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Bu kitabı kullanırken,  

bizim hazırlarken yararlandığımız kadar 

faydalanabilecek herkese...

                                    Yazarlar

Mikrobiyolojiye bizim gibi  gönül vermiş olan herkese...
                                                                       Çeviri Editörleri
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vii

Önsöz

Tıbbi mikrobiyoloji yeni başlayanlar için hayret verici 
bir alan olabilir. Mikrobiyolojiyi öğrenirken pek çok 

soruyla karşılaşırız. Bütün isimleri nasıl öğrenirim? Hangi 
enfeksiyon etkenleri hangi hastalıklara yol açar? Neden? 
Ne zaman? Kimler risk altındadır? Tedavisi var mıdır? 
Bunlarla birlikte, bütün bu endişeler tek bir soruya indir-
genebilir: Enfekte bir hastaya tanı koyup, tedavi edebil-
meme yardımcı olacak hangi bilgilere ihtiyaç duyarım?

Kuşkusuz, son yıllarda kitapçılardaki mikrobiyoloji 
ders kitaplarının bolluğunu onaylarcasına, bir öğrencinin 
ne bilmesi gerektiği ve bunun nasıl öğretileceği konusunda 
birçok teori vardır. Tıbbi mikrobiyoloji öğretiminde tek 
doğru yaklaşıma sahip olduğumuz iddiasında olmama-
mıza rağmen (gerçekten de tıp eğitiminde mükemmel 
bir yaklaşım yoktur), bu ders kitabının düzeltmelerini 
yıllar süren tıp öğrencisi, stajyer ve enfeksiyon hastalık-
ları asistanı eğitimlerinden edindiğimiz tecrübelerin yanı 
sıra önceki altı baskıya adanmış çalışmalarımız üzerine 
kurduk. Tıbbi mikrobiyolojinin temel kavramlarını farklı 
tipteki öğrencilere hitap edecek bir şekilde açık ve kısaca 
sunmaya çalıştık. Konular basit bir şekilde, zor kavram-
lara karmaşık olmayan açıklamalar getirmeyi umarak 
yazılmıştır. Detaylar uzun yazıdan ziyade tablolar şek-
linde özetlenmiş ve görsel öğreniciler için renkli şekillere 
yer verilmiştir. Klinik olgular temel bilimlere gerçeklik 
katarlar. Özellikle derlemeler içerisinde önemli noktalar 
öğrencilere yardımcı olmak için kutular içinde vurgulan-
mış ve çalışma soruları her konunun klinik olguları da 
içeren ilgili yönlerine hitap edecek şekilde hazırlanmıştır.

Mikrobiyoloji ve immünoloji ile ilgili bilgilerimiz 
bütün alanlardaki yeni ve heyecan verici gelişmelerle 
hızla büyümektedir. Bilgideki genişleme kitabın da geniş-
lemesine yol açabilirdi. Yazarlar ve hocalar olarak, bu 
ders kitabında en önemli bilgiyi seçmede ve açıklama-
ları dahil etmede tecrübelerimizi kullandık. Her bölüm 
dikkatlice güncellendi ve yeni, tıp ile ilişkili gelişmelerle 
genişletildi. Bu bölümlerin her birinde, öğrencilere her 
bir mikrobun ve onun neden olduğu hastalıkların önemini 
kolayca anlamasını sağlayacağını düşündüğümüz bilgileri 
sunmayı istedik. 

Tıbbi Mikrobiyoloji’nin her baskısıyla birlikte sunumu-
muzu sadeleştirip, güncelliyoruz. Yedinci baskıda bölüm-
lerin yeniden düzenlenmesini de içeren birçok değişiklik 
yapılmıştır. Kitap; mikrobiyolojiye genel giriş ile başlayıp, 
mikrobiyologlar tarafından kullanılan yöntemler ve daha 
sonra immünoloji bölümü ile devam etmektedir. İmmü-
noloji bölümü yeniden düzenlenmiş ve geniş bir şekilde 
güncellenmiştir. Bağışıklık hücreleri ve dokularının tanı-
tılmasından sonra doğal bağışıklık üzerine geniş bir bölüm 
ve güncellenmiş antijene özgül bağışıklık, antimikrobiyal 
immünite ve aşılar bölümleri yer almaktadır. Bakteriler, 
virüsler, mantarlar ve parazitler ile ilgili bölümler yeniden 

