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Güncel Literatür / Current Literature

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”ın 2005 
yılı rehberi sağlık kurumlarında Mycobacterium tuberculosis 
geçişini önlemek için tüm sağlık çalışanlarına temel tüberkü-
loz (TB) taramasının yapılmasını ve orta riskli bölgelerde ça-
lışan kişilerde veya bulaşma riskinin devam ettiği koşullarda 
yıllık taramalara devam edilmesini önermektedir (1). 

 CDC 2005 yılında, “National Tuberculosis Controllers As-
sociation (NTCA)-CDC” çalışma grubu tarafından yapılan siste-
mik değerlendirme ve “Community Preventive Services (top-
lum önleyici hizmetler)” rehber verilerini kullanarak Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) sağlık çalışanları tarama programını 
güncellemiştir (2,3). Bu güncellemeler şu şekilde belirtilmiştir;

1. Bireysel riskleri ve başlangıç semptomları değerlendirile-
rek temel bir TB taraması yapılmalıdır (yeni konan bir önerge).

2. Öncesinde bildirilmiş TB hastalığı olmayan veya latent 
TB enfeksiyonu (LTBI) olmayan kişilere tüberkülin deri testi 
(TDT) veya interferon gama salınım testi (IGST) yapılmalıdır.

3. Süregelen temas riski veya bilinen bir temas yoksa ara-
lıklı rutin TB taramasına gerek yoktur.

4. Tedaviye kontrendike bir durum yoksa LTBI olan ve te-
davi almamış tüm sağlık çalışanları tedaviye teşvik edilmelidir.

5. Tedavisiz LTBI olan sağlık çalışanlarının yıllık semptom-
ları sorgulanmalıdır.

6. Tüm sağlık çalışanlarına yıllık TB eğitimi verilmelidir.

Giriş

Geçmiş yıllarda ABD sağlık çalışanlarının mesleki maru-
ziyet nedeniyle LTBI ve TB hastalığı için risk taşıdıkları düşü-
nülmekteydi, fakat son veriler artık bu durumun değiştiğini 
bildirmektedir. ABD TB oranlarında önemli ölçüde azalma 
saptanmıştır. Yıllık ulusal TB hızı 2017 yılında (100.000 kişide 
2.8) 1991 yılı verilerine göre %73, 2005 yılına göre ise %42 
azalmıştır (4,5). CDC’nin 1995-2007 sürveyans verilerine göre 
sağlık çalışanlarında toplam TB insidansı toplumun geneliyle 
neredeyse aynı saptanmış ve rutin seri mesleki değerlendir-
me testlerinin maliyeti sorgulanmaya başlanmıştır (6,7). TB 
insidansının düşük olduğu bir bölgede ortalama 40.000 sağlık 
çalışanın olduğu üçüncü basamak bir tıp merkezinden yakın 
zamanda bildirilen retrospektif bir kohort çalışmada 1998-
2014 yılları arasında çok düşük bir oranda (%0.3) TDT pozitif-
leşmesinin, sınırlı oranda mesleki maruziyete atfedilebileceği 
raporlanmıştır (8). Dahası LTBI ve TB hastalığı riskinin düşük ol-
duğu sağlık çalışanlarına seri IGST ve TDT testlerinin yapılması 
konusunda iyi belgelenmiş sınırlamalar vardır (9,10).
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Metodlar

NTCA-CDC enfeksiyon kontrolü ve iş sağlığı çalışma gru-
bu 2015 yılında sağlık çalışanlarında TB tarama ve testlerinin 
yapılması için tavsiyelerini güncellemiştir. Bu çalışma grubu 
CDC temsilcileri, genel ve yerel halk sağlığı görevlileri, akade-
misyenler ve iş sağlığı derneklerini kapsamaktadır. 2015-2016 
yıllarında bu çalışma grubu düzenli olarak toplanıp 2005 CDC 
önerilerinin güncellenmesini planlamıştır. Ocak 2017’de sağlık 
çalışanlarının TB riski için yayınlanmış tüm verilerini değerlen-
dirmiş, Eylül 2017’de tüm verilerin tartışıldığı bir web konfe-
rans düzenlemiş ve Aralık 2017’de tavsiyelerini güncellemiştir. 

Sistemik Değerlendirme Yöntemleri ve Bulgular 

Son rehber olan 2005 rehberinden sonra MEDLINE, EMBA-
SE ve Scopus’ta yayınlanan tüm sistemik veriler incelenmiştir 
(2,3). Arama motorunda tıbbi konu başlığı olarak latent tüber-
küloz ve tüberküloz, arama terimleri olarak ise sağlık çalışanı, 
sağlık personeli, mesleki maruziyet ve mesleki hastalık kelime-
leri kullanılmıştır. 

