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ÖZET

Bu çal›flmada Zonguldak ilinde 2003-2005 y›llar› aras›nda izole edilmifl olan 125 M. tuberculosis suflunun primer

antitüberküloz ilaçlara (streptomisin, izoniyazid, rifampisin, etambutol) duyarl›l›klar› BACTEC MGIT 960 yöntemiyle

belirlenmifltir. Sufllar›n 87'si (%69.6) primer antituberküloz ilaçlar›n tümüne duyarl›, 38'si (% 30.4) en az bir ilaca dirençli

ve 4'ü (%3.2) ilaçlar›n tümüne dirençli bulunmufltur. De¤erlendirmeye al›nan sufllar için genel direnç oranlar› streptomisin,

izoniyazid, rifampisin, etambütol için s›ras›yla %19.2, %23.2, %8.0, %4.0 ve çok ilaca direnç %8.0 olarak bulunmufltur.

Streptomisin, izoniyazid, rifampisin, etambutol için daha önce tedavi alan ve tedavi almayan hastalarda belirlenen direnç

oranlar› s›ras›yla %50.0, %42.9, %35.7, %14.3 ve %13.1, %18.2, %2.0 %3.0 olmufltur. Daha önce tedavi almam›fl hastalarda

çok ilaca direnç oran› %2 iken bu oran daha önce tedavi alm›fl hastalarda %35,7 olarak saptanm›flt›r. Sufllar›n 10'u (%8) iki

ilaca dirençli, 4'ü (%3.2) üç ilaca dirençli ve 4'ü (% 3.2) dört ilaca dirençli olarak bulunmufltur. Sadece streptomisine dirençli

8 (%6.4) sufl, sadece izoniyazide dirençli 12 (% 9.6) sufl belirlenmifl, sadece rifampisin ve sadece etambutole dirençli sufl

gözlenmemifltir.

Anahtar sözcük: M. tuberculosis, primer antitüberküloz ilaç direnci

SUMMARY

In this study , resistance rates of  125 M.tuberculosis strains isolated in Zonguldak between 2003-2005, to primary

antituberculosis drups were determined by BACTEC MGIT 960 system. While 87 (69,6 %) of the isolates were susceptible to

all of the drugs tested, 38 (30,4%) were resistant to at least one drug and four (3,2%) were resistant to all of the drugs. Of

the isolates tested, 19.2%, 23.2%, 8.0% and 4.0% were resistant to streptomycine, isoniazide , rifampicine and ethambutole,

respectively. Eight percent of the isolates were multiple-drug resistant. The primary resistance rates for streptomycine,

isoniazide , rifampicine and ethambutole were found as 13.1 %, 18.2%, 2.0% and 3.0%, respectively while secondary

resistance rates for the same drugs were 50.0%,42.9 %, 35.7% and %14.3, respectively. The rate of multiple drug resistance

was 2% in new cases while it was 35,7% in patients with the history of previous antituberculosis treatment. Of all the isolates,

10 (8%) were resistant to two drugs while four (3,2%) were resistant to three drugs and four (3,2%) were resistant to four

drugs. Eight ›solates were only streptomycine resistant (6.4 %) and 12 isolates were only izoniazid resistant (9.6 %) while

there were no isolates resistant to only rifampicine or ethambutole. 
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G‹R‹fi

Tüberküloz hastal›¤›, tan› ve tedavi yöntemlerin-

deki geliflmelere ra¤men günümüzde halen önemi

korumaktad›r. 1980'li y›llardan itibaren, özellikle

de HIV infeksiyonunun ortaya ç›kmas› ile hem

tüberküloz insidans›nda, hem de dirençli sufllarla

oluflan infeksiyon oranlar›nda art›fl gözlenmekte-

dir (1). Geliflmekte olan ülkelerde uygulanan tü-

berküloz ile mücadele programlar›n›n çok ilaca

dirençli tüberküloz prevelans›n›n yüksek oldu¤u

bölgelerde baflar›s›z oldu¤u gözlenmifltir. Bu ne-

denle, standart tedavi protokolü yerine her hasta-

ya antibiyotik duyarl›l›k test sonuçlar›na göre öz-

gün tedavi düzenlenmesi ve gerekti¤inde ikincil

seçenek ilaçlar›n kullan›lmas› önerilmektedir.

