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Infeksiyon hastaliklarinin tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar es-
kidir. Tarih boyunca insanligin hayatini ve gelismesini infeksiyon has-
taliklar1 ve bunlara neden olan mikroorganizmalar kadar etkileyen bir
baska faktor daha yoktur. Ne deprem, sel gibi dogal felaketler, ne de
bagka hastaliklar insan yagsamini bu mikroskopik canlilar kadar etkile-
memistir. Caglar boyunca salgin hastaliklar birkag¢ ay veya yil icinde
cok sayida kisiyi yok ederek toplumlarin niifusunu 6nemli olgiide
azaltmig, imparatorluklart ¢okertmis, savaglar kazandirmis veya kay-
bettirmis, yasam bicimlerini derinden etkilemisgtir.

Insanoglu bu biiyiik diismanla caglar boyunca amansiz bir miicadele
halinde olmustur ve bu savas giiniimiizde de tiim siddetiyle devam et-
mektedir. Cicek hastaliginin Amerika kitasinda yaptig1 epideminin Ki-
zilderili kiiltiiriinde agtig1 yaralar uzun siire iyilesmemistir. Veba orta-
cag Avrupa’sinda feodalizmin sonunu getirmis, bugiinkii ekonomik
sistemin tohumlarmi atmustir. Sitma, kéle ticaretinin gelismesine neden
olmustur. Sifiliz, cinsel serbestligin kisitlanmasina neden olmustur.

Yirminci yiizyilda tiptaki gelismeler, mikroskopik canlilara karsi in-
sanin zaferini ilan etmesine taniklik etmistir. 1969 yilinda ayni zaman-
da bir cerrah olan General W. Stewart, ABD Kongresi’nde yaptig1 ko-
nusmada “artik infeksiyon hastaliklar1 defterinin kapandigini ilan
edecek kadar ileri gitmistir. Ancak, daha 20 yil bile gecmeden AIDS
salgininin ortaya ¢ikmasiyla bu zaferin ne kadar sahte oldugu anlagil-
mustir. Bu yillardan itibaren AIDS’in yanisira Ebola viriis infeksiyonu,
Lejyoner Hastalif1, Deli-dana Hastalig1 ve pek ¢ok antibiyotige di-
rencli hale gelen bakterilerle gelisen infeksiyonlar 6nem kazanmugtir.
Bunun sonucunda, 21. yiizy1l baginda bilim c¢evrelerinin, kamuoyunun
ve hiikiimetlerin dikkati, eski korkularin da etkisi ile tekrar infeksiyon
hastaliklarina yogunlagmistir.

Bu yazida oncelikle infeksiyon hastaliklarimnin tarih¢esindeki onemli
kose taglar tizerinde durulacaktir. Ardindan, infeksiyon hastaliklar1 ve
mikrobiyoloji alaninda hastalik-etken iligkisinin sorgulandigi ve bunun
bilimsel yontemlerle kanitlanmasi ¢abalarinin yagandigi; ayni zamanda
mikrobiyolojik tanida ve antimikrobiyal tedavide biiyiik buluslara sah-
ne olan 19. ve 20. yiizyillar irdelenecektir. Son olarak da, bugiinden ge-
lecegi hazirlayan kosullara paralel olarak gelecekte sorun olusturacagi
ongoriilen mikroorganizmalar ve infeksiyonlardan soz edilecektir.

TARIHI SUREC ICINDE INSANLIK VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI

Insanligin yerlesik yasama ilk gectigi, giiniimiiz uygarliginim besigi
Mezopotamya’da hastaliklarin tanri olan bir hayvan araciligi ile gegti-
gine inanilirdi. Mezopotamya halki bazi dogru gézlemlerde de bulun-
mustur; veba salginlarindan once fare ve sigcanlarin sayisinin ¢ok artti-
g tesbit etmigler, clizamin (lepra) bulagici bir hastalik oldugunu se-
zerek cilizamlilar1 toplumdan uzak tutmuslardir. Ayrica Mezopotamya

halki biiyiik bir cinsel serbestlik yasadigindan bel soguklugunun (gono-
re) sik rastlanmasina karsin sifilizden hi¢ s6z edilmemektedir. Burada
taninan infeksiyon hastaliklari arasinda tiiberkiiloz, pnomoni, plorezi,
bronsit, sarilik, mide-barsak bozukluklari, otit, bel soguklugu sayilabi-
lir. Mezopotamya’da bu hastaliklarla miicadele etmek iizere kullanilan
ilaglardan bazilar ise hashas, adem otu, anason, kisnis, nane, hardal,
hurma, selvi, cam, ¢inar, sdgiit, zeytin, incir, elma, defne, meyan kokii,
sarimsak, sogan, turp, susam, bugday gibi bitkiler; bazi hayvansal mad-
deler ile alci, kireg, kiikiirt, bakir, tuz, sap gibi maddelerdir.

Eski Misir’da ise gigek, cocuk felci, tiiberkiiloz, apandisit gibi hasta-
Iiklarin bilindigine dair bulgular mevcuttur. Ayrica Nil sularinda bulu-
nan oksiyiir ve askaris basta olmak iizere cok sayidaki parazitin hasta-
liklara neden oldugunu anlamiglardi. Trahomu tantyor, sitmada sivrisi-
negin ve batakligin roliinii biliyorlardi. Misirli hekimler bira mayasini
barsak hastaliklarinda hastalara icirirler, cilt hastaliklarinda ise sarg1 ve
yaki olarak apselerin iizerine siirerlerdi. Barsak ve idrar yollar1 hasta-
Iiklarinda, irinli yaralarin tedavisinde ekmek kiifii onerirlerdi. Giinii-
miizde, icinde bunan B vitamininden dolay1 bira mayasinin stafilokok-
lara, kiiflerin ise bakterilere kars1 etkili olabilecegi bilinmektedir.

Roma uygarlig1 infeksiyon hastaliklari konusunda oldukca iyi du-
rumdadir. M.S. birinci yiizyil sonlarinda Celsus ilk defa iltihabin 4 un-
suruna tumor (sislik), dolor (agr1), rubor (kirmizilik) ve calor (1s1) de-
Sinmistir.

Ortagag hem veba ve cicek nedeniyle biiyiik 6limlerin yasandigi,
hem de infeksiyonlarla bag etme konusunda insanlifin bilgisinin artti-
&1 bir donemdir. Bu donemde Dogu’lu (Cin, Tiirk, Arap) hekimlerin
son derece dogru gozlemler yaptiklar: ve tedaviler gelistirdikleri bilin-
mektedir. Ornegin Razi (9. yy), cicek ve kizamik hastaliklarin ayrin-
tih sekilde anlatmuis; atesin bir hastalik olmadigini, viicudun hastaligt
atmak i¢in ¢abalamasi sonucunda olustugunu belirtmistir.

