s.0.Tip Fak Derg, 1999; 15:133-138

Yatirilarak tuberkiloz tedavisi baslanan 391
hastanin degerlendirilmesi
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OZET

1992-1995 yillant arasinda klinigimizde yatarak tedavi goren 391 (267 erkek, 124 kadin) tdberkulozlu hastanin
takip ve direng 6zelliklerini belirlemeyi amagladik. Bunun igin hastalarin klinik dosyalarini ve cevre il ve ilgelerdeki
dispanser kayitlarini inceledik. 323 (% 80) hastada bakteriyolojik veya patolojik olarak kesin tiberkiiloz tanisi ko-
nulmugtu. Akciger parankim tiberkilozlu hastalardan balgam tetkiki yapiimig olanlarin % 81.7'sinde mikroskopda
tiberkiiloz basili gordldd, % 42.5'inde kdltirde Greme oldu. Direng testi yapilan 122 hastanin 82 (%67.2)'sinde bir
veya birden fazla ilaca diren¢ tespit edildi. Primer direng % 38.5, sekonder direng % 28.7 oranlarinda belirlendi.
Hastalarin 92'sinin (% 23.5) takiplerinin yapilmadigi ve tedavilerinin sonlandirimadigi tespit edildi. Bunlarin iginden
68 (% 17.3) hastanin Verem Savas Dispanserierinde kayitlarinin olmadigi gortldd. Bu bulgular, hastalarimizin
egitimi ve takipleri konusunda yeterli olmadigimizi géstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Tiberkiiloz, tedavi,
SUMMARY
Evaulation of 391 patients hospitalised and received tuberculosis therapy

We evaluated 391 (267 male, 124 female) tuberculosis patients received chemotherapy in the Department of Pul-
monary Diseases between 1992 and 1995. For this purpose, we investigated hospital and dispanseries files of
these patients. In 323 (80.0 %) cases, definite bacteriologic or pathologic diagnosis of tuberculosis were made.
Asidoresistant bacilli were positive in 246 (81.7 %) of pulmonary tuberculosis cases who had the microbiological
evaluation of sputum and 128 (42.5 %) cases had positive culture. Drug susceptibility tests were made in 122
cases, 82 (67.2 %) of these cases had at least resistance to one of the drugs. Primer and seconder durg-
resistance were 38.5 % and 28.7 %, respectively. The follow up of 92 (23.5 %) cases was not regular and their
management was not continued. The registrations of 68 (17.3 %) of these cases were not found in the dis-
panseries. All these findings show that efforts of tuberculosis control and education are Insufficient in our city.

Key Words : Tuberculosis, treatment.

Tlberkiloz tedavi edilebilir bir infeksiyon hastaligi nedenleri tiberkiloz savas programlarinin yeterli ol-
olmasina ragmen diinyada ve tlkemizde hala 6nemli mamasi, uygulamada yetersizlikler ile hekim, toplum
saglik sorunlarindan birisidir. 1990 yilina ait Dinya ve hastalarin egitimsizligidir. Hastalik teshisinin ge-
Saglik  Orguitu (WHO) raporuna gore, diinya cikmesi, saglik kuruluglarinin hasta tedavi ve ta-
nGfusunun yaklagik 1/3'ind olugturan 1.7 milyar kisi kibinde yetersiz kalmasi ve uzun sire gerektiren te-
tiberkiloz basili ile infektedir ve infeksiyon ha- daviye uyumsuzluk egitimsizligin yansimalaridir.
vuzuna her yil yaklagik 100-200 milyon kisi Tedaviye uyumsuzluk sonucunda ilaglara karsi
katilmaktadir. Diinyada toplam tiiberkoliizlu hasta direng gelismesi, bir toplumda tiiberkilloz ere-
sayisi 20 milyondan fazladir ve bu sayiya her yil 8 dikasyonunun onindeki en blyik engellerden bi-
milyon kisi eklenmektedir (1). risidir. Biz bu calisma ile, klinigimizde belirli bir

i . : s = .. : zaman dilimi iginde tedavi ettigimiz hastalarimiza ait
Tuberktlozun kontrol edilememesinin en dnemli
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demografik, klinik, laboratuar ve takiple ilgili bilgileri
ortaya cikarmayr amagladik. Klinigimiz bdlgemizin
Gogus Hastanesi gorevini de Ustlenmistir. Bu ne-
denle elde edilen bilgiler i¢ Anadolu Bélgesinde
tlberkullozlu hastalarin 6zelliklerini gérmek agisindan
onemlidir.

GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgus Hastaliklari
Anabilim Dali kliniginde Nisan 1992 - Temmuz 1995
tarihleri arasinda yatirilarak tiberkiloz tanisi almis
391 hastanin dosyalari incelendi. Hastalarin yas,
cins, meslek, BCG skari, temaslilik, hastaligin
yerlesim yerleri, tedavi ve takip sdreleri, ila¢ yan et-
kileri ile bakteriyolojik ve patolojik &zellikleri
dederlendirildi.  Bakteriyolojik  tetkikler,  kultdr
galismalan ve direng testleri hastanemiz tlberkiloz
laboratuvarinda yapilmaktadir.

Klinigimizde tedavisine baslanilan ve taburcu edi-
len hastalarin takip sonuglar Konya ile gevre il ve
ilcelerdeki Verem Savas dispanseri kayitlarindan
ogrenildi. Bunun icin Konya icinde Mimtaz Koru ve
Guzide Koru Verem Savas Dispanserleri ile Aksaray,
Karaman, Aksehir, Beysehir, Cihanbeyli, Eregli ve
ligin Verem Savas Dispanserlerindeki dosyalar tetkik
edildi. Kaydi bulunan hastalarin tedaviye de-
vamliliklari ve ilag yan etkileri kayit edildi.

BULGULAR

Nisan 1992 ile Temmuz 1995 tarihleri arasinda
klinigimizde 267 (%68.3) erkek, 124 (% 31.7) kadin
olmak tzere toplam 391 tlberkilozlu hastanin takip
ve tedavisi yapildi. Bu dénem boyunca klinigimizde
yatirilarak takip ve tedavi edilen toplam 2695 hastaya
gore tiberkilozlularin orani % 14.6 idi. Tuberkulozlu
hastalarin yas ortalamasi erkeklerde 37.7, kadinlarda
40.0 iken, genel yas ortalamasi 38.4 bulundu. Has-
talarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda,
ilk sirada 112 (% 28.6) hasta ile 20-29 yas grubu yer
aldi (Tablo 1). Meslek dagilimina gére birinci sirada
107 (27.4) hasta ile ev hanimlarn vardi (Tablo 2).
Hastalarin hastanede yatis stresi 31 gtin bulundu.

Hastalanin 87'sinde (% 22.3) BCG pozitif,
150'sinde (% 38.4) negatif bulundu (Tablo 3). BCG
skar olan hastalarda skar sayisi belirtiimemisti. 154
(% 39.4) hastanin dosyasinda BCG skarina ait bilgi
yoktu. BCG negatifligi gen¢ yas gruplarinda en
yuksek sayida bulundu.

E.Ertoy, l.Tuncer, M.Siierdem

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam %

10-19 22 18 10 10.2
20-29 82 30 112 286
30-39 68 20 88 22.5
40-49 35 9 44 11.3
50-59 18 16 34 8.7
60-69 25 20 45 11.5
70-79 14 11 25 6.4
80 ve Gsta 3 = 3 0.8

Tablo 2. Hastalarin mesleklere gore dagilim.

Meslek Hasta sayisi Y%
Ev hanimi 107 27.4
Giftgi 62 15.9
Serbest 52 13.3
Esnaf 51 13.0
Ogrenci 29 7.4
Memur 23 59
Sofor 15 38
issiz . 15 3.8
Emekli 14 36
Mihendis 2 0.5
Bilgi yok 21 5.4

78 (% 19.9) hastanin ailesinde tiiberktlozlu hasta
vardi (Tablo 4). Hasta ile yakin temas hikayesi 27 (%
6.9) hastada sorgulanmamigti. Aile i¢i yakin temas en
fazla 10-19 yas grubunda, en az 70-79 yas grubunda
tespit edildi.

Anatomik lokalizasyona gore hastalar 9 ayn
gruba ayrildi (Tablo 5). Bakteriyolojik ve patolojik ola-
rak kesin tiberkiloz tanisi alan hasta sayisi 323 ( %
80.0) iken, klinik ve radyolojik 6zelliklere bakilarak
tuberkiiloz suphesi ile tedaviye baslanilan hasta
sayisi 78 (% 20.0) idi (Tablo 6).

