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ÖZET

	 Yeni ya da yeniden önem kazanan infeksiyonlar küresel düzeyde insan ve hayvan sağlığını tehdit etmektedir. Daha 
dirençli ve/ya da daha virülan etkenlere bağlı artan infeksiyonlar, daha fazla tedavi başarısızlıkları ve motaliteye yol açmakta-
dır. İnfeksiyon hastalıkları alanındaki darboğazlardan bir diğeri de yeni geliştirilen antimikrobik ajanların azlığıdır. Bunlara 
ek olarak yeni ortaya çıkan viral etkenler, bu sorunların küresel bir tehdit haline dönüşmeden önüne geçilebilmesi için sürve-
yans çalışmalarının ve uluslararası düzeyde işbirliğinin önemini vurgulamaktadır. Bu yazıda küresel boyutta güncel tehdit 
oluşturabilecek bazı infeksiyon hastalığı etkenleri ele alınmıştır.
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SUMMARY

Emerging Infectious Agents and Emerging Threatsy

	 Emerging or reemerging infections pose a global threat for human and animal health. The increasing infections caused 
by more resisant and/or more virulent agents are associated with increased therapeutic failures and mortality. An another 
bottleneck in the area of the infectious diseases is the scarcity of newly developed antimicrobial agents. In addition, the newly 
emerging viral agents highlights the importance of the surveillance and international collaboration for the containtment of 
these agents before they become a global threat. In this work, some of infectious agents which pose an actual threat at global 
level are discussed. 
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	 Tüm çağlar boyunca insanlığın başına bela 
olan infeksiyon hastalıkları günümüzde de insan 
sağlığı için bir tehdit olmaya devam etmektedir. 
Tedavi, bakım ve hastalıkların önlenmesine 
yönelik önlemlerdeki iyileşmelere rağmen bir 
yandan yeni, öte yandan bilinen, fakat yeniden 
önem kazanan infeksiyonlar gittikçe karmaşık-
laşan sorunlar haline gelmektedir. Olağan pato-
jenlerin daha virülan olmaları ve/veya antimik-
robiklere karşı daha fazla direnç kazanmaları da 
özellikle sağlık bakımı ile ilişkili infeksiyonlarla 
(SBİ) baş etmede güçlükler çıkartmaktadır. 
Çoklu dirençli ya da tümüyle dirençli mikroor-
ganizmalar tedaviyi adeta olanaksız hale getir-
mektedir. Son zamanlarda artan sosyo-kültürel 
hareketlilik ve gerek iklim gerekse doğada ken-
diliğinden ya da insan eli ile meydana gelen 
değişiklikler de özellikle yeni infeksiyon etken-
lerinin ortaya çıkmasında ya da belli bir coğrafi 
bölge ile sınırlı iken çok uzak bölgelere yayılma-

sına neden olmaktadır. Özellikle yeni infeksiyon 
etkenlerinin önemli bir bölümünün zoonotik 
kökenli oluşu, insan ve hayvan sağlığı arasında-
ki sıkı bağlantının daha iyi anlaşılması ve “tek 
sağlık” kavramının ortaya atılması ile sonuçlan-
mıştır(1,5,7).
	 Bunlara karşılık tanı ve sürveyans teknik-
lerindeki gelişmeler ve yaratılan farkındalık 
sayesinde sağlanan uluslararası işbirliği de yeni 
ya da yeniden önem kazanan infeksiyonların 
zamanında tanı konularak uluslararası düzeyde 
uygun önlemlerin alınmasını kolaylaştırmakta-
dır. Bunun canlı örneklerine kısa süre önce tanık 
olduk ve olmaya da devam etmekteyiz. 
Teknolojideki gelişmeler bununla sınırlı değil-
dir. Özellikle omik teknolojilerinin mikrobiyolo-
jide uygulanıp hızlı bir şekilde sonuç alınabil-
mesi sayesinde aşı ve tedavi araçlarının gelişti-
rilme çalışmaları da hızlanmıştır. Son zamanlar-
da yeni ortaya çıkan ya da yeni/yeniden önem 
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kazanmış küresel düzeyde tehdit haline gelen 
etkenlerden bazıları aşağıda ele alınmış-
tır(6,7,9,11,12).