düzenlenmiştir. Her bir mikrobun açıklamalarına geçme-
den önce, her bölüm ile ilgili temel bilimsel konular ve 
daha sonra özgün mikrobiyal hastalık özetleri sunulmuş-
tur. Önceki baskılarda olduğu gibi, birçok özet kutuları, 
tablolar, klinik fotoğraflar ve orijinal klinik olgular vardır. 
Klinik olgular korunmuştur çünkü, öğrencilerin onları 
özellikle ilginç ve öğretici bulacağına ve karmaşık konu-
ların sunulmasında çok etkili bir yol olduğuna inanıyo-
ruz. Her bölüm, öğrencileri heyecanlandırmak ve onların 
ilgisini çekmek için uygun sorular ile sunulmuştur. Son 
olarak, öğrencilere ilave kaynak materyaller ve klinik 
fotoğraflar bulabilecekleri bağlantılar içeren öğrenci 
danışma web sitesine giriş imkanı sunulmuştur. Web site-
sinin yeni bir özelliği de öğrencilere konuya hakimiyet 
seviyelerini ölçebilecekleri ve yeterlilik sınavlarına hazır-
lanmada yardımcı olabilecek 200’den fazla pratik sınav 
sorusunun eklenmesidir. Özünde, bu baskı anlaşılabilir 
metin, ayrıntılar, sorular, örnekler ile bütünlük sağlayan 
derleme bir kitaptır.

GELECEKTEKİ MESLEKTAŞLARIMIZ: 
ÖĞRENCİLER

İlk intiba olarak, tıbbi mikrobiyolojide başarı ezbere 
dayalı gibi görülebilir. Mikrobiyolojinin sadece sayısız 
gerçeklerden oluştuğu düşünülebilir, ancak mikrobiyoloji 
ve immünolojide bir mantık da vardır. Tıbbi bir dedektif 
olarak, ilk adım düşmanını tanımaktır. Mikroplar vücu-
dumuzda bir niş oluştururlar; bunu gerçekleştirebilme ve 
hastalık oluşturma kabiliyetleri, konak ve onun doğal ve 
özgül savunma mekanizmaları ile etkileşimlerine bağlıdır.

Mikrobiyoloji ve immünolojiyi öğrenmeye yönelik 
birçok yaklaşım vardır. Ancak sonuçta duyularınıza hitap 
edecek ne kadar fazla olay ile karşılaşırsanız o kadar iyi 
öğrenecek ve hatırlayacaksınız. Öğrenmek için eğlenceli 
ve etkin yaklaşım, bir doktor gibi düşünmek ve her 
mikrop ve onun oluşturduğu hastalığına sanki sizin has-
tanızın enfeksiyonuymuş gibi yaklaşmaktır. Her mikro-
biyal enfeksiyon için bir hasta oluşturun ve farklı hastaları 
çeşitli yönleriyle karşılaştırın. Diğer yaklaşım ise bir rol 
oluşturma ve olaya yedi temel soru ile yaklaşmaktır: 
Kim? Nerede? Ne zaman? Niçin? Hangi? Ne? ve Nasıl? 
Örneğin: Kimler bu hastalık için risk altında? Bu orga-
nizma nerelerde enfeksiyona yol açar (hem vücut bölgesi 
hem de coğrafi olarak)? Bu organizmanın izolasyonu ne 
zaman önemlidir? Niçin bu organizma hastalığa yol açabil-
mektedir? Hangi türler ve cinsler tıbbi olarak önemlidir? 
Hangi tanı koydurucu testler yapılmalıdır? Bu enfeksi-
yon nasıl yönetilir? Karşılaşılan her organizma sistematik 
olarak incelenebilir. Temel bilgi VIRIDEPT (Virulence- 
organizmanın virülansı, Identify- hastalığın mikrobiyal 
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etkeninin tanımlanması, Replicating- mikroorganizmanın 
çoğalması, Innate - Immune response- enfeksiyona karşı 
doğal ve özgül bağışık yanıt, Disease- hastalık bulguları 
ve sonuçları, Epidemiology- enfeksiyonun epidemiyolo-
jisi, Prevent- hastalıktan korunma, Treatment- tedavi) 
kısaltması içinde özetlenebilir. Mikropla ilgili hafızanızı 
uyaracak üç-beş kelime ya da cümle öğrenin (tetikle-
yici kelimeler) ve farklı olayları bir mantık çerçevesinde 
düzenleyin. Alternatif ilişkiler geliştirin. Örneğin, bu ders 
kitabı organizmaları sistematik taksonomik bir düzende 
sunmaktadır (sıklıkla “mikrop geçidi” olarak adlandırılır, 
fakat yazarlar organizmaları tanıtmak için en kolay yol 
olduğunu düşünürler). Belirli bir virülans özelliğini (örn. 
toksin üretimi) veya bir hastalığı (örn. menenjit) ele alın 
ve bu özelliği paylaşan organizmaları listeleyin. Hayali bir 
hastanın belirli bir etkenle enfekte olduğunu düşünün 
ve bir olgu hikayesi yaratın. Koyduğunuz tanıyı, hayali 
hastanıza ve ayrıca gelecekteki profesyonel meslektaş-
larına açıklayın. Bir diğer deyişle, konuları sayfa sayfa 
ezberlemek yerine, kitapta sunulan bilgileri anlamınızı 

