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Probiyotikler ve Gastrointestinal Sistem
(PROBİYOTİK TERİMİNİN TARİHÇESİ VE TANIMI)

Bülent YAŞAR,  Oya Övünç KURDAŞ

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gastroenterohepatoloji Kliniği, İstanbul

Y aşam için anlamına gelen probiyotik terimi Yunan-
ca’dan türetilmiştir. İlk olarak 1965 yılında Lilly ve
Stillwell tarafından “Bir mikroorganizma tarafından

salgılanıp başka birinin büyümesini destekleyen bileşiklerin”
tanımlanmasında kullanılmıştır. 1971’de Sperti, bu terimi
mikrobiyal üremeyi destekleyen doku ekstreleri için kullan-
mıştır. Parker ise probiyotikleri “İntestinal mikrobiyal denge-
ye katkıda bulunan organizmalar ve bileşikler” olarak tanım-
lamıştır. Parker’ın probiyotik tanımındaki bileşikler ifadesi çı-
karıldığında, antibiyotiklerin de dahil edildiği kapsamlı bir
yan anlam ortaya çıkmıştır. Salminen ve Schaafsma probiyo-
tik tanımlamasını, önerilen sağlık etkilerini sadece endojen
mikroflora üzerindeki etkilerle kısıtlamayıp daha da genişlet-
mişlerdir. Salminen’e  göre bir probiyotik “Konakçının sağlı-
ğını ve beslenmesini olumlu yönde etkileyen canlı bir mikro-
biyal kültür veya kültüre edilmiş süt ürünüdür”. Schaafs-
ma’ya göre “Oral probiyotikler, ağız yoluyla belirli sayıda alın-
dıklarında özgün temel beslenmenin ötesinde sağlık etkileri
olan canlı mikroorganizmalardır”.

Bütün bu savların ışığında, Havenaar ve Huis In’t Veld tarafın-
dan yapılan tanım, probiyotik tanımına en yakın tanım olarak
kabul edilmektedir: “Konakçının bir bölgesinde, mikroflora-
yı (implantasyon veya kolonizasyon yolu ile) değiştiren, ye-
terli sayıda canlı mikroorganizma içeren ve böylece bu ko-
nakçının sağlığı üzerinde faydalı etkilere sahip bir preparat
veya ürün” (1).

PROBİYOTİK OLARAK KULLANILAN 
MİKROORGANİZMALAR

Probiyotikler esas olarak laktik asit bakterileridir. Yoğurt yapı-
mında kullanılan mikroorganizmalar (Laktobacillus bulgari-
cus ve Streptococcus thermophilus) dışında tüm laktik asit
bakterileri bağırsak florası elemanlarıdır. Bir probiyotik ürün,
bu mikroorganizmalardan birini ya da birkaçını içerebilir.
İçerdiği mikroorganizma sayısı arttıkça probiyotiğin kullanım
alanı genişlemektedir. Probiyotik olarak kullanılan mikroor-
ganizmalar Tablo 1’de verilmiştir.

PROBİYOTİK MİKROORGANİZMALARIN
MORFOLOJİSİ

Probiyotik bakteriler, gram pozitif, sporsuz, çomakçık şeklin-
dedir. Probiyotik bakterilerden Lb. acidophilus, gram pozitif,
uçları yuvarlak, 0,6-0,9 ile 1,5-6,0 mm uzunluğunda, çubuk
şekilli, anaerob ya da fakültatif anaerob, hareketsiz, katalaz
negatif bir bakteridir. Gelişebildikleri sıcaklık aralığı 35-38°C,
optimum ph aralığı 5,5-6,0’dır.

Bifidobakteriler, türlerin morfolojik ve fizyolojik özellikleri bir
dereceye kadar farklılık gösterirse de, hepsi hareketsiz, spor
yapmayan, katalaz-negatif, bazen bifid ama genellikle çubuk
şeklinde, gram (+) bakterilerdir. Bifidobakteriler, glikoz me-
tabolizmasının yıkım ürünleri olarak asetik asit ve laktik asit
üretirler. Ancak, laktoz, galaktoz ve sükroz gibi çeşitli şeker
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tiplerini de kullanabilirler. Glukozu, kendilerine has bir yolla,
asetat ve laktata fermente etmeleri açısından heterofermanta-
tiftirler. Bu yüzden, bu özel mekanizmanın bir enzimi, fruk-
toz-6-fosfat fosfoketolaz (F6PKK), rutin olarak bifidobakterile-
rin diğer mikroorganizmalardan ayırt edilmesinde kullanılır.