Bakteriyel tehditler
	 Çoklu hatta tümüyle dirençli bakterilere 
bağlı infeksiyonlar ve hiperinfeksiyöz/hipervi-
rülan suşların ortaya çıkışı, hem salgınlarla hem 
de SBİ’larla uğraşanların korkulu rüyası haline 
gelmiştir. Özellikle var olan tüm antimikrobikle-
re dirençli mikroorganizmaların ortaya çıkışı 
bazı infeksiyonlar için tedavi seçeneği bırakma-
maları nedeni ile antibiyotik öncesi çağa geri 
dönüş anlamına gelmektedir. Bu nedenle özel-
likle son zamanlarda oldukça yavaşlamış olan 
yeni antibiyotik geliştirme çabalarını hızlandır-
mak için pek çok resmi kuruluş ve uluslararası 
kurum çaba sarf etmektedir(7,10).
	 Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter türlerini 
kapsayan ve “ESKAPE” olarak adlandırılan 
etkenler grubu, hastanede edinilmiş infeksiyon-
ların önemli bir kısmından sorumlu oluşlarının 
yanı sıra ciddi oranlarda ilk seçenek antimikro-
biklere ya da tüm antimikrobiklere karşı direnç-
li oluşları ile de büyük bir sorun oluşturmakta-
dırlar. Özellikle “CRE” olarak da adlandırılan 
karbapenemlere dirençli Enterobacteriaceae, 
S.aureus’un aksine tüm dünyada artış trendi 
içersindedir. Özellikle, NDM-1 ve türevlerini 
taşıyan enterik Gram negatif çomakların hemen 
hemen tüm dünyaya yayılmış ve çoğunlukla 
diğer antibiyotiklere de dirençli olmaları bu 
etkenlere bağlı infeksiyonların tedavisi açısın-
dan kaygı vericidir. Karbapenemlere direnç açı-
sından bir diğer sorun da KPC enzimi pozitif 
enterik çomaklardır. Özellikle E.coli ve K.pneu-
moniae SBİ’lar açısından sorun oluşturan mikro-
organizmaların başında gelmektedir. Nitekim 
NDM ve KPC pozitif suşlar artık ülkemizde de 
saptanmaktadır. Türkiye’de karbapenem direnci 
açısından en büyük sorun oluşturan enzim 
OXA-48’dir. Klebsiella’dan sonra E.coli ve diğer 
Gram negatif çomaklara da yayılmıştır. Özellikle 
nozokomiyal infeksiyonlardan sorumlu E.coli ve 
K.pneumoniae suşlarının ciddi bir oranı blaO-
XA-48 pozitiftir ve 3. kuşak sefalosporinlere de 
dirençlidir(10).

