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TUBERKULOZ KONTROL PROGRAMI SAHA UYGULAMALARINDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Bilindigi iizere iilke genelinde vyiiriitilen tiiberkiiloz kontrol programi
faaliyetlerinde “Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi” esastir. Bu dokiiman, son
giinlerde teskilat yapimizda yasanilan personel hareketliligi nedeniyle birgok ilimizde
gorev yapan tiiberkiiloz (TB) il koordinatérleri ve bulasict hastalik birim
sorumlularmin degismesi sebebiyle, goéreve yeni baslayanlara bazi idari-teknik
detaylar1 hatirlatmak ve uygulamalarda standardizasyonu saglamak amaciyla
hazirlanmistir.

VEREM SAVASI DISPANSERLERI (VSD)

VSD planlamalari, her il merkezinde bir VSD olmak kaydiyla yapilmaktadir. ller
ihtiyaclarma gore Saglikli Hayat Merkezi icinde veya miistakil hizmet binalarinda
enfeksiyon kontrol onlemlerine dikkat edilmesi kosuluyla VSD planlayabilir. Bu
konudaki tiim sorumluluk il saglik miidiirliigiine aittir.

Il Saglik Miidiirliiklerince VSD agmak/kapatmak veya birlestirme talebine iliskin
Tiiberkiilloz Daire Bagkanliginin goriisii mutlaka sorulmalidir. VSD’lerin taginmasi,
VSD’lere bagka birimlerin tahsisi, VSD’lerin kapatilmasi islemleri i¢in mutlaka
Tiiberkiiloz Daire Bagkanligina resmi talep yazisi gonderilmelidir.

(Bkz TSM ve Bagli Birimler Yonetmeligi)

VSD A¢ma- Kapatma- Birlestirme veya Tasinma Islemleri

Tiiberkiiloz Daire Bagkanligina gonderdiginiz yazida VSD’nin agilmasi-
tasinmasi-birlestirilmesi planlanan hizmet binasinin tiiberkiiloz kontrol hizmetleri
sunumuna ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uygun olmasina dikkat edilmelidir.

(Bkz Saglikli Hayat Merkezi Rehberi)

Toplum sagligi merkezleri ile ek ve bagl birimlerinin agilmasi, kapatilmasi ve yer
degisikligi, il saglhik midirliginin teklifi ve Genel Midirligiin onayr ile
gerceklestirilir. Midiirliik¢e Tiiberkiiloz Daire Baskanligina talep yazilirken; mevcut
hizmet binasi1 ile planlama yapilan hizmet binalarinin i¢-dig mekan fotograflari,
krokileri ve web tabanli harita tizerinde bulunduklar1 yerler isaretlenip dokiimante
edilerek iist yazimzin ekinde gonderilmelidir. Tasinma/agilma talebinizle ilgili olarak
resmi bagvurunuzu yaparken, pencere ve Ultraviyole (UV)’leri krokiler iizerinde
nerelerde konuglandiracaginizi belirtmeniz gerekmektedir.

Talebinizde tasinmasi planlanan VSD’nin mevcut adresi ve yeni hizmet binasinin
adresi, tagimanin gerekcesi, varsa hizmet verilen ve tasiacak bina ile ilgili miilkiyet
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ve 6zel durumlar (Kira-saglik bakanligi-dernek binasi, yitkim karari vd.) belirtilmelidir.
Bu duruma iliskin belgeler (Orn. yikim raporu) yaz1 ekinde génderilmelidir.

Tiiberkiiloz Daire Bagkanliginca il saglik miidiirliiglinden gelen VSD Ag¢ma-
Kapatma- Birlestirme veya Taginma talebi degerlendirilir. Talep uygun goriildiigii
takdirde; Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 Planlama ve Organizasyon Daire
Bagkanligina “talep: uygun goriisle” yazilir. Birinci Basamak Saglik Kuruluslari
Planlama ve Organizasyon Daire Baskanligi Makam olurlarini alarak ilgili il saglik
miidiirliigiine ve Tiberkiiloz Daire Baskanligina yapilan islem hakkinda resmi bildirim

yapar.

