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ANTIMIKROBIYAL TEDAVIDE GUNCEL
YAKLASIMLAR VE ANTIMIKROBIYAL
YONETIM PROGRAMLARI

Rukiye ASLAN!

1. GIRIS

Antimikrobiyal tedavi, = mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi ve
ortadan kaldirilmas1 amaciyla mikroorganizmalara etkili ajanlarin
uygulanmasii ifade etmektedir (Livermore, 2003). Modern
tibbin temel taglarindan biri olan antimikrobiyal tedavi,
bakteriyel, viral, fungal ya da parazitik enfeksiyonlarla miicadele
kritik rol oynamaktadir. Antimikrobiyal etki, antimikrobiyal
potansiyeli bulunan ajanlar tarafindan mikroorganizmalarin
liremesini durdurarak “mikrobiyostatik” ya da
mikroorganizmalarin 6liimiinii gergeklestirerek “mikrobiyosidal”
etki olmak tizere iki farkli sekilde saglanmaktadir. Ancak son
yillarda antibiyotiklerin yaygin bir sekilde akilci olmayan
kullanim1 sonucunda patojen mikroorganizmalarin geleneksel
antimikrobiyal ajanlara karsi direng gelistirmesine neden
olmustur (Topal ve ark., 2015). Artan antimikrobiyal direng
(Antimicrobial Resistance; AMR) diinya genelinde 6nemli bir
halk saglig1 tehdidi olusturmakta ve her yil milyonlarca insanin
hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Direng artis1 6zellikle
hastane enfeksiyonlarina yakalanan ve immiin sistemi zayif olan
bireylerdeki tedavi seceneklerinin kisitlanmasina ve mortalite
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oranlarinin giderek artmasma neden olmaktadir. Bu durum
mevcut tedavi segeneklerini ve etkinligini kisitlamakta, yeni
antimikrobiyal stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir (Findik, 2022; Hauser ve ark., 2016).

Gundmuzde antimikrobiyal direncin artigi, antimikrobiyal
ajanlarin etkin kullanimini 6nemli bir tartisma konusu haline
getirmistir.  Antimikrobiyal direng, Ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde ciddi bir problem olusturarak diinya
capinda saglik sistemlerine biiylik bir yiik getirmektedir. Bu
baglamda, yeni antibiyotiklerin kesfedilmesi, alternatif
antimikrobiyal tedavi yontemlerinin arastirilmasi, antimikrobiyal
tedavinin nasil optimize edilecegi ve mikrobiyal dirence karsi
nasil miicadele edilecegi konulari, klinik caligmalarin ve
akademik aragtirmalarin odagi haline gelmistir (Oliveira ve ark.,
2024). Bu ¢alisgmada antimikrobiyal tedavi alaninda karsilasilan
temel zorluklar, mevcut antibiyotiklerin sinirlamalari, alternatif
antimikrobiyal tedavi yaklasimlar1 ve yeni antibiyotik se¢enekleri
ele alinacaktir.

2. ANTIMIKROBIYAL TEDAViI PRENSIPLERI

Enfeksiyon hastaliklarimi tedavi etmek icin belirli
kurallara dayali olan antimikrobiyal tedavi prensiplerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Dogru antimikrobiyal ajanin tercih
edilmesi bu prensiplerin en 6nemli kismini olusturmaktadir.
Uygun antimikrobiyal ajanin se¢iminin ardindan, uygun dozun ve
uygun tedavi siiresinin belirlenmesi ve ayni zamanda da ilacin
hedef mikroorganizmaya etkili bir sekilde ulagsmasinin
planlanmas1 gerekmektedir (Livermore, 2003). Enfeksiyon tanisi
aldiktan sonra gergeklestirilecek tedavi yolculugunda enfeksiyon
etkeninin izolasyonu Ve identifikasyonunun yapilmasinin
ardindan antimikrobiyal duyarlilik testlerinin yapilmas1 ve
antimikrobiyal diren¢ paterninin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
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siiregte baslayan ampirik tedavi hastanin klinik durumuna,
enfeksiyonun yerlesim yerine baglhi olarak planlanan
antimikrobiyal ajan ile baslangig gosterse de antimikrobiyal
duyarlilik testlerinin sonuglarina goére tedavi planinin yeniden
dizenlenmesi gerekmektedir (Leekha ve ark., 2011).

3. ANTIMIKROBIYAL DIRENC VE TEDAVIDE
ZORLUKLAR

Antimikrobiyal tedavinin en yaygin basarisizlik nedeni
antimikrobiyal  direngtir. Antimikrobiyal  direng,
mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlarin etkilerine karsi
kendilerini koruma yetenekleri olarak tanimlanmaktadir.
Bakterilerdeki antimikrobiyal diren¢ mikroorganizmalarin
genetik yapisinda meydana gelen mutasyonlarla ya da direng
genlerinin bakteriler arasindaki yatay gen transferi sonucunda
kazanilmas: ile ortaya ¢ikmaktadir. Antimikrobiyal direng
mekanizmalar1 arasinda ilacin hiicreye girisinin engellenmesi,
inaktivasyonu, hiicre disina pompalanmast ve hedef bolgesinin
degistirilmesi gibi mekanizmalar yer almaktadir (Wright, 2010).
Antimikrobiyal direncin toplumda yayginlasmasimin genel
nedenleri arasinda antibiyotiklerin asir1 recetelenmesi, gereksiz
kullanimi, uygun olmayan dozlarda kullanimi1 ya da gereginden
uzun sire kullanim1 yer almaktadir (Ager ve ark., 2023).

Antimikrobiyal direng 6zellikle son yillarda sessiz bir
pandemi seklinde tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir halk sagligi
problemi haline gelmistir. Ozellikle hastane kokenli direngli
patojen bakterilerle miicadele biiyiik bir sorun teskil etmektedir.
Mikrobiyal patojenler arasindan o6zellikle metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA), ¢oklu ilaca direngli
Mycobacterium tuberculosis, genisletilmis spektrumlu beta-
laktamaz (ESBL) lreten Gram-negatif bakteriler gibi patojen
bakterilerin tedavi secenekleri oldukca kisithidir. Bu direncli
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patojen bakteriler antimikrobiyal tedaviyi daha karmagik ve daha
maliyetli hale getirmektedir. Klasik beta-laktam antibiyotikler,
MRSA enfeksiyonlarinin tedavisinde etkisiz oldugundan tedavi
i¢in daha pahal1 ve alternatif ajanlar tercih edilmektedir (DSO,
2023; Davies ve Davies, 2010).

