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ANTİMİKROBİYAL TEDAVİDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR VE ANTİMİKROBİYAL 

YÖNETİM PROGRAMLARI 
 

Rukiye ASLAN1 

 

1. GİRİŞ 

Antimikrobiyal tedavi,  mikroorganizmaların neden 
olduğu enfeksiyon hastalıklarının kontrol altına alınması ve 
ortadan kaldırılması amacıyla mikroorganizmalara etkili ajanların 
uygulanmasını ifade etmektedir (Livermore, 2003). Modern 
tıbbın temel taşlarından biri olan antimikrobiyal tedavi, 
bakteriyel, viral, fungal ya da parazitik enfeksiyonlarla mücadele 
kritik rol oynamaktadır. Antimikrobiyal etki, antimikrobiyal 
potansiyeli bulunan ajanlar tarafından mikroorganizmaların 
üremesini durdurarak “mikrobiyostatik” ya da 
mikroorganizmaların ölümünü gerçekleştirerek “mikrobiyosidal” 
etki olmak üzere iki farklı şekilde sağlanmaktadır. Ancak son 
yıllarda antibiyotiklerin yaygın bir şekilde akılcı olmayan 
kullanımı sonucunda patojen mikroorganizmaların geleneksel 
antimikrobiyal ajanlara karşı direnç geliştirmesine neden 
olmuştur (Topal ve ark., 2015). Artan antimikrobiyal direnç 
(Antimicrobial Resistance; AMR) dünya genelinde önemli bir 
halk sağlığı tehdidi oluşturmakta ve her yıl milyonlarca insanın 
hayatını kaybetmesine neden olmaktadır. Direnç artışı özellikle 
hastane enfeksiyonlarına yakalanan ve immün sistemi zayıf olan 
bireylerdeki tedavi seçeneklerinin kısıtlanmasına ve mortalite 
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oranlarının giderek artmasına neden olmaktadır. Bu durum 
mevcut tedavi seçeneklerini ve etkinliğini kısıtlamakta, yeni 
antimikrobiyal stratejilerin geliştirilmesi gerekliliğini ortaya 
koymaktadır (Fındık, 2022; Hauser ve ark., 2016). 

Günümüzde antimikrobiyal direncin artışı, antimikrobiyal 
ajanların etkin kullanımını önemli bir tartışma konusu haline 
getirmiştir. Antimikrobiyal direnç, özellikle bakteriyel 
enfeksiyonların tedavisinde ciddi bir problem oluşturarak dünya 
çapında sağlık sistemlerine büyük bir yük getirmektedir. Bu 
bağlamda, yeni antibiyotiklerin keşfedilmesi, alternatif 
antimikrobiyal tedavi yöntemlerinin araştırılması, antimikrobiyal 
tedavinin nasıl optimize edileceği ve mikrobiyal dirence karşı 
nasıl mücadele edileceği konuları, klinik çalışmaların ve 
akademik araştırmaların odağı haline gelmiştir (Oliveira ve ark., 
2024). Bu çalışmada antimikrobiyal tedavi alanında karşılaşılan 
temel zorluklar, mevcut antibiyotiklerin sınırlamaları, alternatif 
antimikrobiyal tedavi yaklaşımları ve yeni antibiyotik seçenekleri 
ele alınacaktır. 

 

2. ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ PRENSİPLERİ 

Enfeksiyon hastalıklarını tedavi etmek için belirli 
kurallara dayalı olan antimikrobiyal tedavi prensiplerinin 
uygulanması gerekmektedir. Doğru antimikrobiyal ajanın tercih 
edilmesi bu prensiplerin en önemli kısmını oluşturmaktadır. 
Uygun antimikrobiyal ajanın seçiminin ardından, uygun dozun ve 
uygun tedavi süresinin belirlenmesi ve aynı zamanda da ilacın 
hedef mikroorganizmaya etkili bir şekilde ulaşmasının 
planlanması gerekmektedir (Livermore, 2003). Enfeksiyon tanısı 
aldıktan sonra gerçekleştirilecek tedavi yolculuğunda enfeksiyon 
etkeninin izolasyonu ve identifikasyonunun yapılmasının 
ardından antimikrobiyal duyarlılık testlerinin yapılması ve 
antimikrobiyal direnç paterninin belirlenmesi gerekmektedir. Bu 

Tıbbi Mikrobiyoloji

2



süreçte başlayan ampirik tedavi hastanın klinik durumuna, 
enfeksiyonun yerleşim yerine bağlı olarak planlanan 
antimikrobiyal ajan ile başlangıç gösterse de antimikrobiyal 
duyarlılık testlerinin sonuçlarına göre tedavi planının yeniden 
düzenlenmesi gerekmektedir (Leekha ve ark., 2011). 

 

3. ANTİMİKROBİYAL DİRENÇ VE TEDAVİDE 
ZORLUKLAR 

Antimikrobiyal tedavinin en yaygın başarısızlık nedeni 
antimikrobiyal dirençtir.   Antimikrobiyal direnç, 
mikroorganizmaların antimikrobiyal ajanların etkilerine karşı 
kendilerini koruma yetenekleri olarak tanımlanmaktadır. 
Bakterilerdeki antimikrobiyal direnç mikroorganizmaların 
genetik yapısında meydana gelen mutasyonlarla ya da direnç 
genlerinin bakteriler arasındaki yatay gen transferi sonucunda 
kazanılması ile ortaya çıkmaktadır. Antimikrobiyal direnç 
mekanizmaları arasında ilacın hücreye girişinin engellenmesi, 
inaktivasyonu, hücre dışına pompalanması ve hedef bölgesinin 
değiştirilmesi gibi mekanizmalar yer almaktadır (Wright, 2010). 
Antimikrobiyal direncin toplumda yaygınlaşmasının genel 
nedenleri arasında antibiyotiklerin aşırı reçetelenmesi, gereksiz 
kullanımı, uygun olmayan dozlarda kullanımı ya da gereğinden 
uzun süre kullanımı yer almaktadır (Ager ve ark., 2023). 

Antimikrobiyal direnç özellikle son yıllarda sessiz bir 
pandemi şeklinde tüm dünyaya yayılarak küresel bir halk sağlığı 
problemi haline gelmiştir. Özellikle hastane kökenli dirençli 
patojen bakterilerle mücadele büyük bir sorun teşkil etmektedir. 
Mikrobiyal patojenler arasından özellikle metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus (MRSA), çoklu ilaca dirençli 
Mycobacterium tuberculosis, genişletilmiş spektrumlu beta-
laktamaz (ESBL) üreten Gram-negatif bakteriler gibi patojen 
bakterilerin tedavi seçenekleri oldukça kısıtlıdır. Bu dirençli 
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patojen bakteriler antimikrobiyal tedaviyi daha karmaşık ve daha 
maliyetli hale getirmektedir. Klasik beta-laktam antibiyotikler, 
MRSA enfeksiyonlarının tedavisinde etkisiz olduğundan tedavi 
için daha pahalı ve alternatif ajanlar tercih edilmektedir (DSÖ, 
2023; Davies ve Davies, 2010). 