Amerika Hastal›k Kontrol Merkezi (Center for

Disease Control:CDC), tüberküloz düflünülen bir

hastan›n örne¤i laboratuvara kabul edildikten son-

ra ortalama 28-30 gün içinde M. tuberculosis

kompleksi için duyarl›l›k testlerinin sonuçland›r›l-

mas›n› önermektedir (2). Hastal›¤›n erken tan›s›

ve primer antitüberküloz ilaç duyarl›l›¤›n›n h›zl›

bir flekilde saptanmas› çok ilaca dirençli köken-

lerin kontrolünde ve etkili tedavide yaflamsal bir

rol oynamaktad›r. Euro-TB 2000 raporuna göre

ülkemizdeki yeni tan› konulan vakalar›n %3-

4.5'inin çok ilaca dirençli tüberküloz oldu¤u bil-

dirilmektedir (3).

Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalara bak›ld›¤›nda

antitüberküloz ilaçlara duyarl›l›¤›n co¤rafi bölge-

ler aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i görülmektedir

(4,5,6). Bu konudaki bilgilerin güncellenmesi ba-

k›m›ndan daha yeni ve çok say›da veriye gerek

duyulmaktad›r. Bat› Karadeniz Bölgesinden 1989

y›l›ndan bu yana bu konuda bir bildirim yap›l-

mam›flt›r. Bu çal›flmada Zonguldak ili ve çevre-

sinde 2003-2005 y›llar› aras›nda tüberküloz ön ta-

n›l› hastalardan izole edilen M. tuberculosis

sufllar›n›n primer antitüberküloz ilaçlara duyarl›-

l›klar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

2003-2005 y›llar› aras›nda Zonguldak Karaelmas

Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Kli-

nik Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Zonguldak Verem

Savafl Dispanseri (ZVSD) ve Karadeniz Ere¤li

Verem Savafl› Dispanseri'ne (EVSD) baflvuran tü-

berküloz ön tan›l› hastalar›n çeflitli klinik

örneklerindeki izole edilen (Tablo 1) 125 M. tu-

berculosis kompleksi suflunun primer antitüberkü-

loz ilaçlara (streptomisin, izoniyazid, rifampisin,

etambutol) duyarl›l›k durumu BACTEC MGIT

960 (Becton Dickinson, USA) sistemi ile araflt›-

r›lm›flt›r. 

Örneklerin homojenizasyon ve dekontaminasyon

ifllemi N-Asetil-L-Sistein (NALC) ve sodyum

hidroksit (NaOH) kar›fl›m› kullan›larak yap›lm›fl-

t›r. Antibiyotik duyarl›l›k testi üretici firma öne-

rileri do¤rultusunda gerçeklefltirilmifltir. En az

izoniyazid ve rifampisine dirençli olan sufllar çok

ilaca dirençli olarak tan›mlanm›flt›r.

Kalite kontrol 

Duyarl›l›k testlerinde kalite kontrol olarak, dene-

nen ilaçlara duyarl› oldu¤u bilinen M. tuberculo-

sis ATCC 27294 (H37Rv) suflu kullan›lm›flt›r.