Bifidobakteriler anaerobik olarak kabul edilmelerine rağmen,
oksijene karşı toleransları açısından oldukça değişkendirler. Bir
kısmı obligant anaerob iken bir kısmı CO2 varlığında oksijeni to-
lere edebilmektedir. Bifidobakteriler için optimum büyüme sı-
caklığı ve pH değerleri sırasıyla, 37-43°C ve 6.5-7.0 pH arasında-
dır. Ortam pH’ının 4.5-5’den düşük ve 8-8.5’dan yüksek olduğu
durumlarda büyümeleri azalmaktadır (2). Ancak bazı bifidobak-
teriler mide asitleri ve safra tuzlarına karşı iyi direnç gösterirler.

Bifidobakterlerin Genel Yararlı Etkileri (3)

• Protein ve vitamin metabolizmasına katkı

Bifidobakteriler, proteinin anne sütünden emilmesini artıra-
bilen fosfotaz aktivitesi sergilerler. Bazı bifidobakteri türleri,

B1 vitamini, B12 vitamini, C vitamini gibi vitaminleri ve folik
asiti üretirler. Bu vitaminlerin üretilmesi fermente süt ürün-
lerinin besleyici özelliklerini artırır.

• Antibiyotik aktivite

İn vitro koşullarda, bifidobakteriler E. coli, S. aureus, S.
typhi, S. dysenteriae, C. albicans gibi belirli organizmalara
karşı antibakteriyel etkinlik göstermiştir. Bifidobakterilerin
kanıtlanmış antibakteriyel etkinlikleri, laktik asit ve asetik asit
gibi organik asitleri ve bakteriosinler ve peroksitler gibi mad-
deleri üretmelerine bağlıdır. Bu asitler barsak ortamındaki
pH’ı düşürerek mikroorganizmaların çoğalmasını engeller.

• Bağışıklık üzerindeki etkinlik 

Hücre bağışıklığının bifidobakteriler tarafından uyarılması, in
vitro olarak ayrıntılı bir şekilde gösterilmiştir, ancak in vivo
olarak bildirilen olumlu sonuçlar, kesin bir sonuca varmak
için sayıca yeterli değildir. Hayvanlarda ve insanlarda yapılan
bazı in vivo çalışmalar, bifidobakteri alımının enfeksiyona kar-

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

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

Pediococcus türleri Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici
Pediococcus pentosaceus

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

Bacteriodes türleri Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis
Bacteriodes ruminicola, Bacteriodes amylophilus

Propionibacterium türleri Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii
Leuconostoc türleri Leuconostoc mesenteroides
Küfler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae
Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Tablo 1. Probiyotik olarak kullanılan mikroorganizmalar
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şı spesifik olmayan savunma mekanizmalarını iyileştirdiğini
ileri sürmektedir.

• Barsak geçişi üzerine etkisi

Bifidobakteriler, organik asit üretimi ve ph azalması yoluyla
barsak geçişini hızlandırıyor gibi görünmekle birlikte, bu iliş-
kiye yönelik sınırlı sayıda sonuç vardır. Kolon hareketliliğinin
artması ve dışkıda bulunan bifidobakteri miktarındaki eşza-
manlı artış arasında bir korelâsyon var gibi görünmektedir.

PROBİYOTİK BAKTERİLERİN ETKİ
MEKANİZMALARI

Probiyotikler, insan ve hayvanların bağırsak sisteminin mik-
robiyal dengesini düzenleyerek yararlı etkiler göstermekte-
dir. Probiyotiklerin etkileri 3 mekanizma üzerinden gerçek-
leşmektedir (Tablo 2).