Bu donemde yasayan, hem ¢agdagslarin1 hem de kendinden sonra ge-
len nesilleri etkileyen en énemli hekimlerden biri Ibn-i Sina’dir. Bes
ciltten olusan eseri, anatomi-fizyoloji, patolojinin yan1 sira atesler, kii-
ciik cerrahi, kirik — ¢ikiklar, kizamik ve ¢icek gibi dokiintiilii hastalik-
lara ve ilaglara iligskindir. Bu kitaplar ampiyem, barsak hastaliklari,
plorezi, ziihrevi hastaliklar hakkinda cok ilging yazilar icermektedir.
Ibn-i Sina ploreziyi mediastinit ve subfrenik apseden ayiran belki de
ilk hekimdir. Vebanin yayilmasinda sicanlarimn roliine dikkat ¢ekmis,
bazi bulasici hastaliklarin plasenta yolu ile gecebilecegini belirtmistir.

INSANLIK TARIHININ EN ESKi VE ONEMLI

BULASICI HASTALIKLARI

1. Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri-
dir. Gecen binlerce yillik siire icinde hastaligin insidansi artiglar ve
azaliglar gostermis, fakat halk sagligi icin kalic1 bir tehdit olma ozelli-
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§ini hep siirdiirmiistiir. Ge¢miste ¢icek, veba veya kolera ile birlikte
bir¢ok dramatik salginlara neden olmustur. Giintimiizde ise AIDS ile
birlikte benzer bir salgini sergilemektedir.

insanoglunun M.0O. 8000 yillarinda ilk yerlesik topluluklar olustur-
mas1 ve si8irlari evcillestirmesiyle birlikte mikobakterilerle tanigtikla-
11 tahmin edilmektedir. M. O. 3500 yillarina ait Misir mumyalarinda
ve Urdiin’de bulunan insan iskeletlerinde tiiberkiilozu diigiindiiren ver-
tebra lezyonlar1 (Pott Hastalig1) ve psoas apseleri goriilmiistiir. Hipok-
rat (M.O. 460-377) hastalik igin erime, tiikenme anlamina gelen “phti-
sis” deyimini kullamirken, M.S. ikinci yiizyilda yasayan Galen bu has-
talik icin, kendisinden sonra 1000 yil degismeyen tedavi onerilerinde
(istirahat, oksiirtigiin kesilmesi, gogiis yakilari vb.) bulunmugtur. Orta-
cagin bu tedavi yaklagimlarina tek katkisi, lenf bezi tiiberkiilozu olan
hastalara kralin eli ile temas etmesi olmustu. Ronesansla birlikte tiiber-
kiilozla ilgili yeni bilgiler ortaya ¢ikmugtir.

On yedinci yiizyilin bagindan itibaren Avrupa’da halk saghig ile il-
gili kayitlarin tutulmaya baglanmasiyla, 1667 yilinda Londra’daki tiim
oliimlerin %25’inden tiiberkiilozun sorumlu tutuldugu bildirilmistir.
Sanayi devrimi ile birlikte yoksul, yetersiz beslenen ve kalabalik ba-
rinma kosullarinda yasayan insan sayisinin hizla artmasi, Ingiltere’de-
ki salginin 17 ve 18. yiizyilda tiim Bat1 Avrupa iilkelerine yayilmast ile
sonuglanmugtir. Bat1 Avrupalilar yeni kesiflerle tiim diinyaya yayildik-
ca salgini beraberlerinde gotiirmiis; hastalik 20 yiizyilin bagina kadar
Dogu Avrupa, Bati Asya, Uzakdogu ve Afrika’ya tagmmusgtir.

Gelismis bat tilkelerinde, sosyo-ekonomik gelisme ve hastalarin sa-
natoryumlarda izolasyonunun saglanmasi nedeniyle, tiiberkiilozdan
oliimler heniiz kemoterapinin bulunmadig1 1900’lerin basindan itiba-
ren her y1l %5 azalmaya baglamistir. 1950’ den sonra kemotrapinin uy-
gulamaya baglamasi ile bu azalma %10-14 diizeyine ulagmustir.
1970’lere gelindiginde bat1 iilkelerinde tiiberkiiloz eradikasyonunun
yakinda gerceklesecegi bekleniyordu. Fakat 1985 yilindan itibaren bu
tilkelerde tiiberkiiloz insidansinin yillar sonra ilk kez artmaya basladi-
&1 goriildii ve hastalifin yeniden artig1 “sagkinlikla” karsilandu.

Tiiberkiilozun 1950’lerden 6nceki durumu hakkinda saglikl verile-
rin bulunmadig: gelismekte olan iilkelerde ise 1960 yilindan itibaren
Diinya Saghk Orgiitii’niin kontrol programlar1 uygulanmaya baslan-
mustir. Fakat 1990’1ara gelindiginde bu programlarin etkili olmadig:
goriilmiistiir. Seksenli yillarda ortaya ¢ikan HIV epidemisi ve ¢ok ila-
ca direng sorunu, tiiberkiiloz salgmin giiniimiizde ileri derecede agir-
lasmasina yol agmustir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1993’te yapi-
lan agiklamada, insanlik tarihinin hi¢cbir doneminde giiniimiizdeki ka-
dar ¢ok tiiberkiilozlu hastanin bulunmadigi, diinyanin ¢ogu bolgesinde
tiiberkiilozun artik kontrol edilemez hale geldigi duyurulmustur.

2. Cicek

Cicek hastalig1 insanlara vermis oldugu dehsetten dolay1 ilk taninan
hastaliklardan biridir; M.O. yedinci yiizyildan beri bilinmektedir. O ta-
rihlerde hastaligin Cin ve Hindistan’in yan1 sira Orta Afrika’da zenci-
ler arasinda yaygin oldugu bilinmektedir. Eski Misir’a ait mumyalar-
da cigek izlerinin olmas1 bu hastaligin cok eskiden beri goriildiigiinii
diistindiirmektedir. M.S. 506 yilinda fil savaginda Misir ve Cin ordu-
larinda agir tahribat yapmigtir. Bundan sonra Ortadogu ve Italya iize-
rinden Avrupa’ya gecmistir. Amerika’nin kesfi ile bu kitaya gecmis,
yayilmis ve genis epidemilere sebep olmustur. Seyahat ve gogler ne-
deniyle 18. yy cicek yiizyili olmustur. O yillarda diinya niifusunun
1/14’1 hastaliga yakalanmis ve Avrupa’da yarim milyondan fazla in-
san Olmiistiir. Bu durum 1796 yilinda Jenner’in asiy1 kesfetmesine ka-
dar siirmiigtiir.