Ayr›ca, Dünya Sa¤l›k Örgütü Roma Supranatio-

nal Tüberküloz Referans Laboratuvar› ve Refik

Hasta örne¤i Say› (%)

Balgam 94 75.2

Bronkoalveoler lavaj(BAL) 13 10.4

Doku 6 4.8

Plevra s›v›s› 3 2.4

Periton s›v›s› 3 2.4

‹drar 2 1.6

Beyin omurilik s›v›s›(BOS) 1 0.8

Sinovyal s›v› 1 0.8

Açl›k mide s›v›s› (AMS) 1 0.8

Trakeal aspirat 1 0.8

Toplam 125 100.0

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan sufllar›n örneklere göre da¤›l›m›

Zonguldak ilinde izole edilen Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n primer antitüberküloz ilaçlara duyarl›l›¤›n›n 

BACTEC MGIT 960 sistemi ile belirlenmesi
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Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Tüberkü-

loz Araflt›rma Laboratuvarlar›n›n iflbirli¤i ile ha-

z›rlanan kalite kontrol program› dahilinde, antitü-

berküloz ilaç duyarl›l›¤› çal›flan laboratuvarlar›n

yeterlilik kontrolü için gönderilen 20 sufl kulla-

n›lm›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü D›fl Kalite Kon-

trol de¤erlendirme kriterlerine göre minimum

%90 uyum yeterli kabul edilmifltir.

‹statistiksel Analizler

Veriler SPSS for Windows (version 11.0) paket

program› kullan›larak bilgisayar ortam›na akta-

r›lm›flt›r. Ortalama de¤erler “aritmetik ortalama ±

standart sapma” olarak gösterilmifltir. Gruplar ara-

s› karfl›laflt›rmalarda “ba¤›ms›z gruplarda iki orta-

lama aras›ndaki fark›n önemlilik testi”, kategorik

verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda “Fisher's Exact Test”

kullan›lm›flt›r. Analiz sonuçlar› % 95 güven ara-

l›¤›nda de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Zonguldak ili, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü verileri de-

¤erlendirilerek ilimizde tüberküloz insidans›n›n

2002 y›l›nda 23/100000, 2003 y›l›nda 25/100000,

2004 y›l›nda 20/100000 ve 2005 y›l›nda

20/100000 oldu¤u belirlenmifltir. 

Çal›fl›lan sufllar›n izole edildikleri hastalar›n

101'inin (%80.8) erkek, 24'ünün (%19.2) kad›n

oldu¤u, 99'unun (%79.2) yeni tan› konulmufl,

14'ünün (%11.2) daha önce tan› konulmufl ve te-

davi alm›fl hastalar oldu¤u gözlenmifltir. Oniki

(%9.6) hastan›n klinik bilgilerine ulafl›lamam›flt›r.

‹zole edilen sufllar›n primer antitüberküloz ilaçlara

karfl› belirlenen direnç oranlar› Tablo 2'de göste-

rilmifltir. Sufllar›n 87'si (%69.6) primer antitüber-

kuloz ilaçlar›n tümüne duyarl› iken, 38'si (%30.4)

en az bir ilaca dirençli ve 4'ü (%3.2) ilaçlar›n tü-

müne dirençli bulunmufltur. Çok ilaca dirençli sufl

oran› %8.0 (10/125) olarak belirlenmifltir. 

Solunum örneklerinden izole edilen sufllarda pri-

mer antitüberküloz ilaçlara direncin anlaml› ola-

rak daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir (p<0.05).

Hasta yafllar› ile ilaç direnci aras›ndaki iliflki is-

tatiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

2003 45 9 (20.0) 15(33.3) 4 (8.0) 1 (2.0)

2004 37 8 (21.6) 7(18.9) 3 (8.1) 1 (2.7)

2005 31 4 (12.1) 5 (16.1) 2 (6.5) 2 (6.5)

Toplam* 125 24(19.2) 29(23.2) 10 (8.0) 5 (4.0)

Y›l Suflsay›s› SM ‹NH R‹F EMB

Say› (%)

Tablo 2. ‹ncelenen sufllarda y›llara göre primer antitüberküloz

ilaçlara direnç durumu 

SM: Streptomisin, ‹NH:‹zoniyazid, R‹F:Rifampisin, EMB:Etambütol. 

*Oniki hastan›n klinik bilgilerine ulafl›lamam›flt›r.