Antimikrobiyal tedavide karşılaşılan zorluklar arasında 
yeni ilaç geliştirme süreçlerinin yavaşlamış olması da yer 
almaktadır. Antimikrobiyal ilaçlara karşı direnç hızla artarken, 
ilaç piyasasına sürülen antimikrobiyal ajan sayısı ise 
azalmaktadır. Bu durum yeni ilaçların geliştirilmesinin oldukça 
yüksek maliyetli ve çok uzun bir süreç olmasından 
kaynaklanmaktadır. Bunun yanında birçok ilaç firmasının bu 
alandaki yatırımlarını azaltması da tedavi seçeneklerinin sınırlı 
kalmasına neden olmaktadır (Høiby ve ark., 2010). 

 

4. GÜNCEL ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ 
STRATEJİLERİ 

Antimikrobiyal direncin her geçen gün yaygınlaşması 
bilim insanlarını alternatif yeni antimikrobiyal ajanların 
keşfedilmesine ve mevcut tedavi stratejilerinin gözden 
geçirilmesine yönlendirmiştir. Son yıllarda bitki bazlı 
antimikrobiyaller, antimikrobiyal peptidler, bakteriyofajlar, 
probiyotikler gibi biyolojik tedavi ajanları ve nanoteknolojik 
özellik taşıyan tedavi yaklaşımları başta olmak üzere birçok 
yenilikçi tedavi yaklaşımı ön plana çıkarılmıştır (Pardo-Freire ve 
Domingo-Calap, 2023). 

4.1. Antimikrobiyal Dirençle Mücadelede 
Bakteriyofajların Rolü 

Bakteriyofajlar, bakterilere spesifik etki gösteren bakteri 
virüsleridir. Bakteri hücrelerindeki kendilerine özgül yüzey 
reseptörlerine bağlanarak, kendi genetik materyallerini 
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bakterilere enjekte ederler. Bu sürecin sonunda bakteriyofajlar 
bakterileri lizize uğratarak yok ederler. Bakteriyel 
enfeksiyonların tedavisinde bakteriyofajlar, potansiyel 
antibakteriyel etkili biyolojik ajan olarak görülmektedir. Bu 
yönleriyle bakteriyofajlar, geleneksel antimikrobiyal tedavilerin 
kısıtlı olduğu durumlarda gün geçtikçe alternatif terapi yöntemi 
olarak daha fazla dikkat çekmektedir (Lin ve ark., 2017; Abedon, 
2017).  

Bakteriyofajlar birçok farklı mekanizma ile dirençli 
bakterilere karşı antibakteriyel etki göstermektedir. Bu 
mekanizmalardan biri, bakterinin bakteriyofajlara karşı doğal 
olarak direnç geliştirme olasılığının düşük olmasıdır. Bu durum 
bakteriyofajların bakterilere karşı sürekli adapte olması ve 
koevolüsyon sürecine tabi olmalarıdır. Bu süreç bakteriyofajların 
bakterilere karşı direnç gelişimini sınırlandırmaktadır (Chan ve 
Abedon, 2015). Bakteriyofajlar antibiyotiklerin aksine sadece 
hedef bakteriye özeldir ve yan etkisi oldukça azdır. 
Organizmadaki faydalı bakterileri etkilemez ve mikrobiyom 
dengesini bozmadan etkin bir tedavi sağlamaktadır (Górski ve 
ark., 2018). Bakteriyofajlar hedef bakterilere özgül olarak hareket 
ettiklerinden, antibiyotiklerin aksine diğer mikroorganizmalara 
etki göstermezler. Böylece organizmanın mikrobiyotasına zarar 
vermeden antimikrobiyal tedavinin gerçekleşmesi sağlanır. Bu 
durum bakteriyofajların organizmaya karşı potansiyel yan 
etkilerini minimize etmesini sağlayan en önemli avantajların 
başında yer almaktadır. Böylece bakteriyofajlar, bakterilere ve 
antimikrobiyal dirence karşı savaşta güçlü bir silah haline 
gelmiştir. Özellikle S. aureus ve Escherichia coli gibi dirençli 
patojenlere karşı spesifik bakteriyofajların keşfi ile son dönemde 
yapılan çalışmalar bakteriyofajların etkinliğini doğrulamaktadır 
(Kutter ve  Sulakvelidze, 2005). Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae ve S. aureus gibi birçok bakteriye karşı 
bakteriyofaj tedavisinin olumlu antimikrobiyal etkinliğini 
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kanıtlayan birçok çalışma bulunmaktadır (Chan ve ark., 2016; 
Oechslin, 2018). Bakteriyofaj tedavisinin ciddi yan etkiler 
oluşturmadan güvenli bir şekilde etkili olduğu klinik 
araştırmalarla da gösterilmiştir (Leitner ve ark., 2021). 

Antimikrobiyal tedavide bakteriyofaj terapisi oldukça 
güncel ve halen araştırma ve geliştirme çalışmalarının devam 
ettiği bir yöntemdir. Bakteriyofaj terapisinin en önemli avantajı 
antibiyotik tedavisinin uygulanmasının ardından başarısız sonuç 
elde edilen enfeksiyonlarda bile akla ilk gelen ve antibakteriyel 
etkili olan alternatif terapi yöntemi olmasıdır. Bakteriyofajlar 
bakterilere karşı dar spektrumda etki gösterdiğinden spesifik 
patojen bakterilere karşı hedeflenebilir şekilde programlanarak 
tedavi süreci yönetilebilmektedir (Kortright ve ark., 2019). 
Bakteriyofaj terapisinin avantajlarının yanı sıra bazı zorlukları da 
bulunmaktadır. Bakteriyofajların üretiminin ve saflaştırılmasının 
zorlu ve maliyetli olması, bazı bakteriyofajlara karşı konak 
bağışıklık sisteminin reaksiyonları bakteriyofaj terapisi sürecini 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu sebeplerden dolayı 
bakteriyofaj terapisinin kliniklerde yaygın bir şekilde 
kullanılabilmesi için daha fazla araştırma ve klinik çalışma 
gerekmektedir (Żaczek ve ark., 2015; Dabrowska ve ark., 2005). 