Antimikrobiyal tedavide karsilasilan zorluklar arasinda
yeni ilag gelistirme siireclerinin yavaslamis olmasi da yer
almaktadir. Antimikrobiyal ilaglara karsi diren¢ hizla artarken,
ilag piyasasina siiriilen antimikrobiyal ajan sayisi ise
azalmaktadir. Bu durum yeni ilaglarin gelistirilmesinin oldukga
yuksek maliyetli ve ¢OKk uzun bir siire¢ olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda bir¢ok ilag¢ firmasinin bu
alandaki yatirnmlarin1 azaltmasi da tedavi seg¢eneklerinin sinirlt
kalmasina neden olmaktadir (Heiby ve ark., 2010).

4. GUNCEL ANTIMIiKROBIYAL TEDAVi
STRATEJILERI

Antimikrobiyal direncin her gecen giin yayginlasmasi
bilim insanlarin1 alternatif yeni antimikrobiyal ajanlarin
kesfedilmesine ve mevcut tedavi stratejilerinin  gézden
gecirilmesine  yonlendirmistir.  Son yillarda bitki  bazli
antimikrobiyaller, antimikrobiyal peptidler, bakteriyofajlar,
probiyotikler gibi biyolojik tedavi ajanlar1 ve nanoteknolojik
ozellik tagiyan tedavi yaklasimlari basta olmak iizere bircok
yenilik¢i tedavi yaklagimi 6n plana ¢ikarilmistir (Pardo-Freire ve
Domingo-Calap, 2023).

4.1. Antimikrobiyal Direncle Miicadelede
Bakteriyofajlarin Rolii

Bakteriyofajlar, bakterilere spesifik etki gosteren bakteri
viriisleridir. Bakteri hiicrelerindeki kendilerine 6zgiil ylizey
reseptorlerine  baglanarak, kendi genetik materyallerini
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bakterilere enjekte ederler. Bu siirecin sonunda bakteriyofajlar
bakterileri  lizize ugratarak yok ederler.  Bakteriyel
enfeksiyonlarin ~ tedavisinde  bakteriyofajlar,  potansiyel
antibakteriyel etkili biyolojik ajan olarak goriilmektedir. Bu
yonleriyle bakteriyofajlar, geleneksel antimikrobiyal tedavilerin
kisith oldugu durumlarda giin gectikge alternatif terapi yontemi
olarak daha fazla dikkat ¢cekmektedir (Lin ve ark., 2017; Abedon,
2017).

Bakteriyofajlar bir¢ok farkli mekanizma ile direngli
bakterilere kars1 antibakteriyel etki gostermektedir. Bu
mekanizmalardan biri, bakterinin bakteriyofajlara karsi dogal
olarak direng gelistirme olasiliginin diisiik olmasidir. Bu durum
bakteriyofajlarin bakterilere karsi stirekli adapte olmasi ve
koevoliisyon siirecine tabi olmalaridir. Bu siire¢ bakteriyofajlarin
bakterilere kars1 direng gelisimini sinirlandirmaktadir (Chan ve
Abedon, 2015). Bakteriyofajlar antibiyotiklerin aksine sadece
hedef bakteriye oOzeldir ve yan etkisi olduk¢a azdir.
Organizmadaki faydali bakterileri etkilemez ve mikrobiyom
dengesini bozmadan etkin bir tedavi saglamaktadir (Gorski ve
ark., 2018). Bakteriyofajlar hedef bakterilere 6zgiil olarak hareket
ettiklerinden, antibiyotiklerin aksine diger mikroorganizmalara
etki gdstermezler. Boylece organizmanin mikrobiyotasina zarar
vermeden antimikrobiyal tedavinin gerceklesmesi saglanir. Bu
durum bakteriyofajlarin organizmaya karst potansiyel yan
etkilerini minimize etmesini saglayan en Onemli avantajlarin
basinda yer almaktadir. Boylece bakteriyofajlar, bakterilere ve
antimikrobiyal dirence karsi savasta giliclii bir silah haline
gelmistir. Ozellikle S. aureus ve Escherichia coli gibi direngli
patojenlere karsi spesifik bakteriyofajlarin kesfi ile son donemde
yapilan ¢aligmalar bakteriyofajlarin etkinligini dogrulamaktadir
(Kutter ve  Sulakvelidze, 2005). Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae ve S. aureus gibi birgok bakteriye karsi
bakteriyofaj tedavisinin olumlu antimikrobiyal etkinligini
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kanitlayan birgok ¢alisma bulunmaktadir (Chan ve ark., 2016;
Oechslin, 2018). Bakteriyofaj tedavisinin ciddi yan etkiler
olusturmadan giivenli bir sekilde etkili oldugu klinik
arastirmalarla da gosterilmistir (Leitner ve ark., 2021).

Antimikrobiyal tedavide bakteriyofaj terapisi oldukga
giincel ve halen arastirma ve gelistirme ¢alismalarinin devam
ettigi bir yontemdir. Bakteriyofaj terapisinin en 6nemli avantaji
antibiyotik tedavisinin uygulanmasinin ardindan basarisiz sonug
elde edilen enfeksiyonlarda bile akla ilk gelen ve antibakteriyel
etkili olan alternatif terapi yontemi olmasidir. Bakteriyofajlar
bakterilere kars1 dar spektrumda etki gosterdiginden spesifik
patojen bakterilere karsi hedeflenebilir sekilde programlanarak
tedavi siireci yonetilebilmektedir (Kortright ve ark., 2019).
Bakteriyofaj terapisinin avantajlarinin yani sira bazi zorluklar1 da
bulunmaktadir. Bakteriyofajlarin iiretiminin ve saflastirilmasinin
zorlu ve maliyetli olmasi, bazi bakteriyofajlara karsi konak
bagisiklik sisteminin reaksiyonlar1 bakteriyofaj terapisi siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeplerden dolayi
bakteriyofaj terapisinin kliniklerde yaygin Dbir sekilde
kullanilabilmesi icin daha fazla arastirma ve klinik calisma
gerekmektedir (Zaczek ve ark., 2015; Dabrowska ve ark., 2005).