Doguda ise ¢icekten korunma daha 11. yiizyllda Eski Hint ve
Cin’de bilinmekteydi. Cinlilerin hastalif1 geciren ¢ocuklarin yanina
saglamlar1 koyduklari veya cocuklarin burnuna cigekli hastalardan

alinmig cerahatli kabuklari toz haline getirip buruna iifleyerek as1 uy-
guladiklart bilinmektedir. Bu zamanla Asya’nin diger bolgelerine ya-
yilmis; Anadolu’ya kadar gelmistir. Cigek yurdumuzda eskiden beri
vardr; ¢igek kurutlarini ve cerahatini deriyi ¢izerek siirtmek gibi bir
agtlama yontemi uygulanmaktaydi. 1721°de Lady Montague Istan-
bul’da cocuklarim agilatmig ve bu yontemi Ingiltere’ye bildirmistir.
Ancak Avrupa’daki ve Amerika’daki ¢igek salginlari ancak Jenner’in
buldugu cicek asisinin biitiin diinyaca kabul edilip uygulanmasi zorun-
lu kilindiktan sonra kontrol altina alinabilmistir. Jenner, elinde bir cat-
lak olan siit sagicilarinin inek cigegi gecirmekte olan bir inegi sagdi-
ginda parmaginda ufak bir ¢iban ¢iktigini, biraz hastalandigimi ancak
artik insan ¢icegine yakalanmadigin1 gozlemlemistir. Bunun iizerine
cigek gecirmekte olan siitcii bir kizin parmaklarindaki piistiillerden al-
dig1 cerahat ile bir cocugu agilamistir.

Diinya Saglik Orgiitii 1967 yihinda cigek hastahigim diinya iizerin-
den silmek i¢in bir eradikasyon programi baglatmistir. Yogun ¢abalar
sonucunda son olgu 1979 yihinda Somali’de goriilmiistiir. DSO 1980
yilinda ¢icegin diinya genelinde eradike edildigini a¢iklamistir; ancak
cigek giiniimiizde biolojik silah olarak kullanilabilme potansiyeli ne-
deniyle hala giindemdedir.

3. Sitma

Diinya niifusunun ticte ikisini etkilemesi nedeniyle sitmanin tarihge-
si, insanoglunun en tahripkar hikayelerinden birisidir. Milyonlarca in-
san1 magdur etmistir ve etmeye de devam etmektedir.

Sitma ile en eski kayitlara eski Misir ve Cin’de rastlanmaktadir.
M.O. besinci yiizyilda Hipokrat, tekrarlayan ates ve dalak biiyiikliigii
ile seyreden malarya sendromunu ve bataklikla iligkisini a¢ik¢a tanim-
lamustir; dnerdigi bataklik drenaji bugiin hala gecerlidir. Esasen mala-
ya adin1 buradan (mal-air = fena havanin solunmasi) almaktadir. Tiirk
hekimlerinden ibn-i Sina ve Ebubekir Razi’nin eserlerinde sitma ola-
rak tanimlanan ates sekilleri vardir. Malarya’ya Homer’in “Iliada” sin-
da ve Shakespeare’in eserlerinde de rastlanmaktadur.

Giiney Amerika’da 1630 yilinda kina kina agacmimn kabugunun
atesli hastaliga iyi geldigi bulunmug ve bu madde 1648’den sonra sit-
ma tedavisinde yaygin olarak kullanilmigtir. Meckel, Virchow ve
Kelsch, sitmal1 hasta organlarinda ve kaninda biriken pigmentleri sap-
tamiglardir. Laveran 1880°de, sitmali hastalarin alyuvarlarinda sitma
parazitini gostermis, Ross vektor olarak sivrisinegi belirlemistir.
1912’de plazmodilerin kiiltiirii yapilmastir.

DDT 1939°da insektisit olarak kullanima girmistir. Sonraki yillarda
cesitli insektisitler ve 6zellikle antimalaryal olarak klorokininin sente-
zi malaryanin kontroliine yeni boyutlar kazandirmistir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin malarya eradikasyon programi 1955’de
baglamigtir. Ancak, vektorlerin insektisitlere karsi direng gelistirmesi,
plazmodyumlardan 6zellikle P. falciparum suslarinin ilaglara karst di-
reng gelistirmesi, endemik bazi bolgelerdeki politik ve idari organizas-
yon bozukluklari nedeniyle 1976 yilinda bu programin yetersiz kaldi-
&1 resmen agiklanmustir.

Devamli kiiltiir yontemleri, monoklonal antikor yapimi ve genetik
miihendisliginde 1970’lerdeki gelismeler sayesinde sitma asist ile ilgi-
li bazi ilerlemeler saglanmigsa da bugiin hala kullanigli ve etkin bir sit-
ma agis1 yoktur. Ayrica bugiin diinyanin bir¢ok bolgesinde sitmanin
yeniden dirilisi s6z konusudur. Ulkemizde de Giineydogu Anadolu
Projesi nedeniyle sitmanin 6nemi artmaktadir.

4. Veba (Taun / kara 6liim)

Veba tanman en eski hastaliklardan biridir. Siddetli pandemileri ile
milyonlarca insanin canina kiyan infeksiyon, zaman zaman kitalara
hakim olmus, biiyiik goclerle uluslari siiriiklemistir. Veba ilk kez M.O.
300 yilinda Libya, Misir ve Suriye topraklarinda tanimlanmistir. Bun-



dan 6nce de Asya’nin korkung pandemilerini yazan Hint hekimleri ol-
mustur. Vebanin Avrupa’ya 6. ylizyilda gectigi bildirilmigtir. Ondor-
diincii yiizyi1lda Cin’den kalkan biiyiik bir pandemi, biitiin Asya’y1
kaplayarak 25 milyon insam o6ldiirdiikten sonra, Avrupa ve Afrika’ya
gecmistir. Bundan sonra da veba Avrupa’da hi¢ kaybolmamus, sik sik
epidemi ve pandemiler yapmstir. Avrupa’dan da Giiney ve Kuzey
Amerika’ya atlamistir. Bu pandemilerden iilkemiz de zarar gormiis;
onemli kayiplar yasanmuistir.

Bazi pandemiler akciger vebasi seklinde goriiliip asfiksi ile 6ldiirdii-
giinden buna Kara Oliim adi verilmistir. Avrupa’da Milano (1630),
Londra (1665), Marsilya (1721) epidemileri meshurdur. Bu sirada ve-
ba iyice tanmnip korunma Onlemleri uygulanmaya bagladifindan,
1843’den sonra Avrupa’dan; bunu izleyerek de Anadolu’dan Suriye
ve Filistin’e cekilmis; Rusya’da endemik odaklar halinde kalmustir.
Vebanin etkeni, 1894°de Yersin tarafindan kesfedilmistir.

Veba diinyadan tamamen kaybolmus degildir; Rusya’da Ural Dag-
lar eteklerinde ve Astragan’da, ayrica Cin, Giiney Afrika ve Giiney
Amerika’da veba odaklar1 vardir. Arabistan, Suriye ve Iran’da da
odaklar bulunmas iilkemiz agisindan énemlidir. Yurdumuzda son ola-
rak 1947 yilinda, Suriye’den giren ve Akcakale kdylerine yerlesen 19
kisilik bir epidemi olmustur. Tedavi ve eradikasyon calismalarina ka-
tilan kisilerde 14 bubon vebasi, 5 sepsis goriilmiis ve sekizi kaybedil-
migtir.

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji Bilim Dalmn bugiinkii
noktaya gelmesinde, gozlem yetenekleri ve arastirma kapasiteleri ile
pek cok insan rol oynamigtir. Ancak, bunlardan bazilari biraz daha faz-
la taninmig ve Ornek insanlar olarak anilmiglardir. Bu degerli bilim
adamlarmin hayat dykiileri, infeksiyon hastaliklar1 ve mikrobiyoloji-
nin tarihgesi ile pek ¢ok noktada ¢akismaktadir.

