
‹nfeksiyon hastal›klar›n›n tarihi neredeyse insanl›k tarihi kadar es-
kidir. Tarih boyunca insanl›¤›n hayat›n› ve geliflmesini infeksiyon has-
tal›klar› ve bunlara neden olan mikroorganizmalar kadar etkileyen bir
baflka faktör daha yoktur. Ne deprem, sel gibi do¤al felaketler, ne de
baflka hastal›klar insan yaflam›n› bu mikroskopik canl›lar kadar etkile-
memifltir. Ça¤lar boyunca salg›n hastal›klar birkaç ay veya y›l içinde
çok say›da kifliyi yok ederek toplumlar›n nüfusunu önemli ölçüde
azaltm›fl, imparatorluklar› çökertmifl, savafllar kazand›rm›fl veya kay-
bettirmifl, yaflam biçimlerini derinden etkilemifltir. 

‹nsano¤lu bu büyük düflmanla ça¤lar boyunca amans›z bir mücadele
halinde olmufltur ve bu savafl günümüzde de tüm fliddetiyle devam et-
mektedir. Çiçek hastal›¤›n›n Amerika k›tas›nda yapt›¤› epideminin K›-
z›lderili kültüründe açt›¤› yaralar uzun süre iyileflmemifltir. Veba orta-
ça¤ Avrupa’s›nda feodalizmin sonunu getirmifl, bugünkü ekonomik
sistemin tohumlar›n› atm›flt›r. S›tma, köle ticaretinin geliflmesine neden
olmufltur. Sifiliz, cinsel serbestli¤in k›s›tlanmas›na neden olmufltur. 

Yirminci yüzy›lda t›ptaki geliflmeler, mikroskopik canl›lara karfl› in-
san›n zaferini ilan etmesine tan›kl›k etmifltir. 1969 y›l›nda ayn› zaman-
da bir cerrah olan General W. Stewart, ABD Kongresi’nde yapt›¤› ko-
nuflmada “art›k infeksiyon hastal›klar› defterinin kapand›¤›”n› ilan
edecek kadar ileri gitmifltir. Ancak, daha 20 y›l bile geçmeden AIDS
salg›n›n›n ortaya ç›kmas›yla bu zaferin ne kadar sahte oldu¤u anlafl›l-
m›flt›r. Bu y›llardan itibaren AIDS’in yan›s›ra Ebola virüs infeksiyonu,
Lejyoner Hastal›¤›, Deli-dana Hastal›¤› ve pek çok antibiyoti¤e di-
rençli hale gelen bakterilerle geliflen infeksiyonlar önem kazanm›flt›r.
Bunun sonucunda, 21. yüzy›l bafl›nda bilim çevrelerinin, kamuoyunun
ve hükümetlerin dikkati, eski korkular›n da etkisi ile tekrar infeksiyon
hastal›klar›na yo¤unlaflm›flt›r. 

Bu yaz›da öncelikle infeksiyon hastal›klar›n›n tarihçesindeki önemli
köfle tafllar› üzerinde durulacakt›r. Ard›ndan, infeksiyon hastal›klar› ve
mikrobiyoloji alan›nda hastal›k-etken iliflkisinin sorguland›¤› ve bunun
bilimsel yöntemlerle kan›tlanmas› çabalar›n›n yafland›¤›; ayn› zamanda
mikrobiyolojik tan›da ve antimikrobiyal tedavide büyük bulufllara sah-
ne olan 19. ve 20. yüzy›llar irdelenecektir. Son olarak da, bugünden ge-
lece¤i haz›rlayan koflullara paralel olarak gelecekte sorun oluflturaca¤›
öngörülen mikroorganizmalar ve infeksiyonlardan söz edilecektir. 

TAR‹H‹ SÜREÇ ‹Ç‹NDE ‹NSANLIK VE 
‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI
‹nsanl›¤›n yerleflik yaflama ilk geçti¤i, günümüz uygarl›¤›n›n befli¤i

Mezopotamya’da hastal›klar›n tanr› olan bir hayvan arac›l›¤› ile geçti-
¤ine inan›l›rd›. Mezopotamya halk› baz› do¤ru gözlemlerde de bulun-
mufltur; veba salg›nlar›ndan önce fare ve s›çanlar›n say›s›n›n çok artt›-
¤›n› tesbit etmifller, cüzam›n (lepra) bulafl›c› bir hastal›k oldu¤unu se-
zerek cüzaml›lar› toplumdan uzak tutmufllard›r. Ayr›ca Mezopotamya

halk› büyük bir cinsel serbestlik yaflad›¤›ndan bel so¤uklu¤unun (gono-
re) s›k rastlanmas›na karfl›n sifilizden hiç söz edilmemektedir. Burada
tan›nan infeksiyon hastal›klar› aras›nda tüberküloz, pnömoni, plörezi,
bronflit, sar›l›k, mide-barsak bozukluklar›, otit, bel so¤uklu¤u say›labi-
lir. Mezopotamya’da bu hastal›klarla mücadele etmek üzere kullan›lan
ilaçlardan baz›lar› ise haflhafl, adem otu, anason, kiflnifl, nane, hardal,
hurma, selvi, çam, ç›nar, sö¤üt, zeytin, incir, elma, defne, meyan kökü,
sar›msak, so¤an, turp, susam, bu¤day gibi bitkiler; baz› hayvansal mad-
deler ile alçi, kireç, kükürt, bak›r, tuz, flap gibi maddelerdir. 

Eski M›s›r’da ise çiçek, çocuk felci, tüberküloz, apandisit gibi hasta-
l›klar›n bilindi¤ine dair bulgular mevcuttur. Ayr›ca Nil sular›nda bulu-
nan oksiyür ve askaris baflta olmak üzere çok say›daki parazitin hasta-
l›klara neden oldu¤unu anlam›fllard›. Trahomu tan›yor, s›tmada sivrisi-
ne¤in ve batakl›¤›n rolünü biliyorlard›. M›s›rl› hekimler bira mayas›n›
barsak hastal›klar›nda hastalara içirirler, cilt hastal›klar›nda ise sarg› ve
yak› olarak apselerin üzerine sürerlerdi. Barsak ve idrar yollar› hasta-
l›klar›nda, irinli yaralar›n tedavisinde ekmek küfü önerirlerdi. Günü-
müzde, içinde bunan B vitamininden dolay› bira mayas›n›n stafilokok-
lara, küflerin ise bakterilere karfl› etkili olabilece¤i bilinmektedir. 

Roma uygarl›¤› infeksiyon hastal›klar› konusunda oldukça iyi du-
rumdad›r. M.S. birinci yüzy›l sonlar›nda Celsus ilk defa iltihab›n 4 un-
suruna tumor (flifllik), dolor (a¤r›), rubor (k›rm›z›l›k) ve calor (›s›) de-
¤inmifltir. 

Ortaça¤ hem veba ve çiçek nedeniyle büyük ölümlerin yafland›¤›,
hem de infeksiyonlarla bafl etme konusunda insanl›¤›n bilgisinin artt›-
¤› bir dönemdir. Bu dönemde Do¤u’lu (Çin, Türk, Arap) hekimlerin
son derece do¤ru gözlemler yapt›klar› ve tedaviler gelifltirdikleri bilin-
mektedir. Örne¤in Razi (9. yy), çiçek ve k›zam›k hastal›klar›n› ayr›n-
t›l› flekilde anlatm›fl; ateflin bir hastal›k olmad›¤›n›, vücudun hastal›¤›
atmak için çabalamas› sonucunda olufltu¤unu belirtmifltir. 