4.2.Antimikrobiyal Dirençle Mücadelede Bitki Bazlı 
Bileşiklerin Rolü 

Bitki bazlı antimikrobiyal ajanlar geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp alanında uzun yıllar kullanılmaktadır. Bitki bazlı 
bileşikler geniş spektrumlu biyolojik antimikrobiyal etki 
yelpazesine sahip olup, bakteriler, mantarlar ve virüslere karşı 
antimikrobiyal etkinlik gösterebilmektedir (Cowan, 1999). 
Bitkiler flavonoidler, terpenoidler, alkaloidler ve fenolik 
bileşikler gibi doğal antimikrobiyal biyoaktif komponent 
içermektedir (Tiwari ve ark., 2009). Bitki içeriğinde yer alan bu 
farklı birçok biyoaktif komponent içerisinden antimikrobiyal 
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etkinlik potansiyeli taşıyan asıl etken maddenin veya maddelerin 
belirlenmesiyle, bitki bazlı ajanlarla antimikrobiyal tedavi 
modern bilimsel araştırmalarla yeni bir çehre kazanarak 
araştırmalara konu olmuştur. Çalışmalar bitki bazlı bileşiklerin 
özellikle çoklu ilaç direncine sahip bakterilerle antimikrobiyal 
mücadelede etkili olduğunu göstermektedir (Nascimento ve ark., 
2000). Örneğin çay ağacı (Melaleuca alternifolia) esansiyel 
yağında bulunan majör etken madde “terpinen-4-ol”, sarımsak 
(Allium sativum) ekstraktının majör etken maddesi olan “allicin” 
veya kekik (Thymus vulgaris) esansiyel yağının majör etken 
maddesi olan “karvakrol” ile yapılan araştırmalarda bu 
maddelerin güçlü antimikrobiyal etkili bitki bazlı etken madde 
olduğu ifade edilmiştir (Kamiya ve ark., 2024; Ankri ve 
Mirelman, 1999; Carson ve ark., 2006). Bitki bazlı bileşikler 
bakterilerde protein sentezini inhibe ederek, hücre duvar yapısını 
ve hücre metabolizmasını bozarak etki göstermektedir (Tiwari ve 
ark., 2009). 

Bitki bazlı antimikrobiyal ajanların sahip olduğu düşük 
toksisite sayesinde göstermiş oldukları düşük yan etki profilleri, 
elde edilme kolaylıkları ve geniş kullanım alanları, birçok 
farmasötik mikrobiyolojik ve farmakolojik araştırmanın 
merkezinde yer almasını sağlamaktadır. Bitki bazlı bileşiklerin 
antimikrobiyal ajan olarak kullanımı umut verici bir potansiyele 
sahip olsa da bu bileşiklerin kimyasal yapısı itibariyle 
toksikolojik ve güvenli kullanım profillerinin araştırılması 
gerekmektedir. Bitkisel bazlı da olsa bu bileşiklerin yüksek 
dozlarda toksik etkinlik gösterebileceği unutulmamalı, 
antimikrobiyal etkinlikleri biyogüvenlik açısından geniş çaplı 
klinik araştırmalarla değerlendirilmelidir (García-Salas ve ark., 
2010).  
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4.3.Antimikrobiyal Dirençle Mücadelede 
Probiyotiklerin Rolü 

Probiyotikler son yıllarda alternatif antimikrobiyal 
etkinlik açısından dikkat çekmektedir. Probiyotikler bağırsak 
mikrobiyotasının düzenlenmesi ve patojen bakterilerin 
inhibisyonunda etkili olan faydalı mikroorganizmalardır (Gareau 
ve ark., 2010; Hill ve ark., 2014). Probiyotik bakteriler 
bağırsaklarda ev sahipliği yapar ve dışardan gelen patojen 
bakterilerle yarışarak onların bağırsaklara bağlanma bölgelerini 
engeller. Böylece zararlı bakterilerin çoğalmasını inhibe ederler 
(Ouwehand ve ark., 2002). 

Araştırmalar özellikle yoğun antibiyotik tedavisi 
sonrasında bağırsak mikrobiyotasının yeniden düzenlenerek 
dengelenmesinde probiyotiklerin etkin bir rol aldığını ifade 
etmektedir. Özellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi 
probiyotik bakteri suşları bağırsak dengesizliklerinin 
düzenlenmesinde etkilidir (Silva ve ark., 2020). Probiyotik 
mikroorganizmalar bağırsaklarda “bakteriyosin” adı verilen 
doğal antimikrobiyal maddeleri salgılayarak zararlı patojenlerin 
üremesini inhibe etmektedir. Aynı zamanda patojen bakterilerin 
bir araya gelerek oluşturdukları ekzopolisakkarit yapıdaki 
biyofilm tabakasını da parçalayarak bakteri kolonizasyonunu 
engeller ve böylece antibiyotiklere karşı daha savunmasız hale 
gelmelerine yardımcı olmaktadır (Collado ve ark., 2009; Sánchez 
ve ark., 2013). Probiyotiklerin avantajlarından biri de 
antibiyotiklerin aksine bağırsak mikrobiyotasına zarar 
vermemeleridir. Özellikle geniş spektrumlu antibiyotikler zararlı 
patojenlerin yanı sıra faydalı bakterileri de yok ederken, 
probiyotikler bağırsak mikrobiyotasının dengede kalmasına 
yardımcı olmaktadır. Probiyotiklerin kullanılması ile yoğun 
antibiyotik kullanımı sonrasında gözlemlenebilen Clostridium 
difficile enfeksiyonlarının gelişim komplikasyonları da 
önlenebilmektedir (Pamer, 2016; Van Nood ve ark., 2013). 



Probiyotikler antimikrobiyal dirençle mücadelede 
potansiyel çözüm yolları arasında yer almaktadır. Probiyotiklerin 
bakterilerdeki antimikrobiyal direnci azaltma rolü araştırmalara 
konu olmaya devam etmektedir. Hangi probiyotik suşunun hangi 
enfeksiyona karşı etkili olduğunun belirlenmesi daha fazla sayıda 
klinik çalışma sonucunda bu yöntemin geniş çaplı 
uygulanabilmesi adına kritik önem taşımaktadır (Floch ve ark., 
2011; Silva ve ark., 2020). 