kolaylaştıracak ve aklınızda kalmasını sağlayacak yöntem-
ler geliştirin. Ayırıcı tanınızı netleştirmek ve organizma-
ları mantıksal “kutular” içinde sınıflandırmak için, her 
organizma bölümünün başında yer alan özet bölümünü 
kullanın.

Mikrobiyoloji ve immünoloji ile ilgili bilgilerimiz 
sürekli olarak arttığı için, başlangıçta iyi bir temel bilgi-
nin oluşturulması, gelecekteki gelişmelerin anlaşılmasını 
kolaylaştıracaktır.

Bu büyüklükteki hiçbir ders kitabı birçok bireyin 
katkısı olmaksızın başarılı olamaz. Elsevier kadrosunun 
kıymetli profesyonel yardımları ve sağladığı desteğe, 
özellikle, Jim Merritt, William Schmitt, Katie DeFran-
cesco ve Kristine Feeherty’ye minnettarız. Tıbbi Mik-
robiyoloji’nin yedinci baskısının oluşturulması sırasında 
yapıcı eleştirileri ve önerilerinden yararlandığımız pek 
çok öğrenci ve profesyonel meslektaşlarımıza da ayrıca 
teşekkür ederiz.

Patrick R. Murray, PhD; Ken S. Rosenthal, PhD;  
ve Michael A. Pfaller, MD
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Çeviri Editörlerinin Önsözü

Değerli meslektaşlarımız ve öğrencilerimiz,
Klinik Mikrobiyoloji, tıbbın tüm alanlarına hizmet 

veren ve geçtiğimiz yıllar içerisinde en hızlı gelişim gös-
teren bilim alanıdır. Özellikle yeni moleküler tekniklerin 
kullanımı ile ortaya çıkan yeni bilgiler mikrobiyolojiyi 
sürekli aktif, hızla sonuca giden ve çok geniş bir bilim 
alanı haline getirmiştir. Çoğu zaman bildiğimiz bilimsel 
doğrular, kısa bir süre içerisinde çok önemli değişimler 
gösterebilmektedir. Yabancı dili yeterli olmayanlar için 
bu değişimleri takip etmek çoğu zaman kolay olmamak-
tadır. Tüm Klinik Mikrobiyoloji’yi kapsayacak şekilde bir 
kitap hazırlamak oldukça zahmetlidir ve uzun süre almak-
tadır. Bu nedenle “Manual of Clinical Microbiology”, 
“Medical Microbiology” ve “Clinical Microbiology Pro-
cedures Handbook” gibi kitaplar hızlı bir şekilde tercüme 
edilerek Türk tıbbının kullanımına sunulmuştur. Bu 
değerli eserler sayesinde, ülkemizde bilim alanımızda çok 
önemli gelişmeler sağlanmış ve yüzlerce tıbbiyeli ve 
klinik mikrobiyoloji/enfeksiyon hastalıkları uzmanının 
yetişmesine katkı sağlanmıştır. 