4.2 . Antimikrobiyal Direncle Miicadelede Bitki Bazh
Bilesiklerin Rolii

Bitki bazli antimikrobiyal ajanlar geleneksel ve
tamamlayict tip alaninda uzun yillar kullanilmaktadir. Bitki bazli
bilesikler genis spektrumlu biyolojik antimikrobiyal etki
yelpazesine sahip olup, bakteriler, mantarlar ve viriislere karsi
antimikrobiyal etkinlik gosterebilmektedir (Cowan, 1999).
Bitkiler flavonoidler, terpenoidler, alkaloidler ve fenolik
bilesikler gibi dogal antimikrobiyal biyoaktif komponent
icermektedir (Tiwari ve ark., 2009). Bitki iceriginde yer alan bu
farkli bircok biyoaktif komponent igerisinden antimikrobiyal
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etkinlik potansiyeli tagiyan asil etken maddenin veya maddelerin
belirlenmesiyle, bitki bazli ajanlarla antimikrobiyal tedavi
modern bilimsel arastirmalarla yeni bir ¢ehre kazanarak
arastirmalara konu olmustur. Calismalar bitki bazli bilesiklerin
ozellikle coklu ila¢ direncine sahip bakterilerle antimikrobiyal
miicadelede etkili oldugunu gostermektedir (Nascimento ve ark.,
2000). Ornegin cay agaci (Melaleuca alternifolia) esansiyel
yaginda bulunan major etken madde “ferpinen-4-ol”, sarimsak
(Allium sativum) ekstraktinin major etken maddesi olan “allicin”
veya kekik (Thymus vulgaris) esansiyel yaginin major etken
maddesi olan “karvakrol” ile yapilan arastirmalarda bu
maddelerin giiclii antimikrobiyal etkili bitki bazli etken madde
oldugu ifade edilmistir (Kamiya ve ark., 2024; Ankri ve
Mirelman, 1999; Carson ve ark., 2006). Bitki bazli bilesikler
bakterilerde protein sentezini inhibe ederek, hiicre duvar yapisini

ve hiicre metabolizmasini bozarak etki gostermektedir (Tiwari ve
ark., 2009).

Bitki bazli antimikrobiyal ajanlarin sahip oldugu diisiik
toksisite sayesinde gostermis olduklar diisiik yan etki profilleri,
elde edilme kolayliklart ve genis kullanim alanlari, bir¢ok
farmasotik  mikrobiyolojik ve farmakolojik aragtirmanin
merkezinde yer almasii saglamaktadir. Bitki bazli bilesiklerin
antimikrobiyal ajan olarak kullanim1 umut verici bir potansiyele
sahip olsa da bu bilesiklerin kimyasal yapist itibariyle
toksikolojik ve giivenli kullanim profillerinin arastirilmasi
gerekmektedir. Bitkisel bazli da olsa bu bilesiklerin yiiksek
dozlarda toksik etkinlik  gdsterebilecegi  unutulmamali,
antimikrobiyal etkinlikleri biyogilivenlik acisindan genis c¢apli
klinik arastirmalarla degerlendirilmelidir (Garcia-Salas ve ark.,
2010).
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4.3.Antimikrobiyal Direncle Miicadelede
Probiyotiklerin Rolii

Probiyotikler son yillarda alternatif antimikrobiyal
etkinlik acisindan dikkat cekmektedir. Probiyotikler bagirsak
mikrobiyotasinin  diizenlenmesi ve patojen bakterilerin
inhibisyonunda etkili olan faydali mikroorganizmalardir (Gareau
ve ark., 2010; Hill ve ark., 2014). Probiyotik bakteriler
bagirsaklarda ev sahipligi yapar ve digsardan gelen patojen
bakterilerle yarisarak onlarin bagirsaklara baglanma bolgelerini
engeller. BOylece zararli bakterilerin ¢ogalmasini inhibe ederler
(Ouwehand ve ark., 2002).

Aragtirmalar ~ Gzellikle yogun antibiyotik tedavisi
sonrasinda bagirsak mikrobiyotasinin yeniden diizenlenerek
dengelenmesinde probiyotiklerin etkin bir rol aldiginmi1 ifade
etmektedir. Ozellikle Bifidobacterium Ve Lactobacillus gibi
probiyotik  bakteri  suslar1  bagirsak  dengesizliklerinin
diizenlenmesinde etkilidir (Silva ve ark., 2020). Probiyotik
mikroorganizmalar bagirsaklarda “bakteriyosin™ adi verilen
dogal antimikrobiyal maddeleri salgilayarak zararli patojenlerin
iremesini inhibe etmektedir. Ayn1 zamanda patojen bakterilerin
bir araya gelerek olusturduklar1 ekzopolisakkarit yapidaki
biyofilm tabakasim1i da parcalayarak bakteri kolonizasyonunu
engeller ve bdoylece antibiyotiklere karsi daha savunmasiz hale
gelmelerine yardimce1 olmaktadir (Collado ve ark., 2009; Sanchez
ve ark, 2013). Probiyotiklerin avantajlarindan biri de
antibiyotiklerin  aksine  bagirsak  mikrobiyotasina  zarar
vermemeleridir. Ozellikle genis spektrumlu antibiyotikler zararl
patojenlerin yami1 sira faydali bakterileri de yok ederken,
probiyotikler bagirsak mikrobiyotasinin dengede kalmasina
yardimc1 olmaktadir. Probiyotiklerin kullanilmasi ile yogun
antibiyotik kullanimi sonrasinda gozlemlenebilen Clostridium
difficile  enfeksiyonlarinin  gelisim  komplikasyonlar1  da
onlenebilmektedir (Pamer, 2016; Van Nood ve ark., 2013).
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Probiyotikler —antimikrobiyal direngle miicadelede
potansiyel ¢oziim yollart arasinda yer almaktadir. Probiyotiklerin
bakterilerdeki antimikrobiyal direnci azaltma rolii aragtirmalara
konu olmaya devam etmektedir. Hangi probiyotik susunun hangi
enfeksiyona karsi etkili oldugunun belirlenmesi daha fazla sayida
klinikk calisma sonucunda bu yoOntemin genis ¢apl
uygulanabilmesi adina kritik 6nem tasimaktadir (Floch ve ark.,
2011; Silva ve ark., 2020).