1. Patojen  bakterilerin sayılarını azaltmak

- Antimikrobiyal bileşikler üretmeleri

- Besin elementleri için rekabet etmeleri

- Kolonizasyon bölgeleri için rekabet etmeleri

2. Mikrobiyal metabolizmayı (enzimatik aktiviteyi)
değiştirmek

- Sindirim sistemini düzenleyen enzimlerin üretimi

- Amonyak, amin veya toksik enzimlerin üretiminin azalması

- Bağırsak duvarının fonksiyonlarının iyileştirilmesi

3. Bağışıklık sistemini iyileştirmek

- Antikor düzeyinin artması

- Makrofaj aktivitenin artması

PROBİYOTİKLERİN TERAPÖTİK ETKİLERİ

Helikobakter pilori Enfeksiyonu

Helikobakter pilori enfeksiyonunun tedavisinde probiyotik-
lerin etkileri, salgıladıkları bakteriosinler ve organik asitler
yoluyla H. pilori’nin çoğalmasını inhibe etmeleri, epitel hüc-
relerine bakterinin adezyonunu azaltmaları ve gastrik bariyer
stabilizasyonunu arttırmaları yoluyla oluşur (4-6).

Klaritromisine dirençli H. pilori vakalarında, eradikasyon be-
lirgin olarak zayıflar. Usiyama ve ark.ları, Lactobacillus gasse-
r i’nin, hem klaritromisine dirençli H. pilori’nin in vitro üre-

mesini, hem de epitel hücrelerinden interlökin-8 salınımını
baskıladığını göstermişlerdir. Buna ek olarak, in vivo bir fare
modelinde H. pilori kolonizasyonu, L. gasseri ile belirgin ola-
rak azalmıştır (7).

Probiyotiklerin H. pilori üzerindeki doğrudan etkileri yanın-
da, antibiyotiğe bağlı yan etkilerden koruduğu ve hasta uyu-
munu arttırdığı, dolayısıyla da eradikasyon tedavisinin etkin-
liğini arttırdığı düşünülmüştür. Cremonini ve ark., probiyotik
ile desteklenen bütün H. pilori eradikasyon gruplarında, an-
tibiyotik ile ilişkili diyarelerde ve tat bozukluklarında belirgin
azalma saptamıştır (8). 

Kanser

Probiyotik kullanımı sonucu insanlarda kanser oluşumunun
azaldığına dair doğrudan bir  kanıt yoktur. Ancak, çoğunluk-
la deneysel hayvan çalışmaları ve in vitro çalışmalar esas alın-
dığında, belirgin dolaylı  kanıtlar vardır (9-10). Laktik asit bak-
terileri (probiyotikler), olası karsinojenlerin oluşması, bağ-
lanması ve yıkımında, bağırsak mikroflorasının düzenlenme-
sinde, antitümörojenik veya antimutajenik bileşiklerin üreti-

Bağırsak epitelinin koruyucu görevi

• Epiteller arası direnci arttır

• Mukus üretimini arttır

• Epitel glikolizasyonunu yönlendirir

• Epitel hücre iskeletini ve sıkı bağlantı bütünlüğünü
sağlamlaştırır

• Epitel onarımını destekler

• Epitel hücresi apoptozunu korur

• Antioksidan etki gösterir

Bağışıklık sisteminin yönlendirilmesi

• Lokal ve toplam IgA üretimini arttırır

• T hücresi yanıtını azaltır

• Fagositik etkinliği arttırır

• Bağışıklık hücrelerinin apoptozunu arttırır

• Sitokin profillerini değiştirir

• Ağızdaki bağışıklığın etkisini arttırır

Bağırsak mikroflorasının doğrudan değişimi

• Patojenin barsak duvarına tutunması ile yarışır

• Bakteriyosin üretimini arttırır

• Bağırsak lümeninin pH’sını organik asitlerin üretimi yolu ile
düşürür

Tablo 2. Probiyotik bakterilerin deneysel modellerde gös-
terilmiş biyolojik etkileri
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minde ve konağın bağışıklık sistemine olumlu etkileri yoluy-
la kanser oluşumunu baskılıyor olabilir. 

İrritabl Bağırsak Sendromu (IBS)

Kim ve ark.ları, 8 farklı probiyotik türünü içeren bir probiyo-
tik formülünün ( VSL#3, VSL Pharmaceuticals Inc., Fort Lau-
derdale, FL), gastrointestinal geçiş ve ishal dominant IBS ol-
gularının semptomları üzerine etkisini çalışmışlardır. Tedavi-
den 8 hafta sonra gastrointestinal geçiş ölçümlerinde, bağır-
sak işlev skorlarında ve her iki tedavi grubunda  iyileşme bul-
gularında  belirgin bir farklılık saptanmamış, ancak VSL#3 ile
tedavi edilen grupta bağırsak gazlarında belirgin  azalma gö-
rülmüştür (11).