Bu dönemde yaflayan, hem ça¤dafllar›n› hem de kendinden sonra ge-
len nesilleri etkileyen en önemli hekimlerden biri ‹bn-i Sina’d›r. Befl
ciltten oluflan eseri, anatomi-fizyoloji, patolojinin yan› s›ra atefller, kü-
çük cerrahi, k›r›k – ç›k›klar, k›zam›k ve çiçek gibi döküntülü hastal›k-
lara ve ilaçlara iliflkindir. Bu kitaplar ampiyem, barsak hastal›klar›,
plörezi, zührevi hastal›klar hakk›nda çok ilginç yaz›lar içermektedir.
‹bn-i Sina plöreziyi mediastinit ve subfrenik apseden ay›ran belki de
ilk hekimdir. Veban›n yay›lmas›nda s›çanlar›n rolüne dikkat çekmifl,
baz› bulafl›c› hastal›klar›n plasenta yolu ile geçebilece¤ini belirtmifltir.

‹NSANLIK TAR‹H‹N‹N EN ESK‹ VE ÖNEML‹ 
BULAfiICI HASTALIKLARI
1. Tüberküloz 
Tüberküloz insanl›k tarihinin bilinen en eski hastal›klar›ndan biri-

dir. Geçen binlerce y›ll›k süre içinde hastal›¤›n insidans› art›fllar ve
azal›fllar göstermifl, fakat halk sa¤l›¤› için kal›c› bir tehdit olma özelli-
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¤ini hep sürdürmüfltür. Geçmiflte çiçek, veba veya kolera ile birlikte
birçok dramatik salg›nlara neden olmufltur. Günümüzde ise AIDS ile
birlikte benzer bir salg›n› sergilemektedir. 

‹nsano¤lunun M.Ö. 8000 y›llar›nda ilk yerleflik topluluklar olufltur-
mas› ve s›¤›rlar› evcillefltirmesiyle birlikte mikobakterilerle tan›flt›kla-
r› tahmin edilmektedir. M. Ö. 3500 y›llar›na ait M›s›r mumyalar›nda
ve Ürdün’de bulunan insan iskeletlerinde tüberkülozu düflündüren ver-
tebra lezyonlar› (Pott Hastal›¤›) ve psoas apseleri görülmüfltür. Hipok-
rat (M.Ö. 460-377) hastal›k için erime, tükenme anlam›na gelen “phti-
sis” deyimini kullan›rken, M.S. ikinci yüzy›lda yaflayan Galen bu has-
tal›k için, kendisinden sonra 1000 y›l de¤iflmeyen tedavi önerilerinde
(istirahat, öksürü¤ün kesilmesi, gö¤üs yak›lar› vb.) bulunmufltur. Orta-
ça¤›n bu tedavi yaklafl›mlar›na tek katk›s›, lenf bezi tüberkülozu olan
hastalara kral›n eli ile temas etmesi olmufltu. Rönesansla birlikte tüber-
külozla ilgili yeni bilgiler ortaya ç›km›flt›r. 

On yedinci yüzy›l›n bafl›ndan itibaren Avrupa’da halk sa¤l›¤› ile il-
gili kay›tlar›n tutulmaya bafllanmas›yla, 1667 y›l›nda Londra’daki tüm
ölümlerin %25’inden tüberkülozun sorumlu tutuldu¤u bildirilmifltir.
Sanayi devrimi ile birlikte yoksul, yetersiz beslenen ve kalabal›k ba-
r›nma koflullar›nda yaflayan insan say›s›n›n h›zla artmas›, ‹ngiltere’de-
ki salg›n›n 17 ve 18. yüzy›lda tüm Bat› Avrupa ülkelerine yay›lmas› ile
sonuçlanm›flt›r. Bat› Avrupal›lar yeni kefliflerle tüm dünyaya yay›ld›k-
ça salg›n› beraberlerinde götürmüfl; hastal›k 20 yüzy›l›n bafl›na kadar
Do¤u Avrupa, Bat› Asya, Uzakdo¤u ve Afrika’ya tafl›nm›flt›r. 

Geliflmifl bat› ülkelerinde, sosyo-ekonomik geliflme ve hastalar›n sa-
natoryumlarda izolasyonunun sa¤lanmas› nedeniyle, tüberkülozdan
ölümler henüz kemoterapinin bulunmad›¤› 1900’lerin bafl›ndan itiba-
ren her y›l %5 azalmaya bafllam›flt›r. 1950’den sonra kemotrapinin uy-
gulamaya bafllamas› ile bu azalma %10-14 düzeyine ulaflm›flt›r.
1970’lere gelindi¤inde bat› ülkelerinde tüberküloz eradikasyonunun
yak›nda gerçekleflece¤i bekleniyordu. Fakat 1985 y›l›ndan itibaren bu
ülkelerde tüberküloz insidans›n›n y›llar sonra ilk kez artmaya bafllad›-
¤› görüldü ve hastal›¤›n yeniden art›fl› “flaflk›nl›kla” karfl›land›. 

Tüberkülozun 1950’lerden önceki durumu hakk›nda sa¤l›kl› verile-
rin bulunmad›¤› geliflmekte olan ülkelerde ise 1960 y›l›ndan itibaren
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün kontrol programlar› uygulanmaya bafllan-
m›flt›r. Fakat 1990’lara gelindi¤inde bu programlar›n etkili olmad›¤›
görülmüfltür. Seksenli y›llarda ortaya ç›kan HIV epidemisi ve çok ila-
ca direnç sorunu, tüberküloz salg›n›n günümüzde ileri derecede a¤›r-
laflmas›na yol açm›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan 1993’te yap›-
lan aç›klamada, insanl›k tarihinin hiçbir döneminde günümüzdeki ka-
dar çok tüberkülozlu hastan›n bulunmad›¤›, dünyan›n ço¤u bölgesinde
tüberkülozun art›k kontrol edilemez hale geldi¤i duyurulmufltur. 

2. Çiçek
Çiçek hastal›¤› insanlara vermifl oldu¤u dehfletten dolay› ilk tan›nan

hastal›klardan biridir; M.Ö. yedinci yüzy›ldan beri bilinmektedir. O ta-
rihlerde hastal›¤›n Çin ve Hindistan’›n yan› s›ra Orta Afrika’da zenci-
ler aras›nda yayg›n oldu¤u bilinmektedir. Eski M›s›r’a ait mumyalar-
da çiçek izlerinin olmas› bu hastal›¤›n çok eskiden beri görüldü¤ünü
düflündürmektedir. M.S. 506 y›l›nda fil savafl›nda M›s›r ve Çin ordu-
lar›nda a¤›r tahribat yapm›flt›r. Bundan sonra Ortado¤u ve ‹talya üze-
rinden Avrupa’ya geçmifltir. Amerika’n›n keflfi ile bu k›taya geçmifl,
yay›lm›fl ve genifl epidemilere sebep olmufltur. Seyahat ve göçler ne-
deniyle 18. yy çiçek yüzy›l› olmufltur. O y›llarda dünya nüfusunun
1/14’ü hastal›¤a yakalanm›fl ve Avrupa’da yar›m milyondan fazla in-
san ölmüfltür. Bu durum 1796 y›l›nda Jenner’in afl›y› keflfetmesine ka-
dar sürmüfltür. 