4.4. Antimikrobiyal Direncle Miicadelede
Nanoteknolojik Ajanlarin Rolii

Nanoteknoloji,  antimikrobiyal  ajanlarin  tasiyici
sistemlerini gelistirme amaciyla kullanilarak, ilaglarin etkinligini
ve spesifikligini artirmaktadir. Nanoteknolojik ajanlar, yiizey ve
boyut ozelliklerinin benzersiz olmasi sayesinde antimikrobiyal
etkinlik  gosterme  Ozelligine  sahiptir.  Nanopartikiiller,
mikroorganizmalarin  biyofilmlerini hedef alarak, direngli
bakterilere kars1 etkin bir tedavi sunabilir. Glimiis nanopartikiiller
(AgNPs), antimikrobiyal etkinligi olduk¢a yiiksek olan
nanoteknolojik ajanlarin basinda yer almaktadir (Varier ve ark.,
2019; Martinez-Castafidon ve ark., 2008). AgNP’ler bakterilerin
hiicre zar yapisin1 bozarak, bakteri DNA’sin1 hasara ugratarak ve
bakteri proteinlerini denatiire ederek antimikrobiyal etkinlik
gostermektedir. Arastirmalar nanopartikiillerin ¢oklu ilaca
direngli bakterilere dahi antimikrobiyal etkinlik gdsterebildigini
bildirmektedir (Durén ve ark., 2007; Shahverdi ve ark., 2007).
Nanoteknolojik ajanlarin sadece metal bazli partikiillerle sinirli
olmayip, karbon yapilar, grafen oksit gibi farkli siif nano
malzemelerin de antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu
bilinmektedir (Perreault ve ark., 2013). Grafen oksitlerin bakteri
hiicre zarma etkili olarak bakteri diren¢ mekanizmalarini ortadan
kaldirdig1 ifade edilmektedir. Ayni zamanda biyouyumlu
polimerik nanopartikiiller kontrollii ilag salinimini saglayarak
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hedefe yonelik antimikrobiyal aktivite potansiyelinin artirabilir
(Akhavan ve Ghader, 2010; Lemarchand ve ark., 2006).

Nanoteknolojik yaklasimlarin, antimikrobiyal direncgle
miicadelede geleneksel yontemlere kiyasla birgok avantaji
bulunmaktadir. Nanopartikiillerin mikroorganizmalara kars1
coklu antimikrobiyal etkisi bakterilerin diren¢ gelistirmesini
zorlagtirmaktadir. Bunun yaninda nanomalzemelerin ylizey
alanlarinin genis olmas ila¢ yiikleme kapasitesini artirmaktadir
buna paralel olarak antimikrobiyal etkinlik de artmaktadir. Fakat
uzun vadede nanoteknolojik ajanlarin biyogiivenirliligi ve
cevresel etkileri tlizerine daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Hajipour ve ark., 2012; Barabadi ve ark., 2017,
Nel ve ark., 2006). Nanoteknolojik ajanlar antimikrobiyal
miicadelede 6nemli potansiyele sahiptir. Ancak bu teknolojilerin
klinik uygulamalara entegre edilebilmesi i¢in de ¢ok sayida
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Seil ve Webster, 2012). Bu
alandaki gelismeler kiiresel halk sagligi problemlerine ¢oziim
getirme potansiyeline sahiptir.

4.5.Antimikrobiyal Direncle Miicadelede
Antimikrobiyal Peptidlerin Rolii

Antimikrobiyal peptidler (AMP), genellikle 10-50
aminoasit uzunlugunda, dogada yaygin olarak bulunan kiiciik
peptidlerdir (Wang ve ark., 2015). AMP’ler genis antimikrobiyal
etki spektrumuna sahiptir. Bakterilerde genellikle hiicre zarini
hedef alirlar. Boylece hiicre 6limune neden olarak antimikrobiyal
etki gosterirler. Bir kismi1 da hiicre zar yapisina baglanarak zarin
gecirgenligini arttirir. BOylece hiicre igindeki yapr biitiinligi
bozulur. AMP’lerin 0Ozellikle ¢oklu ila¢ direncine sahip
patojenlere kars1 antimikrobiyal etkiye sahip olmalari, onlar1 yeni
nesil antimikrobiyal ajanlar olarak 6n plana c¢ikarmaktadir
(Zasloff, 2002; Hancock ve Sahl, 2006). Arastirmalar AMP’lerin
sadece bakterilere kars1 degil ayn1 zamanda virlis, mantar ve
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parazitlere kars1 da etkili oldugunu gostermektedir (Giuliani ve
ark., 2007). AMP’lerin ayn1 zamanda insan immiin sisteminde
immiin-modiilator etki gostererek enfeksiyonlara karsi viicut
direncini artirdig1 da ifade edilmektedir (Hilchie ve ark., 2013).
Organizmada hizli bir sekilde ¢ozlnmeleri ve toksisite sorunlari
AMP’lerin klinik kullanimlari agisindan zorluklar arasinda yer
almaktadir. Bu zorluklarin ¢6ziimii i¢in yeni formiilasyonlarin ve

tagiyict sistemlerin olusturulmasi ¢aligmalart devam etmektedir
(Gordon ve ark., 2005).

AMP’ler antimikrobiyal direngle miicadele agisindan
potansiyel biyolojik molekiiller arasinda dikkat c¢ekmektedir.
Ozellikle direncli bakterilerle miicadele acisindan alternatif bir
tedavi yontemi olarak AMP’lerin sunulmasi, uygulanacak
enfeksiyon kontrol stratejileri agisindan Onemli firsatlar
yaratmaktadir (Bahar ve Ren, 2013).

5. ANTIMIKROBIYAL YONETIM
PROGRAMLARI

Antimikrobiyal yonetim programlari (ASP),
antimikrobiyal  tedavilerin  etkinliginin  arttirllmas1  ve
antimikrobiyal  direng gelisiminin  6nlenmesi  amaciyla
olusturulmus multidisipliner stratejilerdir. Yanlis ve gereksiz
antibiyotik kullanimini smirlandirarak antimikrobiyal direncin
yayillimii Onlemek amaciyla tasarlanmistir. Bu programlar,
0Ozellikle hastane ortamlarinda kritik dnem tasimaktadir. ASP’ler,
antimikrobiyal ~ direncin = siklikla ~ goriildiigli  hastane
enfeksiyonlarina kars1 mucadelede, akilci antibiyotik kullanimini
tesvik etmektedir. Klinik rehberleri ve protokolleri kullanarak
saglik profesyonellerine rehberlik ederek uygun antimikrobiyal

tedavi protokoliiniin uygulanmasini saglamaktadir (Dellit ve ark.,
2007).

