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ANTIBIYOTIKLERIN TARIHÇESI

İnsanlık uygarlığının en eski tarihinden beri 
hastalıkları iyileştirmek için birçok yöntem 
denenmiştir. Bu eski terapötik yaklaşımlar 
20. yüzyıla kadar kayda değer bir ilerleme 
sağlamamıştır. Dr. Paul Ehrlich antijen-an-
tikor etkileşimini incelediği çalışmalarından 
elde ettiği veriler sonucunda, mikroorganiz-
malarla kimyasal etkileşime girebilen küçük 
moleküllerin özellikle bulaşıcı hastalıklarda 
tedavi amacıyla kullanılabileceği hipotezini 
kurmuştur. Mikrobiyal hastalıkların tedavi-
sinde yeni bir dönemin başlamasını sağlayan 
Dr. Alexander Fleming, 1928 yılında küf yan 
ürünü olan penisilini keşfetmiş; ancak penisi-
lin saflaştırılmış bir madde olarak ilk kez 1940 
yılında klinik olarak kullanılabilmiştir. Bu dö-
neme kadar klinik uygulamada öncelikle sen-
tetik ürünler kullanılmış olup, sülfanilamid 
ve türevleri bir çok enfeksiyon hastalığının 

tedavisinde ön planda tercih edilmiştir. Anti-
biyotik terimi 1942 yılında Dr. Selman Waks-
man tarafından ‘’bakterilerin ve diğer mikro-
organizmaların büyümesini ya da metabolik 
aktivitelerini engelleyen mikrobiyal kökenli 
kimyasal madde’’ olarak tanımlanmıştır. Gü-
nümüzde ise klinik düzeyde ayrımın önemli 
olmamasından dolayı genel tabirle antibiyotik 
kavramı hem doğal hem de sentetik tüm anti-
mikrobiyal maddeleri kapsamaktadır.

Antibiyotikler, tıp uygulamasında tartış-
masız bir devrim yaratmıştır. Antibiyotiklerin 
kullanıma girmesi ile invaziv bakterilere bağ-
lı enfeksiyon hastalıklarının sağaltımı, genel 
ölüm oranlarında ciddi düşüş sağlamıştır. Sül-
fanilamid türevleri ve penisilinin kullanımıy-
la elde edilen klinik başarı, 1940’lı yıllardan 
itibaren çeşitli sınıflardan birçok antibiyotik 
grubunun keşfini ve geliştirilmesini sağlamış-
tır. Antibakteriyel ilaçlar enfekte hastaların 
hayatını kurtarmanın ötesinde cerrahi işlem-
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lunmamıştır. Bu nedenle streptokokal farenjit 
tedavisi için elde edilen sonucun etkinliği ko-
nusu tartışmaya açıktır.

Daha kısa süreli anti-enfektif tedavi uy-
gulaması ile ilaca bağlı yan etkilerin ve sü-
per enfeksiyon oranlarının azalmasının yanı 
sıra mikrobiyom üzerindeki etkinin azalarak 
muhtemel olumsuz metabolik etkilerden ka-
çınılması sağlanabilir.

SONUÇ

Anti-enfektif ilaçların uygun kullanımı doğ-
ru bir tanı elde etmeyi, antimikrobiyal tedavi-
nin ihtiyacını ve zamanlamasını belirlemeyi, 
tedaviyi konak özelliklerine göre uyarlamayı, 
en dar etkili ilaç seçimini ve mümkün olan en 
kısa tedavi süresi uygulamalarını içerir. Far-
makokinetik ve farmakodinamik paramet-
relerin daha iyi anlaşılması mevcut anti-en-
fektiflerin kullanımında daha fazla etkinlik 
sağlar ve direnç gelişimini azaltır. Ek olarak 
abse drenajı ya da doku debridmanı gibi giri-
şimsel müdahaleler, bazı durumlarda kaynak 
kontrolünü sağlamada anti-enfektif tedavi-
den daha önemli olabilmektedir.

Anti-enfektifler tıp pratiğini temelden 
değiştiren hayat kurtarıcı ilaçlardır. Ancak 
etkinlikleri çoğunlukla uygunsuz kullanım-
ları sonucu gelişen direnç sebebiyle süreğen 
değildir. Direncin aktarılabilirliği sebebi ile 
ne kadar yoğun kullanılırlarsa o kadar hızlı 
şekilde etkileri kaybolmaktadır. Bir antibiyo-
tik kullandığında bu ilacın gelecekteki herkes 
için etkili bir tedavi olma kabiliyetini etkiler. 
Bu nedenle anti-enfektiflerin akılcı kullanımı 
sadece günümüzü değil, gelecekteki sağ kalım 
oranlarını da etkilemektedir. Anti-enfektif 
tedaviye uyumun sağlanmasında, akılcı ilaç 
kullanımında ve kamuoyunu bilgilendirme-
de özellikle uzmanlık dalımızda olmak üzere 
tüm hekimlere büyük görev düşmektedir.
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