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“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)"in 2005
yili rehberi saglk kurumlarinda Mycobacterium tuberculosis
gecisini dnlemek icin tiim saglik calisanlarina temel tliberkd-
loz (TB) taramasinin yapilmasini ve orta riskli bolgelerde ca-
hisan kisilerde veya bulasma riskinin devam ettigi kosullarda
yillik taramalara devam edilmesini dnermektedir (1).

CDC 2005 yilinda, “National Tuberculosis Controllers As-
sociation (NTCA)-CDC” calisma grubu tarafindan yapilan siste-
mik degerlendirme ve “Community Preventive Services (top-
lum Onleyici hizmetler)” rehber verilerini kullanarak Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) saglik calisanlari tarama programini
guincellemistir (2,3). Bu glincellemeler su sekilde belirtilmistir;

1. Bireysel riskleri ve baslangi¢c semptomlari degerlendirile-
rek temel bir TB taramasi yapilmalidir (yeni konan bir 6nerge).

2. Oncesinde bildirilmis TB hastaligi olmayan veya latent
TB enfeksiyonu (LTBI) olmayan kisilere tlberkilin deri testi
(TDT) veya interferon gama salinim testi (IGST) yapiimahdir.

3. Suregelen temas riski veya bilinen bir temas yoksa ara-

likli rutin TB taramasina gerek yoktur.

4. Tedaviye kontrendike bir durum yoksa LTBI olan ve te-
davi almamis tiim saglk calisanlar tedaviye tesvik edilmelidir.

5. Tedavisiz LTBI olan saglik ¢alisanlarinin yillik semptom-
lari sorgulanmalidir.

6. Tum saglik calisanlarina yillik TB egitimi verilmelidir.

Giris

Gegmis yillarda ABD saglik calisanlarinin mesleki maru-
ziyet nedeniyle LTBI ve TB hastaligi icin risk tasidiklar disu-
nilmekteydi, fakat son veriler artik bu durumun degistigini
bildirmektedir. ABD TB oranlarinda énemli 6lclide azalma
saptanmistir. Yillik ulusal TB hizi 2017 yilinda (100.000 kiside
2.8) 1991 yili verilerine gbre %73, 2005 yilina gore ise %42
azalmistir (4,5). CDC'nin 1995-2007 slirveyans verilerine gore
saglik calisanlarinda toplam TB insidansi toplumun geneliyle
neredeyse ayni saptanmis ve rutin seri mesleki degerlendir-
me testlerinin maliyeti sorgulanmaya baslanmistir (6,7). TB
insidansinin disuk oldugu bir bélgede ortalama 40.000 saglik
calisanin oldugu Ug¢lincli basamak bir tip merkezinden yakin
zamanda bildirilen retrospektif bir kohort calismada 1998-
2014 yillan arasinda ¢ok dusik bir oranda (%0.3) TDT pozitif-
lesmesinin, sinirl oranda mesleki maruziyete atfedilebilecegi
raporlanmistir (8). Dahasi LTBI ve TB hastaligi riskinin dusiik ol-
dugu saglik calisanlarina seri IGST ve TDT testlerinin yapilmasi
konusunda iyi belgelenmis sinirlamalar vardir (9,10).
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Metodlar

NTCA-CDC enfeksiyon kontroli ve is saghgi calisma gru-
bu 2015 yilinda saglik calisanlarinda TB tarama ve testlerinin
yapilmasi icin tavsiyelerini glincellemistir. Bu calisma grubu
CDC temisilcileri, genel ve yerel halk saghdi gorevlileri, akade-
misyenler ve is saghdi derneklerini kapsamaktadir. 2015-2016
yillarinda bu calisma grubu diizenli olarak toplanip 2005 CDC
Onerilerinin giincellenmesini planlamistir. Ocak 2017'de saghk
calisanlarinin TB riski icin yayinlanmig tiim verilerini degerlen-
dirmis, Eylil 2017'de tiim verilerin tartisildigi bir web konfe-
rans diizenlemis ve Aralik 2017'de tavsiyelerini glincellemistir.

Sistemik Degerlendirme Yontemleri ve Bulgular

Son rehber olan 2005 rehberinden sonra MEDLINE, EMBA-
SE ve Scopus'ta yayinlanan tim sistemik veriler incelenmistir
(2,3). Arama motorunda tibbi konu bashgi olarak latent tliber-
kiiloz ve tiiberkiiloz, arama terimleri olarak ise saglk calisani,
saglik personeli, mesleki maruziyet ve mesleki hastalik kelime-
leri kullanilmistir.

