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Tirkiye’de Tiiberkiiloz ilaglarlpa Diren¢ Sorununun

1984-1989 ve 1990-1995 Yillar: I¢in Karsilastirilmasi:
Meta-Analiz

Nuray Yolsal! , GOniil Malatz, Rian Di§gil , Meral Orkiin! , Zeki thc;aslan3

Ozet: Ulkemizde tiiberkiiloz ilaclarina direng tiiberkiiloz kontroliinde en énemli problemlerden biridir. Retrospektif olarak yap-
lan bu meta-analiz calismasinda, streptomisin, rifampisin, izoniazid, etambutol, pirazinamid ve tioasetazon gibi antitiiberkiilo ilaglara
kiiltiir-pozitif olgulardaki direng sikliklary 1984-1989 ve 1990-1995 yillart igin analiz edilmigtir. 21 makale ve 27 959 sus analize dahil
edilmigtir. 1984-1989 yillarninda total direng oranlar streptomisin, rifampisin, izoniazid ve etambutol igin sirasiyla %22.5, %22.3,
%27.8 ve %7.8; primer direng oranlar %8.8, %5.7, %14.4 ve %2.2; sekonder direng oranlart %24.6, %23.1, %34.1 ve %13.3 olarak
belirlenmigtir. 1990-1995 yularinda total diren¢ oranlar streptomisin, rifampisin, izoniazid ve etambutol icin %17.9, %22.1, %23.8 ve
%7.7; primer direng oranlart %10.1, %8.9, %8.8 ve %3.0; sekonder diren¢ oranlar %17.7, %31.9, %30.9 ve %13.7'dir. Iki donemin
sonuglar kargilagtnldiginda baz ilaglarda istatistiksel olarak énemli bulunan farkhiiklar belirlenmistir. Ancak bu sonuglar gercek
durumu yansitmaktan uzaktir. Verilerin sunuldugu aragtrmalarin sunum kalitesi, veri toplama izellikleri ve laboratuvar olanaklar
(personel ve ekipman) yoniinden dogruluklar tartigilmaldr.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, primer ilag direnci, sekonder ilag direnci.

Summary: The comparison of 1984-1989 and 1990-1995 years of drug-resistant tuberculosis in Turkey: a meta-analysis. Drug re-
sistance is a major a problem in the control of tuberculosis which has a high prevalence in the Turkey. In this retrospective meta-analy-
sis, the prevalence of resistance to antituberculosis drugs, isoniazid, rifampin, streptomycin, ethambutol, pyrazinamide and thioacetazone
was examined in culture-positive tuberculosis cases for the comparison of 1984-1989 and 1990-1995 years. 21 articles and data from 27
959 strains have been reviewed and analysed in this meta-analysis. For the 1984-1989 years, total resistance rates against streptomycin,
rifampicin, isoniazid and ethambutol have been found to be 22.5%, 22.3%, 27.8% and 7.8%, these of primary resistance 8.8%, 5.7%,
14.1% and 2.2%, these of secondary resistance 24.6%, 23.1%, 34.1% and 13.3%, respectively. For the 1990-1995 years, total resistan-
ce rates against streptomycin, rifampicin, isoniazid and ethambutol have been found to be 17.9%, 22.1%, 23.8% and 7.7%, these of pri-
mary resistance 10.1%, 8.9%, 8.8% and 3.0%, these of secondary resistance 17.7%, 31.9%, 30.1% and 13.7%, respectively. The compa-
rison of two periods shows that the high prevalence of total, primary and secondary drug resistance have some significant changes. Ho-
wever, clearness of these results should be discussed for the respect of quality of laboratory equipment and personnel, paper results and

researcher bias.
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Giris

Tiiberkiiloz tilkemizde ve diinyada morbidite ve mortalite agi-
sindan hala onemini korumaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 1990-
2000 yillar1 arasinda eski olgulara yaklagik 88 milyon yeni tiiber-
kiiloz olgusu eklenecegini ve ayn siirede 30 milyon kisinin de tii-
berkiilozdan 6lecegini tahmin etmektedir (1). Ulkemizde tiiberkii-
loz epidemiyolojisi ile ilgili gerek kayitlar gerekse yapilan aragtir-
malar ¢cogu zaman gercek durumu yansitmaktan uzaktir. Verem Sa-
vasi Daire Bagkanhgmin verilerine gore 1992'de 25 455 yeni olgu
belirlenmigtir ve tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 42'dir (2). Yakla-
stk 12-15 milyon kisilik bir infeksiyon havuzunun varlig1 ve bu in-
fekte kitleden her y1l 30-40 bin yeni olgunun ortaya ¢iktig1 dikka-
te alinirsa, tilkemizde tiiberkiilozun bir sorun olarak 6nemini koru-
dugunu kabul etmek gerekmektedir (3).