DUNYADA VE ULKEMIZDE INFEKSIYON
HASTALIKLARININ GELISMESINE ONEMLI
KATKILARI OLAN IKI ORNEK BILIM ADAMI
Robert Koch (1843 — 1910, Baden-Baden)

Bakteriyolojinin kurucusu olarak kabul edilen Alman hekim, mes-
lek hayatinin ilk yillarinda tasra hekimligi ve Fransiz-Alman savagin-
da askeri cerrah olarak gorev yapmigtir. Daha sonralar1 cerrah olarak
caligtig1 hastanede kiigiik bir laboratuvar kurmustur. Elinde bulunan
mikroskop ve inkubator ile 6nce algleri, daha sonra hastalik yapict
mikroorganizmalari incelemeye baglamistir.

Koch, bilimsel aratirmalarina sarbon etkenini arastirarak bagladi;
bakterinin uzun iplik¢ikler ve spor olusturdugunu gozlemledi, uygun
olmayan kosullarda sporlarin yillarca canli kalabildigini buldu. 1876
yilinda sarbon basilinin yagam dongiisiinii ilk kez agikladiginda dik-
katleri tizerine cekti ve bulgularini yayimladi. Ardindan kiiltiir teknik-
lerini gelistirdi ve saf kiiltiir tiretme ¢aligmalarina basladi.

Koch 1877 yilinda, bakterilerin arastirilmasi, kiiltiirlerin korunmasi
ve fotograflarinin ¢ekilmesi konusunda 6nemli bir inceleme yayimla-
di. Bir y1l sonra yara infeksiyonlar1 modelinde, ¢esitli kaynaklardan el-
de ettigi mikrop iceren maddelerin her biri ile ayr1 bir infeksiyon orta-
ya ¢iktigini gosterdi.

Artik onemli bir bilim adami olarak taninan Koch, Berlin’de Al-
manya Saglik Dairesi’nde ¢aligmaya basladi ve burada bir bakteriyo-
loji laboratuvari kurdu. Caligmalarini verem etkenini elde etme ko-
nusunda yogunlastirdi. O dénemde veremin bir infeksiyon etkenine
bagli oldugu biliniyordu ama bu etken elde edilememis ve tanimla-
namamisti. Koch, kullandig1 boyama yontemini degistirerek basilin
varligini ortaya cikardi. Bakterinin saf kiiltiir halinde iiretilemesinin
yarattig1 zorluklara kargin, zamanla ¢esitli besi yerlerinde bakteriyi
aywrmayt bagardi. Basilin hastalik etkeni oldugunu ve iirettigini
1882°de acikladi.
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Koch’un ¢alismalar1 Misir’da kolera salgminin baglamasi ve hasta-
Iigin Avrupa’ya sicramasi tehlikesi nedeniyle kesintiye ugradi. Mi-
sir’daki incelemeleri sirasinda kolera etkeninin virgiil bi¢imli bir bak-
teri oldugu kaninsa vardi. Bu dénemde tiiberkiilozla ilgili ¢alismalari
yarida kalmakla birlikte amipli dizanteri etkenini de tanimladi. Sonra
Hindistan’a giderek Vibrio’yu tanimladi ve koleranin bulagma yollari-
n1 ortaya koydu.

Robert Koch 1890°da tiiberkiilini buldu ve Koch fenomenini ta-
nimladi. Daha sonraki ¢aligmalarinda lepra, sigir vebasi, veba ve sit-
ma gibi baska insan ve hayvan hastaliklarinda yogunlasti. Ingiliz
bakteriyolog Ross ile ayni donemde sitmanin sivrisineklerle bulagti-
gin1 buldu.

Tiiberkiilozla ilgili caligmalarinin sonuglarin1 ve hastalikla ilgili
korunma onerilerini 1901 yilinda agikladi. Kendi adi verilen tiiber-
kiiloz basili iizerine aragtirmalar1 nedeniyle Nobel Odiilii’ne layik
goriildi.

Koch’un buluglar1 ve gelistirdigi teknikler, hastalik etkenleri konu-
sundaki goriisleri kadar 6nemlidir. Ayrica, devrindeki pek c¢ok bilim
adami ile 6grencilerine drnek oldu ve yonlendirdi. Bakteriyolojide ye-
ni bir dénemin baglamasina onciiliik etti.

Kemal Hiiseyin Plevnelioglu (1892 - 1954, Istanbul)

Ikinci diinya savas1 sirasinda Askeri Tibbiye’ye devam ederken as-
kere alind1. 1917°de mezun olduktan sonra 1. Ordu’da ve Trabzon’da
hekimlik yapt1. 1919 yilinda bugiinkii Giilhane Askeri Tip Akademi-
si’nde Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 asistani olarak yiizba-
sitlifa yiikseltildi. 1922’de Anadolu’ya gecerek Kurtulug Savasi’na ka-
tild1. 1923’de Yunan askerleri arasinda ¢ikan tifiis salginiyla miicade-
le amaciyla Usak’a gitti. 1925’°de gonderildigi Hamburg’da seroloji,
tropikal hastaliklar ve deneysel tedavi iizerinde calisti. Ayrica Ber-
lin’de Rober Koch Bulagic1 Hastaliklar Enstitiisii’nde ¢alist1. Tiirki-
ye’ye dondiigiine Giilhane’deki Klinigi’nde 6gretim iiyeligine getiril-
di. 1945°de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Intan Hastaliklart Klini-
§i profesorii oldu.

Almanya’da tiiberkiiloz iizerinde de calisan Plevnelioglu, Tiirki-
ye’de ilk kez Lowenstein besi yeri hazirlayarak kullandi. Tularemi et-
kenini elde etti. Kobaylarda yaptig1 deneyler sonucunda 1936°da Tiir-
kiye’de pire tifiisiiniin varligina dikkat cekti. Frankfurt, Krakow ve
Margburg’daki aragtirmalarinin ardindan 1942’de Cox tipi ilk tifiis
agisin1 hazirladi ve uyguladi. 1948°de kabakulak viriisii izerindeki
aragtirmast ile Inonii Armagani’ni aldu.

Tarih boyunca insanlik, infeksiyon hastaliklar1 ve bu hastaliklarin
yaratt181 olumsuz sonuglar ile miicadelede 6nemli basarilar elde etmis-
tir. Bunlarin baglicalarr;

1. Bu siire¢ boyunca, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji alanla-
rinin birlestigi disiplinin varlifinin ve 6neminin kacinilmaz olarak
goriilmesi ve bu alanda yetisen pek ¢ok insanin bu miicadeleye bii-
yiik katkilar saglamasi,

. Cesitli sanitasyon uygulamalari (su kaynaklarinin iyilegtirilmesi gibi),

. Antimikrobiyal ilaglarin kullanimu,

. As1 ve serum uygulamalari,

. Gidalarin saglikli depolanmasi, temiz tutulmasi, hazirlanmasi, siitiin
pastorizasyonu.