4.4.Antimikrobiyal Dirençle Mücadelede 
Nanoteknolojik Ajanların Rolü 

Nanoteknoloji, antimikrobiyal ajanların taşıyıcı 
sistemlerini geliştirme amacıyla kullanılarak, ilaçların etkinliğini 
ve spesifikliğini artırmaktadır. Nanoteknolojik ajanlar, yüzey ve 
boyut özelliklerinin benzersiz olması sayesinde antimikrobiyal 
etkinlik gösterme özelliğine sahiptir. Nanopartiküller, 
mikroorganizmaların biyofilmlerini hedef alarak, dirençli 
bakterilere karşı etkin bir tedavi sunabilir. Gümüş nanopartiküller 
(AgNPs), antimikrobiyal etkinliği oldukça yüksek olan 
nanoteknolojik ajanların başında yer almaktadır (Varier ve ark., 
2019; Martínez-Castañón ve ark., 2008). AgNP’ler bakterilerin 
hücre zar yapısını bozarak, bakteri DNA’sını hasara uğratarak ve 
bakteri proteinlerini denatüre ederek antimikrobiyal etkinlik 
göstermektedir. Araştırmalar nanopartiküllerin çoklu ilaca 
dirençli bakterilere dahi antimikrobiyal etkinlik gösterebildiğini 
bildirmektedir (Durán ve ark., 2007; Shahverdi ve ark., 2007). 
Nanoteknolojik ajanların sadece metal bazlı partiküllerle sınırlı 
olmayıp, karbon yapılar, grafen oksit gibi farklı sınıf nano 
malzemelerin de antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu 
bilinmektedir (Perreault ve ark., 2013). Grafen oksitlerin bakteri 
hücre zarına etkili olarak bakteri direnç mekanizmalarını ortadan 
kaldırdığı ifade edilmektedir. Aynı zamanda biyouyumlu 
polimerik nanopartiküller kontrollü ilaç salınımını sağlayarak 
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hedefe yönelik antimikrobiyal aktivite potansiyelinin artırabilir 
(Akhavan ve Ghader, 2010; Lemarchand ve ark., 2006). 

Nanoteknolojik yaklaşımların, antimikrobiyal dirençle 
mücadelede geleneksel yöntemlere kıyasla birçok avantajı 
bulunmaktadır. Nanopartiküllerin mikroorganizmalara karşı 
çoklu antimikrobiyal etkisi bakterilerin direnç geliştirmesini 
zorlaştırmaktadır. Bunun yanında nanomalzemelerin yüzey 
alanlarının geniş olması ilaç yükleme kapasitesini artırmaktadır 
buna paralel olarak antimikrobiyal etkinlik de artmaktadır. Fakat 
uzun vadede nanoteknolojik ajanların biyogüvenirliliği ve 
çevresel etkileri üzerine daha fazla araştırma yapılması 
gerekmektedir (Hajipour ve ark., 2012; Barabadi ve ark., 2017; 
Nel ve ark., 2006). Nanoteknolojik ajanlar antimikrobiyal 
mücadelede önemli potansiyele sahiptir. Ancak bu teknolojilerin 
klinik uygulamalara entegre edilebilmesi için de çok sayıda 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Seil ve Webster, 2012). Bu 
alandaki gelişmeler küresel halk sağlığı problemlerine çözüm 
getirme potansiyeline sahiptir. 

4.5.Antimikrobiyal Dirençle Mücadelede 
Antimikrobiyal Peptidlerin Rolü 

Antimikrobiyal peptidler (AMP), genellikle 10-50 
aminoasit uzunluğunda, doğada yaygın olarak bulunan küçük 
peptidlerdir (Wang ve ark., 2015). AMP’ler geniş antimikrobiyal 
etki spektrumuna sahiptir. Bakterilerde genellikle hücre zarını 
hedef alırlar. Böylece hücre ölümüne neden olarak antimikrobiyal 
etki gösterirler. Bir kısmı da hücre zar yapısına bağlanarak zarın 
geçirgenliğini arttırır. Böylece hücre içindeki yapı bütünlüğü 
bozulur. AMP’lerin özellikle çoklu ilaç direncine sahip 
patojenlere karşı antimikrobiyal etkiye sahip olmaları, onları yeni 
nesil antimikrobiyal ajanlar olarak ön plana çıkarmaktadır 
(Zasloff, 2002; Hancock ve Sahl, 2006). Araştırmalar AMP’lerin 
sadece bakterilere karşı değil aynı zamanda virüs, mantar ve 
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parazitlere karşı da etkili olduğunu göstermektedir (Giuliani ve 
ark., 2007). AMP’lerin aynı zamanda insan immün sisteminde 
immün-modülatör etki göstererek enfeksiyonlara karşı vücut 
direncini artırdığı da ifade edilmektedir (Hilchie ve ark., 2013). 
Organizmada hızlı bir şekilde çözünmeleri ve toksisite sorunları 
AMP’lerin klinik kullanımları açısından zorlukları arasında yer 
almaktadır. Bu zorlukların çözümü için yeni formülasyonların ve 
taşıyıcı sistemlerin oluşturulması çalışmaları devam etmektedir 
(Gordon ve ark., 2005).  

AMP’ler antimikrobiyal dirençle mücadele açısından 
potansiyel biyolojik moleküller arasında dikkat çekmektedir. 
Özellikle dirençli bakterilerle mücadele açısından alternatif bir 
tedavi yöntemi olarak AMP’lerin sunulması, uygulanacak 
enfeksiyon kontrol stratejileri açısından önemli fırsatlar 
yaratmaktadır (Bahar ve Ren, 2013). 

 