Talep uygun goriilmediginde veya planlama yapilan hizmet binasinda diizenleme
istenildiginde; Tiberkiiloz Daire Bagkanlig ilgili il saglik miidiirliigline resmi yazi ile
gerekceli bildirim yapar. Miudirliik gelen yaziya gore islemlerini tamamlayarak
talebini yeniler.

Ortak Hizmet Binalarinda Verem Savasi Dispanseri Planlamasi

1- Verem savasi dispanseri (VSD) biriminin taginmasi planlanan binada rontgen odasi
hari¢ ortalama 60-65 m? yer ayrilmalidir.

2- Tiiberkiiloz kontrol hizmetlerine ayrilan hizmet odalar1 giines goéren ve tam acilabilir
cami olan odalarda konuslandirilmalidir. Tiiberkiiloz basilinin glines gérmeyen
ortamlarda uzun siire canli kalabilmesi sebebiyle bodrum katlarda ve giines gérmeyen
odalara planlama yapilmamalidir.

3- VSD i¢in ayrilan kisma iki ayr1 girisin olmasi tercih sebebidir. Bu saglanamiyorsa;
giriste mutlaka hasta tiriaji yapilarak ve tiiberkiiloz hastalar1 havalandirma
hijyeni/izolasyonu saglanmasi kosuluyla ayni girisi kullanabilirler.

4- VSD Hizmet Odalari:

1- Muayene Odasi-1: Tedavisi devam eden hastalar i¢in kullanilan poliklinik

2- Muayene Odasi-2: Tiiberkiiloz siiphelileri/rutin  muayene i¢in kullanilan
poliklinik

3- DGT Odasi: Dogrudan Gézetimli Tedavi uygulanan oda

4- Laboratuvar Odasi: Balgam ve kan numunelerinin toplandigi oda

5- Rontgen Odasi: Rontgen cihazinin bulundugu oda.

6- Biiro: Yazi isleri ve dosyalama hizmetlerinin yiiriitiildiigii oda

7- Bekleme Alani: Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alindigi miistakil bekleme
alanidir.

8- TDT (PPD) ve As1 Odasi: Uygulamalarin yapildigi oda.

9- Depo: ilag ve malzemenin muhafaza edildigi oda.

10- Arsiv: Hasta ve muayene kayitlarinin saklandigi oda.

11- Tuvalet

5- Hasta ve personelce aktif olarak kullanilan odalarda mutlaka havalandirma
saglanmalidir. Hizmet odalarinin ve ¢alisan personel konumlarinin dikkate alinarak
aktif (aspirator vb. cihazlarla icerideki havanin digar1 atilmasi veya disaridan igeriye
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temiz hava akisinin saglanmasi) ve/veya pasif (kapi-pencere agilmasi gibi siirekli
dogal havalandirmanin saglanmasi) havalandirma yontemleri birlikte kullanilarak
verem savast dispanseri biriminde stirekli/kesintisiz ¢alisan bir havalandirma sistemi
kurulmalidir.

6- Tiberkiiloz enfeksiyon kontroliiniin saglanabilmesi i¢in muayene, laboratuvar, rontgen
odalar1 ve bekleme salonlarina mutlaka Ultraviyole lambalar takilmalidir. Ayrica
laboratuvar planlamasi yapilan binalarda Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Laboratuvari
tarafindan yayimlanmis talimatlara uygun 6nlemler alinmis olmalidir.

VSD'de kullanilan dijital rontgen cihazlar tasinmadan 6nce cihazin kurulacagi oda
TAEK standartlarina gore kursunlanmalidir. Ayrica Bakanlifimizca verem savasi
birimlerine tahsis edilen dijital rontgen cihazlarindan garantisi halen devam edenlerin
bulundugu dispanserlerde, cihaz tasinmasi ile ilgili is ve islemlerde cihaz garantisinin
bozulmamasi i¢in yiiklenici firma ile koordineli ¢alisilmasina dikkat edilmelidir.