	 Halen her yıl 3-5 milyon vakaya neden 
olan V.cholerae’nın 10,000’den fazla kişinin ölü-
müne yol açtığı tahmin edilmektedir. Bilinen ilk 
altı kolera pandemisinden sorumlu olan V.cho-
lerae klasik biyotipinin yerini günümüzde El 
Tor biyotipi almıştır. El Tor biyotipi çevre koşul-
larına daha dirençli olduğundan ve daha fazla 
asemptomatik taşıyıcılığa yol açtığından yeni 
girdiği bir bölgede endemik hale gelme potansi-
yeli daha yüksektir. Son 20 yıl içinde El Tor 
biyotipine ait lipopolisakkarit O1 tipinden O139 
tipine değişmiştir böylelikle duyarlı insan popü-
lasyonu yükselmiştir. El Tor’un geçirdiği diğer 
bir önemli değişiklik de O139 suşunun yerini 01 
El Tor “hibrid” varyantı ile değiştirmesidir. Bu 
yeni varyant hem daha güçlü kolera toksini 
üretmekte hem de daha yüksek bir virülans, 
yayılma/bulaşma potansiyeline sahiptir. Çevre 
koşullarına da daha dayanıklıdır. Bu nedenle 
küresel düzeyde patlayıcı salgınlar yapma 
potansiyeline sahiptir. Bu varyant Asya ülkele-
rinde hakim suş haline gelmekle kalmamış özel-
likle Haiti’deki son salgın ile birlikte Latin 
Amerika’ya da girmiş bulunmaktadır. Yapılan 
incelemeler bu varyantın ortaya çıkışında fajla-
rın rolünün olduğuna işaret etmektedir(10).
	 2011 yılında Almanya’da patlak veren ve 
4000’e yakın kanlı ishal, 850 civarında hemolitik 
üremik sendrom ile birlikte 54 ölüme yol açan 
Shiga toksini üreten E.coli O104:H4 salgını 
modern yöntemlerin performansının gözlem-
lenmesi için bir fırsat sunmuştur. Uygun bir 
biçimde kullanıldıklarında salgın kaynağı ve 
yayılımının, etkenin virülans özelliklerinin belir-
lenmesinin hatta etkili bir tedavi protokolünün 
geliştirilmesinin ne kadar hızlı bir şekilde ger-
çekleştirilebileceğine iyi bir örnek teşkil etmiştir. 
Daha salgın devam ederken kompleman kom-
ponenti C5’e karşı monoklonal antikorlar verile-
rek hastalığın seyrini daha ılımlı hale getirici ve 
mortaliteyi azaltıcı bir tedavi protokolü geliştiri-
lebilmiştir(10).
	 Salmonella’lar hala 10 milyonun üzerinde 
vaka ve 150;000 civarında ölümle ciddi bir sorun 
olmaya devam etmektedir. Özellikle S.typhimu-
rium DT104 tüm dünyaya yayılmış ve tetrasik-
lin, trimetoprim-sülfametoksazol, beta-laktamlar 
ve aminoglikozitlere dirençli oluşunun yanı sıra 
hipervirülan özelliğinden dolayı daha fazla 
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sayıda hastaneye yatırılmayı gerektirecek ağır-
lıkta ve bakteriyemi ile seyreden infeksiyonlara 
yol açmaktadır. Salmonelloz özellikle Sahraaltı 
Afrika’da en önde gelen bakteriyemi nedenidir. 
Son yıllarda doğal kaynaklardan 100 kat daha 
virülan ve çoklu dirençli Salmonella kökenleri-
nin izole edilmiş olması tehlikenin ileride daha 
da büyüyeceğine işaret etmektedir. Bu hipervi-
rülan suşların önemli bir özelliği de canlı konak-
ların dışında hipervirülans özelliğini kayıp 
etmesidir. Bu da bu suşların belirlenmesini güç-
leştirmektedir. Salmonella’lar ayrıca gıda güven-
liği açısından da ciddi bir tehdit oluşturmakta-
dırlar(10).
	 Bir diğer sorun oluşturan bakteri hipervi-
rülan ya da hipermukovisköz K.pneumoniae suş-
larıdır. Başlangıçta Pasifik’e kıyısı olan Asya 
ülkelerinden izole edilen bu suşlar batı ülkeleri-
ne de yayılmaktadır. Bu suşların yaptığı infeksi-
yonların tipik özellikleri toplumda edinilmiş 
karaciğer apsesine yol açmaları, altta yatan 
hepatobiliyer hastalık öyküsü olmayanlarda 
hastalık oluşturmaları ve metastatik yayılımlar 
ile başka organlarda da mikro apseler oluşturma 
eğilimleridir. Özellikle bu tarz yayılımlar ciddi 
ani organ işlev kayıpları (endoftalmit-körlük 
gibi) ile sonuçlanabilmektedir. Yapılan çalışma-
lar virülans artışının bakterinin demir yakalama 
yeteneği ve kapsül yapımındaki (hipermukovis-
közite) artışla ilişkili olduğunu düşündürmekte-
dir(13,14).
	 Clostridium difficile hastane ve uzun süreli 
bakım kurumlarında ciddi bir sorun oluştur-
maktadır. Yaklaşık on yıl önce ilk kez Kana’da 
da ortaya çıkan hipervirülan C.difficile suşları 
bugün pek çok Avrupa ülkesine de yayılmış 
bulunmaktadır. Bu suşların özellikleri A ve 
B’nin dışında bir toksin (“binary” toksin) daha 
üretmeleri, florokinolonlara ve eritromisine 
dirençli olmaları, daha fazla A ve B toksini üret-
meleri, daha fazla spor oluşturmaları, insan 
barsak epiteline daha fazla aderans göstermeleri 
şeklinde özetlenebilir. Bu suşlar 027 ve 078 ribo-
tipindedirler. Artan antibiyotik direnci ile birlik-
te bu suşların daha da büyük bir sorun haline 
dönüşmeleri kaçınılmaz görünmektedir(3,8).

