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GIRIŞ

Bakteriyofaj (faj), bakterileri enfekte etme özelli-
ğinde olan viruslardır. Fajlar doğada bakterilerle 
simbiyotik bir ilişki içerisindedir. Biyosferde yak-
laşık 1030–1032 faj partikülü vardır. Bakteriyofaj te-
rapisi, enfeksiyonu olan hastalara sorumlu bakteri 
hedeflenerek fajın uygulanmasıdır. Hastaya faj ve-
rildikten sonra antagonistik ilişki ile patojen era-
dike edilir (1).

Fajlar 20. yüzyılın başlarında bakteriyel enfek-
siyonların tedavisinde tüm dünyada yaygın olarak 
kullanılmıştır. Faj tedavisindeki ilk çalışmaların 
olumsuzlukları ve antibiyotiklerin kullanımının 
yaygınlaşmasıyla uzunca bir süre unutulmuştur.

Antibiyotik direnci giderek artan, küresel bir 
sağlık sorunudur. Centre for Disease Control 
(CDC) Amerika’da her yıl 35000 den fazla ölümün 
dirençli bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlar-
dan gerçekleştiğini belirtmektedir(2). Antibiyotik 
direnci ile mücadele bakteriyofaj tedavisini yeni-
den gündeme getirmiştir(3).

TARIHÇE

Hindistan’daki Ganj ve Yamuna nehirlerinin su-
larında Vibrio cholerae’ye karşı ilk antibakteriyel 

aktivite 1896’da Ernest Hankin tarafından keşfe-
dilmiştir. Bu etkinliğe neden olan küçük yapıla-
rın salgınları önlediğini ifade etmiştir (4). İngiliz 
bakteriyolog Frederick Twort, 1915’te, antibakte-
riyel etkinliğin virüs kaynaklığı olabileceğini sa-
vunmuştur (5). Bakterileri enfekte ederek iyileşme 
sağlayan bu yapılara“bakteriyofaj” ismini Fran-
sız-Kanadalı bakteriyolog Felix d’Herelle vermiş-
tir (6). D’Herelle 1917’de “bakteriyofaj fenomen”i-
ni tanımlayıp ve 1919’da dizanteriyi tedavi etmek 
için fajları kullanmıştır. Fransa’da ağır semptomla-
rı olan dizanteri hastalarının tek faj tedavisi ile bir-
kaç gün içerisinde iyileştiği görülmüştür. d’Herelle 
Hindistan’da bakteriyofajların su kaynaklarına uy-
gulanması ile büyük salgınların önlenmesinde ve 
tedavi amaçlı kişisel kullanım ile ilgili geniş çaplı 
çalışmalar yürütmüştür (7).

İlk başarılı sonuçların ardından faj terapisi tica-
ri hale gelmiş ve bakteriyofaj üretimi başlamıştır. 
d’Herelle’in desteğiyle önce Paris’te onu takiben 
1923’te Gürcistan’daki Eliava Enstitüsü ve daha 
sonra Polonya’da Hirszfeld Enstitüsü’nde 1952’de 
faj kokteylleri üretilmeye başlanmıştır (1). Ameri-
ka Birleşik Devletleri’nde Stanford Üniversitesi ve 
Michigan Halk Sağlığı Laboratuvarı da faj üretimi 
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FAJ TEDAVISININ AVANTAJ VE 
DEZAVANTAJLARI

Litik fajlar ile antibiyotikler antibakteriyel etkile-
ri açısından birbirlerine benzemektedir. Fakat faj 
preparatlarının antibiyotiklere göre bazı avantajla-
rı/dezavantajları bulunmaktadır (Tablo 1). Bunla-
rın içinde en önemlileri, fajların antibiyotik diren-
cinden etkilenmemesi, biyofilme etkin olması, dar 
etki spektrumunun olması ve uygulama yoluna 
bakmaksızın gereken yere göç edip orda çoğalma-
sıdır.

Tablo 1. Antibiyotik ve Fajların avantaj ve 
dezavantajları
Antibiyotikler Fajlar
Hedef bakteri dahil tüm 
bakterileri etkiler

Yalnızca hedef bakterileri 
etkiler

Direnç gelişme riski 
vardır

Direnç gelişme riski 
yoktur

Bakteriyostatik veya 
bakterisid etkilidir Bakterisid etkilidir

Uzun süreli kullanım 
gerektirir

Hedeflenen ortamda 
çoğaldığı için tek doz 
yeterlidir

Birden fazla doz gerekir Tekrar dozu gerekmez 
(otodozajlama)

Çoğunlukla yan etkisi 
vardır

Yan etkisi, nerdeyse hiç 
yoktur

Üretim maliyeti fazla Üretim maliyeti az

Antibiyotik keşfi zordur Konakçıya yönelik yeni 
faj bulmak kolaydır

Direnç bakteri 
virulansını etkilemez

Faja direnç gelişirse 
bakteride virulans azalır

SONUÇ

Giderek küresel bir sorun haline gelen antibiyo-
tik direnci ve maliyetli antibiyotik kullanımı in-
sanlarda bakteriyofaj tedavisinin alternatif olarak 
uygulanmasına olanak sağlamaktadır. Oldukça 
spesifik olmaları nedeniyle yararlı bakterilere etki 
etmemeleri ve belirgin bir yan etkisi olmaması faj 
terapisi için avantajdır. Ancak lizogenik bakteriler 
yüzünden bakteri DNA’sında değişiklikler daha 

dirençli bakterileri ortaya çıkarabilir. Dirençli ve 
duyarlı bakterilerde antibiyotiklerle birlikte kul-
lanımıyla başarı şansı yüksektir. Faj terapisi; mo-
dern teknolojiler kullanılarak gün geçtikçe geliş-
tirilmektedir.
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