Do¤uda ise çiçekten korunma daha 11. yüzy›lda Eski Hint ve
Çin’de bilinmekteydi. Çinlilerin hastal›¤› geçiren çocuklar›n yan›na
sa¤lamlar› koyduklar› veya çocuklar›n burnuna çiçekli hastalardan

al›nm›fl cerahatli kabuklar› toz haline getirip buruna üfleyerek afl› uy-
gulad›klar› bilinmektedir. Bu zamanla Asya’n›n di¤er bölgelerine ya-
y›lm›fl; Anadolu’ya kadar gelmifltir. Çiçek yurdumuzda eskiden beri
vard›r; çiçek kurutlar›n› ve cerahatini deriyi çizerek sürtmek gibi bir
afl›lama yöntemi uygulanmaktayd›. 1721’de Lady Montague ‹stan-
bul’da çocuklar›n› afl›latm›fl ve bu yöntemi ‹ngiltere’ye bildirmifltir.
Ancak Avrupa’daki ve Amerika’daki çiçek salg›nlar› ancak Jenner’in
buldu¤u çiçek afl›s›n›n bütün dünyaca kabul edilip uygulanmas› zorun-
lu k›l›nd›ktan sonra kontrol alt›na al›nabilmifltir. Jenner, elinde bir çat-
lak olan süt sa¤›c›lar›n›n inek çiçe¤i geçirmekte olan bir ine¤i sa¤d›-
¤›nda parma¤›nda ufak bir ç›ban ç›kt›¤›n›, biraz hastaland›¤›n› ancak
art›k insan çiçe¤ine yakalanmad›¤›n› gözlemlemifltir. Bunun üzerine
çiçek geçirmekte olan sütçü bir k›z›n parmaklar›ndaki püstüllerden al-
d›¤› cerahat ile bir çocu¤u afl›lam›flt›r. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü 1967 y›l›nda çiçek hastal›¤›n› dünya üzerin-
den silmek için bir eradikasyon program› bafllatm›flt›r. Yo¤un çabalar
sonucunda son olgu 1979 y›l›nda Somali’de görülmüfltür. DSÖ 1980
y›l›nda çiçe¤in dünya genelinde eradike edildi¤ini aç›klam›flt›r; ancak
çiçek günümüzde biolojik silah olarak kullan›labilme potansiyeli ne-
deniyle hala gündemdedir. 

3. S›tma
Dünya nüfusunun üçte ikisini etkilemesi nedeniyle s›tman›n tarihçe-

si, insano¤lunun en tahripkar hikayelerinden birisidir. Milyonlarca in-
san› ma¤dur etmifltir ve etmeye de devam etmektedir. 

S›tma ile en eski kay›tlara eski M›s›r ve Çin’de rastlanmaktad›r.
M.Ö. beflinci yüzy›lda Hipokrat, tekrarlayan atefl ve dalak büyüklü¤ü
ile seyreden malarya sendromunu ve batakl›kla iliflkisini aç›kça tan›m-
lam›flt›r; önerdi¤i batakl›k drenaj› bugün hala geçerlidir. Esasen mala-
ya ad›n› buradan (mal-air = fena havan›n solunmas›) almaktad›r. Türk
hekimlerinden ‹bn-i Sina ve Ebubekir Razi’nin eserlerinde s›tma ola-
rak tan›mlanan atefl flekilleri vard›r. Malarya’ya Homer’in “‹liada” s›n-
da ve Shakespeare’in eserlerinde de rastlanmaktad›r. 

Güney Amerika’da 1630 y›l›nda k›na k›na a¤ac›n›n kabu¤unun
ateflli hastal›¤a iyi geldi¤i bulunmufl ve bu madde 1648’den sonra s›t-
ma tedavisinde yayg›n olarak kullan›lm›flt›r. Meckel, Virchow ve
Kelsch, s›tmal› hasta organlar›nda ve kan›nda biriken pigmentleri sap-
tam›fllard›r. Laveran 1880’de, s›tmal› hastalar›n alyuvarlar›nda s›tma
parazitini göstermifl, Ross vektör olarak sivrisine¤i belirlemifltir.
1912’de plazmodilerin kültürü yap›lm›flt›r. 

DDT 1939’da insektisit olarak kullan›ma girmifltir. Sonraki y›llarda
çeflitli insektisitler ve özellikle antimalaryal olarak klorokininin sente-
zi malaryan›n kontrolüne yeni boyutlar kazand›rm›flt›r. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün malarya eradikasyon program› 1955’de
bafllam›flt›r. Ancak, vektörlerin insektisitlere karfl› direnç gelifltirmesi,
plazmodyumlardan özellikle P. falciparum sufllar›n›n ilaçlara karfl› di-
renç gelifltirmesi, endemik baz› bölgelerdeki politik ve idari organizas-
yon bozukluklar› nedeniyle 1976 y›l›nda bu program›n yetersiz kald›-
¤› resmen aç›klanm›flt›r.

Devaml› kültür yöntemleri, monoklonal antikor yap›m› ve genetik
mühendisli¤inde 1970’lerdeki geliflmeler sayesinde s›tma afl›s› ile ilgi-
li baz› ilerlemeler sa¤lanm›flsa da bugün hâlâ kullan›fll› ve etkin bir s›t-
ma afl›s› yoktur. Ayr›ca bugün dünyan›n birçok bölgesinde s›tman›n
yeniden dirilifli söz konusudur. Ülkemizde de Güneydo¤u Anadolu
Projesi nedeniyle s›tman›n önemi artmaktad›r.

4. Veba (Taun / kara ölüm)
Veba tan›nan en eski hastal›klardan biridir. fiiddetli pandemileri ile

milyonlarca insan›n can›na k›yan infeksiyon, zaman zaman k›talara
hakim olmufl, büyük göçlerle uluslar› sürüklemifltir. Veba ilk kez M.Ö.
300 y›l›nda Libya, M›s›r ve Suriye topraklar›nda tan›mlanm›flt›r. Bun-
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dan önce de Asya’n›n korkunç pandemilerini yazan Hint hekimleri ol-
mufltur. Veban›n Avrupa’ya 6. yüzy›lda geçti¤i bildirilmifltir. Ondör-
düncü yüzy›lda Çin’den kalkan büyük bir pandemi, bütün Asya’y›
kaplayarak 25 milyon insan› öldürdükten sonra, Avrupa ve Afrika’ya
geçmifltir. Bundan sonra da veba Avrupa’da hiç kaybolmam›fl, s›k s›k
epidemi ve pandemiler yapm›flt›r. Avrupa’dan da Güney ve Kuzey
Amerika’ya atlam›flt›r. Bu pandemilerden ülkemiz de zarar görmüfl;
önemli kay›plar yaflanm›flt›r. 

Baz› pandemiler akci¤er vebas› fleklinde görülüp asfiksi ile öldürdü-
¤ünden buna Kara Ölüm ad› verilmifltir. Avrupa’da Milano (1630),
Londra (1665), Marsilya (1721) epidemileri meflhurdur. Bu s›rada ve-
ba iyice tan›n›p korunma önlemleri uygulanmaya bafllad›¤›ndan,
1843’den sonra Avrupa’dan; bunu izleyerek de Anadolu’dan Suriye
ve Filistin’e çekilmifl; Rusya’da endemik odaklar halinde kalm›flt›r.
Veban›n etkeni, 1894’de Yersin taraf›ndan keflfedilmifltir. 