11



Tibbi Mikrobivoloji

ASP’ler multidisipliner bir yaklagimla uygulanmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, mikrobiyologlar, eczacilar ve
hemsireler gibi bir¢ok saglik profesyonelinin is birligini
icermektedir. Etkin bir ASP, klinik karar siirecini destekleyerek,
laboratuvardan gelen sonuglar1 ve hastanin klinik durumunu goz
Oniline alarak antibiyotik kullanimin1 hastaya spesifik olarak
optimize edilmesini saglamaktadir (Dyar ve ark. 2017; Karanika
ve ark., 2016). ASP’lerin klinik etkinligi birgok c¢alismada
gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan bir
arastirma, ASP uygulanan hastanelerde antibiyotik tiiketiminde
%19 azalma elde edildigini bildirmistir (Malani ve ark., 2013).
Avrupa’da yapilan bir baska ¢alismada ASP uygulanan
hastanelerde, hastane enfeksiyonlari ile miicadelenin daha etkili
oldugu gosterilmisti. ASP uygulanmasi sonucunda patojen
bakterilerin antibiyotiklere karsi gelistirdigi diren¢ oranlarinda
azalma gozlenmistir (Howard ve ark., 2015). ASP uygulanmasi
sonucunda morbidite ve mortalite oranlarinin da azaldig
belirtilmistir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin kontrol edilerek
azaltilmasi sayesinde Ozellikle immiin kirilgan bireylerdeki
enfeksiyon riskinin azaldigi ifade edilmistir. ASP’lerin uzun siire
rehber olarak kullanildigi hastanelerde 6zellikle Gram-negatif

bakteri enfeksiyonlarinin yayginliginin énemli 6l¢iide azaldigi
bildirilmistir (Schuts ve ark., 2016).

Antimikrobiyal yOnetim programlarinin uygulanmasi
konusunda birtakim zorluklar bulunmaktadir. Birgok iilkedeki
ekonomik kisitlamalar antimikrobiyal yonetim programlarinin
uygulanmasin1  zorlagtirmaktadir. Bunun yaninda saglik
profesyonellerinin  ASP’lere uyumu programin etkinligini
belirleyen en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Programa
uyum yapilacak hizmet i¢i egitimler, farkindalik etkinlikleri ile
arttirilabilir.  Ancak Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
antimikrobiyal —yonetim programlarina olan uyum ve
programlarin  pratikte uygulanmasi yetersiz kalmaktadir.
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Antimikrobiyal yoOnetim programlarinin basarili olmast klinik
rehberlerin kanita dayali olarak hazirlanmasi ve antimikrobiyal
direng hizla gelistigi icin  giincelliginin korunmus olmasina
baglidir (Van Dijck ve ark., 2018; Pulcini ve ark., 2015).

Antimikrobiyal direngle miicadelede antimikrobiyal
yonetim programlari kritik 6nem tagimaktadir. Arastirmalar bu
programlarin antibiyotik tiiketimini azalttigin1 ve etkin tedavi
sonuglar elde edildigini gostermektedir. Antimikrobiyal direng
ulkeden ulkeye, bolgeden bdlgeye ve hatta merkezden merkeze
gore degisiklik  gosterdiginden  antimikrobiyal — yOnetim
programlarinin hastaneler, toplum sagligt merkezleri ve hatta
bireysel kliniklerde dahi uygulanmasi gerekmektedir (CDC,
2021). Antimikrobiyal y6netim programlarinin uygulanmasi ile
basarili sonuglar elde edilebilmesi i¢in saglik sistemlerine entegre
edilmesi, saglik personelinin uyumunun saglanmasi ve daim
giincel rehberlerin referans alinmasi1 gerekmektedir. Etkili bir
antimikrobiyal yonetim programi sonucunda hem antimikrobiyal
direng azalir, hastalarin tedavisi kolaylasir hem de saglik
sistemleri lizerindeki yiik hafiflemis olur.

6. SONUC

Antimikrobiyal direng¢ glinlimiizde en dnemli halk sagligi
tehditlerinden biri haline gelmistir. Antimikrobiyal tedavideki
giincel durum kiiresel saglik politikalar1 agisindan kritik sorun
teskil etmektedir. Antimikrobiyal direngteki hizli artig yeni ve
etkili tedavi yontemlerine ihtiyaci daha da acil hale getirmistir.
Alternatif potansiyel antimikrobiyal etkinligi kesfedilen
yontemlerin klinik uygulamalara dahil edilebilmesi ve yaygin
olarak kullanilabilmesi i¢in ¢ok sayida arastirma ve gelistirme
calismalarina  ihtiyag  duyulmaktadir. ~Bu  kapsamdaki
arastirmalarin desteklenmesi ve yeni tedavi yontemlerinin klinik
uygulamalarda kullanilmasi kiiresel sagligin devami agisindan
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olduk¢a 6nem tasimaktadir. Tedavi stratejilerinde dikkat edilmesi
gereken temel prensiplerin yani sira antimikrobiyal direncin
kontrol altina alinmasi i¢in genis ¢apli 6nlemlerin uygulanmasi
gerekmektedir. Antimikrobiyal kullaniminin sinirlandirilmasi,
enfeksiyon kontrolii, dogru antibiyotik se¢imi, akilct antibiyotik
kullanimi, yeni tedavi yOntemlerinin gelistirilmesi ve
antimikrobiyal yOnetim programlarmin yayginlastiriimasi
antimikrobiyal direncle miicadelenin temel yap1 taslarim
olusturmaktadir. Antimikrobiyal direngle miicadele etmek,
yalnizca bilimsel ve tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda global bir
halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir. Bu dogrultuda,
multidisipliner yaklagimlar ve inovatif tedavi yontemleri,
gelecekte enfeksiyonlarla miicadelede kritik bir rol oynayacaktir.
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BRUSELLOZ VE TANISI

Sedef Zeliha ONER?

1. GIRIS

Bruselloz, Brucella tiirlerinin neden oldugu insanlar1 ve
hayvanlar1 etkileyen yaygm bir zoonotik hastaliktir. Ozellikle
kaynaklar1 kisitli ortamlarda yasayan insanlar i¢in 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Yillik kiiresel insidansin kanita dayali tahmini
2,1 milyondur. Afrika ve Asya kitalar1 kiiresel riskin ve vakalarin
¢ogunu i¢cermektedir. Bununla beraber Amerika ve Avrupa'daki
baz1 bolgeler ise endise kaynagi olmaya devam etmektedir.

Bruselloza, Brucella tiirleri neden olmaktadir. Brucella
spp. Gram negatif, spor olusturmayan, hareketsiz, yavas biiylime
gosteren, fakiiltatif hiicre ici bakterilerdir. Insanda en cok
enfeksiyona neden olan tirler B. melitensis, B. abortus, B. suis;
ve B. canis’dir.