Oldukça geniş kapsamlı olan Tıbbi Mikrobiyoloji ala-
nının, daha özet ancak önem arz eden tüm noktaları 
akılda kalıcı bir şekilde sunan “Medical Microbiology” 
kitabı, ülkemizde birçok tıp fakültesinde kaynak kitap 
olarak kabul görmüştür. Hocalarımızın ve öğrencilerimi-
zin gösterdiği ilgi nedeniyle bu değerli eserin yeni baskı-
sını dilimize çevirmeye karar verdik. Tıbbi Mikrobiyoloji 
alanında birçok değerli hocamızın katılımıyla dilimize 

çevrilen bu eser ile, ülkemizde yeni hekimlerin ve “Tıbbi 
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları” uzmanının 
yetişmesine katkı sağlayacağımızı düşünüyoruz. 

Bu eserin daha önceki çevirisinde de belirtildiği gibi, 
bilimsel bir kitabın dilimize çevrilmesi hiç de kolay değil-
dir. Özellikle dilimize yerleşmiş olan bazı İngilizce ya da 
Latince tanımların, yöntem isimlerinin tercüme edilmesi 
imkânsızdır. Bu nedenle bu tip sözcükler kitap içerisinde 
orijinal haliyle yazılmıştır. Kitabın Türkçeye çevrilme-
sinde ortaya çıkan uyumsuzlukları azaltmak için elimiz-
den gelen duyarlılığı göstererek tüm bölümler en az üç 
kez kontrol edilmiş ve mümkün olduğu kadar hatasız bir 
şekilde sizlere sunulması amaçlanmıştır. 

Kitabın çevirisi aşamasında destek veren tüm meslek-
taşlarımıza teşekkürü bir borç biliyoruz. Ayrıca kitabın 
hazırlık, dizgi ve baskı aşamalarında göstermiş oldukları 
kaliteli, titiz ve özverili çalışmalarından dolayı başta Ali 
Çelik ve İbrahim Yıkılmaz olmak üzere tüm Pelikan Yayı-
nevi çalışanlarına teşekkür ederiz. Bu yoğun süreçte anla-
yışlarını ve desteklerini bizden esirgemeyen ailelerimize 
de minnettarız.

Bu çeviri kitabın Türk Mikrobiyoloji camiasına katkıda 
bulunması ve okuyuculara yararlı olmasını temenni ediyor 
ve kitabı ülkemizde mikrobiyoloji alanına hizmet veren 
tüm meslektaşlarımıza ithaf ediyoruz.

Prof. Dr. A. Dürdal Us
Prof.Dr. Ahmet Başustaoğlu
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1  Tıbbi Mikrobiyolojiye Giriş

Hollandalı biyolog Anton van Leeuwenhoek’un 1674 
yılında mikroskop lensinden bir su damlasına dik-

katlice baktığı ve milyonlarca küçük “hayvancık” keş-
fettiği andaki heyecanını hayal edin. Hemen hemen 
100 yıl sonra, Danimarkalı biyolog Otto Müller, van 
Leeuwenhoek’un çalışmalarını genişletmiş ve bakterileri 
Carolus Linnaeus’un sınıflama yöntemine göre cins ve 
türlere ayırmıştır. Bu mikropların taksonomik sınıflan-
dırmasının başlangıcıdır. Alman patolog Friedrich Henle 
1840’da mikroorganizmaların insan hastalıklarından 
sorumlu olduğunu gösteren kriterler önermiştir (hasta-
lıkların başlangıç teorisi ”germ teorisi”). Robert Koch 
ve Louis Pasteur 1870 ve 1880’lerde çok iyi bir dizi 
çalışma ile mikroorganizmaların şarbon, kuduz, veba, 
kolera ve tüberküloza neden olduklarını göstererek bu 
teoriyi onaylamışlardır. Birçok dahi bilim adamı muh-
telif mikrop topluluklarının insan hastalıklarına neden 
olduklarını göstermeye devam etmişlerdir. Kemoterapi 
çağı 1910’da Alman kimyacı Paul Ehrlich’in sifilize yol 
açan spiroketlere karşı etkili bir bileşik olan ilk antibak-
teriyel ajanı keşfetmesiyle başlamıştır. Bunu Alexander 
Fleming’in 1928’de penisilini keşfi, Gerhard Domagk’ın 
1935’de sulfanilamidi keşfi ve Selman Waksman’ın 
1943’de streptomisini keşfi izlemiştir. 1946’da Ameri-
kan mikrobiyolog John Enders hücre kültürlerinde virüs-
leri ilk üreten kişi olarak, aşı gelişimi için geniş çaplı 
virüs kültürlerinin üretimine yol açmıştır. Binlerce bilim 
adamı, ataları tarafından kurulmuş temeller üzerine inşa 
edilmiş ve her biri mikropları anlamamızı artıran göz-
lemlerini ve onların hastalıklardaki rollerini ekleyerek 
bu önderleri takip etmiştir.