Yeni tan› alan hastalar ile önceden tüberküloz ta-

n›s› alm›fl ve antitüberküloz tedavi uygulanm›fl

hastalardan elde edilen sufllarda belirlenen ilaç di-

rençleri (primer ve sekonder direnç) Tablo 3’ de

gösterilmifltir. Daha önce tedavi alm›fl hastalarda

ilaç direnci istatistiksel olarak anlaml› yüksek bu-

lunmufltur (p<0,05). Daha önce tedavi almam›fl

hastalarda çok ilaca direnç oran› %2 (2/99) iken

bu oran daha önce tedavi alm›fl hastalarda

%35,7(5/14) olarak saptanm›flt›r.

‹LAÇ PR‹MER D‹RENÇ

Say› (%)

SEKONDER

D‹RENÇ

Say› (%)

Streptomisin 13 (13.1) 7 (50.0)

‹zoniyazid 18 (18.2) 6 (42.9)

Rifampisin 2 (2.0) 5 (35.7)

Etambutol 3 (3.0) 2 (14.3)

Tablo 3. ‹ncelen sufllarda belirlenen primer ve sekonder direnç

oranlar›.

Sufllar›n 10’u (%8) iki ilaca dirençli, 4’ü (%3.2)

üç ilaca dirençli ve 4’ü (%3.2) dört ilaca direnç-

li olarak bulunmufltur (Tablo 4). Sadece streptomi-

sine dirençli sufl 8 (%6.4), sadece izoniyazide di-

rençli sufl 12 (%9.6) iken sadece rifampisin ve sa-

dece etambutole dirençli sufl belirlenmemifltir. 
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Say› (%)

‹NH+R‹F 2 1.6

‹NH+SM 7 5.6

EMB+SM 1 0.8

R‹F+SM+‹NH 4 3.2

EMB+R‹F+SM+‹NH 4 3.2

Tablo 4. Birden çok ilaca dirençli M. tuberculosis sufllar›.

Dünya Sa¤l›k Örgütü D›fl Kalite Kontrol de¤er-

lendirme kriterlerine göre BACTEC MGIT 960

sisteminin streptomisin, izoniyazid ve rifampisin

için yeterlili¤i kabul edilebilir düzeyde (minimum

%90), etambütol için yeterlili¤i %85 olarak be-

lirlenmifltir.