Veba dünyadan tamamen kaybolmufl de¤ildir; Rusya’da Ural Da¤-
lar› eteklerinde ve Astragan’da, ayr›ca Çin, Güney Afrika ve Güney
Amerika’da veba odaklar› vard›r. Arabistan, Suriye ve ‹ran’da da
odaklar bulunmas› ülkemiz aç›s›ndan önemlidir. Yurdumuzda son ola-
rak 1947 y›l›nda, Suriye’den giren ve Akçakale köylerine yerleflen 19
kiflilik bir epidemi olmufltur. Tedavi ve eradikasyon çal›flmalar›na ka-
t›lan kiflilerde 14 bubon vebas›, 5 sepsis görülmüfl ve sekizi kaybedil-
mifltir. 

‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyoloji Bilim Dal›n›n bugünkü
noktaya gelmesinde, gözlem yetenekleri ve araflt›rma kapasiteleri ile
pek çok insan rol oynam›flt›r. Ancak, bunlardan baz›lar› biraz daha faz-
la tan›nm›fl ve örnek insanlar olarak an›lm›fllard›r. Bu de¤erli bilim
adamlar›n›n hayat öyküleri, infeksiyon hastal›klar› ve mikrobiyoloji-
nin tarihçesi ile pek çok noktada çak›flmaktad›r.

DÜNYADA VE ÜLKEM‹ZDE ‹NFEKS‹YON 
HASTALIKLARININ GEL‹fiMES‹NE ÖNEML‹ 
KATKILARI OLAN ‹K‹ ÖRNEK B‹L‹M ADAMI
Robert Koch (1843 – 1910, Baden-Baden)
Bakteriyolojinin kurucusu olarak kabul edilen Alman hekim, mes-

lek hayat›n›n ilk y›llar›nda taflra hekimli¤i ve Frans›z-Alman savafl›n-
da askeri cerrah olarak görev yapm›flt›r. Daha sonralar› cerrah olarak
çal›flt›¤› hastanede küçük bir laboratuvar kurmufltur. Elinde bulunan
mikroskop ve inkubatör ile önce algleri, daha sonra hastal›k yap›c›
mikroorganizmalar› incelemeye bafllam›flt›r. 

Koch, bilimsel arat›rmalar›na flarbon etkenini araflt›rarak bafllad›;
bakterinin uzun iplikçikler ve spor oluflturdu¤unu gözlemledi, uygun
olmayan koflullarda sporlar›n y›llarca canl› kalabildi¤ini buldu. 1876
y›l›nda flarbon basilinin yaflam döngüsünü ilk kez aç›klad›¤›nda dik-
katleri üzerine çekti ve bulgular›n› yay›mlad›. Ard›ndan kültür teknik-
lerini gelifltirdi ve saf kültür üretme çal›flmalar›na bafllad›. 

Koch 1877 y›l›nda, bakterilerin araflt›r›lmas›, kültürlerin korunmas›
ve foto¤raflar›n›n çekilmesi konusunda önemli bir inceleme yay›mla-
d›. Bir y›l sonra yara infeksiyonlar› modelinde, çeflitli kaynaklardan el-
de etti¤i mikrop içeren maddelerin her biri ile ayr› bir infeksiyon orta-
ya ç›kt›¤›n› gösterdi.

Art›k önemli bir bilim adam› olarak tan›nan Koch, Berlin’de Al-
manya Sa¤l›k Dairesi’nde çal›flmaya bafllad› ve burada bir bakteriyo-
loji laboratuvar› kurdu. Çal›flmalar›n› verem etkenini elde etme ko-
nusunda yo¤unlaflt›rd›. O dönemde veremin bir infeksiyon etkenine
ba¤l› oldu¤u biliniyordu ama bu etken elde edilememifl ve tan›mla-
namam›flt›. Koch, kulland›¤› boyama yöntemini de¤ifltirerek basilin
varl›¤›n› ortaya ç›kard›. Bakterinin saf kültür halinde üretilemesinin
yaratt›¤› zorluklara karfl›n, zamanla çeflitli besi yerlerinde bakteriyi
ay›rmay› baflard›. Basilin hastal›k etkeni oldu¤unu ve üretti¤ini
1882’de aç›klad›. 

Koch’un çal›flmalar› M›s›r’da kolera salg›n›n›n bafllamas› ve hasta-
l›¤›n Avrupa’ya s›çramas› tehlikesi nedeniyle kesintiye u¤rad›. M›-
s›r’daki incelemeleri s›ras›nda kolera etkeninin virgül biçimli bir bak-
teri oldu¤u kan›nsa vard›. Bu dönemde tüberkülozla ilgili çal›flmalar›
yar›da kalmakla birlikte amipli dizanteri etkenini de tan›mlad›. Sonra
Hindistan’a giderek Vibrio’yu tan›mlad› ve koleran›n bulaflma yollar›-
n› ortaya koydu. 

Robert Koch 1890’da tüberkülini buldu ve Koch fenomenini ta-
n›mlad›. Daha sonraki çal›flmalar›nda lepra, s›¤›r vebas›, veba ve s›t-
ma gibi baflka insan ve hayvan hastal›klar›nda yo¤unlaflt›. ‹ngiliz
bakteriyolog Ross ile ayn› dönemde s›tman›n sivrisineklerle bulaflt›-
¤›n› buldu. 

Tüberkülozla ilgili çal›flmalar›n›n sonuçlar›n› ve hastal›kla ilgili
korunma önerilerini 1901 y›l›nda aç›klad›. Kendi ad› verilen tüber-
küloz basili üzerine araflt›rmalar› nedeniyle Nobel Ödülü’ne lay›k
görüldü. 

Koch’un bulufllar› ve gelifltirdi¤i teknikler, hastal›k etkenleri konu-
sundaki görüflleri kadar önemlidir. Ayr›ca, devrindeki pek çok bilim
adam› ile ö¤rencilerine örnek oldu ve yönlendirdi. Bakteriyolojide ye-
ni bir dönemin bafllamas›na öncülük etti. 

Kemal Hüseyin Plevnelio¤lu (1892 – 1954, ‹stanbul)
‹kinci dünya savafl› s›ras›nda Askeri T›bbiye’ye devam ederken as-

kere al›nd›. 1917’de mezun olduktan sonra 1. Ordu’da ve Trabzon’da
hekimlik yapt›. 1919 y›l›nda bugünkü Gülhane Askeri T›p Akademi-
si’nde Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› asistan› olarak yüzba-
fl›l›¤a yükseltildi. 1922’de Anadolu’ya geçerek Kurtulufl Savafl›’na ka-
t›ld›. 1923’de Yunan askerleri aras›nda ç›kan tifüs salg›n›yla mücade-
le amac›yla Uflak’a gitti. 1925’de gönderildi¤i Hamburg’da seroloji,
tropikal hastal›klar ve deneysel tedavi üzerinde çal›flt›. Ayr›ca Ber-
lin’de Rober Koch Bulafl›c› Hastal›klar Enstitüsü’nde çal›flt›. Türki-
ye’ye döndü¤üne Gülhane’deki Klini¤i’nde ö¤retim üyeli¤ine getiril-
di. 1945’de Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ntan Hastal›klar› Klini-
¤i profesörü oldu. 

Almanya’da tüberküloz üzerinde de çal›flan Plevnelio¤lu, Türki-
ye’de ilk kez Löwenstein besi yeri haz›rlayarak kulland›. Tularemi et-
kenini elde etti. Kobaylarda yapt›¤› deneyler sonucunda 1936’da Tür-
kiye’de pire tifüsünün varl›¤›na dikkat çekti. Frankfurt, Krakow ve
Margburg’daki araflt›rmalar›n›n ard›ndan 1942’de Cox tipi ilk tifüs
afl›s›n› haz›rlad› ve uygulad›. 1948’de kabakulak virüsü üzerindeki
araflt›rmas› ile ‹nönü Arma¤an›’n› ald›.