van Leeuwenhoek’un keşfettiği dünya her türlü şekilde 
ve yapıda protozoa ve bakterilerden oluşan karmaşık bir 
dünyadır. Fakat bugün bizim bildiğimiz tıbbi mikrobiyo-
lojinin karmaşıklığı hayallerin sınırlarını zorlamaktadır. Şu 
anda bizim içimizde, üzerimizde ve çevremizde yaşayan 
binlerce farklı türde mikrop olduğunu ve yüzlercesinin 
de insanlarda ciddi hastalıklara yol açtığını biliyoruz. Bu 
bilgiyi anlamak ve onu kullanışlı bir biçimde organize 
etmek için tıbbi mikrobiyolojinin bazı temel yönlerini 
anlamak önemlidir. Başlangıçta, mikroplar her biri kendi 
karmaşıklık seviyesi sahip dört genel alt gruba ayrılabilir: 
virüsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler

VİRÜSLER

Virüsler çapları 18 ila 600 nanometre arasında değişen 
en küçük enfektif parçacıklardır (çoğu virüsler 200 
nm’den daha küçüktür ve ışık mikroskobuyla görüle-
mezler) (bkz. Bölüm 44). 

Virüsler tipik olarak ya deoksiribonükleik asit (DNA) 
ya da ribonükleik asit (RNA) içerirler ancak ikisini bir-
likte içermezler; fakat bazı virüs benzeri parçacıklar 
tespit edilebilir herhangi bir nükleik asit ihtiva etmezken 
(örn. prionlar, bkz. Bölüm 64) son dönemde keşfedilen 
Mimivirüsler hem DNA hem de RNA ihtiva etmekte-
dirler. Replikasyon için gerekli olan viral nükleik asitler, 
lipid bir zarı olan veya olmayan bir protein kılıf içerisine 
yerleşmişlerdir. Virüsler replikasyon için konak hücrele-
rine ihtiyaç duyan gerçek parazitlerdir. Enfekte ettikleri 
hücreler ve konağın enfeksiyona karşı cevabı klinik tablo-
nun doğasını belirlemektedir. Yaklaşık olarak 650 tanesi 
insanları ve hayvanları enfekte eden 2000’den fazla virüs 
türü tanımlanmıştır. Enfeksiyon, ya hızlı replikasyona ve 
hücre yıkımına ya da konak genomuna viral genetik bil-
ginin muhtemel entegrasyonuyla uzun vadeli kronik bir 
ilişkiye yol açabilir. Bunlardan hangisinin olacağını belir-
leyen nedenler sadece kısmen anlaşılabilmiştir. Örneğin, 
edinilmiş immün yetmezlik sendromunun (AIDS) eti-
yolojik etkeni olan HIV virüsü ile edinilmiş olan bir 
enfeksiyon, CD4 lenfositlerde latent enfeksiyonla veya 
aktif replikasyonla ve immünolojik olarak önemli olan 
bu hücrelerin yıkımıyla sonuçlanabilir. Keza, enfeksiyon 
AIDS’in nörolojik tablosuyla sonuçlanan beynin mikrog-
lial hücreleri gibi diğer duyarlı hücrelere de yayılabilir. 
Böylece virüslerin sebep olduğu hastalıklar soğuk algın-
lığından gastroenterite, kuduz, Ebola, çiçek veya AIDS 
gibi ölümcül felaketlere kadar çeşitlilik gösterebilir.

