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OZET

Tdm dinyada en 6nemli enfeksiyonlar arasinda yer alan tiiberkiilozun etkeni olan Mycobacterium tu-
berculosis'de ¢oklu ilag direnci evrensel bir sorundur ve 6zellikle tiiberkiloz kontrol programlarinin yeter-
siz kaldigi bolgelerde artis gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bas-
kanhgi Ulusal Referans ve Arastirma Laboratuvarina gonderilen ve llkemizin 7 farkli bolgesinde yer alan
62 ildeki hastalara ait 6rneklerden izole edilen M.tuberculosis suslarinin major antitliberkiloz ilaclara kar-
si diren¢ oranlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Hastalarin %7.6’si cocuk, %92.4'G eriskin
olup %76.2'si erkek, %23.8’i kadindir. Calismada, 885 (%81.1) balgam, 49 (%4.5) mide sivisi, 43 (%3.9)
plevra sivisi, 30 (%2.7) idrar, 22 (%2) bronkoalveoler lavaj ve 62 (%8.5) diger (beyin omurilik sivisi, lenf
nodu, apse, akciger dokusu) orneklerden izole edilen toplam 1091 M.tuberculosis susunun izoniazid
(INH), rifampisin (RMP), streptomisin (SM) ve etambutol (EMB)’e karsi duyarlliklari Lowenstein-Jensen
besiyerinde proporsiyon yontemi kullanilarak arastiriimistir. izolatlarin 392’si ic Anadolu, 146’si Karade-
niz, 419'u Ege, 28'i Akdeniz, 20’si Marmara, 64’ Dogu Anadolu ve 21’i Giineydogu Anadolu bélgele-
rinden gelen 6rneklerden elde edilmistir. Suglarin 88’i 2003, 114G 2004, 341'i 2005 ve 548'i 2006 yi-
linda izole edilmistir. Calismamizda M.tuberculosis suslarinin %14.2 (264/1091)’si test edilen ilaclardan
en az birisine direncli bulunmus; INH, RMP, EMB ve SM'ye karsi diren¢ oranlari sirasiyla %12.3, %10.1,
%6 ve %15.8 olarak saptanmustir. Cok ilaca direnli tiiberkiloz (CiD-TB) orani dért yillik dénem icinde
%10 olarak belirlenmis; bu oranin ¢ocuklar, eriskinler, erkekler ve kadinlar icin sirasiyla; %13.2, %9.7,
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%10.1 ve %9.6 oldugu izlenmistir. CID-TB oranlarinin cinsiyet, yas ve yillar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi (p> 0.05), ancak bolgeler arasinda saptanan oranlarin istatistiksel olarak an-
lamh oldugu bulunmustur (p< 0.05). Sonug olarak bu calisma ile, Glkemizde tiiberkiilozun kontroll ve
tedavi basarisi acisindan yol gosterici olabilecek epidemiyolojik verilerin olusturulmasina katkida bulunu-
labilecegi diistintlmustir.

Anahtar sézciikler: Mycobacterium tuberculosis, ilag direnci, major antitiiberkdiloz ilaglar.