Ocak 2006-Kasım 2017 tarihleri arasında yayınlanmış; dü-
şük insidanslı bölgelerdeki TB tarama ve testlerini değerlendi-
ren (11), yüksek gelir düzeyli ülkeleri kapsayan (12), randomize 
kontrollü, prospektif kohort, retrospektif kohort veya kesitsel 
özellik taşıyan çalışmalar taranmış, LTBI prevalansını, tarama 
testinin pozitifleşmesini veya negatifleşmesini ve TB yayılım 
oranlarını irdeleyen ve yazım dili İngilizce olan makaleler dahil 
edilmiştir.

Bu taramalar sonucunda sağlık çalışanlarında TB taraması 
ve testini değerlendiren 39 çalışma ve 1147 alıntı incelenmiş 
ve üç tanesi yeterli kriterleri karşılamadığı için çalışma dışı bı-
rakılmıştır. Çalışmaların 16’sı ABD’de, bir tanesi Avusturalya’da, 

17’si Avrupa’da, bir tanesi İsrail ve Yeni Zellanda’da yapılmıştır. 
Çalışmaların büyük çoğunluğu retrospektif kohort ve kesitsel 
tasarlanmıştır.

Beş ABD çalışmasında, sağlık çalışanları tarafından önceki 
basil Calmette-Guérin (BCG) aşılaması bildirilmiştir (median 
%7, %2.3-93). On altı ABD çalışmasının sekizinde temelde iki 
aşamalı TDT yapılmıştır. Kalan çalışmaların altısında IGST, iki-
sinde ise IGST ve TDT birlikteliği vardır (2).

Bu meta-analiz verileri sonucunda ABD sağlık çalışanlarının 
ilk taramalarında %5’inde IGST, %3’ünde TDT pozitifliği saptan-
mıştır. Tekrarlanan seri değerlendirmeler sonucu ise IGST test-
lerinde %4, TDT’de ise %0.7 negatiften pozitifliğe geçiş tespit 
edilmiştir. Hastalık oluşma riskinin tarandığı sekiz çalışmada ise 
63.975 ABD’li sağlık çalışanında TB hastalığı saptanmamıştır.

Güncellenen Öneriler

2005 CDC rehberinde yer alan sağlık çalışanlarının tarama 
testi, tedavi ve eğitim kapsamı dışında kalan önerilerde deği-
şiklik yapılmamıştır (Tablo 1). 

TB taraması; TB risk ve semptom değerlendirilmesi, önce-
sinde LTBI veya TB hastalığı olmayan sağlık çalışanlarında M. 
tuberculosis enfeksiyonu için TB testi (IGST veya TDT) yapılma-
sını içerir. Ayrıca TB hastalığı ile uyumlu semptomları olan veya 
pozitif test sonuçları olan sağlık çalışanları için de ek çalışma 
yapılmalıdır. Bu güncelleme, daha önceden yayınlanmış olan 
LTBI’nın teşhisi için bir TDT’ye karşı IGST kullanma önerilerini 
içermemektedir (16).

Temel Tarama ve Test 

Tüm ABD sağlık çalışanlarına, herhangi bir test sonucunu 
yorumlamak için gerekli olan bireysel risk değerlendirmesinin 

ÖZET
Bu konu hakkında zaten bilinen nedir?
- ABD’deki TB oranları sağlık çalışanları da dahil olmak üzere 1991’den beri azalmıştır.
 - Düşük riskli toplumlarda seri TB testinin yapılması sorgulanmaktadır.
 Bu rapor ne katkı sağlamıştır?
- Sağlık çalışanlarında başlangıç ve seri değerlendirmeler sonucunda düşük oranda TB testi pozitifliği saptanmıştır. 
- Tüm sağlık çalışanlarına öncelikle bireysel bir temel risk değerlendirmesi yapılmalıdır.
- Önceden TB hastalığı veya LTBI olmayan kişilerde maruz kalma veya devam eden bulaşma olasılığının olmadığı durumlarda rutin seri tarama testine 
gerek yoktur, semptom sorgulaması yeterlidir.
- LTBI tanısı almış ve tedavi edilmemiş hastalarda yıllık semptom sorgulanması yapılmalıdır.
- Tüm sağlık çalışanlarına yıllık TBC eğitimi verilmelidir. 
Halk sağlığı uygulamasının etkileri nelerdir?
- Sağlık çalışanları arasında LTBI tedavisinin arttırılması, sağlık hizmetlerinde TBC bulaşma riskini daha da azaltabilir.