Do W N

Bu basarilarin temelini olusturan bilgi birikimi, infeksiyon has-
taliklar1 ve mikrobiyoloji alanindaki hastalik-etken iligkisinin sor-
gulandig1 ve bunun bilimsel yontemlerle kanitlanmasi ¢abalarinin
yasandig1; ayn: zamanda mikrobiyolojik tanida ve antimikrobiyal
tedavide biiyiik buluslara sahne olan 19. ve 20. yiizyillarda saglan-
mistir.
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A) infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojide 19. yiizyilda saglanan gelismeler:

1805 - 1806 : Epidemik menenjit ilk olarak Italya ve ABD’de taninmistir. 1850’ye kadar sadece bu (ilkelerde ve Fransa’da gériilmis, 1954°den
sonra tum Avrupa’ya yaylimistir.

1821: Fransa’da goriilen epidemide difteri diger Ust solunum yolu infeksiyonlarindan ayrilmis, klinik 6zellikleri 1826’da tanimlanmistir. (Etkeni
1883’de gosterilmistir.)

1828: lyot ve hipoklorit antisepsi amaciyla kullaniimigtir.

1840: Robet Koch’un hocasi Jakop Henle, bulasici hastaliklarin insan viicudunda treyen canlilarla olustugunu ve bunlarin insan viicudundan
cikarak baskalarina gegebildigini ileri sirmiistdr.

1850: Semmelweis, lohusalik hummasinin bulasici oldugunu ve dogum yaptirmadan énce kalsiyum klorit sollisyonu ile el yilkamanin anne mortal-
itesini azalttigini ortaya koymustur.

1851: Schstosoma haematobium ve Hymenolepis nana gosterilmistir.

1861: Pasteur, anaerobik yasami tarif etmistir.

1863: Mikroflaryalar ve lepra etkeni gésterilmistir.

1865: Sarap ve bira Uretiminde, sonradan Pastdrizasyon denilen yontem bulunmustur.

1870: Hastallk etkeni olan bakteriyi saf olarak tretmek icin kilttriin 6nemi belirtiimis ve besi yerlerinin hazirlanmasinda Pasteur firini, Koch kazani
ve otoklav kullaniimaya baslanmistir.

1872: Bu yillarda gelistirilmeye calisilan mikroskop tasarimindaki en dnemli ilerlemeyi Alman fizikgi Ernst Abbe gergeklestirmistir. Abbe, yaga
daldinimis objektif teknigini bulmus; cisim Uzerinde 1s1gin yogunlastirimasini saglayan kondensatorli ve ylksek nitelikli mercek sistemini

gelistirmistir.
» 1875: Bakterileri boyamak icin anilin boyalari kullanilmistir.

hicre ici yerlesimlerini gdstermistir.
* 1884: Hans Christian Gram, Gram boyama yontemini bildirmistir.

* 1886: Pnémokok ve Escherichia coli gosterilmistir.
* 1887: Bruce, Malta hummasi — Brusella etkenini gostermistir.

* 1890: Koch tuberkdlini bulmustur.

“ agglutinin “ sézcugunu kullanmistir.
» 1898: Shiga, dizanteri basilini bulmustur.
* 1900: Sitmanin anofellerle bulastigi gosterilmistir.

* 1880: Eberth, tifodan élen hastasinin lenf nodu ve dalaginda tifo basilleri oldugunu tahmin ettigi comak seklindeki bakterileri ve bu bakterilerin

* 1884: Pasteur ve Chamberland adlarinin verildigi bakteri stizgeglerini bulmuslardir.

* 1887: Alevde tesbit ydntemi gelistirilmis ve Petri kutular kullanilmaya baglanmistir.

» 1888: Difteri toksini bulunmus va hastaliktaki nemi ortaya konmustur.

* 1889: Tetanoz etkeni saf kiltlr halinde elde edilmis ve toksini ayriimistir.

» 1890: Behring ve Kitasato, antikor olusumunun mekanizmasini géstermis ve viicut sivilariyla iliskili immunoloji olaylarinin temelini atmislardir.

» 1896: Widal, tifo basilerinin nekahat dénemindeki hastalarin serumlari ile karsilastinldiginda ¢éktigini ve hareketlerini yitirdigini saptamis, ilk kez

Bu siirecin gdzden gegirilmesinin ortaya koydugu en carpici sonug,
mikroorganizma — infeksiyon iligkisinin kurulmasi basta olmak iizere;
tan1 yontemlerdeki ve tedavi arayigindaki gelismelerin tiimiiniin, birbi-
rinin ayrilmaz bir pargasi olan infeksiyon hastaliklar1 ve mikrobiyolo-
ji biliminin temelini olusturmus olmasidir.

Bu noktada, antibiyotiklerin bulunmalar1 ve klinik deneyimlerin
olusmasi siireci ayrica irdelenmelidir.

ANTIBIYOTIKLERIN KESFi VE KLINIK

KULLANIMA GIRMELERI

Romen Bakteriyolog Victor Babes, bazi mikroorganizmlarin diger-
lerinin tiremesini durdurucu maddeler salabildigini yazmistir. 1889 y1-
Iinda ilk kez antibiyozis terimi kullanilmigtir. A. Fleming 1929 yilin-
da penisilini buldugunu bildirmistir. Stafilokok kiiltiiriinde beliren bir
Penicillum kolonisi etrafinda bakterisiz bir bolge goziine carpmustir.
Penisilin 1940 yilinda Chain ve Florey tarafindan tedavide kullanil-
mistir.

Modern antimikrobiyal terapi 1932 yilinda Gerhard Domagk tara-
findan prontosilin streptokokal etkisinin bulunmasiyla baglamustir.
Prontosil, Alman boya endiistrisinin bir iirlin artifidir; antibakteriyel
etkisini invivo kosullarda siilfonamide doniigerek gosterir. Bundan
sonra siilfonamid bilesiklerinin cesitli modifikasyonu ile yan etkileri

4

az, etki spektrumu degisik ¢esitli tiirevleri elde edilmistir. Trimetop-
rim 1950’lerde bulunmus; siilfonamidin potansiyelini artirdig1
1968°de gosterilmistir.

Sefalosporinler, 1940’11 yillarin ortalarinda kesfedilmistir. Sefalotin
1962 yilinda bulunmus, igiincii kugak sefalosporinler 1980°den sonra
klinik kullanima girmistir.

Klasik tetrasiklinler 1945-1957; streptomisin 1942; kloramfenikol
1947; doksisiklin ve minosiklin 1967 yilinda bulunmuglardir. Klinik
kullanima ilk giren makrolid olan eritromisin 1952 yilinda bulunmus-
tur.

Streptomisin digindaki aminoglikozidler, 960 sonrasinda antimik-
robiyal tedavinin bir pargasi haline gelmislerdir. Gentamisin 1963;
tobramisin 1968; amikasin 1972; netilmisin 1975; isepamisin 1978 y1-
Iinda kesfedilmistir.

Kinolonlarin ilk iiyesi olan nalidiksik asit 1962 yilinda bulunmus-
tur. Florlanmis kinolonlar ise 1980°1i yillarda klinik kullanima girmis-
tir.