ABSTRACT

Multi-drug resistance in Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB) is a global problem and has increased
especially in areas where tuberculosis control programmes are inefficient. The aim of this study was to
detect the resistance rates against isoniazide (INH), rifampisin (RMP), ethambutol (EMB) and streptomy-
cin (SM) in M.tuberculosis strains collected from 7 different regions including 62 cities and sent to Refik
Saydam Hygiene Center National Tuberculosis Reference and Research Laboratory. Of the patients inc-
luded, 7.61% were children, 92.39% were adults; 76.16% were male and 23.84% were female. These
strains were isolated from sputum (n= 885, 81.11%), gastric lavage (n= 49, 4.49%), pleural fluid (n= 43,
3.94%), urine (n= 30, 2.74%), bronchoalveolar lavage (n= 22, 2.01%), and other clinical samples (n=
62, 8.46%) such as cerebrospinal fluid, lymph node, abscess material, lung tissue. The susceptibilities of
the 1091 M.tuberculosis strains against the major anti-tuberculosis drugs were determined by the pro-
portion method in Lowenstein-Jensen medium. Three hundred ninety two of the isolates were from
Central Anatolia, 146 from Black Sea, 419 from Aegean, 28 from Mediterranean, 20 from Marmara, 64
from Eastern Anatolia and 21 from South Eastern Anatolia regions of Turkey. The distribution of the stra-
ins according to years were as follows: 88 in 2003, 114 in 2004, 341 in 2005 and 548 in 2006. Resis-
tance to at least one of the drugs tested was found in 264 (14.20%) strains. Overall drug resistance ra-
tes to INH, RMP, EMB and SM were 12.3%, 10.1%, 6% and 15.8%, respectively. MDR-TB rate was 10%
for this 4 years study period. MDR-TB rate was detected as 13.2%, 9.7%, 10.1% and 9.6% in children,
adult, male and female patients, respectively. MDR-TB rate did not exhibit a statistically significant diffe-
rence in terms of sex, age and study years (p> 0.05). However, this rate showed statistically significant
difference in terms of geographical regions (p< 0.05). This study emphasized that regular surveillance of
M.tuberculosis resistance to the major anti-tuberculosis drugs will provide valuable data for the effective
national control and treatment of tuberculosis.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, drug resistance, major anti-tuberculosis drugs.

GIRis

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan ttiberkiiloz, etkenin 1882 yilinda tanimlanma-
sina ve uygun tedavi seceneklerinin gelistirilmesine ragmen mortalitesi halen yuksek
olan 6nemli enfeksiyonlar arasinda yer almaya devam etmektedir'. Diinya Saglik Orgii-
ti (DSO)'niin tahminlerine gére, diinyada her {ic insandan biri Mycobacterium tubercu-
losis ile enfektedir ve yilda yaklasik 2 milyonu dlimle sonuclanan 8 milyon civarinda ye-
ni tiiberkiiloz olgusu ortaya cikmaktadir?. Yeni olgularin saptanma oranina gére ilk bes
sirayi alan ulkeler; Hindistan, Cin, Endonezya, Giiney Afrika ve Nijerya'dir. Bu oran kita-
lara gére degerlendirildiginde, Asya (%55) ve Afrika (%31) ilk iki siray1 almaktadir®. DSO
Avrupa llkeleri raporuna gore ise, Avrupa kitasi tilkelerinde 2006 yilinda 422.830 tiiber-
kiiloz olgusunun tespit edildigi (her 100.000’de 48) bildirilmistir. Yedi tlkenin dahil ol-
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dugu Balkan Ulkelerinden 2006 yilinda bildirilen 26.911 tiberkiloz olgusunun %76’si
Tiirkiye’den rapor edilmistir*. Tiirkiye’de Verem Savagi Dairesi Baskanhigi (VSDB) 2006 yi-
Ii verilerine gore hasta sayisi 20.526 (28/100.000 nufus), yeni hasta sayisi ise
18.544'tiirr. DSO Tiirkiye raporuna gére de 2006 yili icin tahmini hasta sayisi 21.752
(insidans 29/100.000), 2005 ile 2006 yillari arasindaki artig orani %1.7 ve Olen hasta sa-
yisi 3475 civarinda (4.7/100.000 niifus) tahmin edilmektedir®.

Tiberkiloz, izoniazid (INH), rifampisin (RMP), etambutol (EMB) ve streptomisin
(SM) gibi major ilaglarla yarim asirdan beri tedavi edilmesine ragmen, antitiiberkiiloz
ilag direnci énemli bir sorun olusturmaktadir’. M.tuberculosis izolatlarinda ila¢ direnci
evrensel bir sorundur. Birinci grup antitiiberkiloz ilaglarindan INH ve RMP direnci gos-
teren izolatlar ¢ok ilaca direncli olarak tanimlanmaktadir. Tlberkiloz ila¢ direnci, 6zel-
likle tuberkiloz kontrol programlarinin zayif olarak uygulandigi bolgelerde yiksek
oranda artis géstermektedir'. DSO 2002-2006 yillari arasinda 81 ilke ve 91.577 has-
tadan topladigi verilere gore, cok ilaca direngli-tiberkiloz (CID-TB) oraninin, tim ol-
gularin %5.3'tnu olusturdugunu bildirmistir. Azerbaycan, Moldova, Rusya ve Cin’in
de icinde bulundugu 14 Ulkede ise oranin %6'nin tzerinde oldugu vurgulanmistir. Bu
bilgiler temelinde DSO’niin 2008 raporunda, her yil 490.000 yeni olgu olusacagi ve
bunlarin 110.000’inin 8liimle sonuglanacagi tahmin edilmektedir®. DSO 2006 Tiirkiye
raporuna gore ise, yeni tiiberkiloz olgularinda CID-TB orani %1.4 olarak, dnceden te-
davi edilmis olanlarda %11 olarak tahmin edilmektedir®. VSDB 2008 raporuna gére de
2006 yilinda 4846 hastaya ila¢ duyarlilik testi yapilmis ve CiD-TB orani %5.1 olarak
bulunmustur.