Tiiberkiiloz ashnda uygun ila¢ kombinasyonlarmnin yeterli doz
ve siirede diizenli kullanilmast ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Ancak tilkemiz gibi tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek oldugu bir-
cok gelismekte olan iilkede tedaviye yonelik uygulamalardaki ce-
sitli hata ve aksakliklar tiiberkiiloz ilaglarina direng gelisimine ne-
den olmaktadur.

Tiiberkiiloz ilaclarma karg1 direng, primer ve sekonder direng
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olarak smniflandirilmaktadir. Primer direng, heniiz tiiberkiiloz ilag-
larm1 kullanmamus taze tiiberkiilozlu bir hastada tedaviye baglama-
dan 6nce saptanan ilag direncidir. Ulkemizde hastalarin genellikle
daha 6nce kullandiklar ilaclar1 bilmemesi, hatirlamamasi, sakla-
masl, nonspesifik infeksiyonlarin tedavisinde spesifik ve nonspesi-
fik ilaclarin birlikte kullanilmasi gibi nedenlerle baslangicta direnc-
le karsilagilmaktadir. Bu dirence primer direng yerine baslangic di-
renci demek daha uygun goriinmektedir. Sekonder direng ise bag-
langigta tiiberkiiloz ilaglarma duyarli basillerle infekte olmusg bir
hastada, uygun olmayan ila¢ kombinasyonlari, kullanim siiresinin
yetersizligi ya da hastanin tedaviye uyumsuzlugu gibi nedenlerle
basil popiilasyonunda ilaca karst direncli dogal mutantlarin ¢ogal-
masi sonucu gelisen direngtir (4-6).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda direnc oranlari oldukga
yiiksek, fakat farkli oranlarda belirlenmistir. Bu ¢alismalarda di-
reng bulgular arasinda saptanan farkliliklar, biiyiik dlciide degisik
direng ol¢iitlerinin kullamlmasindan kaynaklanmaktadir. Ugan (7)
tarafindan yapilan bir aragtirmada, 1953-1994 dénemini kapsayan
konuyla ilgili caligmalar toplanmug, 105 yaymn ve 135 679 sugla il-
gili direng verileri iizerinde ortalama, standard sapma, korelasyon
ve lineer regresyon analizleri yapilmistir. Primer diren¢ oranlari
streptomisin, rifampisin, izoniazid ve etambutolde sirasi ile %16,
13, 12 ve 3; sekonder direncler %30, 25, 35 ve 10; toplam direng-
ler ise %31, 22, 34 ve 7 olarak bulunmustur.



Klimik Dergisi . Cilt 11, Say1:1

Meta-analiz, bir olay1 incelemek i¢in degisik yer ve zaman-
larda farkli yontemler kullanilarak yapilmis birbirinden bagim-
siz aragtirmalarin benzer olan ve olmayan sonuglarini birlestir-
me temeline dayali istatistiksel bir sentezleme teknigidir. Amag
mevcut ¢alismalari bir araya getirerek ornek biiyiikliigiinii artir-
ma yolu ile olay1 etkiledigi diisiiniilen bir ya da daha fazla ba-
gimsiz degiskenin etki derecesi hakkinda bir ol¢ii belirlemek,
saglikli tahminler iiretmek ve tutarsiz arastirma sonuglarindaki
belirsizlikle ilgili bir karar verebilmektir. Teknigin yarar1, mev-
cut ve degisik bulgulardan yola ¢ikarak incelenen olayla ilgili
ortak ve genel bir yargiya ulagilabilmesini kolaylagtirmasi ve ge-
lecekte yapilacak yeni ¢alismalara yol gosterici, yonlendirici te-
mel saglamasidir (8,9).

Ulkemizde tiiberkiiloz ilaclarina diren¢ konusunda yayimmla-
nan aragtirmalardan yararlamlarak, 1984-1989 ve 1990-1995 yilla-
11 i¢in tiiberkiiloz ilaglarina direncin meta-analiz ile belirlenmesi ve
kargilagtiriimasi amaciyla bu arastirma yiiriitiilmiistiir.