5. ANTİMİKROBİYAL YÖNETİM 
PROGRAMLARI 

Antimikrobiyal yönetim programları (ASP), 
antimikrobiyal tedavilerin etkinliğinin arttırılması ve 
antimikrobiyal direnç gelişiminin önlenmesi amacıyla 
oluşturulmuş multidisipliner stratejilerdir. Yanlış ve gereksiz 
antibiyotik kullanımını sınırlandırarak antimikrobiyal direncin 
yayılımını önlemek amacıyla tasarlanmıştır. Bu programlar, 
özellikle hastane ortamlarında kritik önem taşımaktadır. ASP’ler, 
antimikrobiyal direncin sıklıkla görüldüğü hastane 
enfeksiyonlarına karşı mücadelede, akılcı antibiyotik kullanımını 
teşvik etmektedir. Klinik rehberleri ve protokolleri kullanarak 
sağlık profesyonellerine rehberlik ederek uygun antimikrobiyal 
tedavi protokolünün uygulanmasını sağlamaktadır (Dellit ve ark., 
2007).  
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ASP’ler multidisipliner bir yaklaşımla uygulanmaktadır. 
Enfeksiyon hastalıkları uzmanı,  mikrobiyologlar, eczacılar ve 
hemşireler gibi birçok sağlık profesyonelinin iş birliğini 
içermektedir. Etkin bir ASP, klinik karar sürecini destekleyerek, 
laboratuvardan gelen sonuçları ve hastanın klinik durumunu göz 
önüne alarak antibiyotik kullanımını hastaya spesifik olarak 
optimize edilmesini sağlamaktadır (Dyar ve ark. 2017; Karanika 
ve ark., 2016). ASP’lerin klinik etkinliği birçok çalışmada 
gösterilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’de yapılan bir 
araştırma, ASP uygulanan hastanelerde antibiyotik tüketiminde 
%19 azalma elde edildiğini bildirmiştir (Malani ve ark., 2013). 
Avrupa’da yapılan bir başka çalışmada ASP uygulanan 
hastanelerde, hastane enfeksiyonları ile mücadelenin daha etkili 
olduğu gösterilmiştir. ASP uygulanması sonucunda patojen 
bakterilerin antibiyotiklere karşı geliştirdiği direnç oranlarında 
azalma gözlenmiştir (Howard ve ark., 2015). ASP uygulanması 
sonucunda morbidite ve mortalite oranlarının da azaldığı 
belirtilmiştir. Gereksiz antibiyotik kullanımının kontrol edilerek 
azaltılması sayesinde özellikle immün kırılgan bireylerdeki 
enfeksiyon riskinin azaldığı ifade edilmiştir. ASP’lerin uzun süre 
rehber olarak kullanıldığı hastanelerde özellikle Gram-negatif 
bakteri enfeksiyonlarının yaygınlığının önemli ölçüde azaldığı 
bildirilmiştir (Schuts ve ark., 2016). 

Antimikrobiyal yönetim programlarının uygulanması 
konusunda birtakım zorluklar bulunmaktadır. Birçok ülkedeki 
ekonomik kısıtlamalar antimikrobiyal yönetim programlarının 
uygulanmasını zorlaştırmaktadır. Bunun yanında sağlık 
profesyonellerinin ASP’lere uyumu programın etkinliğini 
belirleyen en önemli faktörler arasında yer almaktadır. Programa 
uyum yapılacak hizmet içi eğitimler, farkındalık etkinlikleri ile 
arttırılabilir. Ancak özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
antimikrobiyal yönetim programlarına olan uyum ve 
programların pratikte uygulanması yetersiz kalmaktadır. 
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Antimikrobiyal yönetim programlarının başarılı olması klinik 
rehberlerin kanıta dayalı olarak hazırlanması ve antimikrobiyal 
direnç hızla geliştiği için  güncelliğinin korunmuş olmasına 
bağlıdır (Van Dijck ve ark., 2018; Pulcini ve ark., 2015). 

Antimikrobiyal dirençle mücadelede antimikrobiyal 
yönetim programları kritik önem taşımaktadır. Araştırmalar bu 
programların antibiyotik tüketimini azalttığını ve etkin tedavi 
sonuçları elde edildiğini göstermektedir. Antimikrobiyal direnç 
ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye ve hatta merkezden merkeze 
göre değişiklik gösterdiğinden antimikrobiyal yönetim 
programlarının hastaneler, toplum sağlığı merkezleri ve hatta 
bireysel kliniklerde dahi uygulanması gerekmektedir (CDC, 
2021). Antimikrobiyal yönetim programlarının uygulanması ile 
başarılı sonuçlar elde edilebilmesi için sağlık sistemlerine entegre 
edilmesi, sağlık personelinin uyumunun sağlanması ve daim 
güncel rehberlerin referans alınması gerekmektedir. Etkili bir 
antimikrobiyal yönetim programı sonucunda hem antimikrobiyal 
direnç azalır, hastaların tedavisi kolaylaşır hem de sağlık 
sistemleri üzerindeki yük hafiflemiş olur. 

 

6. SONUÇ 

Antimikrobiyal direnç günümüzde en önemli halk sağlığı 
tehditlerinden biri haline gelmiştir. Antimikrobiyal tedavideki 
güncel durum küresel sağlık politikaları açısından kritik sorun 
teşkil etmektedir. Antimikrobiyal dirençteki hızlı artış yeni ve 
etkili tedavi yöntemlerine ihtiyacı daha da acil hale getirmiştir. 
Alternatif potansiyel antimikrobiyal etkinliği keşfedilen 
yöntemlerin klinik uygulamalara dahil edilebilmesi ve yaygın 
olarak kullanılabilmesi için çok sayıda araştırma ve geliştirme 
çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu kapsamdaki 
araştırmaların desteklenmesi ve yeni tedavi yöntemlerinin klinik 
uygulamalarda kullanılması küresel sağlığın devamı açısından 
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oldukça önem taşımaktadır. Tedavi stratejilerinde dikkat edilmesi 
gereken temel prensiplerin yanı sıra  antimikrobiyal direncin 
kontrol altına alınması için geniş çaplı önlemlerin uygulanması 
gerekmektedir. Antimikrobiyal kullanımının sınırlandırılması, 
enfeksiyon kontrolü, doğru antibiyotik seçimi, akılcı antibiyotik 
kullanımı, yeni tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi ve 
antimikrobiyal yönetim programlarının yaygınlaştırılması 
antimikrobiyal dirençle mücadelenin temel yapı taşlarını 
oluşturmaktadır. Antimikrobiyal dirençle mücadele etmek, 
yalnızca bilimsel ve tıbbi bir sorun değil, aynı zamanda global bir 
halk sağlığı sorunu olarak ele alınmalıdır. Bu doğrultuda, 
multidisipliner yaklaşımlar ve inovatif tedavi yöntemleri, 
gelecekte enfeksiyonlarla mücadelede kritik bir rol oynayacaktır. 
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BRUSELLOZ VE TANISI 
 

Sedef Zeliha ÖNER1 

 

1. GİRİŞ 

Bruselloz, Brucella türlerinin neden olduğu insanları ve 
hayvanları etkileyen yaygın bir zoonotik hastalıktır. Özellikle 
kaynakları kısıtlı ortamlarda yaşayan insanlar için önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Yıllık küresel insidansın kanıta dayalı tahmini 
2,1 milyondur. Afrika ve Asya kıtaları küresel riskin ve vakaların 
çoğunu içermektedir. Bununla beraber Amerika ve Avrupa'daki 
bazı bölgeler ise endişe kaynağı olmaya devam etmektedir. 

Bruselloza, Brucella türleri neden olmaktadır. Brucella 
spp. Gram negatif, spor oluşturmayan, hareketsiz, yavaş büyüme 
gösteren, fakültatif hücre içi bakterilerdir. İnsanda en çok 
enfeksiyona neden olan türler B. melitensis, B. abortus, B. suis; 
ve B. canis’dir.  