Tarih boyunca insanl›k, infeksiyon hastal›klar› ve bu hastal›klar›n
yaratt›¤› olumsuz sonuçlar ile mücadelede önemli baflar›lar elde etmifl-
tir. Bunlar›n bafll›calar›;

1. Bu süreç boyunca, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyoloji alanla-
r›n›n birleflti¤i disiplinin varl›¤›n›n ve öneminin kaç›n›lmaz olarak
görülmesi ve bu alanda yetiflen pek çok insan›n bu mücadeleye bü-
yük katk›lar sa¤lamas›, 

2. Çeflitli sanitasyon uygulamalar› (su kaynaklar›n›n iyilefltirilmesi gibi),
3. Antimikrobiyal ilaçlar›n kullan›m›,
4. Afl› ve serum uygulamalar›,
5. G›dalar›n sa¤l›kl› depolanmas›, temiz tutulmas›, haz›rlanmas›, sütün

pastörizasyonu.

Bu baflar›lar›n temelini oluflturan bilgi birikimi, infeksiyon has-
tal›klar› ve mikrobiyoloji alan›ndaki hastal›k-etken iliflkisinin sor-
guland›¤› ve bunun bilimsel yöntemlerle kan›tlanmas› çabalar›n›n
yafland›¤›; ayn› zamanda mikrobiyolojik tan›da ve antimikrobiyal
tedavide büyük bulufllara sahne olan 19. ve 20. yüzy›llarda sa¤lan-
m›flt›r.
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Bu sürecin gözden geçirilmesinin ortaya koydu¤u en çarp›c› sonuç,
mikroorganizma – infeksiyon iliflkisinin kurulmas› baflta olmak üzere;
tan› yöntemlerdeki ve tedavi aray›fl›ndaki geliflmelerin tümünün, birbi-
rinin ayr›lmaz bir parças› olan infeksiyon hastal›klar› ve mikrobiyolo-
ji biliminin temelini oluflturmufl olmas›d›r. 

Bu noktada, antibiyotiklerin bulunmalar› ve klinik deneyimlerin
oluflmas› süreci ayr›ca irdelenmelidir.

ANT‹B‹YOT‹KLER‹N KEfiF‹ VE KL‹N‹K 
KULLANIMA G‹RMELER‹
Romen Bakteriyolog Victor Babes, baz› mikroorganizmlar›n di¤er-

lerinin üremesini durdurucu maddeler salabildi¤ini yazm›flt›r. 1889 y›-
l›nda ilk kez antibiyozis terimi kullan›lm›flt›r. A. Fleming 1929 y›l›n-
da penisilini buldu¤unu bildirmifltir. Stafilokok kültüründe beliren bir
Penicillum kolonisi etraf›nda bakterisiz bir bölge gözüne çarpm›flt›r.
Penisilin 1940 y›l›nda Chain ve Florey taraf›ndan tedavide kullan›l-
m›flt›r. 

Modern antimikrobiyal terapi 1932 y›l›nda Gerhard Domagk tara-
f›ndan prontosilin streptokokal etkisinin bulunmas›yla bafllam›flt›r.
Prontosil, Alman boya endüstrisinin bir ürün art›¤›d›r; antibakteriyel
etkisini invivo koflullarda sülfonamide dönüflerek gösterir. Bundan
sonra sülfonamid bilefliklerinin çeflitli modifikasyonu ile yan etkileri

az, etki spektrumu de¤iflik çeflitli türevleri elde edilmifltir. Trimetop-
rim 1950’lerde bulunmufl; sülfonamidin potansiyelini art›rd›¤›
1968’de gösterilmifltir. 

Sefalosporinler, 1940’l› y›llar›n ortalar›nda keflfedilmifltir. Sefalotin
1962 y›l›nda bulunmufl, üçüncü kuflak sefalosporinler 1980’den sonra
klinik kullan›ma girmifltir. 

Klasik tetrasiklinler 1945-1957; streptomisin 1942; kloramfenikol
1947; doksisiklin ve minosiklin 1967 y›l›nda bulunmufllard›r. Klinik
kullan›ma ilk giren makrolid olan eritromisin 1952 y›l›nda bulunmufl-
tur. 

Streptomisin d›fl›ndaki aminoglikozidler, !960 sonras›nda antimik-
robiyal tedavinin bir parças› haline gelmifllerdir. Gentamisin 1963;
tobramisin 1968; amikasin 1972; netilmisin 1975; isepamisin 1978 y›-
l›nda keflfedilmifltir. 

Kinolonlar›n ilk üyesi olan nalidiksik asit 1962 y›l›nda bulunmufl-
tur. Florlanm›fl kinolonlar ise 1980’li y›llarda klinik kullan›ma girmifl-
tir. 

Vankomisin 1956 y›l›nda elde edilmifl; 1958’de, metisilinden iki y›l
önce klinik kullan›ma girmifl ve genifl bir kullan›m alan› bulmufltur.
Ancak, daha sonra antistafilokokal penisilinler ile sefalosporinlerin
gelifltirilmesi ve toksik etkileri nedeniyle uzun süre sadece alternatif
ilaç olarak kullan›lm›flt›r. 1982 y›l›ndan sonra giderek artan metisilin
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A) ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyolojide 19. yüzy›lda sa¤lanan geliflmeler: 

• 1805 – 1806 : Epidemik menenjit ilk olarak ‹talya ve ABD’de tan›nm›flt›r. 1850’ye kadar sadece bu ülkelerde ve Fransa’da görülmüfl, 1954’den
sonra tüm Avrupa’ya yay›lm›flt›r. 

• 1821: Fransa’da görülen epidemide difteri di¤er üst solunum yolu infeksiyonlar›ndan ayr›lm›fl, klinik özellikleri 1826’da tan›mlanm›flt›r. (Etkeni
1883’de gösterilmifltir.)

• 1828: ‹yot ve hipoklorit antisepsi amac›yla kullan›lm›flt›r.
• 1840: Robet Koch’un hocas› Jakop Henle, bulafl›c› hastal›klar›n insan vücudunda üreyen canl›larla olufltu¤unu ve bunlar›n insan vücudundan

ç›karak baflkalar›na geçebildi¤ini ileri sürmüfltür.
• 1850: Semmelweis, lohusal›k hummas›n›n bulafl›c› oldu¤unu ve do¤um yapt›rmadan önce kalsiyum klorit solüsyonu ile el y›kaman›n anne mortal-

itesini azaltt›¤›n› ortaya koymufltur. 
• 1851: Schstosoma haematobium ve Hymenolepis nana gösterilmifltir.
• 1861: Pasteur, anaerobik yaflam› tarif etmifltir. 
• 1863: Mikroflaryalar ve lepra etkeni gösterilmifltir. 
• 1865: fiarap ve bira üretiminde, sonradan Pastörizasyon denilen yöntem bulunmufltur. 
• 1870: Hastal›k etkeni olan bakteriyi saf olarak üretmek için kültürün önemi belirtilmifl ve besi yerlerinin haz›rlanmas›nda Pasteur f›r›n›, Koch kazan›

ve otoklav kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
• 1872: Bu y›llarda gelifltirilmeye çal›fl›lan mikroskop tasar›m›ndaki en önemli ilerlemeyi Alman fizikçi Ernst Abbe gerçeklefltirmifltir. Abbe, ya¤a

dald›r›lm›fl objektif tekni¤ini bulmufl; cisim üzerinde ›fl›¤›n yo¤unlaflt›r›lmas›n› sa¤layan kondensatörü ve yüksek nitelikli mercek sistemini
gelifltirmifltir. 