Vankomisin 1956 yilinda elde edilmis; 1958’de, metisilinden iki y1l
once klinik kullanima girmis ve genis bir kullamim alan1 bulmusgtur.
Ancak, daha sonra antistafilokokal penisilinler ile sefalosporinlerin
gelistirilmesi ve toksik etkileri nedeniyle uzun siire sadece alternatif
ilag olarak kullanilmigtir. 1982 yilindan sonra giderek artan metisilin
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B) infeksiyon Hastaliklar ve Mikrobiyolojide 20. yiizyilda saglanan gelismeler:

¢ 1901: Kompleman birlesmesi reaksiyonu tarif edilmistir.
* 1902: Anafilaksi, 1903’de allerji tanimlanmustir.

¢ 1903:Marchand,Leishman ve Donovani, birbirlerinden ayri olarak Kala-azar etkenini géstermistir.

* 19083: Opsonin bulunmustur.

» 1905: Sifiliz etkeninin Treponema pallidum oldugu gdsterilmistir.
» 1906: Sifiliz tanisinda Wasserman reaksiyonu bulunmustur.

* 1909: Epidemik tiftistin bitle bulastigi gosterilmistir.

* 1910: Saboraud, mantar klturd igin kendi adiyla anilacak besi yerini gelistirmistir.
« 1912: Sifiliz tedavisinde salvarsanin etkin bir ajan oldugu gésterilmistir. (ilk 6zgul kemoterapétik)

« 1914: insanda toksoplazma ve Weil hastaliginin etkeni bulunmustur.

* 1920: Bakterilerin ilk klasifikasyonu yapilmis; Bergey’in klasik ¢alismasinin temelleri atiimistir.

* 1924: Kizilin tanisinda kullanilan Dick testi bulunmustur.

* 1924: Calmette ve Guerin, kendi adlariyla anilan tiiberkiloz asisini gelistirmistir.

* 1926: Bakterilerle virUsler arasindaki ayrimlar agiklanmig ve virolojinin bagimsiz bir disiplin olarak dnlniin aciimasi saglanmigtir.

» 1928: Transformasyonun gosterilmesi ile molekiler genetigin temeleri atiimistir.

¢ 1931: Embriyonlu tavuk yumurtasinda virls Uretilebilecegi gosteriimis; bu yontemle influenza, kabakulak, sari humma, bazi arbovirlsler ve

Rickettsia Uretilmistir.

» 1933: Lancefield, streptokoklari siniflandiran bir presipitin testi tanimlamistir.
* 1941: Gregg, gebeliginde kizamikgik gegiren annelerin gocugunda anomaliler oldugunu yazmistir.
* 1942: Floresanl antikor deneyi yapilarak isaretli antijen ve antikorlarin gelisim yolu agilmistir.

* 1949: Polioviriis doku kdlturiinde Uretilmistir.
* 1953: Cesitli immunglobulinler tarif edilmistir.
* 1960: Radioimmunassay yontemi gelistiriimistir.

* 1961-1962: T ve B lenfositleri ile alt tipleri ve lenfokinler tanimlanmistir.

* 1963: Blumberg tarafindan Avustralya antijeni tanimlanmistir.
* 1966: ELISA yontemi gelistiriimistir.

* 1975: Hibridoma teknolojisinin temeli atilmistir.

* 1982: Notralizayon yontemi bildirilmistir.

» 1983: Montaigner ve Gallo HIV’i bulmustur.

» 1984: Helicobacter pylori gosterilmistir.

» 1988: PCR teknolojisinde 6nemli bir faktdr olan isiya dayanikli enzim elde edilmistir.

direncli S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokok infeksiyonlar1 nede-
niyle yeniden giindeme gelmistir. Formiiliiniin gelistirilmesi ile yan et-
kileri de azaldigindan kullanim1 yayginlagmistir. Ancak, bu kez de di-
reng problemi ile karsilagilmistir. 1989 yilinda ABD’de vankomisin
direncli enterokoklar, 1996 yilinda Japonya’da vankomisine orta du-
yarlt S. aureus ve nihayet 2002 yilinda yine ABD’de vankomisin di-
rengli S. aureus bildirilmistir. Bu direngli bakteriler, 6niimiizdeki yil-
larda iilkemizde de 6zellikle hastane infeksiyonlarinda ¢ok 6nemli so-
runlar yagsanmasina yol agacaktir.

INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK

MIKROBIYOLOJININ BUGUNU VE GELECEGI

Infeksiyon hastaliklarinin hekimligin diger dallarindan Gnemli bir
ayricalig1 vardir; bu grup hastalar diinyadaki biitiin toplumlar iginde
stireklilik gosteren bir hareketlilik, degisim ve dinamizm icindedir.
Ornegin, teknolojinin ileri diizeylerini yasayan giiniimiiz uygar iilkele-
ri bu hastaliklarla savagta belirli bir asamaya gelirken yeni sorunlarla
kargilasmaktadir.

Ulkemizde ise izlenen saglik politikas ile alinan bazi énlemler kok-
lii ve yeterli degildir. Ornegin, bir zamanlar eradike edildigi samlan
malarya yeniden giincel hale gelmistir. Ayrica, kitalararasi gegit yolu
saglayan cografi konumumuz, ekzotik infeksiyonlar agisindan tehlike
yaratmaktadir. Toplumumuzda halen bir ¢cok protozoer ve bakteri in-
feksiyonlar1, endemoepidemi ve sporadiler halinde siirmektedir. Bun-
larm ¢ogu, Diinya Saglik Orgiitii'ne yansiyan istatistiklerin Gtesinde
bir boyut ve énem tagimaktadir.

Bugiin infeksiyon etkenleri evrimlesmekte, kendilerine yeni konak-
cilar bulmakta, bulagma yollarinda farkli yollar izleyebilmektedir. Bu
stireci etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorlerin tek bagina etki-
leri yerine tiim faktorlerin bir arada etki ettikleri unutulmamalidir:

1. DEMOGRAFIDEKI VE DAVRANISLARDAKI

DEGISIMLER

Onceleri niifusun 6nemli bir kismi kirsal alanda yagardi. Kensel
alanlara goc ile buradaki niifus artt1. Bu durum agsir1 kalabalik olugsma-
s1, kotii hijyen, uygun olmayan sanitasyon ile sonuglanmaktadir. Ayri-
ca kentsel yeni yerlesim alanlarina hizmet sunumu zorlasmaktadir.
Birlesmis Milletler’e gore bugiin kentsel alanlarda yasayan niifusun
yarist santiye ya da gecekondu tarzi alanlarda yasamaktadir.

Immunsupresif hasta sayisindaki artig firsatci infeksiyonlardaki ar-
tis1 da beraberinde getirmistir.

Uyusturucu ilaglarn kullanimi ve cinsel yagsama ait davranis degi-
siklikleri, hastaliklarin yayilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. HIV,
Hepatit B ce C infeksiyonlarinda 6nemli artiglar gozlenmektedir.