TARTIfiMA

Primer antitüberküloz ilaçlara direnç dünyada ol-

du¤u gibi ülkemizde de önemli bir sorundur. Ül-

kemizdeki direnç oranlar›n› ortaya koymak için

ülke genelini kapsayan planl› çal›flmalar bulunma-

maktad›r. Farkl› sa¤l›k kurulufllar›n›n yapt›¤› ba-

¤›ms›z çal›flmalar›n verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda

ise kullan›lan yöntemlerin ve sonuçlar›n sunum

biçimlerinin farkl›l›klar› gibi s›k›nt›lar yaflanmak-

tad›r (7,8). Ülkemizde direnç durumunu yans›tan

en kapsaml› çal›flma Yolsal ve ark. (8) retrospek-

tif olarak yapt›klar› meta-analiz çal›flmas›d›r. Bu

çal›flmada streptomisin, rifampisin, izoniyazid ve

etambutol gibi antitüberküloz ilaçlara kültür po-

zitif olgulardaki direnç s›kl›klar› 1984-1989 ve

1990-1995 y›llar› için incelenmifl, ülkemizde bu

konuda yay›nlanm›fl olan 21 makale ve 27959

sufl de¤erlendirilmifltir. 1984-1989 y›llar› aras›nda

belirlenen total direnç oranlar› streptomisine

%22.5, rifampisine %22.3, izoniyazide %27.8 ve

etambütole %7.8, 1990-1995 y›llar› aras›nda ise

total direnç s›ras›yla %17.9, %22.1, %23.8 ve

%7.7 olarak belirtilmifltir (8). Yap›lan di¤er ça-

l›flmalar›n bir dökümünü ç›kard›¤›m›zda  ülke-

mizde karfl›lafl›lan TB vakalar›n›n yaklafl›k olarak

1/3’nün  herhangi bir primer antitüberküloz ila-

ca dirençli olma olas›l›¤› bulundu¤u gözlenmek-

tedir (Tablo 5). Ülkemizde en az bir ilaca di-

rençli sufl oranlar›, DSÖ’nün 2004 y›l› raporun-

da bildirilen, dünya ortalama direnç oranlar›n›n

(%10.4) üzerindedir (9). Bizim çal›flmam›zda her-

hangi bir primer antitüberküloz ilaca dirençli ol-

ma oran› % 30.4 olarak bulunmufltur. Bu çal›fl-

mada 125 izolat incelenmifl olup, bu say› Zon-

guldak ilinde izole edilen sufllar›n %30.9’nu

(125/404) temsil etmektedir.

Çal›flmam›zda 2003, 2004 ve 2005 y›llar›nda pri-

mer antitüberküloz ilaçlara direnç oranlar›n›n y›l-

lara göre farkl›l›klar gösterdi¤i belirlenmifl, ancak

bu farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mam›flt›r (p>0.5).

Çal›flmam›zda streptomisin, rifampisin, izoniyazid

ve etambutol için belirlenen primer ve sekonder

ilaç direnç oranlar› s›ras›yla %13.1, %2, %18.2,

%3 ve %50, %35.7, %42.9, %14.3 olmufltur. Pri-

mer ilaç direnci ile sekonder ilaç direnci aras›n-

daki farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mufltur (p<0.05). Primer ve sekonder direnç oran-

lar› aras›nda görülen belirgin farkl›l›klar uygun

tedavi planlanmas›n›n önemini bir kez daha vur-

gulamaktad›r. Çal›flmam›zda en yüksek primer

ilaç direnci izoniyazid için belirlenmifltir.

Zonguldak ilinde izole edilen Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n primer antitüberküloz ilaçlara duyarl›l›¤›n›n 

BACTEC MGIT 960 sistemi ile belirlenmesi
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Çal›flman›n Yap›ld›¤› 

‹l veya Bölge

Sufl  Say›s› Herhangi bir ilaca direnç

oran› yüzde (%)

Tarih Kaynak

Zonguldak 125 30.4 2002-2005 Bizim çal›flmam›z

Ankara 3319 9.2 1976-1997 Bengisun ve ark. (10)

Manisa 355 21.1 1997-2003 Surucuo¤lu ve ark. (11)

Gaziantep 264 40.6 1995-1999 Balc› ve ark. (6)

Ege bölgesi 49 20.9 1999-2001 Güneri ve ark. (12)

‹zmir 980 24.0 1999 Senol  ve ark. (4)

‹zmir 1006 16.5 2001 Senol ve ark.  (4)

Malatya 88 32.9 2000 Durmaz ve ark. (7)

Trakya 214 49.0 Karabay ve ark. (13)

Edirne 134 11.8 1999-2001 Tansel ve ark.  (14)

Edirne 70 56.0 1996 Otkun ve ark.  (15)

Düzce 62 26.2 2000-2004 Ozturk ve ark.  (16)

Elaz›¤ 125 29.5 1989-1994 Çetinkaya ve ark. (17)(18)

Do¤u  Karadeniz 1388 40.6 1985-1990 Arseven ve ark. (18)

Isparta 108 26.6 1996-2000 Sözen  H.  (19)

Metaanaliz 15717 40.6 1984-1989 Yolsal ve ark. (8)

Metaanaliz 12242 37.6 1990-1995 Yolsal ve ark. (8)

GATA Ankara 470 14.9 1998-2001 K›sa  ve ark. (20)

‹stanbul 189 25.9 1997-2000 Talay ve ark (5)

‹zmir 63 41.0 1989-1992 Yüce ve ark. (21)

Adana 393 32.3 1993-1995 Taflova ve ark. (22)(23 )

VSD Bölge Laboratuvarlar›* 505 23.7 1999-2002 Say¤an ve ark.  (23 )

Tokat 39 43.5 Bulut ve ark (24 )

Tablo 5. Ülkemizde de¤iflik il veya bölgelerde yap›lm›fl çal›flmalarda belirlenmifl olan herhangi bir ilaca direnç oranlar›.