• 1875: Bakterileri boyamak için anilin boyalar› kullan›lm›flt›r.
• 1880: Eberth, tifodan ölen hastas›n›n lenf nodu ve dala¤›nda tifo basilleri oldu¤unu tahmin etti¤i çomak fleklindeki bakterileri ve bu bakterilerin

hücre içi yerleflimlerini göstermifltir. 
• 1884: Pasteur ve Chamberland adlar›n›n verildi¤i bakteri süzgeçlerini bulmufllard›r.
• 1884: Hans Christian Gram, Gram boyama yöntemini bildirmifltir.
• 1886: Pnömokok ve Escherichia coli gösterilmifltir.
• 1887: Bruce, Malta hummas› – Brusella etkenini göstermifltir.
• 1887: Alevde tesbit yöntemi gelifltirilmifl ve Petri kutular› kullan›lmaya bafllanm›flt›r. 
• 1888: Difteri toksini bulunmufl va hastal›ktaki önemi ortaya konmufltur. 
• 1889: Tetanoz etkeni saf kültür halinde elde edilmifl ve toksini ayr›lm›flt›r.
• 1890: Behring ve Kitasato, antikor oluflumunun mekanizmas›n› göstermifl ve vücut s›v›lar›yla iliflkili immunoloji olaylar›n›n temelini atm›fllard›r. 
• 1890: Koch tüberkülini bulmufltur. 
• 1896: Widal, tifo basilerinin nekahat dönemindeki hastalar›n serumlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda çöktü¤ünü ve hareketlerini yitirdi¤ini saptam›fl, ilk kez

“ agglütinin “ sözcü¤ünü kullanm›flt›r. 
• 1898: Shiga, dizanteri basilini bulmufltur.
• 1900: S›tman›n anofellerle bulaflt›¤› gösterilmifltir. 



dirençli S. aureus ve koagülaz negatif stafilokok infeksiyonlar› nede-
niyle yeniden gündeme gelmifltir. Formülünün gelifltirilmesi ile yan et-
kileri de azald›¤›ndan kullan›m› yayg›nlaflm›flt›r. Ancak, bu kez de di-
renç problemi ile karfl›lafl›lm›flt›r. 1989 y›l›nda ABD’de vankomisin
dirençli enterokoklar, 1996 y›l›nda Japonya’da vankomisine orta du-
yarl› S. aureus ve nihayet 2002 y›l›nda yine ABD’de vankomisin di-
rençli S. aureus bildirilmifltir. Bu dirençli bakteriler, önümüzdeki y›l-
larda ülkemizde de özellikle hastane infeksiyonlar›nda çok önemli so-
runlar yaflanmas›na yol açacakt›r. 

‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI VE KL‹N‹K 
M‹KROB‹YOLOJ‹N‹N BUGÜNÜ VE GELECE⁄‹
‹nfeksiyon hastal›klar›n›n hekimli¤in di¤er dallar›ndan önemli bir

ayr›cal›¤› vard›r; bu grup hastalar dünyadaki bütün toplumlar içinde
süreklilik gösteren bir hareketlilik, de¤iflim ve dinamizm içindedir.
Örne¤in, teknolojinin ileri düzeylerini yaflayan günümüz uygar ülkele-
ri bu hastal›klarla savaflta belirli bir aflamaya gelirken yeni sorunlarla
karfl›laflmaktad›r. 

Ülkemizde ise izlenen sa¤l›k politikas› ile al›nan baz› önlemler kök-
lü ve yeterli de¤ildir. Örne¤in, bir zamanlar eradike edildi¤i san›lan
malarya yeniden güncel hale gelmifltir. Ayr›ca, k›talararas› geçit yolu
sa¤layan co¤rafi konumumuz, ekzotik infeksiyonlar aç›s›ndan tehlike
yaratmaktad›r. Toplumumuzda halen bir çok protozoer ve bakteri in-
feksiyonlar›, endemoepidemi ve sporadiler halinde sürmektedir. Bun-
lar›n ço¤u, Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne yans›yan istatistiklerin ötesinde
bir boyut ve önem tafl›maktad›r. 

Bugün infeksiyon etkenleri evrimleflmekte, kendilerine yeni konak-
ç›lar bulmakta, bulaflma yollar›nda farkl› yollar izleyebilmektedir. Bu
süreci etkileyen çeflitli faktörler vard›r. Bu faktörlerin tek bafl›na etki-
leri yerine tüm faktörlerin bir arada etki ettikleri unutulmamal›d›r:

1. DEMOGRAF‹DEK‹ VE DAVRANIfiLARDAK‹ 
DE⁄‹fi‹MLER
Önceleri nüfusun önemli bir k›sm› k›rsal alanda yaflard›. Kensel

alanlara göç ile buradaki nüfus artt›. Bu durum afl›r› kalabal›k oluflma-
s›, kötü hijyen, uygun olmayan sanitasyon ile sonuçlanmaktad›r. Ayr›-
ca kentsel yeni yerleflim alanlar›na hizmet sunumu zorlaflmaktad›r.
Birleflmifl Milletler’e göre bugün kentsel alanlarda yaflayan nüfusun
yar›s› flantiye ya da gecekondu tarz› alanlarda yaflamaktad›r.

‹mmunsupresif hasta say›s›ndaki art›fl f›rsatç› infeksiyonlardaki ar-
t›fl› da beraberinde getirmifltir. 

Uyuflturucu ilaçlar›n kullan›m› ve cinsel yaflama ait davran›fl de¤i-
fliklikleri, hastal›klar›n yay›lmas›nda önemli rol oynamaktad›r. HIV,
Hepatit B ce C infeksiyonlar›nda önemli art›fllar gözlenmektedir.

2. TEKNOLOJ‹ VE ENDÜSTR‹DEK‹ GEL‹fiMELER
Tar›m alan›ndaki de¤ifliklikler, g›da güvenli¤ini önemli ölçüde etki-

lemektedir. Kurakl›k, tah›llar› mikotoksin üreten mantarlara duyarl›
hale getirmektedir. Buna karfl›l›k sulu tar›m Aeromonas türlerinin ge-
liflmesine yol açmaktad›r. Bu patojenler nozokomiyal, yara yeri, su ve
g›da kaynakl› infeksiyonlara neden olmaktad›r.

G›dalar›n saklanmas›nda önemli geliflmeler olmas›na karfl›n, serbest
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B) ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyolojide 20. yüzy›lda sa¤lanan geliflmeler: 