Akciger parankim tdberkiloziu 304 hastanin
301'inde balgamin békteriyolojik tetkikleri yapildi
(Tablo 7). Bu hastalarin 246'sinda (% 81.7) balgamda
indirekt mikroskopik ydntemle asidorezistan basil
(ARB) goérilirken, balgamda kuiiltir muisbetligi sa-
dece 128 (%42.5) hastada tespit edildi.
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Hastalarin yas gruplarina gére BCG skar oran-
lart.

Tablo 3 .

Yas grubu_ Negatif (%) Pozitif (%) Bilgi yok (%)

10-19 20 (50.0) 4(10.0) 16 (40.0)
20-29 62(55.4) 19(17.0) 31 (27.7)
30-39 32(35.2) 16(18.2) 41 (46.6)
40-49 14(31.8) 13(29.5) 17 (38.6)
50-59 13(38.2) 6(17.6) 15 (44.1)
60-69 8 (17.8) 16 (35.6) 21 (46.7)
70-79 2 (8.0) 11 (44.0) 12 (48.0)
80 ve Ustil - 2(66.7) 1(33.3)
Toplam 150 (38.4) 87 (22.3) 154 (39.4)

Tablo 4 . Yas gruplarina gére aile i¢i tiberkdloziu hasta ile
temas oranlari.

Yas grubu Negatif (%) Pozitif (%)

Bilgi yok (%)

10-19 27 (67.5) 12(30.0) 1(2.5)
20-29 75 (67.0) 30(26.8) 7(6.3)
30-39 63 (71.6) 19 (21.6) 6(6.8)
40-49 34 (77.3) 9 (20.5) 1(2.3)
50-59 28 (82.4) 2(5.9) 4(11.8)
60-69 33 (73.3) 5(11.1) 7 (15.6)
70-79 23 (92.0) 1(4.0) 1(4.0)
80 ve Ustit 3 (100.0) - -
Toplam 286 (73.1) 78(19.9) 27(6.9)

Klinikieki dosyalardan ve Verem Savas Dis-
panser kayitlarindan 391 hastanin sadece 299'unun
(% 76.5) tedavi suresince dizenli izlendigi ve te-
davilerinin sonlandirildigi belirlendi. Kayitlarn dizenli
tutulan bu hastalarin 248'i (% 63.4) sifaya kavustu.
Tedavi siiresince izlenen hastalar arasinda diizenli
ilag kullanmayan hasta sayisi 77 (% 25.7) idi.

Kayitlari  dizenli tutulimadigi  ve takipleri
yapiimadigi igin, 92 (% 23.5) hastanin tedavi
sonuglar belilenemedi. Bunlarin icinde 68 (% 17.3)
hastanin dispanserlerde kayitlari bulunamadi.

45 (% 11.5) hastada karaciger fonksiyon test-
lerinde yikselme nedeniyle tedaviye ara verildi. Bu
hastalarin 4'tinde klinik olarak asikar ikter gézlendi.
31 (% 7.9) hastada gastrointestinal sistemde in-
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Tablo 5. Tuberkilozun anatomik yeriesimi.
Anatomik yerlesim* Hasta sayisi %
Akciger 304 T
Plevra 63 16.1
Miliyer yayim 14 3.6
Lenf bezi 13 3.3
Vertebra 3 0.8
Periton 3 0.8
Menenijler 2 0.5
Larinks 2 0.5
Genital organlar 1 0.3

* Bir hastada tiberkilozun anatomik yerlesimi bir-
den fazla olabilir.

Tablo 6 . Tlberkiloz tedavisine baslama nedenleri.
Nedenler Hasta sayisi %
Bakteriyolojik tani 253 64.7
Patolojik tani 55 14.0
Bateriyolojik ve patolojik tani 5 1.3
Klinik ve radyolojik tani 78 20.0

Tablo 7 . Akciger tiberkuloziu 301 hastanin balgamda

bakteriyolojik tetkik sonugiari.

indirekt mikroskopik Balgamin tuberkdloz kltira

muayene Menfi Musbet
Menfi 46 (% 15.3) 9 (%3.0)
Muisbet 127 (% 42.2) 119 (% 39.5)

toleransa ait bulanti, kusma ve karin agrisi semp-
tomlari ortaya cikti. Dispanser kayitlarinda tedaviye
ait yan etkiler yazilmamisdi.