Tiberkiloz ilag direncinin tespit edilmesinde cesitli fenotipik ve molekiiler yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin duyarlilik ve 6zgdilliiklerinin yiiksek olmasina ve hizli so-
nug vermelerine ragmen, antitiiberkiiloz ilaclara duyarliliklarin belirlenmesinde DSO sivi
ve agar proporsiyon yontemi gibi kati fazli yéntemleri dnermektedir®.

Bu calismanin amaci, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Ulusal Referans ve
Arastirma Laboratuvarinda 62 il ve 7 farkh boélgeden toplanmis 1091 M.tuberculosis izo-
latinin Lowenstein-Jensen (L)) besiyerinde proporsiyon yontemi kullanilarak INH, RMP,
SM ve EMB gibi birinci grup antitiiberkiloz ilaglara olan direng oranlarinin tespit edil-
mesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Ocak 2003-Aralik 2006 tarihleri arasinda Ulkemizin 7 farkli bolgesinde
bulunan 62 ilden Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi Ulusal Referans ve Aras-
tirma Laboratuvarina gonderilen 885 (%81.1) balgam, 49 (%4.5) mide sivisi, 43
(%3.9) plevra sivisi, 30 (%2.7) idrar, 22 (%2) bronkoalveoler lavaj ve 62 (%8.5) diger
(beyin omurilik sivisi, lenf nodu, apse, akciger dokusu) orneklerden izole edilen M.tu-
berculosis suslarina ait sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi. L] besiyerinde lireyen
mikobakteriler, koloni morfolojileri, 1siya dayaniklilk, katalaz negatifligi, nitrat reduiksi-
yonu, niasin ve iireaz testleri pozitifligine gére M.tuberculosis olarak tanimlandi'®. Top-
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lam 1091 izolatin yillara gore dagilimlari; 2003 yilinda 88, 2004 yilinda 114, 2005 yi-
linda 341 ve 2006 yilinda 548 sus seklinde idi. Izolatlarin 392'si I¢ Anadolu, 146’si Ka-
radeniz, 419'u Ege, 28’i Akdeniz, 20’si Marmara, 64'i Dogu Anadolu ve 21’i Guineydo-
gu Anadolu bdlgelerinden gelen orneklerden elde edildi. Suslarin %7.6’s1 ¢ocuk,
%92.4'0 eriskin hastalardan izole edilmis olup, olgularin %76.2'si erkek, %23.8’i kadin-
di. Hastalarin tedavi oykiilerine ulasilamadigi icin primer ve sekonder direng oranlari ay-
ristirnlamadi.