Ruhsatlandirma

Bakanligimizca hazirlanan ve 20 Eyliil 2019 tarihli ve 30894 sayili Resmi Gazete’
de yaymmlanarak vyiiriirliige giren “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yénetmeligi”nce hizmet binalarinin ruhsatlandiriimast igin Il Saglik Miidiirliiklerince
Saglik Tesisi Binalart ve Ruhsatlandirma Komisyonu kurularak Yoénetmelik

hiikiimlerine goére islem tesis edilmesi gerekmektedir.

Bkz Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi

Tiiberkiiloz Hizmeti Sunulacak Hizmet Binalarinda Saglanacak Genel Sartlar

e Verem savast dispanserinde hastalar i¢in kullanimi planlanan odalarin, genel
ozellikleri; giines/isik goren, dogal havalandirmasi olan, hizmet binasi i¢inde bulasici
tiiberkiiloz hastalarinin dolagmalarin1 en aza indiren bir planlama yapilmalidir. Bu
sebeple tiiberkiiloz hastalarina hizmet verilen odalarin (poliklinikler, DGT uygulama
odasi1 vb.) giris katta 151k goren ve tercihen giines alan odalar olmas1 gerekmektedir.

e Havalandirma ve UV lambalar planlanmalidir. Klimalarin havalandirma amaciyla
kullan1lamayacagi, iklimlendirme yaptig1 unutulmamalidir. Bu amagla aspiratér ve UV
teknik sartnameleri incelenmelidir. Hizmet binasimin fiziki durumuna uygun sekilde
konumlandirma/planlama yapilmalidir.

e Hastalar tarafindan aktif olarak kullanimi olan her odanin penceresi olmas1 gerekir;
DGT Odasi, PPD odasi, poliklinikler, bekleme salonu, vb.

e Depo ve Arsiv icin kullanilan odalar; giines 15181 gormeyen, 1s1 ve nem kontrolii
saglanabilen/Ol¢iilen, su baskinlarimin olmayacagi, yanmayan raf sisteminin monte
edilecedi, ilgili mevzuat geregi ihtiya¢c duyulan diger sartlar1 karsilayabilecek sekilde
belirlenmelidir.

e Balgam 0Ornegi verme odast planlanityorsa (bahgeli ve o6zel bir alan planlanmis
VSD'lerde/hizmet binalarinda ihtiya¢ olmadigi ic¢in planlanmayabilir); tiiberkiiloz
stipheli kisinin veya hastanin balgamini ¢ikartmasi i¢in kullandirilacagindan bu odada
enfeksiyon kontrol onlemleri alinmalidir (odanin UV lambalarmmin 24 saat
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calistirilmasi, tam agilabilir penceresinin olmasi, havalandirmasinin bagimsiz olmasi,
temizlik ve bakiminin diizenli yapilmasi vb.)

e Bakanligin sisteminde personel unvam ile dzdes oda ayrilamaz. Ornegin; Doktor
odalar1, hemsire odas1 gibi... Bu odalarda hangi hizmet verilecekse, o ismin verilmesi
daha uygun olacaktir. Ornegin; Muayene Odasi-1 (tiiberkiiloz poliklinik odast),
Muayene Odasi-2 (nonspesifik poliklinik), DGT, TDT (PPD), personel giyinme odasi
vb.

e TDT (PPD), BCG gibi test ve as1 soliisyonlarinin saklandigi buzdolaplarinda ATS
(As1 Takip Sistemi) kurulu olmali ve Bakanlikca belirlenen mevzuata uygun
kullanilmalidar.

e Yukarida belirtilen 6nerilerin, hizmet binasi tam olarak ¢alismaya baslamadan once
uygulanmaya konulmasi tavsiye edilir. Sonradan insaati1 bitmis bir binada diizenleme
yapmak oldukc¢a zor olmaktadir.

e Tasmmma/acilma talebinizle ilgili olarak resmi basvurunuzu yaparken, pencere ve
UV’leri krokiler tizerinde nerelerde konuslandiracaginizi belirtmeniz gerekmektedir.

