HASTALIK AJANLARININ KONTROL ALTINA ALINMASI

Hastalik ajanlarinin kontrolii, bunlarin ¢ogalmalarinin ve yayilmalarinin sinirlandirilmasi ve
durdurulmas: ile daha ziyade Oldiiriilmelerini saglamak amaciyla uygulanacak ydntemleri
kapsamaktadir. Bdylece, infeksiydz ajanlar1 etrafa yayilmadan, baska kisilere bulasmadan ve
infeksiyon yayginlasmadan kontrol altina alinabilir ve gerekli koruyucu ve sagaltici 6nlemler i¢in
de zaman kazanilmis olur.

Patojenik etkenlerin tiremelerinin durdurulmasi (stazis: bakteriostazis, virustazis, fungistazis) ve
oldiirtilmeleri (sidal: bakterisid, virusid, fungisid, sporosid) islemleri birlikte uygulandiklari
takdirde etkili bir miicadele olabilir ve amaca ulasilabilir. Ozellikle, mikroorganizmalarin
oldurtlmesi, tdremelerinin durdurulmasindan daha 6nemlidir ve hastaliklarin kontrolii, bu son
islem iizerinde yogunlastirilmalidir. Bazi durumlarda da, tiim canlilarin (mikroorganizmalar
parazitler de dahil) 6ldiiriilmesi amaglanabilir (sterilizasyon). Ancak, pratikte, etrafa bulasan,
cesitli yerlerde bulunan, ve yerleserek lireyen mikroorganizmalarin yok edilmesinde de, sadece
spesifik etkene yonelik veya bazen de genel amagli olarak (sularin, siithanelerin, vs.
temizlenmesinde) etkili bir dezenfektan kullanarak iyi bir dezenfeksiyon uygulanabilir.

Hastalik ajanlarini kontrol altina almada baslica, 2 prensip géz 6niinde tutulmaktadir.

1) Kimyasal maddelerin kullanilmasi

2) Fiziksel yontemlerin kullaniimasi

KiMYASAL MADDELERLE KONTROL

Infeksiydz ajanlarinin giderilmesinde ve kontrol altina alinmasinda baslica 2 grup Kimyasal ajan
kullanilmaktadir. Bunlardan birisi antimikrobial maddeler (kemoterapdtikler: antibiyotik,
sulfonamidler vs.) ve digeri de dezenfektanlardir.

Antimikrobial maddeler (kemoterapotikler) daha ziyade hastalanan canlilardaki infeksiyon
ajanlarin 6ldiiriilmesi ve boylece hastalarin sagaltimi (bazen de koruyucu) amaciyla kullanilir. Bu
tedavi uygulamasi ile hem hasta iyilesir ve hem de patojenik etkenler etrafa yayilmamis ve yeniden
infeksiyonlarin ¢ikisi da kontrol altina alinmis olur. Ancak, bazi durumlarda ilaglar etkeni tam
olarak dldiiremez veya sadece liremesini durdurur. Ayrica, hastalik siiresinde veya tedavi sirasinda

da kullanilan ilaglara kars1 mikroplarda direnclilik olusabilir.



Dezenfeksiyon ise, genellikle, cansiz olan objelerdeki hastalik etkenlerinin ¢esitli yerlere, gidalara,
sulara ve canlilara bulagsmasini ve infeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in o spesifik etkene yonelik
en etkili dezenfektan kullanilarak yapilan uygulamadir. Ancak, bazen genel amach olarak sularin
dezenfeksiyonu i¢in birka¢ mikroorganizmaya yonelik de bir islem yapilabilir. Dezenfektanlar
(veya antiseptikler) ellerin, yaralarin vs. temizligi i¢cin (patojenik ve nonpatojenik etkenlerin
giderilmesinde) viicuda uygulanabilir. Boyle antiseptiklerin deriye zarar vermeyecek derecede
sulandirilmis ve etkili olmas1 gereklidir.

llagla sagaltim (medikasyon) ile dezenfeksiyon birbirini tamamlayan ve mikroorganizmalari
kontrol altma almada yararlanilan ¢ok énemli islemlerdir. Biri digerine tercih edilemez. ikisi
birlikte uygulanirsa, kontrol altina alma basariya ulasabilir. Orn.Tifo hastaligi ¢ikan bir yerde
sahislar ¢ok etkili antimikrobial maddelerle sagaltilirken, biitlin cansiz maddeler de (odalar, evler,
barmaklar, sular, vs.) etkili bir veya iki etkin dezenfektanla ¢cok iyi dezenfekte edilirse, infeksiyon
kontrol altinda tutulabilir. Eger infeksiyon bir insan ve hayvan populasyonunda ortaya ¢ikmissa,
ayrica hastalar, hastaliktan ve bulasmadan stipheliler 6zel bir sagaltima alindiktan sonra, saglam
olanlara as1 da uygulanir. Hastalikli bdlgeye konan karantina da etkenin yayilmasini 6nler.
Boylece baglica 5 6nemli uygulama ile (medikasyon, dezenfeksiyon, sanitasyon, vaksinasyon ve

karantina) hastaliklar kontrol altina alinmaya ¢alisilir.