 

2. BULAŞMA YOLLARI 

İnsanlarda bulaşmalar, kontamine hayvansal ürünleri 
tüketmek veya enfekte hayvanlarla etkileşime girmek yoluyla 
meydana gelir. Bununla beraber enfekte aerosollerin solunması, 
insanlarda enfeksiyonun edinilmesinin sık görülen bir yoludur.  

Brucella spp. enfeksiyonuna en fazla maruz kalan meslek 
grupları; hayvan yetiştiricileri, mezbaha işçileri, veterinerler, 
laboratuvar çalışanları ve avcılardır. Sözü edilen mesleklerin 
başlıca isk faktörleri ve maruz kalma kaynakları, hayvan 

 
1  Doç. Dr., Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
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sıvılarıyla doğrudan temas, kişisel koruyucu ekipman 
kullanımına uyulmaması, canlı zayıflatılmış anti-bruselloz 
aşılarına kazara maruz kalma ve biyogüvenlik standartlarına 
uyulmamasıdır. 

 

3. KLİNİK 

Brusellozun klinik belirtileri değişkendir ve sıklıkla 
spesifik değildir. Birçok hastalığı taklit edebilir. Genellikle ateş, 
aşırı terleme, halsizlik, iştahsızlık, miyalji, artralji, kilo kaybı, 
karaciğer, dalak ve lenf düğümlerinde büyüme gibi spesifik 
olmayan semptomlarla kendini gösterir. Hastalık uzun seyirlidir 
ve tekrarlama özelliği bulunmaktadır. Çoğu zaman birden fazla 
sistem ve organı etkiler.  

Osteoartiküler tutulum en sık görülen komplikasyondur 
ve yaklaşık %2-77 oranında görülür. Genellikle spondilit, 
sakroiliak artrit ve periferik artrit olarak ortaya çıkmaktadır. 
Hastaların yaklaşık %50'sinde hepatosplenomegal iizlenir ve 
karın ağrısı, bulantı, kusma gibi gastrointestinal rahatsızlıklar 
görülür. Solunum tutulumu daha az yaygın görülmekle beraber 
pnömoni, plörezi, plevral efüzyon ve pulmoner nodüllerde 
raporlanmıştır. Olguların yaklaşık %2-20'si erkek genitoüriner 
sistem enfeksiyonlarını içerir ve çoğunluklada tek taraflı 
epididimal-orşit ve orşit meydana gelir. En ciddi komplikasyon 
kardiyovasküler tutulumda görülmektedir. Ölümlerin %80'inden 
fazlası endokardit ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca hematolojik 
bozukluklar meydana gelebilir. Çocukların yaklaşık %20-53'ünde 
akut fazda anemi görülür. Brusellozun nörolojik insidansı 
yaklaşık %0,5-25'tir ve çoğunlukla menenjit olarak ortaya 
çıkmaktadır.  
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4. TANI 

Tanı süreci, klinik ve laboratuvar değerlendirmelerinin 
birleştirilmesini gerektirir. Buruselloz kliniğinin spesifik 
olmaması nedeniyle tanının laboratuvar tarafından doğrulanması 
önemlidir. Tanı için kullanılan yöntemler; kültür, serolojik testler 
ve nükleik asit amplifikasyon testleridir.  

4.1.Kültür Yöntemi  

Klinik ve epidemiyolojik öneminden dolayı kültür 
brusellozun laboratuvar tanısında altın standart olarak kabul 
edilir. Kültür; kan kültürü, kemik iliği, beyin omurilik sıvısı 
(BOS), eklem sıvıları, karaciğer dokusu, lenf düğümleri, idrar ve 
genital eksüdat örneklerinden çalışılabilmektedir.  

Kan kültürü örneği bruselloz şüphesi olan hastadan en 
kısa sürede gönderilmelidir. Tespiti kolaylaştırabilmek için iki ya 
da üç kan kültürü seti göndermek uygun olur. Kültür yönteminin 
avantajı kesin tanı sağlamasıdır. Dezavantajları ise; yavaş 
büyüyen bir bakteri olduğu için uzun süreye ihtiyaç göstermesi ve 
farklı kültür cihazlarında bu sürenin değişiklik göstermesidir. 
Bununla beraber bulaşıcılığı nedeniyle çalışılırken biyogüvenlik 
kabini kullanılmalıdır. 

4.2.Serolojik Testler 

Serolojik testler, özgüllüklerinin düşük olmasına ve 
Brucella spp. ile tekrar enfekte olan kişilerde yorumlanması zor 
olmasına rağmen, yine de kaynağı az olan ülkelerde tanıda çok 
önemli bir yere sahiptir.  

4.2.1. Rose Bengal Testi (RBT) 

Tarama testi olarak kullanılmaktadır. Aglütine olan ve 
olmayan antikorları tespit eden bir aglütinasyon testidir. Pozitif 
tespit edilen sonuçlar tüp standart aglütinasyon testi ile 
doğrulanmalıdır. Rose Bengal testinin avantajları; akut olgularda 
doğruluğunun fazla olması, basit bir test olması ve hızlı (10 
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dakika) bir test olmasıdır. Dezavantajları ise; komplike ve kronik 
vakalarda düşük duyarlılığa sahip olması ve çapraz reaksiyon 
nedeniyle yanlış pozitif sonuçlar verebilmesidir.   

4.2.2. Tüp Standart Aglütinasyon Testi (SAT) 

Brucella S-LPS'ye karşı antikorları tespiti eder. Yaygın 
kullanılan bir testtir. Tüp standart aglütinasyon testi avantajları; 
az miktarda reaktif kullanılır ve düşük serum hacimleri gerektirir. 
Birden çok örnek aynı anda test edilebilir  

Tüp standart aglütinasyon testi dezavantajları; B. canis 
enfeksiyonunu tespit edemez. Bununla beraber komplike ve 
kronik olgularda yüksek oranda yanlış negatif sonuç verebilir. 
Ayrıca çapraz reaksiyon, aglutine olmayan antikorlar ve prozon 
etkisi nedeniyle yanlış pozitif sonuçlar görülebilir. Yapımı zaman 
alır ve okuması için 24 saat gereklidir.  

4.2.3. Merkaptoetanol Testi 

IgM pentamerinin aglütinasyon yeteneğinin 2-
merkaptoetanol ile kimyasal inaktivasyonu tespit eder. Tanısı 
konulmuş hastalarda antimikrobiyal ajanlara yanıtın 
izlenmesinde ve tedavi başarısızlığının erken tespitinde 
önemlidir.  