Ülkemizde yap›lm›fl olan di¤er çal›flmalarda (Tab-

lo 6) genel olarak izoniyazid direncinin yüksek

oldu¤u gözlenmektedir. Primer dirençte görülen

art›fl her yeni tüberküloz vakas›n›n primer antitü-

berküloz ilaçlara dirençli olma olas›l›¤›n›n artt›¤›

anlam›na gelmektedir. Tedavi planlan›rken bunun

dikkate al›nmas› gerekmektedir. Yetersiz veya

yanl›fl tedavi sonucu nüks geliflen hastalarda göz-

lenen sekonder ilaç direncinin ülkemizde olduk-

ça yüksek oldu¤u dikkati çekmektedir (Tablo 7).

Ülkemizin de¤iflik yörelerinde yap›lan çal›flmalar-

la karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda görülen se-

konder ilaç direnç oranlar›n›n daha yüksek oldu-

¤u gözlenmifltir.

* Trabzon, Kayseri, Van, ‹zmir, Denizli, Elaz›¤, Aksaray

Osman Ayd›n, Füsun Be¤endik Cömert, Canan Külah, Elif Aktafl, Vildan Sümbülo¤lu
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Kaynak ‹l/Bölge Tarih fiufl say›s› SM

(%)

R‹F

(%

‹NH (%) ΕΜΒ
(%)

Bizim çal›flmam›z Zonguldak 2003-2005 99 13.1 2.0 18.2 3.0

Yolsal ve ark.  (8) Metaanaliz 1984-1989 368 8.8 5.7 14.4 2.2

Yolsal  ve ark.  (8) Metaanaliz 1990-1995 2848 10.1 8.9 8.8 3.0

Do¤an ve ark. (25) Sivas 1999-2004 316 15.2 4.1 19.9 2.5

Güneri ve ark.  (12) Ege bölgesi 1999-2001 387 5.7 12.4

Çetinkaya ve ark.  (17) Elaz›¤ 1989-1994 125 16.6 7.6 11.5 1.2

Sözen H.  (19) Isparta 1996-2000 84 2.38 1.19 9.52 0.0

Surucuo¤lu ve ark. (11) Manisa 1997-2003 285 13.3 6.0 14.4 8.4

Talay ve ark.  (5) ‹stanbul 1997-2000 135 13.3 3.0 8.8 2.2

Oktun ve ark.  (15) Edirne 1996 44 32.0 11.0 30.0 9.0

Tablo 6. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda belirlenen primer ilaç direnci oranlar›.

Kaynak ‹l/Bölge Tarih fiufl say›s› SM

(%)

R‹F

(%

‹NH (%) ΕΜΒ
(%)

Bizim çal›flmam›z Zonguldak 2003-2005 14 50.0 35.7 42.9 14.3

Yolsal ve ark.  (8) Metaanaliz 1984-1989 389 24.6 23.1 34.1 13.3

Yolsal  ve ark.  (8) Metaanaliz 1990-1995 1962 17.7 31.9 30.9 13.7

Do¤an ve ark. (25) Sivas 1999-2004 69 5.8 10.1 26.1 4.3

Güneri ve ark.  (12) Ege bölgesi 1999-2001 87 19.5 26.4

Çetinkaya ve ark.  (17) Elaz›¤ 1989-1994 38.2 42.5 46.8 17.0

Sözen H.  (19) Isparta 1996-2000 24 0.0 12.5 33.33 12.5

Surucuo¤lu ve ark. (11) Manisa 1997-2003 67 22.4 22.4 28.9 19.4

Talay ve ark.  (5) ‹stanbul 1997-2000 54 18.5 22.2 22.2 13.0

Oktun ve ark.  (15) Edirne 1996 26 50.0 12.0 31.0 19.0

Tablo 7. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda belirlenen sekonder ilaç direnci oranlar›.