• 1901: Kompleman birleflmesi reaksiyonu tarif edilmifltir.
• 1902: Anafilaksi, 1903’de allerji tan›mlanm›flt›r. 
• 1903:Marchand,Leishman ve Donovani, birbirlerinden ayr› olarak Kala-azar etkenini göstermifltir.
• 1903: Opsonin bulunmufltur.
• 1905: Sifiliz etkeninin Treponema pallidum oldu¤u gösterilmifltir.
• 1906: Sifiliz tan›s›nda Wasserman reaksiyonu bulunmufltur.
• 1909: Epidemik tifüsün bitle bulaflt›¤› gösterilmifltir. 
• 1910: Saboraud, mantar kültürü için kendi ad›yla an›lacak besi yerini gelifltirmifltir.
• 1912: Sifiliz tedavisinde salvarsan›n etkin bir ajan oldu¤u gösterilmifltir. (‹lk özgül kemoterapötik)
• 1914: ‹nsanda toksoplazma ve Weil hastal›¤›n›n etkeni bulunmufltur.
• 1920: Bakterilerin ilk klasifikasyonu yap›lm›fl; Bergey’in klasik çal›flmas›n›n temelleri at›lm›flt›r.
• 1924: K›z›l›n tan›s›nda kullan›lan Dick testi bulunmufltur.
• 1924: Calmette ve Guerin, kendi adlar›yla an›lan tüberküloz afl›s›n› gelifltirmifltir. 
• 1926: Bakterilerle virüsler aras›ndaki ayr›mlar aç›klanm›fl ve virolojinin ba¤›ms›z bir disiplin olarak önünün aç›lmas› sa¤lanm›flt›r.
• 1928: Transformasyonun gösterilmesi ile moleküler geneti¤in temeleri at›lm›flt›r. 
• 1931: Embriyonlu tavuk yumurtas›nda virüs üretilebilece¤i gösterilmifl; bu yöntemle influenza, kabakulak, sar› humma, baz› arbovirüsler ve

Rickettsia üretilmifltir.
• 1933: Lancefield, streptokoklar› s›n›fland›ran bir presipitin testi tan›mlam›flt›r.
• 1941: Gregg, gebeli¤inde k›zam›kç›k geçiren annelerin çocu¤unda anomaliler oldu¤unu yazm›flt›r.
• 1942: Floresanl› antikor deneyi yap›larak iflaretli antijen ve antikorlar›n geliflim yolu aç›lm›flt›r. 
• 1949: Poliovirüs doku kültüründe üretilmifltir.
• 1953: Çeflitli immunglobulinler tarif edilmifltir.
• 1960: Radioimmunassay yöntemi gelifltirilmifltir.
• 1961-1962: T ve B lenfositleri ile alt tipleri ve lenfokinler tan›mlanm›flt›r.
• 1963: Blumberg taraf›ndan Avustralya antijeni tan›mlanm›flt›r. 
• 1966: ELISA yöntemi gelifltirilmifltir.
• 1975: Hibridoma teknolojisinin temeli at›lm›flt›r. 
• 1982: Nötralizayon yöntemi bildirilmifltir.
• 1983: Montaigner ve Gallo HIV’i bulmufltur. 
• 1984: Helicobacter pylori gösterilmifltir.
• 1988: PCR teknolojisinde önemli bir faktör olan ›s›ya dayan›kl› enzim elde edilmifltir. 



mantarlar ile botulismus oluflmas›na yol açabilecek bakterilerin bar›-
nabilece¤i koflullar oluflabilmektedir. 

Otellerde ve hastanelerde kullan›lan cihazlar yeni sorunlar yarat-
m›flt›r. Rezervuar› su olan ve oral yola al›nd›¤›nda hastal›k yapmayan
Legionella gibi baz› mikroorganizmalar›n klima, so¤utma sistemleri,
su depolama sistemleri, nemlendirici veya buhar makineleri vas›tas›y-
la inhale ya da aspire edilmeleri pnömonilere yol açmaktad›r.

Hastaneler infeksiyonlar için ideal ortamlar haline gelmifltir. Bunun
bafll›ca nedenleri hastanelerde çok say›da duyarl› insan›n yatmas› ve
tan› – tedavi amac›yla çok say›da invaziv giriflim yap›lmas›d›r. Kont-
rolsüz antibiyotik kullan›m› ile dirençli sufllar ortaya ç›kmaktad›r.

Teknolojinin yol açt›¤› önemli sonuçlardan biri de global ›s›nmad›r.
Buna ba¤l› olarak baflta sivrisinekler olmak üzere pek çok vektör tro-
pikal bölgelerden yeni bölgelere göçedebilmekte ve beraberinde has-
tal›klar› tafl›maktad›r. 

3. EKONOM‹K GEL‹fiME VE YEN‹ YERLEfi‹M 
BÖLGELER‹
Ekonomik geliflme insanlar›n yeryüzünü kullan›m›n› etkilemekte-

dir. Örne¤in, baraj yap›m› ile çevrede çeflitli etkiler sonucu patojenler,
vektörler ve hayvanlarda de¤iflmeler meydana gelmektedir. 

Ormanl›k alanlar›n ortadan kald›r›lmas› ve yeniden oluflturulma-
s› da çeflitli sonuçlar do¤urmaktad›r. 1800’lü y›llarda ABD’nin do-
¤usunda tar›m için ormanlar ortadan kald›r›lm›fl, buna ba¤l› olarak
geyik say›s›nda h›zl› bir azalma olmufltur. Daha sonra bu alanlar
süratle a¤açland›r›lm›fl, geyik say›s› h›zla artm›flt›r. Bölgeye ziya-
ret ve yerleflim amac›yla yeni kifliler göç etmifltir. Ayr›ca fare, ke-
ne gibi rodent ve vektörlerin say›lar›nda da art›fl olmufltur. Bölgede
Lyme Hastal›¤›n›n yay›lmas› için gerekli infeksiyon zinciri tamam-
lanm›flt›r.

4. ULUSLARARASI T‹CARET VE SEYAHATLER
Bilindi¤i gibi sifiliz Amerika’dan Avrupa’ya, çiçek hastal›¤› Avru-

pa’dan Amerika’ya gemiciler taraf›ndan tafl›nm›flt›r. 
Hantavirüsler rodent kaynakl› olup Kore’deki müttefik kuvvetler

aras›nda saptanm›fl ve bütün dünyaya yay›lm›flt›r.
Uluslar aras› ticaretin bir boyutu da gemilerle hastal›k tafl›nmas›d›r.

5. M‹KROORGAN‹ZMALARDAK‹ ADAPTASYON 
VE D‹⁄ER DE⁄‹fiMELER
DNA, RNA virüsleri baflta olmak üzere tüm mikroorganizmalar bir

evrimleflme sürecindedir; ancak bu süreç virüslerde çok daha h›zl›d›r.
Böylece ayn› ailedeki yeni virüs türleri kendilerini yeni konakç› türle-
rine adapte ederler. Ürettikleri yeni maddelerle immun sistemi by-pass
edebilir ya da süprese ederler. Bu evrimleflme RNA virüslerinde çok
daha h›zl›d›r. Ancak ortaya ç›kan yeni türün ne zaman tehlikeli olaca-
¤› tahmin edilememektedir. 

Öldürücü virüslerin toplumda görülmesi bunlar›n yeni bir virüs ol-
du¤unu düflündürmüfltür Örne¤in Ebola virüsü daha önceleri fark edil-
memifl bir virüs olabilir. Ancak reombinasyon ile çeflitli virüs tipleri
ortaya ç›kabilmektedir. 

Bakteriler ise virulans faktörlerini çeflitli flekillerde de¤ifltirirler.
Bunlar aras›nda en önemlileri bakteriyofajlar veya plazmidlerle
olan bilgi aktar›mlar›d›r. Toksinler, enzimler, adhezinler, bakteriyo-
lizinler, hemolizinler, hücre invazyonu ve antibiyotiklere direnci
sa¤layan faktörler bakterilerin adaptasyonunu sa¤lar. Böylece vü-
cuttan at›l›m›, yeni metabolit kullan›m›n›, immun mekanizmalara
direnci sa¤lar ve inhibitör maddelerle yar›flmada avantaj getirir.