Ocak 2006-Kasim 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis; di-
stk insidansl bolgelerdeki TB tarama ve testlerini degerlendi-
ren (11), ylksek gelir diizeyli tlkeleri kapsayan (12), randomize
kontrolll, prospektif kohort, retrospektif kohort veya kesitsel
ozellik tasiyan calismalar taranmig, LTBI prevalansini, tarama
testinin pozitiflesmesini veya negatiflesmesini ve TB yayilim
oranlarini irdeleyen ve yazim dili ingilizce olan makaleler dahil
edilmistir.

Bu taramalar sonucunda saglik calisanlarinda TB taramasi
ve testini degerlendiren 39 calisma ve 1147 alinti incelenmis
ve (¢ tanesi yeterli kriterleri karsilamadigi icin calisma disi bi-
rakilmistir. Calismalarin 16’st ABD'de, bir tanesi Avusturalya'da,

17'si Avrupa'da, bir tanesi israil ve Yeni Zellanda'da yapilmistir.
Galismalarin biiylik cogunlugu retrospektif kohort ve kesitsel
tasarlanmistir.

Bes ABD calismasinda, saglik calisanlari tarafindan énceki
basil Calmette-Guérin (BCG) asilamasi bildirilmistir (median
%7, %2.3-93). On alti ABD c¢alismasinin sekizinde temelde iki
asamali TDT yapilmistir. Kalan ¢alismalarin altisinda IGST, iki-
sinde ise IGST ve TDT birlikteligi vardir (2).

Bu meta-analiz verileri sonucunda ABD saglik calisanlarinin
ilk taramalarinda %5'inde IGST, %3'linde TDT pozitifligi saptan-
mustir. Tekrarlanan seri degerlendirmeler sonucu ise IGST test-
lerinde %4, TDT'de ise %0.7 negatiften pozitiflije gecis tespit
edilmistir. Hastalik olusma riskinin tarandigi sekiz calismada ise
63.975 ABD'li saglik calisaninda TB hastaligi saptanmamustir.

Giincellenen Oneriler

2005 CDC rehberinde yer alan saglk calisanlarinin tarama
testi, tedavi ve egitim kapsami disinda kalan onerilerde degi-
siklik yapilmamistir (Tablo 1).

TB taramasi; TB risk ve semptom degerlendirilmesi, 6nce-
sinde LTBI veya TB hastaligi olmayan saglk calisanlarinda M.
tuberculosis enfeksiyonu icin TB testi (IGST veya TDT) yapilma-
siniigerir. Ayrica TB hastaligi ile uyumlu semptomlari olan veya
pozitif test sonugclari olan saglk calsanlari icin de ek calisma
yapilmalidir. Bu glincelleme, daha 6nceden yayinlanmis olan
LTBI'nin teshisi icin bir TDT'ye karsi IGST kullanma 6nerilerini
icermemektedir (16).

Temel Tarama ve Test

Tum ABD saglik ¢alisanlarina, herhangi bir test sonucunu
yorumlamak icin gerekli olan bireysel risk degerlendirmesinin

OzZET
Bu konu hakkinda zaten bilinen nedir?

- DUstk riskli toplumlarda seri TB testinin yapilmasi sorgulanmaktadir.
Bu rapor ne katki saglamistir?

gerek yoktur, semptom sorgulamasi yeterlidir.

-Tdm saglik calisanlarina yillik TBC egitimi verilmelidir.
Halk sagligi uygulamasinin etkileri nelerdir?

- ABD'deki TB oranlari saglik calisanlari da dahil olmak tzere 1991'den beri azalmistir.

- Saglik calisanlarinda baslangig ve seri degerlendirmeler sonucunda dusik oranda TB testi pozitifligi saptanmistir.
-Tum saglik calisanlarina 6ncelikle bireysel bir temel risk degerlendirmesi yapilmalidir.
- Onceden TB hastaligyi veya LTBI olmayan kisilerde maruz kalma veya devam eden bulasma olasiliginin olmadigi durumlarda rutin seri tarama testine

- LTBI tanisi almis ve tedavi edilmemis hastalarda yillik semptom sorgulanmasi yapilmalidir.