BAKTERİLER

Bakterilerin yapıları göreceli olarak basittir. Nükleer zarı, 
mitokondrisi, Golgi cisimciği veya endoplazmik retiku-
lumu olmayan basit tek hücreli prokaryotik organizma-
lardır ve aseksüel bölünme ile çoğalırlar. Bakteriyel hücre 
duvarı karmaşıktır ve iki temel formdan birini ihtiva eder: 
kalın bir peptidoglikan tabakalı gram pozitif hücre duvarı 
ve ince bir peptidoglikan tabakalı ve üstünü kaplayan bir 
dış zarlı gram negatif hücre duvarı (bu yapı hakkında 
ilave bilgi Bölüm 12’de sunulmuştur). Bazı bakteriler bu 
hücre duvar yapısından yoksundurlar ve yalnızca konak 
hücrelerinin içinde veya hipertonik bir çevrede yaşaya-
rak bu eksikliklerini giderirler. Boyut (1-20 µm veya 
daha büyük), şekil (koklar, çomaklar, spiraller) ve hücre 
dizilim tipi (tek hücreler, zincirler, kümeler), bakterile-
rin ön sınıflamasında kullanılırken, fenotipik ve genoti-
pik özellikleri kesin sınıflama için temel oluşturur. İnsan 
vücudunda binlerce farklı bakteri türü yaşamaktadır; 
bazıları geçici olarak yaşarken, diğerleri kalıcı parazitik 

Çeviri: Ahmet BAŞUSTAOĞLU, A. Dürdal US

1. bölüm.indd   3 09.11.2015   21:48:12



4    TIBBİ MİKROBİYOLOJİ

bir ilişki içindedirler. Keza, soluduğumuz havayı, içtiği-
miz suyu ve yediğimiz yemeği de kapsayan, etrafımızı 
saran çevre pek çoğu göreceli olarak virülan olmayan ve 
bazıları hayatı tehdit edici hastalıklara yol açabilen bak-
terilerle doludur. Hastalık, bakteriyel ürünlerin (örneğin 
toksinler) toksik etkileri veya bakterilerin normalde steril 
olan vücut bölgelerini işgal etmesi sonucunda oluşabilir. 

MANTARLAR

Bakterilerin aksine, mantarların hücre yapısı daha karma-
şıktır. Bunlar iyi tanımlanmış bir çekirdek, mitokondri, 
Golgi cisimciği ve endoplazmik retikulum içeren ökar-
yotik organizmalardır (bkz. Bölüm 65). Mantarlar ya 
aseksüel olarak çoğalabilen tek hücreli şekilde (maya) 
ya da aseksüel ve seksüel olarak çoğalabilen filamentöz 
şekilde (küf) bulunabilirler. Pek çok mantar maya veya 
küf olarak bulunur; fakat bazı mantarlar her iki morfo-
lojide de olabilirler. Bunlar dimorfik mantarlar olarak 
bilinirler ve Histoplasma, Blastomyces ve Coccidioides 
gibi organizmaları kapsarlar.

PARAZİTLER

Parazitler en karmaşık mikroplardır. Tüm parazitler 
ökaryotik olarak sınıflandırılmalarına rağmen bazıları tek 
hücreli bazıları çok hücrelidir (bkz. Bölüm 76). Boyu 
1-2 µm kadar küçük çapta (pek çok bakterinin boyutu) 
olan ufacık protozoonlardan, boyu 10 metreye varabi-
len tenyalara ve artropodlara (böcekler) kadar çeşitlilik 
gösterirler. Aslında, bu parazitlerin bazılarının boyutu 
düşünüldüğünde, bu organizmaların mikrop olarak 
sınıflandırılmasına inanmak güçtür. Yaşam döngüleri 
de aynı derecede karmaşıktır, bazı parazitler insanlarla 
kalıcı ilişkiler kurar ve diğerleri hayvan konaklarda bir 
dizi gelişim evresine girerler. Öğrencilerin karşılaştıkları 
zorluklardan biri, sadece parazit kaynaklı hastalıkların 
spektrumunu anlamak değil, aynı zamanda ayırıcı tanıda, 
enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesinde önem taşıyan 
epidemiyolojik özelliklerinin de iyi bilinmesidir.