Temel sağlık çalışanlarında TB riskinin sorgulanması
Aşağıdaki ifadelerden herhangi birine “evet” cevabı veriyorsa, sağlık çalışanı TB için yüksek risk altında sayılmalıdır.
- TB oranın yüksek bir ülkede (Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, ABD ve batı veya kuzey Avrupa dışındaki herhangi bir ülke) geçici veya  bir aydan uzun 
süre bulundun mu?
- İnsan immün yetmezlik virüsü enfeksiyonu (HIV) var mı? Organ nakli yapıldı mı? TNF-alfa antagonisti, bir ay veya daha uzun süredir prednizon ≥ 15 mg/
gün eşdeğeri dozunda steroid kullanımı veya planlanan veya almakta olduğu diğer immünsüpresif ilaçlar var mı?
- Son TB testinden sonra TB hastalığı olan birisiyle yakın temasta bulundu mu?
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de dahil olduğu temel TB taraması yapılmalıdır. 2005 rehbe-
rinde temel bir TB taramasının yapılmasının; M. tuberculosis’e 
olası veya bilinen bir maruziyet durumunda, işe başlama ön-
cesinde sağlık çalışanında LTBI veya TB hastalığının tespitini ve 
tedavisini kolaylaştırarak, hastalar ve diğer sağlık çalışanı için 
riski azalttığı vurgulanmaktadır. 

Risk ve semptom değerlendirmesinin yapılması, test so-
nuçlarını yorumlamada karar vermeye yardımcı olmaktadır. 
Örneğin; asemptomatik olup M. tuberculosis ile enfekte olma 
olasılığı ve temel risk değerlendirmesinde hastalığa ilerleme 
riski düşük olan ve herhangi bir testi pozitif sağlık çalışanına, 
2017 yılı “American Thoracic Society”, “Infectious Diseases So-
ciety of America” ve CDC rehberlerinde önerildiği gibi ikinci bir 
test yapılmalıdır (IGST veya TDT) (16). Ancak iki testin de pozitif 
olması durumunda M. tuberculosis ile enfekte olarak değerlen-
dirilmelidir.

Maruziyet Sonrası Tarama ve Test 

Yeterli kişisel korunma alınmadan potansiyel olarak enfek-
siyöz TB hastalığı olan bir kişiye maruz kalan sağlık çalışanına 
en kısa sürede semptom değerlendirmesi ve ek testler yapıl-
malıdır. Önceden LTBI veya TB hastalığına dair bulgusu olma-
yan bireylere IGST veya TDT yapılmalıdır. Öngörülen LTBI veya 
TB hastalığı olan sağlık çalışanına, maruziyet sonrasında en-
feksiyon için başka bir test gerektirmez. Tüberküloz hastalığı 
için bir endişe varsa, bu kişilere daha fazla değerlendirme yap-
malıdır. İlk testi negatif olan bireyler son maruz kalmadan 8-10 

hafta sonra, tercihen önceki negatif olan aynı test yöntemiyle 
tekrar değerlendirilmelidir.

LTBI Olmayan Sağlık Çalışanı İçin Tarama ve Test

Bilinen maruz kalma veya devam eden riski ve LTBI olma-
yan ABD sağlık çalışanına (2005 kılavuzunda tanımlandığı gibi) 
rutin seri TB taramasından veya iki testten birinden geçtikten 
sonra herhangi bir yıllık tarama önerilmemektedir. Sağlık ku-
rumları, TB’ye maruz kalma riski yüksek olan göğüs hastalıkları 
uzmanlarına veya solunum terapistlerine veya geçmişte po-
tansiyel maruz kalmış acil servis çalışanlarına seri TB taramasını 
yapmayı düşünebilirler. Bu taramalar enfekte akciğer TB hasta 
sayısına, hava yoluyla izolasyonun başlatılmasında gecikme 
olup olmamasına ya da bir önceki yıllık testlerde devam eden 
TB geçişinin tespiti gibi faktörler değerlendirilerek bireyselleş-
tirilebilir. Bu kararın alınması için yerel sağlık kurumuna danı-
şılabilir.

Bazı durumlarda sağlık çalışanı ABD’den önce çalıştığı bir 
memlekette TB’ye maruz kalmış olabilir veya latent enfeksiyo-
nun TB hastalığına ilerlemesi için riskler taşıyabilir. Bu risklerin 
tanınmaması durumunda, bu sağlık çalışanı TB hastalığına ya-
kalanabilir ve hastalara, iş arkadaşlarınıza veya diğer kişilere TB 
bulaştırabilir. Bu nedenle, sağlık kurumları tüm sağlık çalışan-
larını risk faktörleri ve semptomlar dahil olmak üzere TB hak-
kında bilgilendirmelidir. Bu çalışanın son testinden bu yana iş 
yerinde veya başka bir yerde TB’ye maruz kalma riskine  göre 
TB testi yapma kararı verilmelidir.