e Rontgen odasinin  TAEK  lisanst1  alabilecek ve  cihazin  verimli
kullanimi/caligmasini saglayacak o6zelliklere sahip olmasi gerekir.
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Ust Oda Isitmali Duvara Monte Ultraviyole Armatiir —Taslak- Teknik Sartname
Ornegi:
1- UV Kasasi

a. Kasa duvara monteli sabit kisim ve 1s1k bariyeri olmak iizere iki kistmdan ve
tamami aliiminyum, galvanizli sac veya krom-celik olmalidir. Kasadaki biitiin
malzemeler ve duvar montaj elemanlar1 paslanmaz, kararmaz, zamanla sarkmaya ve
boya atmaya kars1 direngli olmalidir.

b. Kasanin lambaya bakan i¢ kisminda Ultraviyole C 1sinimn1 (UVC) yansitabilecek
parlakliga sahip aliiminyumdan, galvanizli sa¢ veya krom-gelikten yapilmis reflektor
olmalidir. Yirtilabilen veya temizlenmeye ve kararmaya dayaniksiz maddelerle (6rnek
aliminyum folyo) imal edilmis reflektorler kabul edilmeyecektir.

c. Isik bariyeri, cihaz yatay eksendeyken yukari asagi hareket edebilir ve
sabitlenerek kilitlenebilir olmalidir. Isik bariyerinin alt ve kenarlar1 ile kasanin 6nii ve
yanlar1 tam 151k s1izdirmazlik 6zelligine sahip olmalidir.

d. Armatiir monte edildikten sonra cihaz seviyesinden zemine kadar yapilan
Olgiimlerde cihazin her iki yanindan, altindan ve Oniinden UVC sizmadigi
gosterilmelidir. Ayrica 2 metre yiikseklige monte edilmis armatiire 5 metre veya daha
yakin mesafeden bakan 1.90 boyundaki bir insan UV Lambanin hig¢bir noktasini
dogrudan gérememelidir.

2- Elektrik aksamm
a. Tiim sistem sehir sebeke voltaji ile uyumlu ¢alistyor olmalidir.
b. Sistemde elektronik balast kullanilmalidir.

c. Armatiiriin istliinde kolayca goriilebilen bir yerde cihazin c¢alistifin1 gosteren
151kl1 lamba olmalidir.

d. A¢gma kapama anahtarlar dispanser i¢i merkezi ve giivenli bir yerde toplanmali
ve salterlere baglanilmalidir. Bunun kolaylikla saglanamayacag durumlarda TB 1l
Koordinatoriiniin onay1 alinarak, hemsire masasina yakin yerlere cekilen elektrik
hattiyla agma kapama saglanmalidir. Her iki durumda da cihazin agilip kapatilmasi
hasta veya ii¢lincii kisilerin kolay erisemeyecegi sekilde tasarlanmalidir.

3- UV Lamba
a. UV lamba 254 nanometre dalga boyunda (UV-C 1sinimi) 1s1ma yapmalidir.

b. Lambanin en az 8000 saat Omrd olmalidir. Bu kullanom Omri
belgelendirilmelidir.

c. UV lamba, kasa ve elektrik aksami ile bir biitlin olmalidir. Sistem biitiin
parcalariyla bir ve uyumlu ¢aligsmalidir.
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4- Garanti ve Yiikimliiliikler

a. Cihazin kasasi sarkmaya, boya atmasina, kararmaya ve paslanmaya kars1 6miir
boyu, diger bilesenleri ise en az 2 yil garantili olmalidir.

.....

c. Yiiklenici, cihazlar1 TB il Koordinatoriiniin belirledigi yerlere, 205 + 5 cm
yiikseklige monte edilmelidir. Yiiklenici, cihazin etkili ve giivenilir ¢alistigin1 UV
metre ile 6lgerek belgelemeli ve cihazi ¢alisir halde idareye teslim etmelidir.

d. Yiiklenici garanti siiresince (2 yil), yilda en az bir kez kurulumunu yaptigi
cihazlarmm UV metre ile ol¢iimiinii yapar ve ilgili idareye yazili olarak Ol¢lim
sonuglarini verir.

e. Cihaz ve UV lambasinin Ulusal Bilgi Bankasi1 (UBB) kaydi sunulmalidir.