2. TEKNOLOJi VE ENDUSTRIDEKI GELISMELER

Tarim alanindaki degisiklikler, gida giivenligini 6nemli dl¢iide etki-
lemektedir. Kuraklik, tahillar1 mikotoksin iireten mantarlara duyarl:
hale getirmektedir. Buna karsilik sulu tarim Aeromonas tiirlerinin ge-
lismesine yol agmaktadir. Bu patojenler nozokomiyal, yara yeri, su ve
gida kaynakl infeksiyonlara neden olmaktadir.

Gidalarin saklanmasinda 6nemli gelismeler olmasina karsin, serbest
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mantarlar ile botulismus olusmasina yol agabilecek bakterilerin bari-
nabilecegi kosullar olusabilmektedir.

Otellerde ve hastanelerde kullanilan cihazlar yeni sorunlar yarat-
mustir. Rezervuari su olan ve oral yola alindiginda hastalik yapmayan
Legionella gibi baz1 mikroorganizmalarin klima, sogutma sistemleri,
su depolama sistemleri, nemlendirici veya buhar makineleri vasitasiy-
la inhale ya da aspire edilmeleri pndmonilere yol agmaktadir.

Hastaneler infeksiyonlar i¢in ideal ortamlar haline gelmistir. Bunun
baglica nedenleri hastanelerde cok sayida duyarli insanin yatmasi ve
tan1 — tedavi amaciyla ¢ok sayida invaziv girisim yapilmasidir. Kont-
rolsiiz antibiyotik kullanimu ile direngli suslar ortaya ¢ikmaktadir.

Teknolojinin yol a¢tig1 dnemli sonuglardan biri de global 1sinmadir.
Buna bagli olarak bagta sivrisinekler olmak iizere pek ¢ok vektor tro-
pikal bolgelerden yeni bolgelere gocedebilmekte ve beraberinde has-
taliklar1 tagimaktadir.

3. EKONOMIK GELISME VE YENi YERLESIM

BOLGELERI

Ekonomik gelisme insanlarin yeryiiziinii kullanimim etkilemekte-
dir. Ornegin, baraj yapimu ile cevrede cesitli etkiler sonucu patojenler,
vektorler ve hayvanlarda degismeler meydana gelmektedir.

Ormanlik alanlarin ortadan kaldirilmasi ve yeniden olusturulma-
st da cesitli sonuglar dogurmaktadir. 1800°lii yillarda ABD’nin do-
Susunda tarim i¢in ormanlar ortadan kaldirilmig, buna bagl olarak
geyik sayisinda hizli bir azalma olmustur. Daha sonra bu alanlar
stiratle agaclandirilmig, geyik sayisi hizla artmigtir. Bolgeye ziya-
ret ve yerlesim amaciyla yeni kisiler go¢ etmistir. Ayrica fare, ke-
ne gibi rodent ve vektorlerin sayilarinda da artis olmustur. Bolgede
Lyme Hastaliginin yayilmasi i¢in gerekli infeksiyon zinciri tamam-
lanmugtir.

4. ULUSLARARASI TICARET VE SEYAHATLER

Bilindigi gibi sifiliz Amerika’dan Avrupa’ya, ¢icek hastaligi Avru-
pa’dan Amerika’ya gemiciler tarafindan taginmistir.

Hantaviriisler rodent kaynakli olup Kore’deki miittefik kuvvetler
arasinda saptanmig ve biitiin diinyaya yayilmgtir.

Uluslar arast ticaretin bir boyutu da gemilerle hastalik taginmasidir.

5. MIKROORGANIZMALARDAKI ADAPTASYON

VE DIGER DEGISMELER

DNA, RNA viriisleri basta olmak iizere tiim mikroorganizmalar bir
evrimlesme siirecindedir; ancak bu siire¢ viriislerde ¢ok daha hizlidir.
Boylece ayni ailedeki yeni viriis tiirleri kendilerini yeni konaker tiirle-
rine adapte ederler. Urettikleri yeni maddelerle immun sistemi by-pass
edebilir ya da siiprese ederler. Bu evrimlesme RNA viriislerinde ¢ok
daha hizlidir. Ancak ortaya ¢ikan yeni tiiriin ne zaman tehlikeli olaca-
&1 tahmin edilememektedir.

Oldiiriicii viriislerin toplumda goriilmesi bunlarin yeni bir viriis ol-
dugunu diisiindiirmiistiir Ornegin Ebola viriisii daha 6nceleri fark edil-
memis bir viriis olabilir. Ancak reombinasyon ile cesitli viriis tipleri
ortaya ¢ikabilmektedir.

Bakteriler ise virulans faktorlerini gesitli sekillerde degistirirler.
Bunlar arasinda en onemlileri bakteriyofajlar veya plazmidlerle
olan bilgi aktarimlaridir. Toksinler, enzimler, adhezinler, bakteriyo-
lizinler, hemolizinler, hiicre invazyonu ve antibiyotiklere direnci
saglayan faktorler bakterilerin adaptasyonunu saglar. Boylece vii-
cuttan atilimi, yeni metabolit kullanimini, immun mekanizmalara
direnci saglar ve inhibitor maddelerle yarismada avantaj getirir.

Yirminci yiizyil, infeksiyon hastaliklar1 ve mikrobiyoloji disiplinin,
hastaliklarin patogenezini ¢ozdiigii, as1 ve antibiyotiklerle infeksiyon-
lar1 yendigi hatta eradike ettigi (cigek ve polio) bir zafer donemi ol-

mustur. Yirmibirinci yiizyll ise genetik bilminin, molekiiler mik-
robiyoloji ve gen miihendisliginin altin ¢agini yasayacagi bir siire¢
olacaktir. Ancak bugiinden gelecege aktarilacak onemli sorunlar
olacaktir. Bunlarin baglcalarin1 4 baghk altinda toplamak uygun
olacaktir:

I. Direngli mikroorganizma infeksiyonlart
II. HIV/AIDS

II. Prion Hastaliklar1

IV. Biyoterdrizm

I. Gelecekte sorun yaratacak direncli mikroorganizmalar1 ikiye
ayirarak incelemek miimkiindiir:

1. Hastane infeksiyonu etkenleri olan mikroorganizmalar
o Metisiline direngli S. aureus (MRSA)
» Vankomisine direngli S. aureus (VRSA)
» Vankomisine direngli enterokoklar (VRE)
» Coklu direncli gram negatif enterik basiller
» Her seye direncli nonfermentatif gram negatif basiller
 Azollere direngli kandidalar

2. Toplum kokenli infeksiyon etkenleri

» Cok ilaca direngli pnomokoklar

« Florokinolon ve genis spektrumlu sefalosporinlere direncgli Sal-
monellalar

« Cok ilaca direngli Shigellalar

« Cok ilaca direncli M. tuberculosis

+ Direngli malarya

 Direngli HIV

I1. HIV / AIDS

HIV etkeninin 1983 yilinda bulunmas ve antiviral ilaglarin gelistiril-
mesi igin gegen siireye bakildiginda, baska hicbir infeksiyon hastaliginin
tanimlanmasi ve tedavisinin gelistirilmesi konusunda bu kadar hizlt yol
alinmadigi goriilecektir. Ancak bu kadar hizli gelismeye ragmen bugiin
gelinen noktanin, beklenen diizeyde olmadigi sdylenebilir. 2000 yilinda
diinyada 35 milyon HIV/AIDS’li kisinin yasadig1 bilinmektedir. Bu ol-
gularmn %94’t gelismekte olan iilkelerdedir. Epideminin bagindan beri
gerceklesen Oliimlerin beste biri 15 yas alt1 cocuklardan olusmustur.