2. BULASMA YOLLARI

Insanlarda bulasmalar, kontamine hayvansal iiriinleri
tiketmek veya enfekte hayvanlarla etkilesime girmek yoluyla
meydana gelir. Bununla beraber enfekte aerosollerin solunmasi,
insanlarda enfeksiyonun edinilmesinin sik goriilen bir yoludur.

Brucella spp. enfeksiyonuna en fazla maruz kalan meslek
gruplart; hayvan yetistiricileri, mezbaha iscileri, veterinerler,
laboratuvar c¢alisanlart ve avcilardir. S6zU edilen mesleklerin
baslica isk faktorleri ve maruz kalma kaynaklari, hayvan

L Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
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stvilartyla  dogrudan  temas, kisisel koruyucu ekipman
kullanimina uyulmamasi, canli zayiflatilmis anti-bruselloz
asilarina kazara maruz kalma ve biyogiivenlik standartlarina
uyulmamasidir.

3. KLINIiK

Brusellozun klinik belirtileri degigskendir ve siklikla
spesifik degildir. Bir¢ok hastalig1 taklit edebilir. Genellikle ates,
asirt terleme, halsizlik, istahsizlik, miyalji, artralji, kilo kaybu,
karaciger, dalak ve lenf diiglimlerinde biiyiime gibi spesifik
olmayan semptomlarla kendini gdsterir. Hastalik uzun seyirlidir
ve tekrarlama 6zelligi bulunmaktadir. Cogu zaman birden fazla
sistem ve organi etkiler.

Osteoartikiiler tutulum en sik goriilen komplikasyondur
ve yaklasik %2-77 oraninda goriiliir. Genellikle spondilit,
sakroiliak artrit ve periferik artrit olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarin yaklasik %50'sinde hepatosplenomegal iizlenir ve
karmn agrisi, bulanti, kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklar
goriiliir. Solunum tutulumu daha az yaygin goriilmekle beraber
pnémoni, plérezi, plevral efizyon ve pulmoner nodillerde
raporlanmistir. Olgularin yaklasik %2-20'si erkek genitolriner
sistem enfeksiyonlarin1 igerir ve ¢ogunluklada tek tarafl
epididimal-orsit ve orsit meydana gelir. En ciddi komplikasyon
kardiyovaskiiler tutulumda goriilmektedir. Olumlerin %80'inden
fazlas1 endokardit ile iliskilendirilmistir. Ayrica hematolojik
bozukluklar meydana gelebilir. Cocuklarin yaklasik %20-53'inde
akut fazda anemi goriiliir. Brusellozun noérolojik insidansi
yaklagik %0,5-25'tir ve c¢ogunlukla menenjit olarak ortaya
¢ikmaktadir.
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4. TANI

Tan1 siireci, klinik ve laboratuvar degerlendirmelerinin
birlestirilmesini ~ gerektirir. Buruselloz kliniginin  spesifik
olmamasi nedeniyle taninin laboratuvar tarafindan dogrulanmasi
onemlidir. Tani i¢in kullanilan yontemler; kiiltiir, serolojik testler
ve nikleik asit amplifikasyon testleridir.

4.1.Kultur Yontemi

Klinik ve epidemiyolojik Oneminden dolay1 Kkiiltiir
brusellozun laboratuvar tanisinda altin standart olarak kabul
edilir. Kiiltiir; kan kiltiiri, kemik iligi, beyin omurilik sivisi
(BOS), eklem sivilari, karaciger dokusu, lenf diigiimleri, idrar ve
genital eksldat 6rneklerinden ¢alisilabilmektedir.

Kan kiiltiirii 6rnegi bruselloz siiphesi olan hastadan en
kisa stirede gonderilmelidir. Tespiti kolaylastirabilmek i¢in iki ya
da (¢ kan kalttra seti géndermek uygun olur. Kiltlr yonteminin
avantaji kesin tan1 saglamasidir. Dezavantajlar1 ise; yavas
blytyen bir bakteri oldugu i¢in uzun siireye ihtiyag gdstermesi ve
farklr kiiltlir cihazlarinda bu siirenin degisiklik gostermesidir.
Bununla beraber bulasicilig1 nedeniyle ¢alisilirken biyogiivenlik
kabini kullanilmalidir.

4.2.Serolojik Testler

Serolojik testler, ozgiilliiklerinin diigiik olmasina ve
Brucella spp. ile tekrar enfekte olan kisilerde yorumlanmasi zor
olmasina ragmen, yine de kaynagi az olan iilkelerde tanida ¢ok
6nemli bir yere sahiptir.

4.2.1.Rose Bengal Testi (RBT)

Tarama testi olarak kullanilmaktadir. Agliitine olan ve
olmayan antikorlar1 tespit eden bir aglutinasyon testidir. Pozitif
tespit edilen sonuclar tip standart aglitinasyon testi ile
dogrulanmalidir. Rose Bengal testinin avantajlari; akut olgularda
dogrulugunun fazla olmasi, basit bir test olmast ve hizli (10
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dakika) bir test olmasidir. Dezavantajlari ise; komplike ve kronik
vakalarda diisiik duyarliliga sahip olmasi ve ¢apraz reaksiyon
nedeniyle yanlis pozitif sonuclar verebilmesidir.

4.2.2. Tup Standart Aglutinasyon Testi (SAT)

Brucella S-LPS'ye kars1 antikorlar1 tespiti eder. Yaygin
kullanilan bir testtir. Tiip standart agliitinasyon testi avantajlari;
az miktarda reaktif kullanilir ve diisiik serum hacimleri gerektirir.
Birden ¢ok 6rnek ayni anda test edilebilir

Tiip standart agliitinasyon testi dezavantajlari; B. canis
enfeksiyonunu tespit edemez. Bununla beraber komplike ve
kronik olgularda yiiksek oranda yanlis negatif sonug verebilir.
Ayrica capraz reaksiyon, aglutine olmayan antikorlar ve prozon
etkisi nedeniyle yanlis pozitif sonuglar goriilebilir. Yapimi zaman
alir ve okumast i¢in 24 saat gereklidir.

4.2.3. Merkaptoetanol Testi

IgM  pentamerinin  agliitinasyon yetene8inin  2-
merkaptoetanol ile kimyasal inaktivasyonu tespit eder. Tanisi
konulmus  hastalarda  antimikrobiyal ajanlara  yanitin
izlenmesinde ve tedavi basarisizliginin erken tespitinde
onemlidir.