Zonguldak VSD’nin 1975-1984 ve 1984-1989

y›llar› aras›nda, Loweinstein-Jensen agar propor-

siyon yöntemiyle yapm›fl olduklar› çal›flmalarda,

streptomisin ve izoniyazid direnci s›ras›yla %23,

%18.5 ve % 6.8, %10.1 bulunmufltur (26). Kart

ve ark..lar› (27) Zonguldak ve Kayseri illerini

kapsayan çal›flmalar›nda 1972-1982, 1982-1991

ve 1992-999 y›llar› aras›nda streptomisin ve izo-

niyazid direncini s›ras›yla %14.8-%9.8, %14.4-

%14.2 ve %21,1-%14.4 olarak bildirilmifllerdir.

Ancak bu çal›flmada Zonguldak iline ait veriler

ayr› olarak belirtilmemifltir. Bizim çal›flmam›zda

streptomisin ve izoniyazid direnci s›ras›yla %19.2

ve %23.2 bulunmufltur. Bu oranlar›n ilimiz için

daha önce belirlenmifl direnç oranlar›na göre yük-

sek oldu¤u dikkati çekmektedir. Bunun nedeninin

zaman içerisinde oluflan hasta kay›t ve bildirim

farkl›l›klar›, yetersiz tedavi uygulamalar› veya bu

çal›flmada önceki çal›flmalardan farkl› bir yöntem

kullan›lm›fl olmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünül-

müfltür. Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarla kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 8) bizim çal›flmam›zda el-

de edilen streptomisin ve izoniyazid direncinin

yüksek, rifampisin ve etambutol direncinin ise or-
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ta direnç düzeyinde oldu¤u gözlenmifltir.

Bu çal›flmada çok ilaca direnç oran› % 8 olarak

bulunmufltur. Bu oran DSÖ 2004 y›l› raporunda

belirtilen dünya ortalama çok ilaca direnç oran›n-

dan (%1.7) oldukça yüksektir. Ülkemizde yap›lan

di¤er çal›flmalarda da dünya ortalamas›n›n üzerin-

de oranlar elde edilmifltir. Refik Saydam H›fz›s-

s›hha Merkezi Tüberküloz Referans ve Araflt›rma

Laboratuvar›’nda 1999-2002 y›llar› aras›nda, yedi

farkl› bölge VSD Laboratuvarlar›ndan (Trabzon,

Kayseri, Van, ‹zmir, Denizli, Elaz›¤, Aksaray)

gönderilen 505 sufl de¤erlendirilerek çok ilaca di-

renç oran› %7.92 olarak bulunmufltur (23). Tür-

kiye’deki ortalama çok ilaca dirençli tüberküloz

olgu oranlar› aç›s›ndan önemli olan bu çal›flma-

da elde edilen sonuç ile bizim çal›flmam›zda bu-

lunan çok ilaca direnç oran›n›n yak›n oldu¤u

gözlenmifltir.

Sonuç olarak, ilimizde izole edilen sufllarda be-

lirledi¤imiz primer ve sekonder direnç oranlar›n›n

yan› s›ra çok ilaca dirençli tüberküloz olgu oran-

lar› Dünya Sa¤l›k Örgütünün öngörülebilir düze-

yinden yüksek bulunmufltur. Sonuçlar›m›z ülke-

mizde yap›lan di¤er çal›flmalar ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda primer ilaç direncinin orta düzeyde yüksek

oldu¤u gözlenmifltir. Sufllar›m›zda en yüksek pri-

mer ilaç direnci izoniyazid için belirlenmifltir.

Sufllar›m›zda belirlenen sekonder ilaç direnci

oranlar› primer ilaç direnç oranlar›na göre istatis-

tiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufl, bu sonuç-

lar tedavi uyumunun yetersizli¤i konusuna dikka-

ti çekmifltir.