İMMÜNOLOJİ

Mikroplara karşı doğal ve özgül immün yanıtları tartış-
madan, insan mikrobiyolojisini tartışmak zordur. Doğal 
ve özgül immün yanıtlar bizi enfeksiyondan korumak için 
gelişmiştir. Dolayısıyla vücudumuzun normal florası ya 
da hastalığa neden olan organizmalar konak savunmasına 
karşı direnebilmeli veya kaçabilmeli, böylece kendilerine 
bir niş oluşturabilmeli veya yeni konaklara yayılabilme-
lidirler. Konak savunması ve mikroplar arasındaki savaş 
sırasında meydana gelen periferik hasar, hastalık nedeni 
olabilir. Sonuçta doğal ve özgül bağışık yanıtlar, mikro-
biyal hastalıklara karşı korunma ve iyileşmenin en iyi 
yoludur. 

MİKROBİYAL HASTALIKLAR

Mikropları araştırmanın en önemli nedenlerinden biri, 
sebep oldukları hastalıkları ve onları kontrol altına alma 

yollarını anlamaktır. Ne yazık ki, pek çok organizma ve 
hastalıkları arasındaki ilişki basit değildir. Özellikle tek 
bir hastalığa yol açan organizmalar olmasına rağmen (örn. 
Clostridium tetani, tetanoz; Ebola virus, Ebola; Plasmo-
dium türleri, sıtma), pek çok organizma iyi tanımlanmış 
tek bir hastalığa yol açmaz. Onun yerine özellikle bir 
organizmanın bir hastalığın farklı klinik formlarına (örn. 
Staphylococcus aureus- endokardit, pnömoni, yara enfek-
siyonları, gıda zehirlenmesi) yol açması veya pek çok 
organizmanın aynı hastalığa neden olması (örn. menen-
jit; virüsler, bakteriler, mantarlar ve parazitler tarafından 
oluşturulabilir) daha yaygındır. Ayrıca, bazı organizmalar 
(örn. kuduz virüsü, Bacillus anthracis, Sporothrix schenc-
kii, Plasmodium türleri) her zaman patojenik olarak sınıf-
landırılır, ancak çok az organizma bu özelliğe sahiptir. Pek 
çok organizma sadece çok iyi tanımlanmış koşullar altında 
hastalık oluşturabilir (örn. hastalık oluşturma potansiyeli 
olan bir organizmanın beyin, akciğerler ve peritoneal 
kavite gibi normalde steril olan bir bölgeye girişi). Bazı 
hastalıklar, kişi dış kaynaklı organizmalara maruz kaldı-
ğında ortaya çıkar. Bunlar ekzojen enfeksiyonlar olarak 
bilinir ve influenza virüs, Clostridium tetani, Neisseria 
gonorrhoeae, Coccidioides immitis ve Entamoeba histol-
ytica kaynaklı hastalıklar buna örnek olarak verilebilir. 
İnsanlardaki birçok hastalık ise, kişinin kendi mikrobiyal 
florasındaki organizmaların bulundukları yerden farklı 
vücut bölgelerine yayılımı sonucu meydana gelebilir 
(endojen enfeksiyonlar).

Bir organizma ile insan konağı arasındaki etkileşim 
karmaşıktır. Etkileşim; geçici kolonizasyon, uzun vadeli 
simbiyotik ilişki veya hastalıkla sonuçlanabilir. Organiz-
manın virülansı, etki alanı ve konağın organizmaya yanıt 
verme becerisi bu etkileşimin sonucunu belirler. Böylece 
hastalığın belirtileri, hafif semptomlardan organ yetmez-
liği ve ölüme kadar değişebilir. Mikrobiyal virülansın rolü 
ve konağın immün yanıtı sonraki bölümlerde ayrıntılı 
olarak tartışılmıştır.

