo 2. Probiyotik bakterilerin deneysel modellerde gos-
terilmis biyolojik etkileri

Bagirsak epitelinin koruyucu gorevi
* Epiteller aras: direnci arttir

*  Mukus tretimini arttir

¢ Epitel glikolizasyonunu yonlendirir

* Epitel hiicre iskeletini ve siki baglantt biitiinligiint
saglamlastirir

* Epitel onarmmini destekler

* Epitel hiicresi apoptozunu korur

* Antioksidan etki gdsterir

Bagisiklik sisteminin yonlendirilmesi

* Lokal ve toplam IgA tiretimini arttirir

* T hiicresi yanitint azaltir

*  TFagositik etkinligi arttirir

e Bagsiklik hiicrelerinin apoptozunu arttirir

e Sitokin profillerini degistirir

e Agizdaki bagisikligin etkisini arttirir

Bagirsak mikroflorasinin dogrudan degisimi
* Patojenin barsak duvarina tutunmast ile yarigir
* Bakteriyosin tiretimini arttirir

* Bagirsak liimeninin pH’sint organik asitlerin tiretimi yolu ile
distirtir
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minde ve konagin bagisiklik sistemine olumlu etkileri yoluy-
la kanser olusumunu baskiltyor olabilir.

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS)

Kim ve ark.lar1, 8 farklt probiyotik tiirlini iceren bir probiyo-
tik formiiliintin (VSL#3, VSL Pharmaceuticals Inc., Fort Lau-
derdale, FL), gastrointestinal gecis ve ishal dominant IBS ol-
gularinin semptomlart tizerine etkisini calismuglardir. Tedavi-
den 8 hafta sonra gastrointestinal gecis 6lcimlerinde, bagir-
sak islev skorlarinda ve her iki tedavi grubunda iyilesme bul-
gularinda belirgin bir farklilik saptanmamus, ancak VSL#3 ile
tedavi edilen grupta bagirsak gazlarinda belirgin azalma go-
riilmiistiir (11).

IBS iizerine probiyotiklerin etki mekanizmalari tam olarak an-
lagilamamaktadir, ancak etkinin fermentasyon Uriinlerindeki
degisikliklere bagl oldugu diisiintilmektedir. Ishal dominant
10 IBS olgusunda, VSL#3 probiyotikleri kullanilarak yapilan
calismada, barsak florasinda (enterokoklar, koliformlar, Bac-
teroides veya Clostridium perfringens) belirgin bir degisiklik
olmadan, klinik tablolarin diizeldigi goriilmusttir (12).

Benzer bir calismada Bazzochi ve ark.lart, VSL#3 probiyotigi-
nin, barsak hareketlerinin ve florasinin diizenlenmesinde
olumlu etkileri oldugunu gostermislerdir (13). Bunun aksine,
IBS'li 12 olguda, ciftkor, plasebo kontrollii yapilan 4 haftalik
bir calismada, Lactobacillus plantarum 299v plasebo ile kar-
stlastirldiginda, kolonik fermantasyonun degismedigi ve
semptomlarin gerilemedigi goriilmiistiir (14). Bu uyumsuz
sonuclar, dzgiin probiyotik suslar kavramint desteklemekte-
dir.

Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Rayes ve ark lar1 karaciger transplantli olgularin, lif iceren ba-
girsak formiilii yaninda, canli L. plantarum 299v ile beslen-
diklerinde, daha az bakteriyel enfeksiyona maruz kaldigint
gostermislerdir (15). 172 olguyu kapsayan, randomize bir ¢a-
lismada, karaciger, mide veya pankreas rezeksiyonlarindan
sonra enteral ve parenteral tedavi edilen grupta, bakteriyel
enfeksiyon gecirme sikligt %31 olarak gosterilmistir. Bu oran
lif iceren enteral formdil ve canlt L. plantarum 299v grubun-
da %4, lif iceren enteral formiil ve 1s1 ile etkisizlestirilmig L.
plantarum 299v grubunda %13 olarak bulunmustur (16).

Kisa bagirsak sendromlu olgularda, bakteriyel overgrowth (agi-
rt iireme) ve artmig bagirsak gecirgenligi vardir. Kisa bagirsak
sendromlu bir hayvan modelinde (%80 barsak rezeksiyonu ya-

pilmig), B. lactis alimi, bakteriyel translokasyonu plasebo ile
tedavi edilen gruba gore %93'ten, %44’e geriletmistir (17). Fa-
kat ayni bagari insan caligmalarinda goriilmemistir. McNaught
ve ark lari, karin cerrahisi uygulanan olgulara operasyondan 1
hafta once L. plantarum ve plasebo vermisler, ancak gruplar
arasinda, mezenterik lenf diiglimlerine bakteriyel translokas-
yon agisindan belirgin bir fark saptamamiglardir (18).