4.2.4.Coombs Antiglobulin Aglatinasyon Testi ve
Brucella Coombs Jel Testi

Agliitine olmayan antikorlar1 veya eksik antikorlar1 tespit
eden bir testtir. Kronik enfeksiyonlarin  ve relapslarin
tanisinda etkilidir. Brucella Coombs jel testinin avantajlar; hizli
ve basit bir test olmasidir.

4.2.5.Kompleman Fiksasyon Testi

Kompleman fiksasyonu ile IgGl izotip antikorlarimi
tespiti eden bir testtir. Daha ¢ok hayvanlarda zoonozlarin
serolojik  tanis1 i¢in  kontrol/eradikasyon programlarinda
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kullanilmaktadir. Teknik karmagiklig1 ve standardizasyonundaki
sorunlar nedeniyle insan enfeksiyonlarinda yaygin olarak
kullanilmayan bir testtir.

4.2.6.immunocapture Agliitinasyon Testi

Brucella spp.'ye ait (¢ duz O-polisakkarit iceren
bakterilere kars1 agliitine olan IgG ve IgM antikorlarinin yani sira
agliitine olmayan antikorlarin tek bir adimda tespit edebilen bir
testtir.

Tani i¢in ve tedavi takibi i¢in kullanilir. Coombs testiyle
karsilagtirilabilir performansa sahiptir ancak daha hizli ve
gerceklestirilmesi daha kolay bir testtir. Sonuglar 24 saatte
okunur. Immunocapture agliitinasyon testinin dezavantaji ise
relaps gosteren hastalarda titrede bir dillsyonluk azalma
gorulebilir.

4.2.7.Enzime Bagh immiinosorbent Testi (ELISA)

Plakalar genellikle sitosolik protein antijenleriyle
duyarhilastirilarak kullanilir. Komplike, fokal ve kronik vakalar
igin tercih edilen bir testtir. Tan1 koymada, B. canis enfeksiyonu
ve norobruselloz tanisinda kullanilir.

Avantajlart; diger testler negatif oldugunda, spesifik
Ig'leri (IgG, IgM ve IgA) tespit edebilmektedir. Hizl1 (4-6 saat)
sonug verir, sonuclar objektiftir ve son derece hassas bir testir.
Birden fazla 6rnek ayni anda test edilebilir.

Dezavantajlari; agliitinasyon testinden daha az spesifik
olmasi, anti- Brucella IgM antikorlar1 i¢in yanlis negatif sonuglar
verebilmesi ve romatoid faktdriin varligi nedeniyle yanlis pozitif
sonuclar verebilmesidir.
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4.2.8. immiinfloresan Testi (IFA)

Antigen olarak tam hiicre preparatlar ile degerlendirilir.
Dogrugu ELISA ile karsilastirilabilir diizeydedir. Hizli (2—-3 saat)
bir testtir ancak subjektiftir. [gA'y1 tespit edemeyebilir.

4.3.Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri

Niikleik asit amplifikasyon testleri c¢ok cesitlidir.
Bunlardan yaygin kullanilanlar; PCR: polimeraz zincir
reaksiyonu; PCR-EIA, PCR enzimatik immuno-analizi; RT-PCR:
gercek zamanli PCR; M-RT-PCR: multipleks ger¢cek zamanli
PCR; Q-RT-PCR: kantitatif gergek zamanli PCR; LAMP: dongii
aracili izotermal amplifikasyon; FISH: floresan in situ
hibridizasyon; WGS: tim genom dizilimi’dir.

Kan kiiltiirii, serum veya diger 6rnekler (kemik iligi, beyin
omurilik sivisi, eklem sivisi, dokular (karaciger, lenf diigiimleri,
vb.), kemikler, idrar ve genital eksiidatlardan c¢alisilabilir.
Genellikle serum tercih edilir.

Fokal komplikasyonlar1 olan hastalarda tanida
kullanilabilir. Cok yiiksek duyarliliga (%88-100) ve 6zgiilliige
(%92-100) sahiptir. NAAT'larin klinik laboratuvar rutinlerine
dahil edilebilmesi icin kdltir ve seroloji ile daha fazla
karsilagtirmali ¢alisma gerekmektedir.
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SON YILLARDA HIV ENFEKSIYONUNA BAKIS

Cigdem Eda Balkan BOZLAK!

1. GIRIS

HIV enfeksiyonlar1 1983 Barré-Sinoussi ve ekibi
tarafindan saptanmasinin ardindan diinya genelinde biiyiik bir
panik ve korkuya sebep olmus 80’li yillarin ¢ogu ve 90’11 yillar
boyunca da bu korku iklimi devam etmistir.(1) Elbetteki
sOylediklerimizden HIIV enfeksiyonundan artik korkulmamasi
anlami ¢ikarilmasa da tabi ki virtstn vicut icerisindeki ebedi
dongiisiiniin ~ susturuldugu ama  durdurulamadigi  anlami
cikarilmalidir. Yani artik eskisi kadar HIV pozitif kisiler ilaglar
ile candida enf, bakteriyel hastaliklar, bulas ..vb ile eskisi kadar
ugrasmasalar da viicutta bir yerlerde bu sinsi virilisiin varligini
daima hatirlamaktadir. Antiretroviral tedavinin bu noktadaki
amact; viriisiin replikasyonunu durdurarak ve immuniteyi
giiclendirerek Hiv pozitif bireyin normal yasam kosullarina
kavusturulmasidir. Bunun yanisira antiviral tedavi ile virlislin
baskilanmasi kisiler arasi bulas1 da en aza indirerek toplumda
ulasabilecek bulas zincirini de en aza indirmeyi hedeflemektedir.
Tedavi rehberleri de sirekli guincellenmekle beraber bu konunun
lizerine egilmektedir. (2)

HIV viriisii Lentiviriis ailesinden, tek sarmalli RNA iceren
bir retrovirtstir. HIV-1 ve HIV-2 olarak iki alt tlrli mevcuttur.
Hiv-1 diinya genelinde daha yaygin olmakla beraber HIV-2’de
Afrika {ilkelerinde daha yaygim bulasu ve AIDS’e doniisme
ihtimali zordur. Goriildiigii tizere es anlamli olarak kullanilan