İnsan vücudu olağanüstü bir biçimde patojenik mik-
ropların etkisini kontrol etmeye uyum sağlamıştır. Fizik-
sel bariyerler mikrop işgalini engeller, doğal yanıtlar 
mikrobiyal yapıların moleküler kalıplarını tanır ve yerel 
savunmalar ve mikrobu yok etmeyi hedefleyen özel olarak 
uyum sağlamış immün yanıtları aktive ederler. Ne yazık 
ki immün yanıt genellikle çok geç veya çok yavaştır. İnsan 
vücudunun enfeksiyonu engelleme becerisini geliştirmek 
için, bağışıklık sistemi ya immünoglobulin preparatları ile 
antikorların pasif transferi yoluyla ya da mikroplara ait 
ürünler (antijenler) ile aktif bağışıklama (aşılar) yoluyla 
güçlendirilebilir. Enfeksiyonlar ayrıca çok çeşitli kemote-
rapötik ajanlarla da kontrol altına alınabilir. Ne yazık ki, 
pek çok mikrop, mutasyon veya gen aktarımı ile antijenik 
yapısını değiştirerek (antijenik varyasyon) immün yanıttan 
kaçabilir veya en güçlü antibiyotiklere dahi direnç gelişti-
rebilir. Böylece mikrop ve konak arasındaki kontrol savaşı 
her iki tarafın da henüz zafer iddia edememesi ile devam 
eder (mikroplar fevkalade yaratıcılık göstermiş olmasına 
rağmen). Henüz enfeksiyon hastalıklarını ortadan kaldı-
rabilecek “sihirli bir değnek” yoktur. 
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Klinik mikrobiyoloji laboratuvarı, enfeksiyon hastalıkla-
rının tanısı ve kontrolünde önemli bir rol oynar. Buna 
karşın, laboratuvarın bu fonksiyonları yerine getirebilme 
yeteneği hastadan alınan örneğin kalitesine bağlıdır ki, 
bu durum örneğin laboratuvara iletilmesi ile örnekteki 
mikrobu göstermede kullanılan tekniklere bağlı ve sınır-
lıdır. Çünkü pek çok tanı testi, organizmanın üreme 
yeteneğine ve patojenin canlılığını sağlayan taşıma koşul-
larına dayanmaktadır. Buna ilaveten, eğer alınan örnek 
enfeksiyon alanını temsil etmiyorsa, en ileri test pro-
tokolleri bile değerini yitirmektedir. Analiz için labo-
ratuvarlara gönderilen birçok örneğin, alınma sırasında 
mukozal yüzeylerde kolonize olmuş organizmalarla kon-
tamine olduğu görülmektedir. Kontamine örneklerde 
test sonuçlarını değerlendirmek gerçekten imkansızdır, 
çünkü pek çok enfeksiyon endojen organizmalar tarafın-
dan oluşturulmaktadır. 

Laboratuvar ayrıca belirli kemoterapötik ilaçların 
antimikrobiyal aktivitelerini de saptayabilir, ancak bu 
testlerin değeri sınırlıdır. Laboratuvar sadece patojenik 
organizmaları ve onlar için uygun olan antimikrobiyalleri 
test etmelidir. İzole edilen tüm organizmaların ya da 

rastgele seçilmiş ilaçların test edilmesi, ciddi problem-
lere neden olan hatalı sonuçlara yol açar. Hasta sadece 
gereksiz antibiyotiklerle uygun olmayan tedavi almakla 
kalmaz, bunun yanında izole edilen ve test edilen orga-
nizma yoğunluğu arasında gerçek patojenik organizma 
tanımlanamamış olur.

Son olarak, bir organizmanın çeşitli antibiyotiklere 
duyarlılığının in vitro olarak tespiti, karmaşık bir resmin 
yalnızca bir parçasıdır. Organizmanın virülansı, enfek-
siyon bölgesi ve hastanın enfeksiyona yanıt kabiliyeti, 
konak-parazit ilişkisini etkileyen ve tedavi planlanırken 
düşünülmesi gerekli olan faktörlerdir.

ÖZET

Mikrobiyal dünya hakkındaki bilgimizin gelişerek devam 
ettiğinin farkında olmamız önemlidir. Eski mikrobiyo-
logların keşiflerini, önceki kuşakların kurdukları temeller 
üzerine inşa ettikleri gibi, biz ve gelecek nesiller de yeni 
mikroplar, yeni hastalıklar ve yeni tedaviler keşfetmeye 
devam edeceğiz. Bu kitabın ileriki bölümleri, mikrop-
ları ve onların oluşturduğu hastalıkları daha iyi anla-
yabilmemiz için gerekli temel bilgileri aktarmak üzere 
tasarlanmıştır.
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