ANTIMIKROBIYAL AKTiVITE DUZEYININ BELIRLENMESI

Mikroorganizmalar antibiyotiklere kars1 ¢ok degisik sekilde duyarlilik gosterirler. Bu durum, hem
antibiyotiklerin yapisina ve hem de mikroorganizmalarin tiiriine gére degisebilir. Bu bakimdan
gerek koruyucu amacla ve gerekse en énemlisi sagaltim i¢in kullanilacak antimikrobial ilaglarin
spesifik hastalik etkenine karsi olan statik ve/veya sidal etkisinin ¢ok iyi belirlenmesi ve bdyle bir
ilacin segilerek yeterli siirede ve dozda bir program dahilinde kullanilmas1 gereklidir. Hatta, bazen
bu da yeterli olmayabilir. Ciinkii, tedavi sirasinda antimikrobial ilaglara karsi hastalik ajanlariin
duyarhiliginda degismeler olmakta ve ilaglar yetersiz kalmaktadir. Boyle durumlarda niiks'ler
olusmakta ve infeksiyonun prognozu degisik yone kaymaktadir. Bazen de, infeksiyonlardan
primer etken yerine sekonder mikroorganizmalar izole edilmektedir. Boyle hallerde, hastaligin
esas etkenine karsi degil de sekonder ajanin duyarliligmma gore seg¢ilmis antibiyotikler

kullanilmaktadir. Bunlarin da bir yarar1 olmamaktadir.



Bazen de spesifik etkenin izolasyonu ve identifikasyonu imkansiz olabilir. Bu takdirde ¢ok zaman
klinik belirtilere, anamneze ve diger muayenelere dayanilarak yapilan bir teshis i¢in, genis
spektrumlu bir antibiyotik denenebilir. Eger, etkenin izolasyon ve identifikasyonu yapilip
antibiyogrami yapildiginda, o zaman ya ayn1 antibiyotige devam edilir veya degisiklik yapilabilir.
Biitiin bu tiir olgular1 géz oOniine alarak spesifik etkene yonelik en etkili (sidal) antibiyotigin
secilmesi ve kullanilmasi gereklidir.

Diger 6nemli nokta da, duyarlilik testlerinde mikroorganizma ile antimikrobiyal ila¢ direk temasa
gelmekte ve buna gore duyarlilik belirlenmektedir. Halbuki, ayni ila¢ viicuda verildiginde ayni1
konsantrasyon her zaman saglanamamakta, ilacin etkinligi cesitli nedenlerle azalmakta veya
viicuttan c¢abuk atilmaktadir. Bazen de, kapsiillii olan veya irin iginde, nekrotik dokularda,
lezyonlarda, vs. bulunan etkenlere, ilacin ulasmasi ve etkinligi ¢ok az olmakta ve sidal etki
meydana gelmemektedir.

Mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliligin saptanmasinda, yaygin olarak kullanilan, baslica
2 yontem vardir.

1) Tiip dilusyon teknigi: Bu teknik antimikrobial ilaglarn MIK (minimal inhibitdr
konsantrasyonunu) ve MLK (minimal letal konsantrasyonlu) degerlereni belirlemede yardimci
olur. Bu amagla, Mueller-Hinton buyyonunda antimikrobial ilacin 2 veya 10 katli dilusyonlar
yapilarak gittikce azalan yogunlukta ilag iceren dilusyonlari elde edilir. Orn. ilag 1 ml'de 256
pg'dan baslayarak, 256, 128, 64, 32, 16, 8,.4, 2, 1, 0.5, 0.25, 0.12 pg/ml giderek azalan sekilde iki
katli sulandirilir. Uzerlerine, izole edilen test mikroorganizmanin 24-48 saatlik siv1 besiyeri
kiiltiirtinden 0.1 ml. miktarinda ekilir ve iyice karistirildiktan sonra 24-48 saat 37 °C' de inkube
edilir. Tiiplerdeki iireme gozle degerlendirilir. Bdylece iiremenin olmadigi son dilusyon MIK
degeri olarak kabul edilir. Ancak, bu noktanin kesin olmasi igin, testin ikili paralel yapilmasi
uygundur. Eger, siire yetersiz ise uygun bir siire yine inkubasyonda tutulabilir.