IBS üzerine probiyotiklerin etki mekanizmaları tam olarak an-
laşılamamaktadır, ancak etkinin fermentasyon ürünlerindeki
değişikliklere bağlı olduğu düşünülmektedir. İshal dominant
10 IBS olgusunda, VSL#3 probiyotikleri kullanılarak yapılan
çalışmada, barsak florasında (enterokoklar, koliformlar, Bac-
teroides veya Clostridium perfringens) belirgin bir değişiklik
olmadan, klinik tabloların düzeldiği görülmüştür (12).

Benzer bir çalışmada Bazzochi ve ark.ları, VSL#3 probiyotiği-
nin, barsak hareketlerinin ve florasının düzenlenmesinde
olumlu etkileri olduğunu göstermişlerdir (13). Bunun aksine,
IBS’li 12 olguda, çiftkör, plasebo kontrollü yapılan 4 haftalık
bir çalışmada, Lactobacillus plantarum 299v plasebo ile kar-
şılaştırıldığında, kolonik fermantasyonun değişmediği ve
semptomların gerilemediği görülmüştür (14). Bu uyumsuz
sonuçlar, özgün probiyotik suşlar kavramını desteklemekte-
dir. 

Cerrahi Sonrası Komplikasyonlar

Rayes ve ark.ları karaciğer transplantlı olguların, lif içeren ba-
ğırsak formülü yanında, canlı L. plantarum 299v ile beslen-
diklerinde, daha az bakteriyel enfeksiyona maruz kaldığını
göstermişlerdir (15). 172 olguyu kapsayan, randomize bir ça-
lışmada, karaciğer, mide veya pankreas rezeksiyonlarından
sonra enteral ve parenteral tedavi edilen grupta, bakteriyel
enfeksiyon geçirme sıklığı %31 olarak gösterilmiştir. Bu oran
lif içeren enteral formül ve canlı L. plantarum 299v grubun-
da %4, lif içeren enteral formül ve ısı ile etkisizleştirilmiş L.
plantarum 299v grubunda %13 olarak bulunmuştur (16). 

Kısa bağırsak sendromlu olgularda, bakteriyel overgrowth (aşı-
rı üreme) ve artmış bağırsak geçirgenliği vardır. Kısa bağırsak
sendromlu bir hayvan modelinde (%80 barsak rezeksiyonu ya-

pılmış), B. lactis alımı, bakteriyel translokasyonu plasebo ile
tedavi edilen gruba göre %93’ten, %44’e geriletmiştir (17). Fa-
kat aynı başarı insan çalışmalarında görülmemiştir. McNaught
ve ark.ları,  karın cerrahisi uygulanan olgulara operasyondan  1
hafta önce L. plantarum ve plasebo vermişler, ancak gruplar
arasında, mezenterik lenf düğümlerine bakteriyel translokas-
yon açısından belirgin bir fark saptamamışlardır (18).

Pankreatit

Pankreatik nekroz ve ardından gelişen enfeksiyon, akut pan-
kreatitli olgularda, kötü prognoz göstergeleridir. Nekrotik
doku enfekte olursa, pankreatit sonrası ölüm oranı 5 ila 10
kat artar. Olah ve ark.ları  ağır akut pankreatli 45 olguda yap-
tıkları çalışmada, randomize bir şekilde canlı ve ölü L. plan-
tarum 299v ile beslenen hastaların, pankreatik enfeksi-
yon/apse oranlarını sırasıyla %4,5 ve %30 saptamışlardır (19). 

Enfeksiyöz İshal

Özellikle çocuklarda, ishal süresini kısaltmak amacıyla, probi-
yotiklerin kullanımını destekleyen sağlam kanıtlar vardır. Kli-
nik çalışmalar göstermiştir ki, probiyotikler, L. rhamnosus
GG, L. reuteri, L. casei ve B. lactis, akut rotavirus ishallerinin
süresini kısaltmaktadır (20).