Yirminci yüzy›l, infeksiyon hastal›klar› ve mikrobiyoloji disiplinin,
hastal›klar›n patogenezini çözdü¤ü, afl› ve antibiyotiklerle infeksiyon-
lar› yendi¤i hatta eradike etti¤i (çiçek ve polio) bir zafer dönemi ol-

mufltur. Yirmibirinci yüzy›l ise genetik bilminin, moleküler mik-
robiyoloji ve gen mühendisli¤inin alt›n ça¤›n› yaflayaca¤› bir süreç
olacakt›r. Ancak bugünden gelece¤e aktar›lacak önemli sorunlar
olacakt›r. Bunlar›n bafll›calar›n› 4 bafll›k alt›nda toplamak uygun
olacakt›r:

I. Dirençli mikroorganizma infeksiyonlar›
II. HIV / AIDS
III. Prion Hastal›klar›
IV. Biyoterörizm

I. Gelecekte sorun yaratacak dirençli mikroorganizmalar› ikiye
ay›rarak incelemek mümkündür:

1. Hastane infeksiyonu etkenleri olan mikroorganizmalar 
• Metisiline dirençli S. aureus (MRSA)
• Vankomisine dirençli S. aureus (VRSA)
• Vankomisine dirençli enterokoklar (VRE)
• Çoklu dirençli gram negatif enterik basiller
• Her fleye dirençli nonfermentatif gram negatif basiller 
• Azollere dirençli kandidalar

2. Toplum kökenli infeksiyon etkenleri
• Çok ilaca dirençli pnömokoklar
• Florokinolon ve genifl spektrumlu sefalosporinlere dirençli Sal-

monellalar
• Çok ilaca dirençli Shigellalar
• Çok ilaca dirençli M. tuberculosis
• Dirençli malarya
• Dirençli HIV

II. HIV / AIDS
HIV etkeninin 1983 y›l›nda bulunmas› ve antiviral ilaçlar›n gelifltiril-

mesi için geçen süreye bak›ld›¤›nda, baflka hiçbir infeksiyon hastal›¤›n›n
tan›mlanmas› ve tedavisinin gelifltirilmesi konusunda bu kadar h›zl› yol
al›nmad›¤› görülecektir. Ancak bu kadar h›zl› geliflmeye ra¤men bugün
gelinen noktan›n, beklenen düzeyde olmad›¤› söylenebilir. 2000 y›l›nda
dünyada 35 milyon HIV/AIDS’li kiflinin yaflad›¤› bilinmektedir. Bu ol-
gular›n %94’ü geliflmekte olan ülkelerdedir. Epideminin bafl›ndan beri
gerçekleflen ölümlerin beflte biri 15 yafl alt› çocuklardan oluflmufltur. 

Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan, haz›rlanacak HIV afl›s›, dünyada görülen epi-
demilerin h›z›n› azaltacak, zamanla pandemiyi önleyecek ve bireyleri ye-
ni HIV infeksiyonundan koruyacakt›r. Ancak, bugün virüsün yap›s›, ge-
netik organizasyonu, replikasyonu ve patogenezi konular›ndaki genifl bil-
gi birikimine karfl›n, kullan›ma girebilecek etkin bir afl› mevcut de¤ildir. 

III. Prion Hastal›klar›
Bugünden gelece¤e ulaflacak di¤er bir önemli infeksiyon, prion hasta-

l›klar›d›r. Aktar›labilen spongiyoform ensefalopatiler olarak da adland›-
r›lan bu hastal›klar, y›llarla ifade edilen uzun (en az 10 y›l) inkubasyon
süreleri, inaktivasyona dayan›kl› olmalar› ve immunojenik olmay›fllar›
gibi ortak özelliklere sahiptir. Prion hastal›klar› uzun süredir bilinmesine
karfl›n ‹ngiltere’de ortaya ç›kan “Bovine” spongioform ensefalopati
(BSE)’li hayvanlar nedeniyle yeniden önem kazanm›flt›r. Bu ülkede di-
¤er prion hastal›klar›nan farkl› nöropatolojik özellikler gösteren 100’ün
üzerinde insan vakas›n›n 1994 y›l›ndan itibaren bildirilmesi, BSE ile
CJD’in iliflkilendirilmesine yol açm›fl ve vCJD gündeme yerleflmifltir. 

vCJD’in yeni tan›nan bir hastal›k olmas›, genç yafltaki insanlarda
h›zla fetal seyir göstermesi, patogenezinin farkl› ve henüz tam anlafl›-
lamam›fl olmas›, infekte insan say›s›n›n tahmin edilemesi ve bu kiflile-
ri hastalanmadan önce belirleyecek tan›sal testlerin bulunmay›fl›; hem
toplumlar hem de bilim dünyas› için s›k›nt› yaratmaktad›r. 
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IV. Biyoterörizm
‹nsano¤lunun do¤as› gere¤i, her teknolojik geliflmede oldu¤u gibi,

infeksiyon hastal›klar› alan›ndaki ilerlemeler de hem bar›flç› amaçlar-
la uygarl›k için hem de terör-savafl amac› ile kullan›lm›flt›r ve kul-
lan›lacakt›r. 11 Eylül 2001 tarihiyle, biyoterörizm ve biyolojik savun-
ma doktrinlerinin çarp›flt›¤› bir süreç bafllam›flt›r. Biyolojik terör, özel-
likle masum ve korumas›z insanlar› tehdit etmektedir.

Önemli biyolojik sald›r› ajanlar› flunlard›r:

Bakteriler Virüsler
Bacillus anthracis Çiçek virüsü
Yersinia pestis Filovirisler
Clostridium botulinum Ebola-Margburg virüsleri
Francisella tularensis Arenavirüsler
Brucella suis Lassa virüs
Coxiella burnetti Arjantin hemorajik atefl virüsü
Burkholderia mallei Hanta virüsü
Vibrio cholerae West Nile ensefalit virüsü

Görüldü¤ü gibi çok say›da ve farkl› özelliklerdeki bu ajanlarla sal-
d›r› için iyi bir organizasyon gerekli olacakt›r. Ayn› flekilde
biyoterörizmden korunmak da genifl çapl› organizasyonlar gerekmek-
tedir. Ne yaz›k ki önümüzdeki y›llarda bu konu hem kamuoyunu hem
de bilim dünyas›n› tedirginlikle meflgul edecektir. 

Sonuç olarak, infeksiyon hastal›klar›n›n yar›n›nda gündemi, eldeki
silahlar›n (antimikrobiyallerin) h›zla tükenmesi; AIDS ve prion has-
tal›klar› gibi son 10-15 y›ld›r sorun oluflturan hastal›klarla mücadelede
istenen noktaya gelme çabalar› ve eskilerde kalm›fl tehditlerin biy-
oterörizm dolay›s›yla tekrar canlanmas› oluflturacakt›r. Ayr›ca son y›l-

larda infeksiyon hastal›klar›n›n tedavisinde ve önlenmesinde, konakç›
savunma mekanizmalar›n›n güçlendirilmesi yaklafl›m› ortaya ç›km›fl-
t›r. Bu alanda baflar›, infeksiyon etkenlerine karfl› konakç› savun-
mas›n›n ve bu savunman›n çeflitli durumlarda nas›l etkilendi¤inin iyi
bilinmesini gerekli k›lmaktad›r. Ayr›ca, mikroorganizmalar›n konakç›
savunmas›ndan kaçmak için gelifltirebildi¤i çok çeflitli stratejiler mev-
cuttur. Önümüzdeki y›llarda tüm bu alanlarda yap›lacak çok say›daki
çal›flma, infeksiyon hastal›klar›n›n gelece¤ine ›fl›k tutacak ve mikroor-
ganizmalara karfl› insanl›¤›n konumunu belirleyecektir.
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