Uremenin olmadigi bu son dilusyondan alinan 0.1 ml. miktarindaki inokulum 10 ml s1vibesiyerine
(veya agara) ekilerek uygun bir siire inkubasyonda tutulur. Tiipte iremenin olmamast MLK
degerini, eger tiipte lireme varsa MIK degerini yansitir. Agarda ya bazi koloniler meydana gelecek
veya hi¢ koloni olusmayacaktir. Koloni olusursa MIK degerini, olusmazsa MLK degerini belirler.
Ancak, antibiyotik, inokulum ile birlikte agar yilizeyine aktarilacagindan etkisi devam edebilir ve

koloni olusmayabilir. Bu nedenle broth kiltiri daha uygundur.



2) Disk diffusyon teknigi: Kirby-Bauer yontemi olarak da bilinen bu teknikte, test
mikroorganizmanin 6-8 saatlik buyyon kiiltiirtinden (hafif bulanik) Mueller-Hinton agar plaklarina
0,1-0,2 ml miktarinda ekilir ve bir baget'le iyice yayilir (steril swab'ta ayni amag icin
kullanilabilir). Agarin yiizeyi oda 1sisinda kuruduktan sonra (5-10 dk), agarin yiizeyine ¢esitli
konsantrasyonda degisik antibiyotikleri i¢eren diskler yerlestirilir ve 24-48 saat inkube edilir. Bu
strenin sonunda diskler etrafindaki inhibisyon zonlar1 kompas veya cetvelle dlgiiliir ve standart
zon tablosu ile karsilastirilarak duyarli (S), indermediate (I) ve duyarsiz (R) olarak degerlendirme
yapilir.

Kirby-Bauer yonteminde, ayn1 zamanda, bir ilacin s1v1 besiyerinde saptanan (MIK) degeri (?g/ml)
ile agar iizerindeki zon ¢api/mm karsilastirilarak da duyarli intermedier ve direngli bolgeler
grafikte belirlenebilir. Boylece, kandaki konsantrasyonunun ne olacagi saptanir. Ayrica, zon
capma gore MIK degerlerini de bulmak mimkindr.

Disk diffusyon yontemi az masrafli, az zahmetli ve kolay uygulanirhgi yani sira, bir petri
kutusunda 5-6 antibiyotige karsi duyarliligi belirlemek ve en etkili olan ilac1 saptamak
mumkindir. Bu nedenle ¢ok fazla tercih edilmektedir.

Onemli olan nokta, bulunan bu degerlere dayanarak kandaki ila¢ yogunlugunun ne olmasi
gerektigini belirlemek ve bu konsantrasyonun devamini yeterli siirede saglamaktir. Genellikle,
MIK degerinin iistiindeki MLK degerlerinden uygun olani segilir ve kisa siire i¢inde bu yogunluga
ve infeksiyon odagina ulasabilmek i¢in verilecek doz ve zaman ayarlanir.

Bu yontemde en 6nemli nokta, ilk 24 saat i¢inde inhibisyon zonu i¢inde higbir koloni gorilmezken,
inkubasyon 48 saat'e ¢ikarildiginda, bu zon iginde koloniler olusmaya baslar. Bu durumda, MiK
ile MLK degerlerini kesin belirlemede acele edilmemesi gerekecegini ifade eder. Bu yonden
dikkatli olmak ¢ok lazimdir.

3) Diger teknikler: Mikrotitrasyon ve agar i¢inde dilusyon yontemleri daha az bagvurulan teknikler
arasindadir.

Bir Antibiyotikte Aranan Ozellikler:

1) Mikroorganizmalar iizerine az yogunlukta da sidal etki yapmali,

2) Yan ve toksik etkileri olmamali veya ¢ok az olmali,

3) Vucutta uzun siire, metabolize olmadan, etkin formda kalabilmeli,

4) Doku enzimleri trafindan inaktive olmamal,

5) Genis spektrumlu olmali,



6) Kombinasyon durumlarinda sinergetik etki gostermeli,

7) Ucuz olmali, kolay bulunmali, dayanikli olmali (muhafaza kosullarinda),
Antibiyotik Aktivitesine Etkileyen Faktorler

1) Tlacin viicuda verilis yolu, miktar1 ve siiresi,

2) Ilag kisa siirede infeksiyon bolgesine ulasabilmesi,

3) Mikroorganizmalarin kan pihtisi, doku i¢inde, irin i¢inde vs. bir muhafaza i¢inde olmasi
durumu,

4) Patojenik etken, verilen ilaca duyarli olmali,

5) Tlacin kandaki yogunlugu MIK degerinin iistiinde olmali (MLK) ve uzun siire bu
konsantrasyonu korumali,

6) Etkende ilaca kars1 direnglilik bulunmamali (R-plasmid ve digerleri)

7) ilaglar, diger antibakteriel ajanlarla birlestirildiginde sinerjetik etki olusturmal,