Akut enfeksiyöz ishalde probiyotik kullanımı ile ilgili, 5 yaş al-
tı çocukları içine alan, 18 klinik çalışmanın meta analizinde
Huang ve ark.ları, standart rehidratasyon tedavisi yanında ve-
rilen probiyotiklerin, ishal süresini ortalama bir güne indirdi-
ğini göstermişlerdir (21).

Clostridium difficile İshalleri

C. difficile’ye bağlı kolit tedavisinde probiyotiklerin kullanımı
ile ilgili, randomize ve kontrollü geniş bir çalışmada, S. boula-
dii’nin, hastalığın tekrarını önleyebildiği, ancak bunun sade-
ce birden fazla  C. difficile enfeksiyonu geçiren kişilerde etki-
li olduğu gösterilmiştir (22).  Wullt ve ark.ları, 2003 yılında ya-
pılan çift kör, plasebo kontrollü bir çalışmada, L. plantarum
299v’nin, C. difficile’ye bağlı tekrarlayan ishal ataklarını önle-
yici etkisini incelemişlerdir (23). Klinik semptomlar, metroni-
dazol ve L. plantarum alan 11 hastanın 4’ünde, metronidazol
ve plasebo alan 9 hastanın 6’sında tekrarlamıştır. Küçük bir ça-
lışma olsa da, bu sonuçlar önceki bulguları desteklemektedir.

Antibiyotiğe Bağlı İshaller

Antibiyotiğe bağlı ishallerin önlenmesinde probiyotiklerin
rolünü inceleyen randomize, çift-kör, kontrollü çalışmaların
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meta analizi yayınlanmıştır (24). Bu meta analiz, antibiyotiğe
bağlı ishallerin önlenmesinde, probiyotik tedavisinin plase-
boya göre daha iyi olduğunu desteklemiştir. 

Radyasyona Bağlı İshaller

VSL#3, sekiz farklı probiyotik içeren güçlü bir probiyotik
preparatıdır. VSL#3’ün radyasyona bağlı ishali önlemedeki
etkinliği, pelvise radyoterapi uygulanan 95 hastada araştırıl-
mıştır. Plasebo grubunda radyasyona bağlı ishal (%55),
VSL#3 grubu ile karşılaştırıldığında (%38) daha sık görül-
müştür (p<0,001) (25).

Alkole Bağlı Olmayan Yağlı Karaciğer Hastalığı
(NASH)

Kemirgen modellerde yapılan alkolik yağlı karaciğer hastalığı
çalışmaları, bağırsak bakterilerinin, bakteri endotoksininin ve
TNF-α’nın alkole bağlı karaciğer hasarını etkilediğini göster-
miştir. Ek olarak, TNF-α aktivitesini engelleyen ajanlar kulla-
nılmasının, ağır alkolik steatohepatiti olan hastalarda yararlı
olduğu gösterilmiştir. Bu veriler, obezite ile ilişkili yağlı kara-
ciğerin bağırsak bakterileri ve TNF-α ile ilişkili olup olmadığı
sorusunu gündeme getirmiştir. Alkole bağlı olmayan yağlı ka-
raciğer hastalığının modeli olarak o/ob farelerini kullanan Li
ve ark.ları, ob/ob farelerini yüksek yağlı bir diyetle ya da aynı
diyete VSL#3 probiyotiği veya anti-TNF antikorları ekleyerek
4 hafta süreyle beslemişlerdir. VSL#3 ya da anti-TNF antikor-
ları ile beslenme karaciğer histolojisini düzeltmiş, karaciğer
yağ asidi içeriğini azaltmış ve serum alanin transferaz düzey-
lerini düşürmüştür (26). Bu yararlar, anti-TNF antikorları ve-
rilen farelerde, TNF-α’nın karaciğerdeki ekspresyonunun
azalması ile ilişkilendirilirken, VSL#3 alan farelerde bu ilişki
görülmemiştir. Bu sonuçlar, bağırsak bakterilerinin, alkole
bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığında patolojik bir rol oy-
nayan TNF-α dışındaki endojen sinyalleri uyardığı kavramını
desteklemiş ve sık görülen bu durumda yeni bir probiyotik
tedavisinin etkili olabileceğini düşündürmüştür. 