- Saglik calisanlarr arasinda LTBI tedavisinin arttiriimasi, saglik hizmetlerinde TBC bulasma riskini daha da azaltabilir.

Temel saglik calisanlarinda TB riskinin sorgulanmasi

stre bulundun mu?

Asagidaki ifadelerden herhangi birine “evet” cevabi veriyorsa, saglik calisani TB i¢in yiiksek risk altinda sayilmalidir.
-TB oranin yUksek bir Glkede (Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, ABD ve bati veya kuzey Avrupa disindaki herhangi bir ilke) gegici veya bir aydan uzun

-Insan immiin yetmexzlik virlisti enfeksiyonu (HIV) var mi? Organ nakli yapildi mi? TNF-alfa antagonisti, bir ay veya daha uzun stredir prednizon > 15 mg/
gln esdegeri dozunda steroid kullanimi veya planlanan veya almakta oldugu diger immansupresif ilaglar var mi?
- Son TB testinden sonra TB hastalidi olan birisiyle yakin temasta bulundu mu?
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Tablo 1. ABD saglik calisanlarinda TB taramasi ve testi icin 2005 ve 2019 onerilerinin karsilastinimasi

2005

2019

Temel tarama ve test

Daha dncesinde bilinen TB hastaligi veya LTBI
olmayan tim saglik calisanlarinda semptom
sorgulanmali ve test yapilmalidir (IGST veya TDT).

Daha 6ncesinde bilinen TB hastaligi veya LTBI
olmayan tiim saglik calisanlarinda semptom
sorgulanmali ve test yapilmalidir IGST veya TDT).
(ayni)

Tdm saglik calisanlarina bireysel TB risk
degerlendirmesi yapilmalidir. (yeni)

Temas fark edildiginde

Tum saglik calisanlarina semptom taramasi yapin.
Bazalde negatif TB testi olan ve 6nceden TB
hastaligi veya LTBI olmayan saglik calisanlarina
IGST veya TDT yapin.

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra baska
bir test yapin.

Tum saglik calisanlarina semptom taramasi yapin.
Bazalde negatif TB testi olan ve 6nceden TB
hastaligi veya LTBI olmayan saglik ¢alisanlarina
IGST veya TDT yapin.

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra baska
bir test yapin. (ayni)

LTBI olmayan saglik ¢alisanlari icin seri tarama
ve test

Saglik kurumuna ve risk degerlendirmesine gore
karar verilir.
Dusuk riskli saglik bakimi veren merkezlerde
calisanlar icin 6nerilmez.
Orta riskli saglik bakimi veren merkezlerde ve
bulasma potansiyel devam eden calisanlar icin
onerilir.

Rutin olarak tavsiye edilmez. (yeni)

Riskli saglik calisanlari icin degisebilir. (ayn1)
Tum saglik calisanlari TB'ye maruz kalma riskleri
hakkinda bilgilendirilmelidir. (ayni)

Tum saglik calisanlarina yillik TB egitimi
verilmelidir. (yeni)

Pozitif sonuglarin degerlendirilmesi ve tedavisi

LTBI tedavisine baslama endikasyonunu belirle.

Tibbi olarak kontrendike olmadik¢a, tedavi
edilmemis tdm LTBI'i saglik calisanlarinin tedavisi
desteklenir. (yeni)

de dahil oldugu temel TB taramasi yapilmahdir. 2005 rehbe-
rinde temel bir TB taramasinin yapilmasinin; M. tuberculosis'e
olasi veya bilinen bir maruziyet durumunda, ise baslama 6n-
cesinde saglik calisaninda LTBI veya TB hastaliginin tespitini ve
tedavisini kolaylastirarak, hastalar ve diger saglik ¢alisani icin
riski azalttigi vurgulanmaktadir.

Risk ve semptom degerlendirmesinin yapilmasi, test so-
nuglarini yorumlamada karar vermeye yardimci olmaktadir.
Ornegin; asemptomatik olup M. tuberculosis ile enfekte olma
olasiligi ve temel risk degerlendirmesinde hastaliga ilerleme
riski dlistik olan ve herhangi bir testi pozitif saglik calisanina,
2017 yili “American Thoracic Society”, “Infectious Diseases So-
ciety of America”ve CDC rehberlerinde 6nerildigi gibi ikinci bir
test yapilmalidir (IGST veya TDT) (16). Ancak iki testin de pozitif
olmasi durumunda M. tuberculosis ile enfekte olarak degerlen-
dirilmelidir.