Yontemler

Kullamlan ilag rejimleri, tedavi diizeni, laboratuvar olanaklar:
gibi unsurlarin direng oranlarini gerek aym yil iginde gerekse yilla-
ra gore degistirebilecegi bilinmektedir. Bu degisimlerden olabildi-
gince az etkilenmek igin aragtirmamizda, 1984-1989 yillani ile
1990-1995 yillar1 arasindaki direng oranlari kargilastiriimmstir. Tiir-
kiye'de tiiberkiiloz ilaglarma direncle ilgili 1984-1996 yillar1 ara-
sinda yapilmis ulagilabilen tiim yayinlar derlenmistir. Gogiis hasta-
liklari, tiiberkiiloz, solunum ve infeksiyon hastaliklarina ait siireli
yaynlar, kongre kitaplar1 ve makalelerin kaynakgalari taranarak 47
makale belirlenmistir. Bu 47 makale belirli kriterlere gére notlan-
mus ve bu kriterleri tagtyan 21 makale meta-analize alinmistir. Me-
ta-analize alinma kriterleri sunlardir: [1] Calismanin retrospektif
kayit taramast niteliginde olmasi. [2] Hastane ve saglik birimlerin-
deki antitiiberkiiloz ilaglara diren¢ sikliklarmi saptama amacimn
varhgy. [3] Cahismalarin 1984-1989 ve 1990-1995 yillar arasinda-
ki donemleri kapsamast. [4] Akciger tiiberkiilozundan alian bal-
gam Orneklerinden sonuglarm bildirimi. [5] Yazarin "direngli tii-
berkiiloz" nitelemesinin varlig1 (Yaynlarm bircogunda tiiberkiiloz
ilaglarina duyarhlik testlerinde farkl ila¢ sinir degerleri kullanildi-
&1 ya da bu degerlerin hi¢ verilmedigi belirlendiginden meta-anali-
ze secilen aragtirmalarda yazarin "direngli" degerlendirmesi yeter-
li goriilmiistiir).

Prospektif sonuglarin sunuldugu iki makale, deneysel ilag kar-
silastirmalarim veren 10 makale, mikrobiyoloji laboratuvarlarma
gonderilen tiim 6rneklerin (BOS, idrar vb.) sonuglarint bir arada
veren dort makale, cocuk tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz plorezili olgu
bulgularini sunan iki makale ile bulgularin sunumu anlagilir (uy-
gun) olmayan iki makale analize alinmamugtir. Ayrica aragtirma
kriterlerini tagtyan ancak bulgular kargilastirdigimz iki dénemi
ayrrmadan veren aragtirmalar da (yedi makale) analiz dig1 birakil-
mistir.

1984-1989 yillart igin 11 (5,10-18,29), 1990-1995 yillart igin
ise 12 (5,6,13,19-27) aragtirma degerlendirmeye alinmugtir. Bu ma-
kalelerden elde edilen veriler 6nce sonuglarin karsilagtirilabilmesi
icin standard bir sekle getirilmistir. Sonra primer, sekonder, toplam
direng (en az bir ilag direnci), tekli ve ¢oklu ilag direngleri baglik-
lart altinda ¢esitli tablolarda toplanmustir. S6z konusu arastirmalar
once kapsadiklar1 donem icin birlestirildikten sonra sonuglar ho-
mojenlik yoniinden ¢ok gozlii diizenlerde X2 testi ile smanmugtir.
Son olarak iki doneme ait sonuclar dort gozlii diizende X2 testi ile
kargilastiriins ve sonuclar yorumlanmugtir.

Sonuclar

Meta-analize alman arastirmalardan elde edilen bulgular ii¢
baglk altinda toplanarak sunulmustur.

Akciger Tiiberkiilozu Olgularyla Iigili Toplam Ilac Direnci
(En Az Bir Ilaca Direncli) Verisi Olan Aragtirmalarin Degerlen-
dirilmesi (Tablo 1). Tiiberkiiloz ilaglarma direncle ilgili 1984-1989
yillart kapsaminda secim kriterlerimize uyan 11 arastrmadan di-
reng oranlari belirlenmistir. Her ilaca ayr1 ayr toplam direng oran-
lari, streptomisin %22.5, izoniazid %27.8, rifampisin %22.3, etam-
butol %7.8, tioasetazon %6.8 ve pirazinamid icin %1.6 bulunmus-
tur. Toplam 15 717 olgudan %59.4'tiniin tiim ilaclara duyarli,
%40.6'sinin en az bir ilaca direncli oldugu saptanmustir. flaclardan
yalniz birine diren¢ %17.8, iki ilaca diren¢ %10.4, iic ilaca direng
%6.8, dort ilaca direng %4.9 ve bes ilaca direng %?2.3 olarak bu-
lunmugtur. Belirtilen yillar arasinda veri sunan makalelerin bulgu-
lart homojenlik yoniinden test edildiginde bes ilag direnci ve tioa-
setazon direnci haricinde yayimlanan bulgular arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede 6nemli farklar oldugu goriilmiistiir.