! Dog. Dr., Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji,
cigdemedabalkan@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3922-7758.
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HIV ve AIDS kavramlart aym sey degildir. HIV viriisiin
adi(Human Immunodeficiency Virus) iken, AIDS(Acquired
Immune Deficiency Syndrome) ise hastaligin adidir. (3) Bu iki
kavram ¢ogu zaman es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Hastaligin bulasi cogunlukla kan transfiizyonu ile olmakla
beraber cinsel yolla (anal,vajinal), genital salgilarla ve
parenteral(anneden bebege) gecisin siklikla olmasinin yanisira
nadiren de olsa igne batmasi, oral seks, infekte enjektor paylasimi
ve mukO0z membran maruziyeti ile de hastalik karsimiza
cikmaktadir. Kiibali bilim adamlar1 gelistirdikleri tedavi yontemi
ile anneden bebege gecisi durdurmayi basarmislardik ki bu
Ozellikle hastaligin sik goriildiigii tilkelerde masum bebeklerin
virlis ile enfekte dogmasinin 6niine gecilmesi agisindan c¢ok
onemli bir adimdir. (4)

Guncel verilere gore diinya genelinde yaklagik 39.9
milyon kisi 2023 sonunda HIV ile enfekte olup yine 2023 yilinda
630 bin kisi hayatin1 HIV sebebiyle kaybetmis ve totalde 103
ulkede 230 milyon test yapilmistir. Bu sayidan pozitif hastalarin;
20.5 milyon kadin, 18.1 milyonu erkek ve 1.4 milyonu 15 yas alt1
cocuklardan  olusmaktadir. (5) Hastalik primer HIV
enfeksiyonundan akut forma klinigin gosterilmesi ve ileri Hlv
enfeksiyonu donemine dogru ilerlemektedir. Baslangi¢ akut
donem ARS (Akut Retroviral Sendrom) olarak da
nitelendirebilecegimiz 2-8 hasta arasinda kendini gosteren ates,
halsizlik, lenfadenopati, artralji, miyalji, istahsizlik, kilo kayb1),
gastrointestinal (karin agrisi, bulanti, kusma, diyare, transaminaz
artis1), norolojik (basagrisi, aseptik menenjit, transvers miyelit,
ensefalit, periferik noropati, Guillain-Barré benzeri sendrom),
mukokutan6éz (agrili mukozal Glserler, dokintl, farenjit) gibi
atipik belirtiler ile kendini gdsterebilir. Bu semptomlar 1-2 hafta
kadar siirebilir daha da uzamasi durumunda siddetli bir
enfeksiyonun  oldugundan  bahsedilebilir. ~ Semptomlarin
baslamas: ile birlikte 6 giin igerisinde hasta maksimum
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bulastiricilik seviyesine ulasir. (6-8) Bu donemde hastadan Anti-
HIV ve HIV-RNA testi siiphe var ise birlikte istenmelidir. Rutin
taramada ise ELISA(Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay)
testleri kullanilmaktadir. Yine dogrulama i¢in eskiden Western
Blot kullanilsa da CDC’nin giincel degisikliklerinde ikinci
basamakta HIV-1 ve HIV-2 i¢in viral RNA bakilmasi tavsiye
edilmistir ki bizde su an dogrulama istedigimiz hastalarda bu
testleri talep etmekteyiz. 3. Basamak testi olarak ise HIV-1
NAT(NUkleik asit amplifikasyon testi) ve HIV-2 NAT
Onerilmektedir. (9)

Hastaligin gidisatinda viicutta ise su degisiklikler
meydana gelmektedir. CD8 T hiicreleri viral yiiki 6 ay icerisinde
sabit tutmak icin savas verirler ve bu sayede sayilar1 giderek
azalan CD4 T hiicrelerinin sayis1 belli bir seviyede kalir. Bilindigi
gibi viriisiin temel saldirdig1 ve i¢ine yerlestigi hiicre tipi CD4 T
hucreleridir. Folikuler dentritik hiicreler HIV’li CD4 hucrelerini
yok ederken bir yandan da bu hiicrelerin yapimi1 devam eder ve
vucutta denge kurulur. HIV RNA duzeyi erken donemde CD4 T
hiicre sayis1 ise ge¢ donem prognozunda 6nemlidir.(6,10)

Tedaviye gelecek olusak HIV’in antiretroviral tedavisi ile
amaclanan viriisiin replikasyonunun baskilanarak kisinin normal
yasam kalitesinde 6mrii el verdigi siirece yasamasini saglamaktir.
Bu baglamda etkin viral tedavi hastaligin yayilimini 6nleyerek
toplumsal riski de azaltmay1 hedeflemektedir. Tedavi planlamasi
CD4 T hiicre sayisina yada daha dnce de bahsettigimiz hastanin
klinik belirtilerine ve durumuna gore degisebilmektedir.
Uluslararasi bazi rehberler tedavinin seklini ve doz ayarlamasini
klinisyenlere zaman zaman giincelleyerek sunmaktadirlar.
(Uluslararas1 AIDS Dernegi rehberi: IAS, Avrupa rehberi: EACS,
* ABD rehberi: DHHS ..vb gibi)
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Toplumsal olarak hiv’li bireye bakis agisi viriisiin ilk
kesfinden beri kisiyi ikinci sinif muameleye, isten ¢ikarmalara,
toplumsal dislamalara itmistir. Ozellikle hastaligin bulas yollarini
dogru bilmeme o kisi ile ayn1 ortam1 dahi paylasma korkusunu
beraberinde getirmektedir. HIV ile enfekte bireylerde dzellikle bu
toplumsal damgalanma konusu bireyi stres altina sokmakta ve
hastaligr gizleme diirtlisii olusturmaktadir. Giiniimiizde CDC
tarafindan  yayinlanan  raporda  ‘Undetectable = Equals
Untransmittable  (Saptanamiyorsa Bulasmaz)’ isimli  bir
kampanya baslatilarak tedavi alarak viral yiikleri cihazlarda
saptanamayacak kadar azalan kisileri saglikli Omiirlerini
yasayabilecekleri, cocuk sahibi olabilecekleri baskalarina HIV
bulastirma korkusu igerisinde olmamalar1 gerektigi hatta
kondomsuz iliskide dahi partnerlerine HIV bulastirma risklerinin
olmadig1 belirtilmistir.(11) Ozellikle iilkemizde de HIV’li
bireylerin yasam haklarina iliskin bir kanun teklifi
bulunmaktadir. (12)

Sonu¢ olarak bilmedigimiz konulardaki yargilarimiz
kisilerin hak ve bireysel ozgiirliikklerine sinirlama getirmemeli
bunun yam sira HIV ile enfekte bireylerde gerekli tani, takip ve
tedaviden kaginarak toplum saghigini ve kendi hayatlarini riske
atmamalidir goriisiindeyiz.
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