Tablo 1. ABD sağlık çalışanlarında TB taraması ve testi için 2005 ve 2019 önerilerinin karşılaştırılması  

2005 2019

Temel tarama ve test
Daha öncesinde bilinen TB hastalığı veya LTBI 
olmayan tüm  sağlık çalışanlarında semptom 

sorgulanmalı ve test yapılmalıdır (IGST veya TDT).  

Daha öncesinde bilinen TB hastalığı veya LTBI 
olmayan tüm sağlık çalışanlarında semptom 

sorgulanmalı ve test yapılmalıdır (IGST veya TDT). 
(aynı) 

 Tüm sağlık çalışanlarına bireysel TB risk 
değerlendirmesi yapılmalıdır. (yeni)

Temas fark edildiğinde 

Tüm sağlık çalışanlarına semptom taraması yapın.
Bazalde negatif TB testi olan ve önceden TB 

hastalığı veya LTBI olmayan sağlık çalışanlarına 
IGST veya TDT yapın. 

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra başka 
bir test yapın.

Tüm sağlık çalışanlarına semptom taraması yapın.
Bazalde negatif TB testi olan ve önceden TB 

hastalığı veya LTBI olmayan sağlık çalışanlarına 
IGST veya TDT yapın. 

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra başka 
bir test yapın. (aynı)

LTBI olmayan sağlık çalışanları için seri tarama 
ve test

Sağlık kurumuna ve risk değerlendirmesine göre 
karar verilir.

Düşük riskli sağlık bakımı veren merkezlerde 
çalışanlar için önerilmez.

 Orta riskli sağlık bakımı veren merkezlerde ve 
bulaşma potansiyel devam eden çalışanlar için 

önerilir.

Rutin olarak tavsiye edilmez. (yeni)
Riskli sağlık çalışanları için değişebilir. (aynı) 

Tüm sağlık çalışanları TB’ye maruz kalma riskleri 
hakkında bilgilendirilmelidir. (aynı) 

Tüm sağlık çalışanlarına yıllık TB eğitimi 
verilmelidir. (yeni)

Pozitif sonuçların değerlendirilmesi ve tedavisi LTBI tedavisine başlama endikasyonunu belirle.
Tıbbi olarak kontrendike olmadıkça, tedavi 

edilmemiş tüm LTBI’lı sağlık çalışanlarının tedavisi 
desteklenir. (yeni)



J Pediatr Inf 2019;13(3):166-169
Amerika Birleşik Devletleri Sağlık Çalışanlarında Tüberküloz Tarama, Test ve Tedavisi: 

Ulusal Tüberküloz Kontrol Merkezi ve CDC Önerileri, 2019 169
Aygün

Pozitif Test Sonucu Olan Sağlık Çalışanlarının 
Değerlendirilmesi ve Tedavisi

Yeni pozitif test sonucu olan sağlık çalışanında (daha önce 
tarif edilen düşük riskli birey olmaları durumunda), TB hastalı-
ğının tespiti için semptomlar sorgulanmalı, akciğer grafisi çe-
kilmeli ve gerekirse ek değerlendirme yapılmalıdır. Önceden 
pozitif TB testi saptanmış ve normal göğüs radyografisi olan 
sağlık çalışanlarına semptomatik olmadıkça veya LTBI tedavi-
sine başlanmadıkça tekrar radyografik değerlendirme öneril-
mez (16). TB hastalığından şüpheleniliyor ise derhal yerel halk 
sağlığı kurumuna haber verilmelidir. LTBI olan ve önceden 
tedavi edilmeyen sağlık çalışanına, eğer bir kontrendikasyon 
yoksa, kısa süreli tedavi rejimleri de dahil olmak üzere öneri-
len tedavinin tamamlanması kesinlikle önerilmektedir (17,18). 
LTBI tedavisini tamamlamayan sağlık çalışanı, TB hastalığının 
erken saptanması ve LTBI tedavisinin risklerinin ve yararlarının 
değerlendirmek için yıllık takip edilmelidir. Takip süresi boyun-
ca ise bu sağlık çalışanı TB hastalığının belirti ve semptomları 
açısından da eğitilmelidir. Sağlık kurumları halk sağlığı birimiy-
le işbirliği yaparak sağlık çalışanlarında LTBI’yı tanımlamasını 
ve tedavisini teşvik etmelidir.
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