Pankreatit

Pankreatik nekroz ve ardindan gelisen enfeksiyon, akut pan-
kreatitli olgularda, kotii prognoz gostergeleridir. Nekrotik
doku enfekte olursa, pankreatit sonrast 6liim orant 5 ila 10
kat artar. Olah ve ark lar1 agir akut pankreatli 45 olguda yap-
tiklar1 calismada, randomize bir sekilde canlt ve 61t L. plan-
tarum 299v ile beslenen hastalarin, pankreatik enfeksi-
yon/apse oranlarini sirastyla %4,5 ve %30 saptamiglardir (19).

Enfeksiyoz ishal

Ozellikle cocuklarda, ishal siiresini kisaltmak amactyla, probi-
yotiklerin kullanimini destekleyen saglam kanitlar vardir. Kli-
nik calismalar gtstermistir ki, probiyotikler, L. rhamnosus
GG, L. reuteri, L. casei ve B. lactis, akut rotavirus ishallerinin
siiresini kisaltmaktadir (20).

Akut enfeksiyoz ishalde probiyotik kullanimi ile ilgili, 5 yas al-
t1 cocuklart icine alan, 18 klinik caliymanin meta analizinde
Huang ve ark lart, standart rehidratasyon tedavisi yaninda ve-
rilen probiyotiklerin, ishal siiresini ortalama bir gline indirdi-
gini gostermislerdir (21).

Clostridium difficile ishalleri

C. difficile’ye bagli kolit tedavisinde probiyotiklerin kullanimi
ile ilgili, randomize ve kontrollii genis bir calismada, S. boula-
dirnin, hastaligin tekrarin 6nleyebildigi, ancak bunun sade-
ce birden fazla C. difficile enfeksiyonu geciren kisilerde etki-
li oldugu gosterilmistir (22). Wullt ve ark.lar1, 2003 yilinda ya-
pilan cift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, L. plantarum
299vnin, C. difficile'ye bagh tekrarlayan ishal ataklarint Gnle-
yici etkisini incelemislerdir (23). Klinik semptomlar, metroni-
dazol ve L plantarumalan 11 hastanin 4’linde, metronidazol
ve plasebo alan 9 hastanin 6’sinda tekrarlamigtir. Kiigiik bir ¢a-
lisma olsa da, bu sonuglar 6nceki bulgulart desteklemektedir.

Antibiyotige Bagli ishaller

Antibiyotige bagli ishallerin 6nlenmesinde probiyotiklerin
roliinii inceleyen randomize, cift-kor, kontrollii calismalarin
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meta analizi yayinlanmustir (24). Bu meta analiz, antibiyotige
bagli ishallerin dnlenmesinde, probiyotik tedavisinin plase-

boya gore daha iyi oldugunu desteklemigtir.
Radyasyona Bagli ishaller

VSL#3, sekiz farkli probiyotik iceren giiclii bir probiyotik
preparatidir. VSL#3'{in radyasyona bagli ishali nlemedeki
etkinligi, pelvise radyoterapi uygulanan 95 hastada arastiril-
mustir. Plasebo grubunda radyasyona bagl ishal (%55),
VSL#3 grubu ile karsilastirildiginda (%38) daha sik goriil-
miistiir (p<0,001) (25).

Alkole Bagli Olmayan Yagli Karaciger Hastaligt
(NASH)

Kemirgen modellerde yapilan alkolik yagli karaciger hastalig:
calismalart, bagirsak bakterilerinin, bakteri endotoksininin ve
TNF-o'nin alkole baglt karaciger hasarini etkiledigini goster-
mistir. Ek olarak, TNF-o aktivitesini engelleyen ajanlar kulla-
nilmasinin, agir alkolik steatohepatiti olan hastalarda yararl
oldugu gosterilmistir. Bu veriler, obezite ile iligkili yagh kara-
cigerin bagirsak bakterileri ve TNF-a ile iligkili olup olmadigt
sorusunu glindeme getirmistir. Alkole bagli olmayan yaglt ka-
raciger hastaliginin modeli olarak o/ob farelerini kullanan Li
ve ark.lar1, ob/ob farelerini yiiksek yagli bir diyetle ya da ayni
diyete VSL#3 probiyotigi veya anti-TNF antikorlari ekleyerek
4 hafta siireyle beslemislerdir. VSL#3 ya da anti-TNF antikor-
lar1 ile beslenme karaciger histolojisini diizeltmis, karaciger
yag asidi icerigini azaltmig ve serum alanin transferaz diizey-
lerini diistirmiistiir (26). Bu yararlar, anti-TNF antikorlar: ve-
rilen farelerde, TNF-o'nin karacigerdeki ekspresyonunun
azalmasi ile iligkilendirilirken, VSL#3 alan farelerde bu iligki
gorililmemistir. Bu sonuglar, bagirsak bakterilerinin, alkole
bagli olmayan yagli karaciger hastaliginda patolojik bir rol oy-
nayan TNF-ou disindaki endojen sinyalleri uyardig kavramini
desteklemis ve sik goriilen bu durumda yeni bir probiyotik
tedavisinin etkili olabilecegini diistindtirmiistiir.