izolatlarin 4 majér antitiberkiloz ilaca kargi duyarliliklarinin belirlenmesi L] besiyeri
kullanilarak proporsiyon yéntemi ile yapildi''"'2. INH (0.1, 0.2, 1 pg/ml), RMP (20, 40,
60 pg/ml), SM (2, 4, 8 ug/ml ) ve EMB (2, 4, 8 ug/ml) gibi major antittiberkiloz ilaclar
belirtilen konsantrasyonlarda L] besiyerine eklendi. Test edilecek izolatlar 6ncelikle L] be-
siyerinde saf olarak uretildi, %0.85’lik serum fizyolojik icerisinde siispanse edildi ve
McFarland 1 bulaniklik degerinde bakteri siispansiyonu hazirlandi. Bu slispansiyondan
102 ve 10 diliisyonlar hazirlanarak her bir diliisyondan 200 pl olacak sekilde antibiyo-
tik iceren ve icermeyen besiyerlerine ekildi. Ayni zamanda kontaminasyon kontrolu icin
cikolata/koyun kanli agar besiyerine ekim yapildi. Besiyerleri 37°C’de, %5-10 CO,’li or-
tamda 3 hafta inkiibe edildi. Hem ilagch hem de ilagsiz besiyerinde olusan Gremeler 2.
haftadan sonra kontrol edildi ve 3. hafta sonunda Greme olan besiyerindeki koloniler de-
gerlendirildi. Kontrol besiyerine gore antibiyotikli besiyerlerinde > %1 Gremenin saptan-
masli halinde izolat direncli olarak kabul edildi. M.tuberculosis H37Rv (ATCC 27294) su-
su kontrol olarak kullanildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5 paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistik
olarak ylzde verildi. Karsilagtirilan gruplarin diren¢ durumlari arasindaki farkin istatistik-
sel 6nemliliginin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel dGnemlilik icin si-
nir deger p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, 1091 izolatin 827 (%75.8)’si test edilen tim major antittiberkiloz
ilagclara duyarl bulunurken, 264 (%14.2)'u test edilen ilaglardan en az birine direng-
li olarak saptanmistir. Tek basina INH, RMP, EMB ve SM'nin diren¢ oranlari sirasiyla
%12.3, %10.1, %6 ve %15.8 olarak belirlenmistir. Dort yillik dénem iginde CiD-TB
orani %10 olarak bulunmustur. Bu oran ¢ocuklar, eriskinler, erkekler ve kadinlar igin
sirasiyla; %13.2, %9.7, %10.1 ve %9.6 olarak saptanmistir. Bélgeler arasinda deger-
lendirme yapildiginda; en dusiik CID-TB oraninin Ege Bolgesi‘nde (%4.3), en yiiksek
oranin ise Akdeniz Bélgesi'nde (%39.3) saptandigi gorilmistir. CiD-TB oranlari is-
tatistiksel olarak degerlendirildiginde; cinsiyet, yas ve yillar arasinda bir fark gozlen-
mezken (p> 0.05), bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu izlenmis-
tir (p< 0.05). En az bir ilaca diren¢ oranlari yillara gére degerlendirildiginde ise, ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Elde edilen direng
oranlari yillara gore Tablo I'de, yas ve cinsiyete gore Tablo II'de, bolgelere gore Tab-
lo lll'te verilmistir.
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Tablo 1. Mycobacterium tuberculosis zolatlarinin Yillara Gére Majér Antitiiberkiloz llaglara Karsi Direng
Oranlar

2003 2004 2005 2006 Total

(n= 88) (n=114) (n=341) (n= 548) (n=1091)
ilag n % n % n % n % n % p
INH 12 136 16 14 54 15.8 52 95 134 123 0.038
RMP 11 125 15 13.2 38 11.1 46 8.4 110 10.1 0.272
EMB 3 3.4 22 19.3 20 59 24 44 69 6.3 < 0.001
SM 33 375 26 228 44 129 69 126 172 158 <0.001
INH-RMP 6 6.8 10 8.8 33 9.7 28 5.1 77 7.05 0.064
INH-RMP- 3 34 6 53 10 29 13 24 32 29 0.415
EMB-SM
CiD-TB 9 10.2 16 14 43 12.6 41 75 109 9.98 0.074
En az bir 41 46.6 40 35.1 82 24 101 18.4 264 24.2 < 0.001
ilaca direng

INH: izoniazid, RMP: Rifampisin, EMB: Etambutol, SM: Streptomisin, CID-TB: Cok ilaca direncli-tiiberkiiloz.

Tablo Il. Mycobacterium tuberculosis [zolatlarinin Yas ve Cinsiyete Gére Major Antitiiberkiloz llaglara Karsi
Direng¢ Oranlari

Cocuk Eriskin Erkek Kadin

(n=83) (n=1008) (n=831) (n= 260)
ilag n % n % p n % n % p
INH 13 156 121 12 0.329 100 12 34 131 0.655
RMP 9 108 101 10 0.811 87 10.5 23 8.8 0.448
EMB 5 595 64 6.3 0.907 56 6.7 13 5 0.315
SM 14 16.9 158 15.7 0.774 126 15.2 46 17.7 0.329
INH-RMP 8 96 69 6.8 0.340 58 6.97 19 73 0.857
INH-RMP- 3 36 29 29 0.730 26 3.1 6 23 0.493
EMB-SM
CID-TB 11 13.2 98 9.7 0.303 84 10.1 25 9.6 0.817
En az bir 23 277 241 239 0.437 203 244 61 235 0.751
ilaca direng

INH: izoniazid, RMP: Rifampisin, EMB: Etambutol, SM: Streptomisin, CIiD-TB: Cok ilaca direncli-tiiberkiiloz.