4.2.4. Coombs Antiglobulin Aglütinasyon Testi ve 
Brucella Coombs Jel Testi 

Aglütine olmayan antikorları veya eksik antikorları tespit 
eden bir testtir. Kronik enfeksiyonların ve relapsların 
tanısında etkilidir. Brucella Coombs jel testinin avantajları; hızlı 
ve basit bir test olmasıdır. 

4.2.5. Kompleman Fiksasyon Testi 

Kompleman fiksasyonu ile IgG1 izotip antikorlarını 
tespiti eden bir testtir. Daha çok hayvanlarda zoonozların 
serolojik tanısı için kontrol/eradikasyon programlarında 
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kullanılmaktadır. Teknik karmaşıklığı ve standardizasyonundaki 
sorunlar nedeniyle insan enfeksiyonlarında yaygın olarak 
kullanılmayan bir testtir.  

4.2.6. İmmunocapture Aglütinasyon Testi 

Brucella spp.'ye ait üç düz O-polisakkarit içeren 
bakterilere karşı aglütine olan IgG ve IgM antikorlarının yanı sıra 
aglütine olmayan antikorların tek bir adımda tespit edebilen bir 
testtir.  

Tanı için ve tedavi takibi için kullanılır. Coombs testiyle 
karşılaştırılabilir performansa sahiptir ancak daha hızlı ve 
gerçekleştirilmesi daha kolay bir testtir. Sonuçlar 24 saatte 
okunur. İmmunocapture aglütinasyon testinin dezavantajı ise 
relaps gösteren hastalarda titrede bir dilüsyonluk azalma 
görülebilir. 

4.2.7. Enzime Bağlı İmmünosorbent Testi (ELISA) 

Plakalar genellikle sitosolik protein antijenleriyle 
duyarlılaştırılarak kullanılır. Komplike, fokal ve kronik vakalar 
için tercih edilen bir testtir. Tanı koymada, B. canis enfeksiyonu 
ve nörobruselloz tanısında kullanılır.  

Avantajları; diğer testler negatif olduğunda, spesifik 
Ig'leri (IgG, IgM ve IgA) tespit edebilmektedir. Hızlı (4–6 saat) 
sonuç verir, sonuçlar objektiftir ve son derece hassas bir testir. 
Birden fazla örnek aynı anda test edilebilir.  

Dezavantajları; aglütinasyon testinden daha az spesifik 
olması, anti- Brucella IgM antikorları için yanlış negatif sonuçlar 
verebilmesi ve romatoid faktörün varlığı nedeniyle yanlış pozitif 
sonuçlar verebilmesidir.  
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4.2.8. İmmünfloresan Testi (IFA) 

Antigen olarak tam hücre preparatları ile değerlendirilir. 
Doğruğu ELISA ile karşılaştırılabilir düzeydedir. Hızlı (2–3 saat) 
bir testtir ancak subjektiftir. IgA'yı tespit edemeyebilir. 

4.3.Nükleik Asit Amplifikasyon Testleri 

Nükleik asit amplifikasyon testleri çok çeşitlidir. 
Bunlardan yaygın kullanılanlar; PCR: polimeraz zincir 
reaksiyonu; PCR-EIA, PCR enzimatik immüno-analizi; RT-PCR: 
gerçek zamanlı PCR; M-RT-PCR: multipleks gerçek zamanlı 
PCR; Q-RT-PCR: kantitatif gerçek zamanlı PCR; LAMP: döngü 
aracılı izotermal amplifikasyon; FISH: floresan in situ 
hibridizasyon; WGS: tüm genom dizilimi’dir.  

Kan kültürü, serum veya diğer örnekler (kemik iliği, beyin 
omurilik sıvısı, eklem sıvısı, dokular (karaciğer, lenf düğümleri, 
vb.), kemikler, idrar ve genital eksüdatlardan çalışılabilir. 
Genellikle serum tercih edilir.  

Fokal komplikasyonları olan hastalarda tanıda 
kullanılabilir. Çok yüksek duyarlılığa (%88-100) ve özgüllüğe 
(%92-100) sahiptir. NAAT'ların klinik laboratuvar rutinlerine 
dahil edilebilmesi için kültür ve seroloji ile daha fazla 
karşılaştırmalı çalışma gerekmektedir.  
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SON YILLARDA HIV ENFEKSİYONUNA BAKIŞ 

 

Çiğdem Eda Balkan BOZLAK1 

 

1. GİRİŞ 

HIV enfeksiyonları 1983 Barré-Sinoussi ve ekibi 
tarafından saptanmasının ardından dünya genelinde büyük bir 
panik ve korkuya sebep olmuş 80’li yılların çoğu ve 90’lı yıllar 
boyunca da bu korku iklimi devam etmiştir.(1) Elbetteki 
söylediklerimizden HIIV enfeksiyonundan artık korkulmaması 
anlamı çıkarılmasa da tabi ki virüsün vücut içerisindeki ebedi 
döngüsünün susturulduğu ama durdurulamadığı anlamı 
çıkarılmalıdır. Yani artık eskisi kadar HIV pozitif kişiler ilaçlar 
ile candida enf, bakteriyel hastalıklar, bulaş ..vb ile eskisi kadar 
uğraşmasalar da vücutta bir yerlerde bu sinsi virüsün varlığını 
daima hatırlamaktadır. Antiretroviral tedavinin bu noktadaki 
amacı; virüsün replikasyonunu durdurarak ve immuniteyi 
güçlendirerek Hıv pozitif bireyin normal yaşam koşullarına 
kavuşturulmasıdır. Bunun yanısıra antiviral tedavi ile virüsün 
baskılanması kişiler arası bulaşı da en aza indirerek toplumda 
ulaşabilecek bulaş zincirini de en aza indirmeyi hedeflemektedir. 
Tedavi rehberleri de sürekli güncellenmekle beraber bu konunun 
üzerine eğilmektedir. (2) 

HIV virüsü Lentivirüs ailesinden, tek sarmallı RNA içeren 
bir retrovirüstür. HIV-1 ve HIV-2 olarak iki alt türü mevcuttur. 
Hıv-1 dünya genelinde daha yaygın olmakla beraber HIV-2’de 
Afrika ülkelerinde daha yaygın bulaşu ve AIDS’e dönüşme 
ihtimali zordur. Görüldüğü üzere eş anlamlı olarak kullanılan 
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HIV ve AIDS kavramları aynı şey değildir. HIV virüsün 
adı(Human İmmunodeficiency Virus) iken, AIDS(Acquired 
Immune Deficiency Syndrome) ise hastalığın adıdır. (3) Bu iki 
kavram çoğu zaman eş anlamlı olarak kullanılmaktadır.  