Kaltor musbet 131 hastanin 122'sinde ilag has-
sasiyet testi yapildi. 40 (% 32.8) hastada tum ilaglar
hassas bulunurken, 82 (% 67.2) hastada bir veya bir-
den fazla ilaca karg! direng tespit edildi (Tablo 8).
llaglara karsi toplam direng oranlari sirasiyla; iso-
niazid % 36.8, streptomisin % 33.6, rifampisin %
32.7, etambutol % 25.4 idi (Tablo 9). 82 direncli has-
tanin 47'sinde (% 57.3) primer, 35'inde (% 42.7) se-
konder ilag direnci vardi. Direng testi yapilan 122
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hastaya gbre ise primer direng % 38.5, sekonder

direng % 28.7 oranlanindaydi. Tedavisi

karg! direncli olan hastalardand.

Tablo 8. Tuaberkiiloz ilaglari ile yapilan direng testi

sonuclari.

llaglar Hasta sayisi (%) Ilaclar Hasta sayisi (%)

S 6 (4.9) H-E 1(0.8)
H 11 (9.0) H-R 3(2.5)
E 8 (6.6) E-R 2(1.8)
R 16 (13.2) S-H-E 5(4.1)
S-H 9(7.4) S-H-R 5(4.1)
S-E 2(1.6) S-E-R 2(1.6)
S-R (1.8) S-H-E-R 11 (9.0)
Tablo 9. Tiberkiloz ilaglarina kars! toplam direng oran-
lart.
llag Hasta sayisi %
Isoniazid 45 36.8
Streptomisin 41 33.6
Rifampisin 40 32.7
Etambutol 31 254
TARTISMA

Tlberkiloz, tedavi edilemez oldugu dénemlerde,
gen¢ ve orta yas grubunda yiksek prevalansli has-
taliklar arasindaydi. Zamanla, geligmis ve gelismekte
olan Ulkelerdeki tuberkilozlu hastalarin demografik
Ozellikleri  farklilasmaya bagladl. Ginimiizde,
gelismekte olan (lkelerde tuberkiloz hala uretken
olan 15-44 yas grubunda en yuksek seviyede sey-
rederken, gelismig llkelerde daha ¢ok yaslilarda ve
duslk sosyoekonomik sartlara sahip toplum ke-
simlerinde gorulmektedir (2).

Hastalarimizin genel yas ortalamasi 38.4 iken,
yogunluk % 51.1 oraninda 20-39 yas gruplarinda bu-
lundu. 50 yasina kadar toplam hasta oranimiz ise %
62.4 idi. Turkiye'de tuberkiloz hastalarinin yas
dagiimi  bolgeler arasinda o6nemli farkliliklar

ta-
mamlanmiyan 92 hastanin 16'si tiiberkiiloz ilaglarina
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gbstermeden, genellikle geng ve orta vyaslarda
yogunlagmaktadir. Guneydogu Anadolu Bélgesinde
20-39 yas grubu hastalarin % 55.0'ini (3), Ankara'da
% 62.0'n1 (4) olusturmaktadir. TUberkdilozla ilgili
diger argiv calismalarinda da rakamlar birbirlerine
yakin degerdedir.

Toplam 391 hastamizin 267'si (% 68.3) erkek,
124'G (% 31.7) kadindi. 1990 yili ocak-gubat ve-
rilerine gore, Turkiye'deki toplam 252 verem savas
dispanserinde takibe alinan tlberkilozlu hastalarin
% 69.51 erkek, % 30.5' kadindir (5). Tuberkiloziu
hastalarin degisik ozelliklerinin derlendigi Glkemize
ait yayinlara bakildigi zaman, erkek/kadin oraninin
bolgemizde ilke genelinden farkli  olmadig
gbrulmektedir (3,6).

Tlberklloz gergekte erkekleri daha fazla segen
bir hastalik degildir. Fakat, tiiberkiloz genellikle er-
keklerde daha sik goéritlmektedir. Tiberkilozun en
onemli kaynagi basil sagan hastalar oldugu igin, er-
keklerin kadinlara kiyasla daha yogun cevre ile
iliskide olmasi riski artirmaktadir. Sosyoekonomik ola-
rak geri kalmis toplumlarda, kadinlarin zamanlarinin
cogunu kapall ortamlarda gecirmeleri tiberkiloz in-
feksiyonundan kismen korunmalarinin nedeni olabilir.
Ancak kadinlarin da aktif sosyal ve is yagantisi icinde
oldugu gelismis Ulelerde erkek ve kadin hasta
sayilarl arasinda ¢ok belirgin farklilik yoktur (7).