NOT: ARMATURLERIN MONTAJI ICIN FIRMALARIN TALEP EDECEGI
UCRET FAZLA OLABILIR. BU ISLEMLER MUDURLUGUN TEKNIiK EKIBI
TARAFINDAN DA KOLAYLIKLA YAPILABILIR. MUDURLUK TEKNIK EKIBI
TARAFINDAN YAPTIRILACAK ISE, MONTAJ HATASI iLE OLUSABILECEK
“CIHAZIN GARANTI DISI KALMASI” HANDIKAPININ ONUNE
GECILMELIDIR.
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Cift Yonliit Hiz Anahtarli Pencere Tipi 700 M°/H Aspirator Taslak Teknik Sartname
Ornegi
1. Pencere ve duvara monte edilebilir tipte olacaktir.

2. Saatte en az 700 m3 hava basma, en az 370 m3/h hava emme kapasitesine sahip
olacaktir.

3. Hiz anahtarli olacaktir.

4. Voltaj: 220-240 V, Frekans: 50-60 Hz, akim: 0,19 Amper olacaktir.
5. Ses seviyesi max. 45 Lp dB olacaktir (3 metre mesafeden 6l¢lim)

6. Fan aksiyal tip olacaktir.

7. Otomatik panjurlu olacaktir.

8. IP:X4 sinifi olacaktir.

9. CE sertifikasi olacaktir.

10. Montaj i¢in cam sokiilmesi ve yeni camin takilmasi, gerekli izolasyonlarin
yapilmas: yiikleniciye aittir.

DIKKAT: Teknik sartname taslak olup, ilgililere fikir vermesi amaciyla
olusturulmustur. Bu teknik sartname; Miidiirliigiiniiziin ¢alisma diizeni, UV takilacak
verem savasit dispanserinin fiziki/teknik imkanlarn ve “Ultraviyole Lambalarin
Tercihinde, Aliminda ve Montajinda Dikkat Edilecek Hususlar” goz Oniinde
bulundurularak giincellenebilir, diizenlenebilir.
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Ultraviyole Lambalarin Tercihinde, Aliminda ve Montajinda Dikkat Edilecek
Hususlar:

1. UV lambalar tiiberkiiloz basili iizerinde etkili bir dldiirme ve inaktivasyon
kapasitesine sahiptir. Riskli bolgelerde 6zellikle Verem Savas Dispanserlerinde diger
enfeksiyon kontrol onlemleriyle birlikte kullanilmalar1 6nerilmektedir. Dispanserler
icin riskli bolgeler: Laboratuvarlar, balgam c¢ikarilan odalar, poliklinikler, rontgen
odalari, tuvaletler ve hasta bekleme boliimleridir.

2. UV lamba ve armatiir teknik sartnameye uygun olarak tedarik edilmelidir.

3. Ismimin etkili olabilmesi i¢in montajin yapilacagt odanin biiylkligi ve
kullanim sekli dikkate alinmalidir. Genellikle odadaki uzun duvarin ortasina
yerlestirilmesi uygundur. Normal sartlarda hava yerden tavana dogru hareket
edeceginden lambay1 hastanin oturdugu/muayene edildigi boliime yakin olan duvara
monte etmek uygundur. Fakat dikdortgen bir odada uzun duvarin boyu gorece fazla
biiyiikse iki kisa duvara konulmasi da diisiiniilebilir.

4. Odanin hava akimi kesinlikle hastadan calisanlara dogru olmamalidir. Hava
akimi kapi-pencere agik/kapali iken, vantilator agik/kapali iken ve klima acik/kapali
iken yapilacak olciimlerle degerlendirilmelidir. Olgiimlerde tiitsiiler veya duman
cubuklari rahatlikla kullanilabilir.