Maruziyet Sonrasi Tarama ve Test

Yeterli kisisel korunma alinmadan potansiyel olarak enfek-
siyd6z TB hastaligi olan bir kisiye maruz kalan saglik calisanina
en kisa siirede semptom degerlendirmesi ve ek testler yapil-
malidir. Onceden LTBI veya TB hastaligina dair bulgusu olma-
yan bireylere IGST veya TDT yapilmaldir. Ongériilen LTBI veya
TB hastaligi olan saglik calisanina, maruziyet sonrasinda en-
feksiyon icin baska bir test gerektirmez. Tiberkiiloz hastahgi
icin bir endise varsa, bu kisilere daha fazla degerlendirme yap-
malidir. ilk testi negatif olan bireyler son maruz kalmadan 8-10

hafta sonra, tercihen 6nceki negatif olan ayni test ydntemiyle
tekrar degerlendirilmelidir.

LTBI Olmayan Saghk Calisani icin Tarama ve Test

Bilinen maruz kalma veya devam eden riski ve LTBI olma-
yan ABD saglik calisanina (2005 kilavuzunda tanimlandigi gibi)
rutin seri TB taramasindan veya iki testten birinden gectikten
sonra herhangi bir yillik tarama 6nerilmemektedir. Saglik ku-
rumlari, TB'ye maruz kalma riski yiiksek olan g6gus hastaliklari
uzmanlarina veya solunum terapistlerine veya ge¢miste po-
tansiyel maruz kalmis acil servis calisanlarina seri TB taramasini
yapmay!i disiinebilirler. Bu taramalar enfekte akciger TB hasta
sayisina, hava yoluyla izolasyonun baslatiimasinda gecikme
olup olmamasina ya da bir 6nceki yillik testlerde devam eden
TB gecisinin tespiti gibi faktorler degerlendirilerek bireyselles-
tirilebilir. Bu kararin alinmasi icin yerel saglik kurumuna dani-
silabilir.

Bazi durumlarda saglik calisani ABD'den once calistigi bir
memlekette TB'ye maruz kalmis olabilir veya latent enfeksiyo-
nun TB hastaligina ilerlemesi icin riskler tasiyabilir. Bu risklerin
taninmamasi durumunda, bu saglik ¢calisani TB hastaligina ya-
kalanabilir ve hastalara, is arkadaslariniza veya diger kisilere TB
bulastirabilir. Bu nedenle, saghk kurumlan tim saglk calisan-
larini risk faktorleri ve semptomlar dahil olmak Gzere TB hak-
kinda bilgilendirmelidir. Bu ¢alisanin son testinden bu yana is
yerinde veya bagka bir yerde TB'ye maruz kalma riskine gore
TB testi yapma karari verilmelidir.
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Pozitif Test Sonucu Olan Saglik Calisanlarinin
Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Yeni pozitif test sonucu olan saglik ¢alisaninda (daha 6nce
tarif edilen dustik riskli birey olmalari durumunda), TB hastali-
ginin tespiti icin semptomlar sorgulanmali, akciger grafisi ce-
kilmeli ve gerekirse ek degerlendirme yapilmalidir. Onceden
pozitif TB testi saptanmis ve normal g6gis radyografisi olan
saglik calisanlarina semptomatik olmadikca veya LTBI tedavi-
sine baslanmadikca tekrar radyografik degerlendirme 6neril-
mez (16). TB hastaligindan slipheleniliyor ise derhal yerel halk
saghgr kurumuna haber verilmelidir. LTBI olan ve 6nceden
tedavi edilmeyen saglik calisanina, eger bir kontrendikasyon
yoksa, kisa siireli tedavi rejimleri de dahil olmak lizere 6neri-
len tedavinin tamamlanmasi kesinlikle 6nerilmektedir (17,18).
LTBI tedavisini tamamlamayan saglik calisani, TB hastaliginin
erken saptanmasi ve LTBI tedavisinin risklerinin ve yararlarinin
degerlendirmekicin yillik takip edilmelidir. Takip suresi boyun-
ca ise bu saglik calisani TB hastaliginin belirti ve semptomlari
agisindan da egitilmelidir. Saglik kurumlari halk sagligi birimiy-
le isbirligi yaparak saglik ¢alisanlarinda LTBI'y1 tanimlamasini
ve tedavisini tesvik etmelidir.
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