Hastalarimizin 150'sinde (% 38.4) BCG skarinin
olmamas: asilama calismalarinin bélgemizde cok ye-
tersiz oldugunu géstermektedir. Bornova ve Manisa
bblgesinde bu oran % 24.5, Gaziantep'de % 21.1
degerlerinde rapor edilmistir (8,9). Asisiz hastalarimiz
10-29 yas grubunda yogunlagsmatadir. Bu yas gru-
bundaki toplam 240 hastanin 88'inde skara
bakiimamis olup, 152 olgunun 113'Unde (% 74.0)
BCG skar yoktur. Geng yas grubunda BCG'sizlerin
ylksek oranda olmasi, bdlgemizde BCG asilama
kampanyalarina zamanla daha az énem verildigini
gostermektedir. Aile ici yakin temasi en fazla 10-19
yas grubunda tespit etmemiz konunun énemini daha
da artirmaktadir.

infeksiyonun saglamlara bulasmasi acisindan, en
onemli risk grubunu tiberkilozlu hasta ile birlikte
yasayan aile i¢i temaslilar olusturur. Hastalarimizin
78'inde (%19.9) aile ici temas hikayesi vardi. Aile igi
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temasin en az 70 yas ve ustl, en fazla 10-19 yas
grubunda oldugu tespit edildi. Yaklagik olarak her
bes olgumuzdan birisinde aile i¢i temasin olmasi, dis-
panserlerin temasli muayenesi Uzerinde daha énemli
durmalarini gerektirmektedir.

Hastalarimizda, bakteriyolojik yontemlerle %
64.7, patolojik olarak % 14.0 oraninda tiuberkiloz
tanisi konulmustur. % 20.0 olguda ise klinik ve rad-
yolojik slphe ile tedaviye baglanmigtir. Akciger
tlberkulozlu 304 ve milier tuberlloziu 14 olgu olmak
izere, toplam 318 olguya gore bakteriyolojik tani
oranimiz % 79.5'e ¢cikmaktadir.

Ulkemizde bakteriyolojik tani oranlari, Universite
ve editim hastaneleri disinda, ¢ok distk olup, % 18.0
ile % 48.0 arasinda degismektedir. Bu durumda has-
talarin 6Gnemli bir kisminda klinik ve radyolojik stiphe
ile tedaviye baslanildigi gercedi ortaya g¢ikmaktadir.
Boylece, yanliglikla tuberkiloz tanisi alan hasta
sayisinin ve direngli olgulara yanhs tedavi uygulama
oraninin az sayida olmayacad! asikardir. Bu uy-
gulama, verem savas programinin eksikligi so-
nucudur. Bunun en basda gelen nedeni yeterli
sayida bolge taberklloz Iaboratuvarlarinin  ol-
mamasidir. Bakteriyolojik tani oranlar Cerrehpasa
Tip Fakiltesinde % 77.0, Ankara Universitesi Tip
Fakultesinde ise % 91.7 oranlarindadir (10, 11). An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Klinigi blnyesinde tuberkiiloz laboratuvarinin bu-
lunmasi tani oranini artirmaktadir. Serimize ait %
79.5'lik bakteriyolojik tani oranimiz, ideal olmasa da
ulke geneline gore iyi sayilabilecek bir diizeydedir.

Akciger tiberllozlu olmasina ragmen, balgamda
hem teksifle hemde kdltirle tani koyamadigimiz olgu
sayisi 46 (% 15.3) idi. Ancak bu rakamin iginde, muh-
temelen yanhslikla balgam yerine génderilen
tukrikden olusan Ust solunum yolu sekresyonlari da
bulunmaktadir. Teknigine uygun alinan balgam
orneklerinden bateriyolojik tetkik yapiimasi ile bu
oranin daha da disecedi kesindir.

Kayitlar  ddzenli tutulmadigi  ve takipleri
yapiimadigi igin, 92 (% 23.5) hastamizin tedavi
sonuclari belirlenemedi. Takipleri belirsiz olan bu
hastalarimizin 68'inin (% 17.3) verem savas dis-
Panserlerinde dosyalart bulunamadi. Hadjo ve ar-
kadaslarinin galismasinda, Ankara'da oturan 1980-

Yatirilarak tiberkiiloz tedavisi

1985 yillar arasinda teshis edilmis 517 hastanin
verem savas dispanserleriyle iligkileri incelenmistir.
Hastalarin 234 (%45.2)'sinin dispanserde dosyalar
bulunmazken, dosyasi bulunanlardan 226
(%79.8)'inin  takibinin  duzenli  yapidigi, 57
(%20.2)'sinin ise duzensiz takip edildigi tespit edil-
mistir (4).