TARTISMA

Tiberkiloz hastaliginin epidemisi ve hastaligin kontroliindeki gelismeler 1997 yilin-
dan beri DSO tarafindan degerlendiriimektedir. Bu degerlendirme 1990 yilindan itiba-
ren tiiberkiloz hastaliginin insidans, prevalans ve mortalitesinin tahmin edilmesini de
kapsamistir. DSO calismalarinin en énemli hedefi 1990 yili rakamlari ile 2015 yili rakam-
lari karsilastinldiginda 6lim oranlari ve prevalansin yariya indirilmesi, insidansin durdu-
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rulmasi ve tersine cevrilmesidir. Son DSO raporlarina gére 2003 yilindan beri tiim diin-
yada tiiberkiloz insidansinda diismeler meydana gelmektedir. Buna paralel olarak pre-
valans ve 6liim oranlarinda da azalmalar olmaktadir. DSO neredeyse Asya kitasinin bazi
bolgeleri (tum olgularin %55i) ve Afrika kitasi (tim olgularin %31'i) haricindeki diger
tim bolgelerde hedeflerini yakalayabilmistir. Bazi Afrika Ulkeleri nifusuna oranla yutksek
sayida tiiberkiiloz olgular bildirmektedirler. Ornegin; Giiney Afrika, diinya niifusunun
%0.7'sini olusturmasina ragmen insan immunyetmezlik virusu (HIV) pozitif tiberkiloz
olgularinin orani %28'dir3. Avrupa Birligi’nin 34 (lkesinde 2006 yilinda toplam 89.032
tlberkiloz olgusu (17/100.000) bildirilmis, en yiksek oranin Romanya, Bulgaristan ve
Baltik llkelerinde oldugu ifade edilmistir. Balkan (lkelerinde ise en yiksek oran Bosna
Hersek’e aittir'3. VSDB verilerine gore yillar icinde Tiirkiye oranlarinda diismeler olmus-
tur. 1991 yilinda tiberkiloz olgu hizi 44/100.000 iken 2006 yilinda bu oran
25.4/100.000’e kadar gerilemistir>. CID-TB oranlari degerlendirildiginde ise, tim diin-
yada en yiiksek oranlar Azerbaycan, Moldova, Ukrayna, Rusya ve Ozbekistan’dan sirasiy-
la; %22.3, %19.4, %16, %15 ve %14.8 olarak rapor edilmektedir®'3. Bu oran 6zellikle
Kore, Peru ve Rusya’nin bazi bolgelerinde artislar gosterirken, Hong Kong ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde azalmalar géstermistir®. Avrupa’da ise 6zellikle Baltik lkelerinden
bildirilen oranlar (%15-19) diger Ulkelere gére yiiksektir'>. DSO 2006 yil Tiirkiye verile-
rine gore INH, RMP, EMB ve SM icin direncli olgu sayisi sirasiyla; 613 (%12.6), 326
(%6.7), 241 (%5) ve 469 (%9.7); CID-TB olgu sayisi ise 249 (%5.1)"dur®.