1990-1995 déneminde her ilaca ayri ayri toplam direng oran-
lar1 gOyledir: streptomisin %17.9, izoniazid %23.8, rifampisin
%?22.1, etambutol %7.7, tioasetazon %7.2 ve pirazinamid %6.5'tir.
Toplam 12 242 olgudan %62.4'tiniin tiim ilaclara duyarl oldugu
saptanmustir. Tlaglardan yalmz birine direng %14.1, iki ilaca direng
%11.1, tic ilaca direng %7.2, dort ilaca direng %4.2 ve bey ilaca di-
reng %?2.2 olarak bulunmugtur. Bu dénemi i¢eren makalelerin ve-
rileri homojenlik yoniinden test edildiginde de bes ilaca birden di-
reng diginda sunulan sonuglar arasinda yine ileri derecede 6nemli-
lik gosteren fark oldugu belirlenmistir.

Her iki donemin toplam ilag direnci sonuglart karsilastirildi-
ginda streptomisin, izoniazid direnci, bir ilaca ve dort ilaca direng
konusunda 1990-1995 yillarinda 1984-1989 yillarina gore istatis-
tiksel olarak 6nemli bir azalma goriiliirken, diger oranlarda bir de-
gisim belirlenmemistir.

Akciger Tiiberkiilozu Olgularyla Ilgili Primer Ila¢ Direnci
Verisi Olan Arastirmalarin Degerlendirilmesi (Tablo 2). 1984-
1989 doneminde bulgularini primer ve sekonder ilag direnci ayri-
1 yaparak sunan dort aragtirmadan elde edilen primer direng oran-
lart streptomisinde %8.8, izoniazidde %14.4, rifampisinde %5.7,
etambutolde %2.2'dir. Toplam 368 olgunun 272'si tiim ilaclara du-
yarli iken, %26.1'i en az bir ilaca direnc gostermektedir. Tlaglardan
yalniz birine direng %14.4, iki ilaca diren¢ %?3.8, ii¢ ilaca diren¢
%2.2, dort ilaca direng %1.5 olarak bulunmustur. S6z konusu bul-
gular kendi aralarinda homojenlik yoniinden test edildiginde, top-
lam primer ila¢ direnci diginda sunulan aragtirmalarin sonuglari
birbirleriyle uyumludur.

1990-1995 yillar i¢in, dokuz arastirmadan elde edilen primer
direng oranlari streptomisinde %10.1, izoniazidde %8.8, rifampi-
sinde %8.9, etambutolde %3.0'dir Toplam 2848 olgunun 2309'u
tiim ilaglara duyarli, %18.9'u en az bir ilaca direnglidir. Tlaglardan
yalniz birine %10.6, iki ilaca %3.8, ii¢ ilaca %2.2, dort ilaca %1.0
ve bes ilaca %0.4 primer diren¢ bulunmustur. Bu yillar arasindaki
makalelerin bulgular1 kendi aralarinda homojenlik yoniinden test
edildiginde, izoniazid, pirazinamid, ii¢, dort ve bes ilag direnci di-
sinda istatistik yonden ileri derecede nemlilik gosteren farkliliklar
oldugu belirlenmistir.

1984-1989 ve 1990-1995 yillarina ait primer direng sonuglari
kargilagtirldiginda isoniazid ve ilaglardan yalniz birine primer di-
rengte 1990'h yillarda bir azalma oldugu, rifampisin direncinin art-
t181, diger direng oranlarinin degismedigi belirlenmistir.
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Akciger Tiiberkiilozu Olgularyla Ilgili Sekonder Ilag Diren-
ci Verisi Olan Arastirmalarin Degerlendirilmesi (Tablo 3). 1984-
1989 yillan1 i¢in sekonder ilag direnci sonuglarini sunan aragtirma
sayist azdir. Sekonder direng oranlart streptomisin igin %24.6, izo-
niazid igin %34.1, rifampisin igin %?23.1, etambutol i¢in %13.3
olarak belirlenmistir. Toplam 389 olgunun 211'inin tiim ilaclara du-
yarl oldugu, %45.8'nin en az bir ilaca sekonder diren¢ gosterdigi
saptanmustir. Sekonder direng ilaglardan yalmiz birine %16.9, iki
ilaca %14.3, ii¢ ilaca %8.2, dort ilaca %7.2 oraninda bulunmustur.
Bu yillar arasinda verilerini sunan makaleler kendi aralarinda ho-
mojenlik yoniinden test edildiginde izoniazid direnci digindaki bul-
gularin homojen dagilim gosterdigi saptanmustir.