Halk saglig1 acisindan, hazirlanacak HIV agisi, diinyada goriilen epi-
demilerin hizin1 azaltacak, zamanla pandemiyi 6nleyecek ve bireyleri ye-
ni HIV infeksiyonundan koruyacaktir. Ancak, bugiin viriisiin yapisi, ge-
netik organizasyonu, replikasyonu ve patogenezi konularindaki genis bil-
gi birikimine kargin, kullanima girebilecek etkin bir ag1 mevcut degildir.

IIL. Prion Hastaliklar:

Bugiinden gelecege ulasacak diger bir dnemli infeksiyon, prion hasta-
Iiklandir. Aktarilabilen spongiyoform ensefalopatiler olarak da adlandi-
rilan bu hastaliklar, yillarla ifade edilen uzun (en az 10 yil) inkubasyon
stireleri, inaktivasyona dayanikli olmalari ve immunojenik olmayislart
gibi ortak ozelliklere sahiptir. Prion hastaliklar1 uzun siiredir bilinmesine
kargin Ingiltere’de ortaya ¢ikan “Bovine” spongioform ensefalopati
(BSE)’li hayvanlar nedeniyle yeniden énem kazanmustir. Bu iilkede di-
ger prion hastaliklarinan farkli ndropatolojik ozellikler gosteren 100’iin
lizerinde insan vakasmin 1994 yilindan itibaren bildirilmesi, BSE ile
CJD’in iliskilendirilmesine yol agmis ve vCJD giindeme yerlesmistir.

vCJD’in yeni taninan bir hastalik olmasi, geng yastaki insanlarda
hizla fetal seyir gostermesi, patogenezinin farkli ve heniiz tam anlagi-
lamamis olmasi, infekte insan sayisinin tahmin edilemesi ve bu kisile-
ri hastalanmadan once belirleyecek tanisal testlerin bulunmayisi; hem
toplumlar hem de bilim diinyas1 i¢in sikint1 yaratmaktadir.



IV. Biyoterorizm

Insanoglunun dogas1 geregi, her teknolojik gelismede oldugu gibi,
infeksiyon hastaliklar1 alanindaki ilerlemeler de hem barigc1 amaglar-
la uygarlik i¢in hem de terdr-savas amaci ile kullanilmigtir ve kul-
lanilacaktir. 11 Eyliil 2001 tarihiyle, biyoterdrizm ve biyolojik savun-
ma doktrinlerinin ¢arpisti81 bir siire¢ baslamistir. Biyolojik teror, 6zel-
likle masum ve korumasiz insanlari tehdit etmektedir.

Onemli biyolojik saldir1 ajanlar1 sunlardir:

Bakteriler Viriisler

Bacillus anthracis Cicek virisii

Yersinia pestis Filovirisler

Clostridium botulinum Ebola-Margburg viriisleri
Francisella tularensis Arenaviriisler

Lassa viriis

Arjantin hemorajik ates viriisii
Hanta viriisii

West Nile ensefalit viriisii

Brucella suis
Coxiella burnetti
Burkholderia mallei
Vibrio cholerae

Goriildiigii gibi ¢ok sayida ve farkli 6zelliklerdeki bu ajanlarla sal-
dirt igin iyi bir organizasyon gerekli olacaktir. Ayni sekilde
biyoterérizmden korunmak da genis ¢apli organizasyonlar gerekmek-
tedir. Ne yazik ki oniimiizdeki yillarda bu konu hem kamuoyunu hem
de bilim diinyasini tedirginlikle mesgul edecektir.

Sonug olarak, infeksiyon hastaliklarinin yarininda giindemi, eldeki
silahlarin (antimikrobiyallerin) hizla tiikenmesi; AIDS ve prion has-
taliklar gibi son 10-15 yildir sorun olusturan hastaliklarla miicadelede
istenen noktaya gelme cabalar1 ve eskilerde kalmis tehditlerin biy-
oterdrizm dolayisiyla tekrar canlanmasi olusturacaktir. Ayrica son yil-
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larda infeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ve onlenmesinde, konakg1
savunma mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi yaklagimi ortaya ¢ikmis-
tir. Bu alanda basari, infeksiyon etkenlerine karsi konakei savun-
masinin ve bu savunmanin ¢esitli durumlarda nasil etkilendiginin iyi
bilinmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica, mikroorganizmalarin konakg1
savunmasindan ka¢mak i¢in gelistirebildigi ¢ok cesitli stratejiler mev-
cuttur. Oniimiizdeki yillarda tiim bu alanlarda yapilacak ¢ok sayidaki
caligma, infeksiyon hastaliklarinin gelecegine 151k tutacak ve mikroor-
ganizmalara karst insanligin konumunu belirleyecektir.

KAYNAKLAR

1. Onul B. infeksiyon Hastaliklar1 (ed). Altinci basim, Ankara, Ankara
Universitesi Basimevi, 1980

2. Tekeli E. Yogun bakim infeksiyonlarimn diinii, bugiinii, yarini (degisen
profili) Yogun Bakim Dergisi 2002; 2 (Ek 1): 14-34

3. Topcu AW, Soyletir G, Doganay M (eds). Infeksiyon Hastaliklari ve
Mikrobiyolojisi, Ikinci basim, Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 2002

4. Uzun O, Unal S. Giincel Bilgiler Isiginda Infeksiyon Hastaliklar1. Ankara,
Bilimsel Tip Yayinevi, 2001

5. Atabek EM, Gorkey S. Baglangicindan Rénesansa Kadar Tip Tarihi.

Istanbul, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlari, 1998.

1. Ulusal Infeksiyon Hastaliklart Kongresi, 20-23 Nisan 1987. Kongre Kitabi.

Krumbhaar EB: A History of Medicine. New York, Alfred A KnopfInc, 1958.

Demirhan A. Kisa Tip Tarihi. Bursa, Bursa Universitesi Basimevi, 1982.

Unat EK (ed). Diinyada ve Tiirkiye'de 1850 Yilindan Sonra Tip

Dallarindaki Ilerlemelerin Tarihi, Istanbul, Istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yaynlari, 1988.

10. Erdemir A. Tibbi Deontoloji ve Genel Tip Tarihi. Bursa, Giines&Nobel
Yayinlari, 1996.

11. Nikiforuk A. Mahserin Dérdiincii Atlist. Istanbul, Hletisim Yayinlart, 2000.

12. Magmumi §. Bir Osmanli Doktorunun Anilari, Ikinci Baski. Istanbul, Biike
Yayinlar,2002.

© %N o






