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1 

• Bütün TB hastaları ve TB’dan şüphelenilen 
hastalar için uygulanması istenen evrensel 
ilkeler. 

• Bu amaçla, Ekim 2004’ten bu yana bir 
doküman hazırlama çalışması yapılıyor. 

• Aralık 2005’te son şekli verilecek. 



TB-UBS ana konular: Giriş 

• Koşullardan bağımsız olarak, standartlar bütün 
sektörlerde hizmet sunanların tümü için 
geçerlidir.  

• Standartlar bütün hastalar için geçerlidir (bütün 
yaşlarda, yayma pozitif ve negatif, akciğer dışı, 
ÇİD, TB/HIV) 

• Hizmet sunanların tümü, toplum ve hasta için 
yüksek düzeyde sorumluluğu olan bir toplum 
sağlığı yürüttüklerini bilmelidir. 

• Varolan uluslararası rehberlerle uyumlu 
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TB-UBS ana konular: Tanı  

    Başka bir açıklaması 

olmayan 2-3 hafta ya 

da daha uzun süreli 

öksürüğü olan herkes 

tüberküloz açısından 

incelenmelidir. 
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TB-UBS ana konular: Tanı 

   Bütün hastalar için (çocuk, akciğer dışı ve 

film anormalliği olanlar) mikrobiyolojik 

inceleme (yayma ± kültür) zorunludur. 
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TB-UBS ana konular: Tedavi 

    Bütün hastalar için, 

hasta odaklı, bireysel 

bir tedavi şaklaşımı 

geliştirilmelidir.    

   Temel bir konu, 

tedaviyi destekleyen 

bir kişinin doğrudan 

gözetimidir. 
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TB-UBS ana konular: Tedavi 

   Tedaviyi yapan kişi, 

doğru rejimi başlamak 

ve uyumu sağlamakla 

yükümlüdür. 
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TB-UBS ana konular:                

Halk sağlığı yükümlülükleri 

   Yüksek riskli 

temaslıların 

muayenesi gereklidir. 

 

   Olguların 

raporlanması 

gereklidir. 
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TB-UBS ana konular: Tanı 

• Kim incelenmeli 

• Mikrobiyolojik inceleme (yayma ± kültür) 

zorunludur (çocuklar, akciğer-dışı ve 

radyojik anormalliği olanlar dahil) 

• Yayma negatif olgular için özel kriterler 

• Risk taşıyan kişilerde HIV enfeksiyonu 

değerlendirmesi 

 
8 



TB-UBS ana konular: Tedavi 

• Hizmeti sunan, doğru bir rejim başlamak ve uyumu 
sağlamaktan sorumludur. 

• Tercih edilen rejim: 6 ay süresince RİF içeren 

• Alternatif rejim: 8 ay – başlangıç döneminde RİF 

• Bütün hastalar için hasta odaklı bir yaklaşım 
geliştirilmelidir: tedaviyi destekleyen bir kişinin doğrudan 
gözetimi 

• Hastalar, tedavi yanıtı açısından izlenmelidir. 

• Bütün hastalara HIV testi ve gerektiğinde antiretroviral 
tedavi 

• İlaç direnci olasılığının değerlendirilmesi / dirençli M. TB 
ile hastalanması muhtemel hastaların konsülte edilmesi 
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TB-UBS ana konular:                  

Halk sağlığı yükümlülükleri 

• Yüksek riskli temaslıların muayenesi 

gereklidir. 

 

• Olguların raporlanması gereklidir. 
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Burada sunulan 10 slayt, Ekim 2005, Union Dünya Kongresinde 

sunulmuştur. Sunumun ilk slaytı ve sunan kişi üstte görülmektedir.  

Çeviriyi Şeref Özkara yapmıştır.  