1990-1995 yillan icin, sekiz aragtrmadan sekonder direng
oranlari streptomisinde %17.7, izoniazidde %30.1, rifampisinde
%31.9, etambutolde %13.7'dir. Toplam 1962 olgunun 1016's1 tiim
ilaglara duyarh, %48.2'si en az bir ilaca direnclidir. flaglardan yal-
niz birine %16.8, iki ilaca %16.1, ii¢ ilaca %12.8, dort ilaca %6.1
ve bes ilaca %3.2 oraninda sekonder diren¢ bulunmustur. Bu yillar
arasindaki makalelerin bulgular1 kendi aralarinda homojenlik yo-
niinden test edildiginde, ii¢ ilac direnci digindaki bulgularin da is-
tatistiki olarak onemli derecede farkli sonuclar gosterdigi belirlen-
mistir.

1984-1989 ve 1990-1995 yillarinin bulgular kargilastirildigin-
da streptomisin direncinde azalma, rifampisin ve {i¢ ilag direncin-
de artma oldugu belirlenmistir. Sunulan diger bulgularda iki do-
nemde bir degisiklik belirlenmemistir.

Irdeleme

Randomize, spontan mutasyonlarla genetik olarak ilag direnci
olusabilmektedir. Tlag direnci gelisme olasilig1 "P=1-(1-r)! "formii-
lilyle gosterilir. "P" ilag¢ direnci gelisme olasilif1, """ spontan di-
rengli mutant sikligi, "n" ise lezyondaki basil siklig1 olarak tanim-
lanir. "r" degeri rifampisin icin 108, izoniazid, streptomisin ve
etambutol icin 10 dir. Aym anda iki ilaca birden direngli mutant
olma olasilig1 ise 10712-10-14'iir (30). Buna gore uygun siirede en
az li¢ ilag kullanarak diizenli tedavi goren bir hastada tiiberkiiloz
ilaglarina direng olusma olasilig1 aslinda ¢ok diisiiktiir. Bununla
birlikte bagta tedaviye uyumsuzluk olmak iizere cesitli nedenlerle
birden fazla ilaca karg1 sekonder ilag direnci gelisen kronik hasta
sayismin artmasi, toplumdaki primer direnci de yiikseltmektedir.
Sekonder direng, cogunlukla tedaviye uyumsuzluk ve uygulanan
tedavide basarisizhik sonucu gelisir. Sekonder direng oraninin yiik-
sekligi, toplumda tedavi edilemeyen tiiberkiilozlularin 6nemli bir
boliimiiniin, direncli basillerle bulastiriciliklarmni siirdiirmekte ol-
duklarmin da bir gostergesidir. Bu nedenle toplumda gelisen pri-
mer ve sekonder diren¢ oranlarinin bulunmasi ve degisimlerinin iz-
lenmesi tiiberkiiloz tedavi programlarim yonlendirmesi yoniinden
ozellikle onemlidir.

Bulgularimiz en az bir ilaca primer direng oraninda 1984-1989
dénemine gore 1990-1995 doneminde bir azalma sergilemekle bir-
likte iki ilaca birden olan direncte artig s6z konusudur. Ayni sekil-
de izoniazide primer direng azalirken, rifampisin direncinin arttig,
streptomisin ve etambutol direncinde ise herhangi bir degisiklik ol-
madif1 gozlenmistir.

Yine bulgularimiza gore en az bir ilaca sekonder ila¢ direncin-
de (toplam direng) kargilagtirilan donemlerde bir degisiklik olma-
digy, ancak ii¢ ilaca direng ve rifampisin direncinin artma yoniinde
streptomisin direncinin azalma yoniinde egilim gosterdigi belirlen-
migtir. Primer ve sekonder direng aragtirmalarina dayanan bu me-
ta-analiz calismasindan cikartilabilecek genel bir sonug, sadece ri-
fampisin direncinin arttig1 yoniindedir.