Hepatik ensefalopati üzerinde yapılan yeni bir çalışmada,
Solga, kolon pH’sı, bağırsak geçirgenliği ve bağışıklık sistemi
üzerindeki etkilerinden dolayı, probiyotik bileşenlerinin bu
durumu tedavi etmekte ideal olabilecekleri varsayımında bu-
lunmuştur (27). Bu varsayımla uyumlu olarak Chiva ve ark.la-
rı  ve yazılarına eşlik eden bir editör yorumu, sirozlu farelere
antioksidanlarla beraber oral L. johnsonii verilmesinin, tek
başına antioksidan verilmesine oranla, mezenter lenf nodla-

rına bakteri translokasyonunu baskıladığını, enterobakterle-
rin ve enterokokların ileum ve çekumdaki sayılarını azalttığı-
nı ve bağırsak malonilaldehit düzeylerini düşürdüğünü (ba-
ğırsaktaki oksidatif hasarın göstergesi olarak kullanılmış) bil-
dirmişlerdir (28).

İnflamatuvar Bağırsak Hastalığı (IBH)

Gastrointestinal floranın ve bu floraya konak cevabının bo-
zulmasının, inflamatuvar bağırsak hastalığı (IBH) patogene-
zinde kritik bir rol oynadığı gösterilmiştir. Bu bilgi, bakteri
florasının probiyotiklerle değiştirilmeye çalışılmasına yol aç-
mıştır. IBH’nın hayvan modelleri, probiyotiklerin, bağırsak
inflamasyonunu önlemede ve tedavi etmekte etkili olduğu
prensibini doğrulayıcı bilgiler sağlamıştır. Klinik çalışmalar,
cerrahi olarak ileo-anal poş oluşturulduktan sonra poş enfek-
siyonlarının önlenmesinde, ülseratif kolitin remisyon idame-
sinde ve aktif ülseratif kolit ve Crohn hastalığının tedavisinde
probiyotiklerin etkinliğini göstermiştir (29-30).

PROBİYOTİKLERİN YAN ETKİLERİ

Lactobacillus ve Bifidobacterium organizmalarının neden ol-
duğu enfeksiyon vakaları çok nadirdir ve enfektif endokardit
ve bakteriyeminin, vakaların %0,05 ile %0,4’ünü oluşturduğu
zannedilmektedir. Vaka sunumu olarak iki immünosüpresif
hastada fungemi ve probiyotik kullanan ülseratif kolitli iki has-
tada S. boulardi’ye bağlı ishal alevlenmesi bildirilmiştir (31).

Probiyotik bakterilerin, antimikrobiyal, mukozal ve sistemik
immüniteyi aktivite edici, epitel fonksiyonlarını iyileştirici et-
kilerinin gösterilmesi, klinik tıpta probiyotiklerin kullanımı
ile ilgili yeni bir dönemi başlatmıştır. Bugün probiyotiklerin,
çocukların enfeksiyöz ishallerinde, tekrarlayan C. difficile en-
feksiyonlarında ve postoperatif poş enfeksiyonlarında tera-
pötik kullanımlarını destekleyen 1. düzey veriler mevcuttur.
Diğer gastrointestinal enfeksiyonlarda, postoperatif bakteri-
yel translokasyonu engellemekte ve IBH’da probiyotik kulla-
nımını destekleyen 2. düzey veriler birikmektedir. Ancak son
yıllarda, tüm probiyotik bakterilerin benzer etkileri olmadığı
ortaya çıkmıştır. Gelecekteki klinik çalışmalar bu gerçeği, ça-
lışma planı ve tasarımına yerleştirmek durumundadırlar. 

Probiyotiklerin gastrointestinal hastalıklarda kullanımı, hızla
ana nehre doğru akmaktadır. Etki mekanizmaları, terapötik
etkilerini açıklamakta, randomize, kontrollü çalışmalar, tera-
pötik silahlarımız arasına katılmalarını destekler nitelikte ve-
riler sağlamaktadırlar.
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Yunan su içme kab›ndaki ayr›nt›larda C‹rce’nin Odysseia’ya onun
adamlar›n› domuza çevirmekte kulland›¤› iksiri ikram ederken görülüy-
or. Ancak Odysseia Hermes’in verdi¤i koruyucu bir flifal› bitki
sayesinde Circe’yi safd›fl› b›rakabilmiflti. Ashmolean Museum, Oxford
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