Tirkiye’de farkh yillarda olmak (izere tedavi Oykulst gozetmeksizin tiiberkiloz hasta-
larindan izole edilen M.tuberculosis izolatlarinda major antittiberkiloz ilaclara olan direng
oranlar calisilmistir’®'3-24, Cesitli bolgelerde yapilan bu calismalarda elde edilen direng
oranlari; INH icin %4.2-33, RMP icin %1.2-22.6, EMB icin %0-18.8 ve SM icin %1.5-
29.0 arasinda, CID-TB ise %3.8-14.7 oranlari arasinda degismektedir. Direng oranlarinin
bélgeler arasinda 6nemli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Ornegin; Mersin ve Trab-
zon’da CID-TB oranlari sirasiyla %10.7 ve %14.7 olarak tespit edilirken'”-?4, Edirne ve Si-
vas'ta bu oranlar sirasiyla %3 ve %3.8 olarak bildirilmistir?®23 (Tablo 1V). Bizim calisma-
mizda da INH, RMP, EMB, SM ve CID-TB oranlari sirasiyla %12.3, %10.1, %6, %15.8 ve
%10 olarak bulunmustur. Calismamizda en yiiksek CID-TB direng orani %39.3 ile Akde-
niz Bolgesi'nde (n= 419) saptanirken, en dusiik oran %4.3 ile Ege Bolgesi'nde (n= 28)
saptanmustir. Birbirine benzer cografi ve demografik 6zellikler gosteren bu iki bolge ara-
sindaki farkliigin, bolgelerden elde edilen sus sayilari arasindaki farkhhklardan kaynakla-
nabilecegi disiinilmustir. CiD-TB oranlari yillara gére degerlendirildiginde ise, istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmazken (p> 0.05), en az bir ilaca direng oranlarinda yillara
gore azalma gorulmektedir (p< 0.05).

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun yas ve cinsiyet ile iliskili oldugu diisiinilmektedir?®. Zira
hastalarin yaklasik %75’i ekonomik olarak tretken olduklari 15-25 yaslar arasindadir ve
bircok (lkede tiiberkiiloz orani erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir?>26, Calisma-
mizda da, hastalarin %76.6's1 erkek olup %92.3'l eriskin hastalardan olusmustur; ancak
izolatlarin direng oranlarinda yas ve cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p> 0.05).
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Ulkemizin Yedi Farkli Bélgesinden 2003-2006 Yillari Arasinda izole Edilen
Mycobacterium tuberculosis Suslarinin Majér Antitiberkiloz llaglara Direng Oranlari

Tablo IV. Tiirkiye'de Cesitli Bolgelerde Yapilan Direng Calismalari

Calisma yii  Yazar adi ve bélge  izolat sayisi  INH RMP EM SM  CID-TB
1999 Senol G/izmir'# 2691 11.9 10.2 11.9 1.9 6.6
1997-2003  Sirlcioglu S/Manisa'” 355 16.9 9.0 9.8 14.9 7.3
1999-2002 Saygan MB/Ankara'® 505 13.3 13.3 3.4 9.1 7.9
1998-2004 Saral OB/Trabzon'” 442 24.6 15.8 18.8 9.9 14.7
2001 Senol G/izmir'# 2393 9.9 9.3 6.4 8.6 5.8
2002-2003 Senol G/izmir'8 470 4.2 1.2 0.2 4.4 8.2
2002-2003 Aslan G/Mersin'® 127 15 15 7.5 7.5 5
2003 Tansel O/Edirne?® 134 9.0 4.5 2.2 1.5 3
2000-2004 Oztiirk CE/Diizce'® 62 8.0 4.8 0 11.3 4.8
2000-2004 Durmaz R/Malatya®! 145 13.5 5.3 5.3 13.5 4.8
2004 Karabay O/Edirne? 214 271 21.5 10.3 29.0 11.6
2004-2006 Gonliigiir U/Sivas?? 158 17.7 4.4 5.1 11.4 3.8
2005-2006 Aslan G/Mersin?* 84 333 22.6 14.3 17.8 10.7

INH: Izoniazid, RMP: Rifampisin, EMB: Etambutol, SM: Streptomisin, CID-TB: Cok ilaca direncli-tiberkiiloz.

Ulkemizde, majoér antitiiberkiiloz ilaglara karsi direnc gelisimini ve yayilimini izleyen
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Ulusal Referans ve Arastirma Laboratuvari,
mevcut duruma gore hazirladigi 6nergelerle gerekli onlemlerin alinmasi icin tavsiyeler-
de bulunmaktadir. Dolayisiyla bu calismanin verilerinin, tilkemizde tlberkiilozun kontro-
[ ve tedavi basarisi agisindan énemli olabilecek epidemiyolojik verilerin olusturulmasina
katkida bulunacagi disinulmdstar.
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