Toplam ilag direncleri degerlendirildiginde, izoniazid ve strep-
tomisine karst olan direncte 1990'h yillarda bir azalma oldugu, ri-
fampisin direncinin degismedigini soylemek olasidir. Bagka bir de-
yisle ilag direnclerinde istatistik olarak énemli bulunan bir azalma
sz konusudur.

Bulgularimizda asil tartistimasi gereken farkli kaynaklarca ve-
rilen direng oranlarimin homojenlik gostermemesidir. Calisma so-
nuglarindaki bu heterojenlik meta-analiz i¢in bir sorun degildir.
Farkli kosullarda belirlenen oranlarin neden farkli oldugu deger-
lendirmeye olanak saglar (31). Yayimlanan makalelerin cogunda
direng sonuglar verilen toplumun yas, cins, medeni durum, yasa-
dig1 cevre, aile anamnezi, diyabet vb. hastalik dykiisii gibi tanim-
lay1ci ozellikleri ile ilgili bilgiler yoktur. Bu durum gesitli gruplarin
eslestirilmesini ve kiyaslanmasini, dolayistyla popiilasyon direnci
hakkinda genel ve dogru bir yargiya ulagilmasin gii¢lestirmekte-
dir. Incelenen bir popiilasyonun 6zelliklerini bilmeden dogru cikar-
samalar yapmak, sorunun ¢oziimiine yonelik onerileri ve uygun te-
davi programlarim iiretmek pek olanakh degildir. O nedenle bu tip
caligmalardan elde edilen diren¢ oranlarma dayanarak yiiriitiilen
tedavi programlarinin bagarisiz sonuglar dogurmasi kaginilmaz
olacaktir.

Yararlanilan makalelerin ¢ogunda ilag duyarlilik testlerinde
kullamlan ila¢ konsantrasyonlar: da belirtilmemistir. Belirtilenler-
de ise standard ve ortak bir miktar diizeyinde ¢alisma yapilmadig1
goriilmektedir. Bu sorunu dikkate alan ve Istanbul'da tiiberkiiloz
ilag duyarhilik testlerinin standardizasyonuna yonelik yiiriitiilen bir
aragtirmada, iki ayr1 laboratuvarda ilag konsantrasyonlari eslestiril-
dikten sonra ayni kiiltiir tiiplerini degerlendirmeleri istenmistir. La-
boratuvar raporlari sonuglar kiiltiir tiiplerinin yalnizca %32.8'inde
tutarli, %67.2'sinde farkhidir (28). Bu sonug ilag direng oranlarin
dikkate alarak, kiyaslamalar yapmanin ¢ok dogru bir yaklasim ola-
mayacagin gostermektedir. Bu noktada kliniklerde belirli ve kesin
tedavi programinin uygulanmasi ve direng gelisiminin, dolayisiyla
hastalikta tekrarlamalarin 6nlenmesi acisindan ilag duyarlilik test-
lerinin standardizasyonu kadar, bu konuda yetismis uzman perso-
nelin de 6nemi ortaya ¢ikmaktadur.

Yine yararlanilan bazi makalelerde sunulan sonuglar laboratu-
var kayitlariin sayimina dayanmaktadir. Ayni kisiden alinmug bir-
den fazla 6rnege ait bulgular ayn kisilere aitmis gibi degerlendiri-
lerek yaymmlanmigtir. Bu durum, makalelerdeki diren¢ oranlarim
tartismal1 hale getirmekte ve yazardan kaynaklanan sunum hatala-
rint direng orani olarak degerlendirme yoniinde taraf tutmaya se-
bep olmaktadir. Arastirmacilarin ve dergilerde makaleleri basmaya
onay veren hakemlerin aragtirma yontemleri, bulgu sunumlari ve
analizleri konusunda, nitelikli bulgulara ulagilmasina olanak ver-
mek i¢in epidemiyologlarla, halk sagligi boliimleriyle igbirligi igin-
de caligmasi gerekmektedir.

Sonug olarak bulgular her ne kadar tartigmali olarak degerlen-
dirilse de Tiirkiye'de tiiberkiiloz ilaglarma direng oranlari gelismis
iilkelerle kiyaslanmayacak kadar yiiksektir. Coziimde yeni olgula-
rin bulunmast, halen takipte olan hastalarin danismanlik hizmeti,
gerekirse maddi destek alarak izlenmesi saglanmal ve yetismis uz-
man personel ac1g1 hizla kapatilmalidir.
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