Viral tehditler
	 Son grip salgını, influenza pandemisi teh-
didinin her an gerçek olabileceğini gösterdi. 
Pandemi riski açısından yakından izlenmekte 
olan kuş gribi virusu H5N1’in insanlara adapte 
olarak pandemiye yol açması en olası senaryo-
lardan biri olarak düşünülürken başka bir virüs, 
salgına yol açtı. Buna rağmen geçtiğimiz yıl içer-
sinde birinci senaryonun da hala gerçekleşebile-
ceğine dair ciddi kanıtlar yanyınlandı. H5N1 
virusunun hemaglütinin geninde oluşturulan 
bazı mutasyonlarla insandan-insana bulaşır hale 
gelebildiğini gösteren bilimsel makalelerin 
yayımlanması başka tartışmalara da konu oldu. 
Bu tartışmaların odağı biyogüvenlik nedenleri 
ile bu makalelerin, sansürlenerek yayınlanması-
na izin verilmesiydi(15). Bu yıl Mart ayında 
Çin’de kuş gribi virusu olan yeni bir H7N9 viru-
suna bağlı insan olgularının ortaya çıkması dik-
katlerin bu virusa çekilmesine neden oldu. 
Henüz insandan insana etkin bir şekilde bulaştı-
ğına dair kanıt olmayan bu yeni virus Mayıs 
2013 başı itibarı ile 120’den fazla hastada tespit 
edilmiş bulunmaktadır. Yeni virusla ilgili kaygı 
verici nokta ise tespit edilen vakaların yaklaşık 
beşte birinin kaybedilmiş olmasıdır. Bu virusun 
neden olduğu vakaların tespit edilenlerle sınırlı 
olup olmadığı, hafif seyirli vakaların oranı bilin-
memektedir. Bu nedenle bu yüksek ölüm oranı 
yanıltıcı olabilir. Virusun genetik ve virülans 
özellikleri ile kaynağı, yayılımına yönelik yoğun 
araştırmalar sürmektedir(2,15).
	 Son iki yılın en çarpıcı gelişmelerinden 
biri Suudi Arabistan’da ortaya çıkan ve olasılık-
la hayvanlardan insanlara bulaşan yeni bir koro-
navirusun SARS benzeri bir tablo ve beraberin-
de sıklıkla böbrek yetersizliğine yol açması 
oldu. 2012 Nisan ayında Ürdün’de sağlık çalı-
şanlarında gözlenen ve ölümcül seyirli bir solu-
num yolları infeksiyonu salgının ardından yaz 
başlarında Suudi Arabistan’da bir vakaya ait 
örneklerde saptanan koronavirusun daha sonra 
SARS virusundan farklı yeni bir virus olduğu 
anlaşıldı. Şu ana kadar elde edilen veriler bu 
virusun da insandan insana etkin bir şekilde 
bulaşmadığı yönünde olmakla birlikte, aile içi 
bulaşma söz konusudur. Hastalığın hayvanlarla 
(olasılıkla deve) temas sonucu bulaştığı düşü-
nülmektedir. Ancak bu virusla da ilgili en kaygı 
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verici noktalardan biri yine yüksek mortalitedir. 
Şu ana kadar beş ülkede toplam 27 vaka saptan-
mış ve 16 vaka kaybedilmiştir(4).
	 Her iki virusun da başka bölgelere yayıl-
maması ve yeni vakaların önlenmesine yönelik 
olarak yerel sağlık kurumları, başta Dünya 
Sağlık Örgütü olmak üzere diğer ülkelerin sağ-
lık kurumları ile işbirliği içersinde, yoğun çaba 
sarfetmektedir. Bütün bu gelişmeler tehdidin 
her an umulmadık yerlerden de gelebileceğini 
göstermektedir. Olası tehditlerin önceden tah-
min edilmesi ve yayılmasının engellenebilmesi 
için sürveyansların sürdürülmesinin ve bu 
konuda uluslararası işbirliğinin ne kadar gerekli 
olduğuna işaret etmektedir. 
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