Osman Ayd›n, Füsun Be¤endik Cömert, Canan Külah, Elif Aktafl, Vildan Sümbülo¤lu
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‹laç Sufl  say›s› SM

(%)

R‹F

(%)

‹NH

(%)

EMB

(%)

Tarih Bölge

Bizim çal›flmam›z 125 19.2 8.0 23.2 4.0 2003-2005 Zonguldak 

ZVSD (26) 735 23.0 18.0 1975-1984 Zonguldak 

ZVSD (26) 59 6.8 5.0 10.1 1.7 1984-1989 Zonguldak 

Kart  ve ark. (27) 2172 14.8 9.8 1972-1981 Zonguldak-Kayseri

Kart  ve ark. (27) 683 14.4 10.5 14.2 2.7 1982-1991 Zonguldak-Kayseri

Kart  ve ark. (27) 863 21.1 10.6 14.4 2.4 1992-1999 Zonguldak-Kayseri

Kartaloglu  ve ark.  (28) 365 2.5 3.0 14.8 10.7 1999-2000 GATA ‹stambul 

Yolsal  ve ark (8) 15717 22.5 22.3 27.8 7.8 1984-1989 Meta-analiz

Yolsal  ve ark. (8) 12242 17.9 22.1 23.8 7.7 1990-1995 Meta-analiz

Bengisun  ve ark.  (10) 3319 7.0 6.9 10.5 1976-1997 Ankara 

Tansel ve ark. (14) 134 2.2 4.5 9.0 1.5 1999-2001 Edirne 

Goral  ve ark. (29) 203 16.7 6.4 23.6 3.9 1984-1989 Bursa 

Goral  ve ark. (29) 328 20.4 25.3 26.2 8.2 1990-1995 Bursa

Karabay  ve ark.  (13) 214 29.0 21.5 27.1 10.3 Trakya  

Guneri ve ark. (12) 490 8.2 14.9 1999-2001 Ege bölgesi

fienol ve ark. (4) 990 10.8 10.3 11.6 11.2 1999 ‹zmir 

fienol  ve ark. (4) 1006 8.56 9.2 8.9 6.3 2000-2004 ‹zmir

Ozturk  ve ark. (16) 62 11.3 4.8 8.0 0.0 2000-2004 Düzce 

‹flitmez  ve ark.  (30) 26 3.8 3.8 1996-2000 Afyon 

Sözen H. (19) 108 1.86 3.71 14.82 2.78 1996-2000 Isparta 

Surucuo¤lu  ve ark. (11) 355 14.9 9.0 9.8 16.9 1997-2003 Manisa 

Do¤an  ve ark. (25) 385 5.2 5.2 21.0 2.9 1999-2004 Sivas

Bak›c› MZ ve ark. (31) 226 8.5 8.0 10.2 4.9 1987-1991 Sivas

Balc›  ve ark. (6) 264 8.6 18.6 33.0 15.9 1995-1999 Gaziantep 

Bayraktar ve ark.  (32) 249 22.9 20.9 14.8 7.6 2000-2004 Trabzon 

K›sa  ve ark (20) 470 4.5 2.6 9.8 5.3 1998-2001 GATA Ankara

Talay  ve ark. (5) 189 14.8 8.5 12.6 5.3 1997-2000 ‹stanbul

Yüce  ve ark. (21) 63 32.0 27.0 9.0 3.0 1993-1995 ‹zmir 

Taflova  ve ark. (22) 393 8.65 20.61 22.6 10.17 1993-1995 Adana 

Otkun  ve ark. (15) 70 39.0 11.0 30.0 13.0 1996 Edirne 

Tablo 8. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda belirlenen toplam direnç oranlar› 

*R.S.H.M.: Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi

Say¤an ve ark. (23) 505 9.1 13.2 13.2 3.36 1999-2002 R.S.H.M.*
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