Hepatik ensefalopati lizerinde yapilan yeni bir caligmada,
Solga, kolon pH’s1, bagirsak gecirgenligi ve bagisiklik sistemi
tizerindeki etkilerinden dolay1, probiyotik bilesenlerinin bu
durumu tedavi etmekte ideal olabilecekleri varsayiminda bu-
lunmustur (27). Bu varsayimla uyumlu olarak Chiva ve ark.la-
r1 ve yazilarina eslik eden bir editor yorumu, sirozlu farelere
antioksidanlarla beraber oral L. johnsonii verilmesinin, tek
bagina antioksidan verilmesine oranla, mezenter lenf nodla-
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rina bakteri translokasyonunu baskiladigini, enterobakterle-
rin ve enterokoklarin ileum ve ¢cekumdaki sayilarint azalttigi-
ni ve bagirsak malonilaldehit diizeylerini diisiirdiigiinii (ba-
girsaktaki oksidatif hasarin gostergesi olarak kullanimus) bil-
dirmiglerdir (28).

inflamatuvar Bagirsak Hastalig: (IBH)

Gastrointestinal floranin ve bu floraya konak cevabinin bo-
zulmasinin, inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) patogene-
zinde kritik bir rol oynadigr gosterilmistir. Bu bilgi, bakteri
florasinin probiyotiklerle degistirilmeye calisiimasina yol ag-
mugtir. IBH'min hayvan modelleri, probiyotiklerin, bagirsak
inflamasyonunu 6nlemede ve tedavi etmekte etkili oldugu
prensibini dogrulayici bilgiler saglamustir. Klinik calismalar,
cerrahi olarak ileo-anal pog olusturulduktan sonra pog enfek-
siyonlarinin 6nlenmesinde, iilseratif kolitin remisyon idame-
sinde ve aktif tilseratif kolit ve Crohn hastaliginin tedavisinde
probiyotiklerin etkinligini gdstermistir (29-30).

PROBIYOTIKLERIN YAN ETKILERI

Lactobacillus ve Bifidobacterium organizmalarinin neden ol-
dugu enfeksiyon vakalari cok nadirdir ve enfektif endokardit
ve bakteriyeminin, vakalarin %0,05 ile %0,4"linii olusturdugu
zannedilmektedir. Vaka sunumu olarak iki immiinosiipresif
hastada fungemi ve probiyotik kullanan tilseratif kolitli iki has-
tada S. boulardiye bagli ishal alevlenmesi bildirilmistir (31).

Probiyotik bakterilerin, antimikrobiyal, mukozal ve sistemik
immiiniteyi aktivite edici, epitel fonksiyonlarint iyilestirici et-
kilerinin gosterilmesi, klinik tipta probiyotiklerin kullanimi
ile ilgili yeni bir donemi baslatmustir. Bugtin probiyotiklerin,
cocuklarin enfeksiyoz ishallerinde, tekrarlayan C. difficile en-
feksiyonlarinda ve postoperatif pog enfeksiyonlarinda tera-
potik kullanimlarint destekleyen 1. diizey veriler mevcuttur.
Diger gastrointestinal enfeksiyonlarda, postoperatif bakteri-
yel translokasyonu engellemekte ve IBH'da probiyotik kulla-
nimint destekleyen 2. diizey veriler birikmektedir. Ancak son
yillarda, tlim probiyotik bakterilerin benzer etkileri olmadig:
ortaya ¢cikmigtir. Gelecekteki klinik ¢alismalar bu gercegi, ca-
lisma plani ve tasarimina yerlestirmek durumundadirlar.

Probiyotiklerin gastrointestinal hastaliklarda kullanimi, hizla
ana nehre dogru akmaktadir. Etki mekanizmalari, terapotik
etkilerini agiklamakta, randomize, kontrollii caligmalar, tera-
potik silahlarimiz arasina katilmalarini destekler nitelikte ve-
riler saglamaktadirlar.
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YUNAN MITOLOJISI VE ASKLEPIOS

Yunan su i¢me kabindaki ayrintilarda Clrce ’nin Odysseia’ya onun
adamlarini domuza cevirmekte kullandigi iksiri ikram ederken goriiliiy-
or. Ancak Odysseia Hermes’in verdigi koruyucu bir sifalr bitki
sayesinde Circe’yi safdisi birakabilmisti. Ashmolean Museum, Oxford
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