Bir raporda, Gineydogu Anadolu Bélgesinde te-
daviye disiplinsizligin ¢ok ciddi boyutlarda oldugu
vurgulanmigtir. Yazarlar 1991 yilinda 18 dispanserde
takip edilen 6119 tuberkilozlunun 4371 (% 71.0)'inin
dazenli tedavi olmadigini bildirmiglerdir (12). Ko-
cabag ve arkadaslarinin yaptiklari genis bir ta-
ramada, yeni teshis edilen hastalarin % 22.2'sinin,
eski olgulardan ise % 29.1'inin kayip olduklari be-
lirlenmistir (5). istanbul'a ait bir raporda, durum diger
bolgelerden farkli olmayip, kayith tiberkulozlu orani
% 32.4, tedaviyi yarim birakanlarin orani ise %
21.7'dir (13). Trabzon bdlgesinde dispanserde kaydi
bulunamayan kayip tlberkilozlu oraninin % 33.3
oldugu bildirilmigtir (14).

Verem savag oOrglutlenmesi pek c¢ok bdlgeye
kiyasla ¢ok daha iyi durumda olan Konya ve
cevresinde, tuberkilozlu olgularimizin % 17.3'Uniin
dispanserlerde kayitlarinin bulunmamasi ve % 23.5
olgunun takiplerinin dizenli yapilmayisi Uzerinde
6nemle durulmasi gereken konulardir. Bu raporla,
yaklagik olarak her dort tlberklloziudan birisini
duzenli takip ve tedavi edemedigimiz ortaya ¢ikmistir.
Takipleri belirsiz olan olgulardan, 16'sinin direngli
olmasi konunun ciddiyetini daha da artirmaktadir.
Boyle bir durum, tlberkiloz ile savasda hangi nok-
tada oldugumuzun kesin delilleridir.

BUtln bu rakamlar, tlkemizde tiberkilozun nigin
kontrol altina alinmadiginin ve verem savas prog-
raminin - ne kadar yetersiz  uygulandiginin
gostergeleridir. Tani konulduktan sonra kaybolan ve
tedavilerini yarim birakan olgular, direngli yeni ol-
gularin ortaya c¢ikmasina ve bdylece mortalite ve
morbidite oranlarinin  yikselmesine neden ol-
maktadir. Tuberkiloz kontrol programlarimizin ye-
niden gdzden gegirilerek, aksamalarin biran énce gi-
deriimesi gerekmektedir.Ulkemizde 10 milyondan
fazla enfekte kisinin olmasi, etkili bir savagla bile, so-
runun 25-30 vyl daha O©nemini koruyacagini
gostermektedir. Cilnkd, her yil bu enfekte kitleden
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30-40 bin yeni tlberkulozlu hasta cikmaktadir. Te-
davilerini diizenli yaparak sifaya kavusturamadigimiz
olgular da bir sonraki yilda yeni teshis edilenlere ek-
lenerek, hasta sayisinin ve dolayisiyla infeksiyon
kaynaginin surekli artmasina yol agmaktadir. Saglik
Bakanligi verilerine gére 1977 yiindan beri en-
feksiyon riski surekli artis gostermektedir (15).

ilag hassasiyet testi yapilan 122 hastanin 82 (%
67.2)'sinde bir veya birden fazla ilaca karsi direng
tespit edildi. Direng testi yapilan 122 olgunun %
38.5'inde primer direng, % 28.7'sinde sekonder
direng belirlendi. Ulkemizde gok sayida direng so-
rununu ortaya koyan raporlar yayinlanmigtir. Bir me-
gaanalizde bunlardan 105 tanesi irdelenerek, her-
hangi bir ilaca kargi diren¢ % 45.6 oraninda
bulunmustur (16). Ayni derlemede primer direng
oranlart streptomisin, rifampisin, isoniazid ve etam-
butole sirasi ile % 16, % 13, % 12, ve % 3; sekonder
diren¢ % 30, % 25, %35 ve % 10; toplam direnc ise
% 31, % 22, % 34 ve % 7 olarak bulunmustur. Se-
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