Hastalığın bulaşı çoğunlukla kan transfüzyonu ile olmakla 
beraber cinsel yolla (anal,vajinal), genital salgılarla ve 
parenteral(anneden bebeğe) geçişin sıklıkla olmasının yanısıra 
nadiren de olsa iğne batması, oral seks, infekte enjektör paylaşımı 
ve muköz membran maruziyeti ile de hastalık karşımıza 
çıkmaktadır. Kübalı bilim adamları geliştirdikleri tedavi yöntemi 
ile anneden bebeğe geçişi durdurmayı başarmışlardık ki bu 
özellikle hastalığın sık görüldüğü ülkelerde masum bebeklerin 
virüs ile enfekte doğmasının önüne geçilmesi açısından çok 
önemli bir adımdır. (4)  

Güncel verilere göre dünya genelinde yaklaşık 39.9 
milyon kişi 2023 sonunda HIV ile enfekte olup yine 2023 yılında 
630 bin kişi hayatını HIV sebebiyle kaybetmiş ve totalde 103 
ülkede 230 milyon test yapılmıştır. Bu sayıdan pozitif hastaların; 
20.5 milyon kadın, 18.1 milyonu erkek ve 1.4 milyonu 15 yaş altı 
çocuklardan oluşmaktadır. (5) Hastalık primer HIV 
enfeksiyonundan akut forma kliniğin gösterilmesi ve ileri HIv 
enfeksiyonu dönemine doğru ilerlemektedir. Başlangıç akut 
dönem ARS (Akut Retroviral Sendrom) olarak da 
nitelendirebileceğimiz 2-8 hasta arasında kendini gösteren ateş, 
halsizlik, lenfadenopati, artralji, miyalji, iştahsızlık, kilo kaybı), 
gastrointestinal (karın ağrısı, bulantı, kusma, diyare, transaminaz 
artışı), nörolojik (başağrısı, aseptik menenjit, transvers miyelit, 
ensefalit, periferik nöropati, Guillain-Barré benzeri sendrom), 
mukokutanöz (ağrılı mukozal ülserler, döküntü, farenjit) gibi 
atipik belirtiler ile kendini gösterebilir. Bu semptomlar 1-2 hafta 
kadar sürebilir daha da uzaması durumunda şiddetli bir 
enfeksiyonun olduğundan bahsedilebilir. Semptomların 
başlaması ile birlikte 6 gün içerisinde hasta maksimum 
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bulaştırıcılık seviyesine ulaşır. (6-8) Bu dönemde hastadan Anti-
HIV ve HIV-RNA testi şüphe var ise birlikte istenmelidir. Rutin 
taramada ise ELISA(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) 
testleri kullanılmaktadır. Yine doğrulama için eskiden Western 
Blot kullanılsa da CDC’nin güncel değişikliklerinde ikinci 
basamakta HIV-1 ve HIV-2 için viral RNA bakılması tavsiye 
edilmiştir ki bizde şu an doğrulama istediğimiz hastalarda bu 
testleri talep etmekteyiz. 3. Basamak testi olarak ise HIV-1 
NAT(Nükleik asit amplifikasyon testi) ve HIV-2 NAT 
önerilmektedir. (9) 

Hastalığın gidişatında vücutta ise şu değişiklikler 
meydana gelmektedir. CD8 T hücreleri viral yükü 6 ay içerisinde 
sabit tutmak için savaş verirler ve bu sayede sayıları giderek 
azalan CD4 T hücrelerinin sayısı belli bir seviyede kalır. Bilindiği 
gibi virüsün temel saldırdığı ve içine yerleştiği hücre tipi CD4 T 
hücreleridir. Foliküler dentritik hücreler HIV’li CD4 hücrelerini 
yok ederken bir yandan da bu hücrelerin yapımı devam eder ve 
vücutta denge kurulur. HIV RNA düzeyi erken dönemde CD4 T 
hücre sayısı ise geç dönem prognozunda önemlidir.(6,10) 

Tedaviye gelecek olusak HIV’in antiretroviral tedavisi ile 
amaçlanan virüsün replikasyonunun baskılanarak kişinin normal 
yaşam kalitesinde ömrü el verdiği sürece yaşamasını sağlamaktır. 
Bu bağlamda etkin viral tedavi hastalığın yayılımını önleyerek 
toplumsal riski de azaltmayı hedeflemektedir. Tedavi planlaması 
CD4 T hücre sayısına yada daha önce de bahsettiğimiz hastanın 
klinik belirtilerine ve durumuna göre değişebilmektedir. 
Uluslararası bazı rehberler tedavinin şeklini ve doz ayarlamasını 
klinisyenlere zaman zaman güncelleyerek sunmaktadırlar. 
(Uluslararası AIDS Derneği rehberi: IAS, Avrupa rehberi: EACS, 
• ABD rehberi: DHHS ..vb gibi) 
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Toplumsal olarak hıv’li bireye bakış açısı virüsün ilk 
keşfinden beri kişiyi ikinci sınıf muameleye, işten çıkarmalara, 
toplumsal dışlamalara itmiştir. Özellikle hastalığın bulaş yollarını 
doğru bilmeme o kişi ile aynı ortamı dahi paylaşma korkusunu 
beraberinde getirmektedir. HIV ile enfekte bireylerde özellikle bu 
toplumsal damgalanma konusu bireyi stres altına sokmakta ve 
hastalığı gizleme dürtüsü oluşturmaktadır. Günümüzde CDC 
tarafından yayınlanan raporda ‘Undetectable Equals 
Untransmittable (Saptanamıyorsa Bulaşmaz)’ isimli bir 
kampanya başlatılarak tedavi alarak viral yükleri cihazlarda 
saptanamayacak kadar azalan kişileri sağlıklı ömürlerini 
yaşayabilecekleri, çocuk sahibi olabilecekleri başkalarına HIV 
bulaştırma korkusu içerisinde olmamaları gerektiği hatta 
kondomsuz ilişkide dahi partnerlerine HIV bulaştırma risklerinin 
olmadığı belirtilmiştir.(11) Özellikle ülkemizde de HIV’li 
bireylerin yaşam haklarına ilişkin bir kanun teklifi 
bulunmaktadır. (12) 

Sonuç olarak bilmediğimiz konulardaki yargılarımız 
kişilerin hak ve bireysel özgürlüklerine sınırlama getirmemeli 
bunun yanı sıra HIV ile enfekte bireylerde gerekli tanı, takip ve 
tedaviden kaçınarak toplum sağlığını ve kendi hayatlarını riske 
atmamalıdır görüşündeyiz.  
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