5. UV lambalarin 24 saat agik birakilmalar1 uygundur. Giinde 3 saat ve daha fazla
kapatilan lambalarin omriintin azaldig1 bilinmektedir. Lambalar sadece temizlik ve
bakim yapilacagi zaman kapatilmalidir.

6. UV lambalarin temizlikleri ayda 1 defa %70’lik alkol ile yapilir. Pamuga
emdirilen alkol ile lamba silinir, ek bir temizlige gerek yoktur. Temizlikte su ve
kimyasallar kullanilmamalidir. UV lambalarin bakimi i¢in yilda 1 veya 2 defa UV-
Metre ile etkililik ve sizdirmazlik 6l¢limleri yapilmasi yeterlidir, ek bakima gerek
yoktur. UV Lambanin 6mrii doldugunda temizlik esnasinda veya diger zamanlarda
ozon kokusu hissedilebilir. Bu durumda etkililik Ol¢iimiiniin erkenden yapilmasi
gerekir.

7. UV lambalarin dispanser iginde sira numarasi olur ve her lambanin bakim,
temizlik, montaj tarihi degisim tarihi vb. kayitlar1 saklanir.

8. UV lambalarin etkili olabilmesi i¢in oda i¢indeki hava sirkiilasyonu énemlidir.
UV isinmmin  gilicli uzaklik arttika azalacagindan oda havasi lambaya yakin
mesafelerden ne kadar fazla gecerse, etkililik o kadar artar. Bunu vantilator
havalandirmasi veya pencerelerin ve kapinin agik olmasi ile saglamak miimkiindyir.

9. Tiiberkiiloz enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde UV lamba kullanimi yalniz basina
kullanilmamalidir. Riskli bdlgenin dogal havalandirma imkani (pencere hava akimi
vs.) varsa kesinlikle kullanilmali, bunun yan sira vantilator gibi havalandirmaya katki
saglayacak yontemlerin tedarik edilmesi gerekmektedir. Ayrica gerekli hallerde uygun
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maskenin kullanilmas1 ve diger enfeksiyon kontrol onlemlerine dikkat edilmesi
Oonemlidir.

10. Her 18 metrekare oturum alani i¢in 1 adet 30W (oda sekli ve kullanimina gore
2 adet 15W tercih edilebilir) UVC lamba yeterlidir.

11. UV lambanin montaji yapilan bdlgede tavandan yansiyan isin miktart da
Olclilmelidir. Tavan yansimasi kullanilan boyaya gore farklilik gosterir. Plastik boya
%40-60, su bazli boyalar %10-35, yagli boya %3-10 yansima yapar. Bu sebeple ilgili
bolgedeki tavan boyasinda yagli boya tercih edilmesi uygundur.

12. UV 1smmmi cilde ve goze zarar vermektedir. Montajin yapilacagl yer
belirlenirken c¢alisanlarin maruz kalacagin 1sin dozu Olgiilmeli ve limit {izerinde
olmamast saglanmalidir. Giinlik 8 saat ayni odada c¢alisanlarin masasindan
sandalyesinden Olgiilen UV-C 1smmmi  i¢in  Mesleki Maruziyet Limiti 0,2
mikrowatt/cm2’dir. Odaya belirli araliklarla giriliyor ise limit 1 mikrowatt/cm?2’ye
kadar cikabilir. Kiyas icin 6rnek vermek gerekirse acik havada giines 15181inda bulunan
UV-C dozu ortalama 1,25 mikrowatt/cm2’dir.

13. Dispanser Laboratuvarinda is ¢ikis1 agmak ve ise gelince kapatilmak {izere
korumali UV-C lambalara ek olarak, korumasi olmayan, tamamen agik, tiim oda
isinimli UV-C lambalar kullanmilabilir. Bu tarz kullanimlarda alinmasi gereken
onlemler i¢in Tiiberkiiloz Daire Bagkanligindan tavsiye isteyiniz.

14. Kullanim 6mrii dolan lambalarin bertarafi i¢in akredite kurum/kuruluslarla
iletisime gegilmelidir.
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TUBERKULOZ iL KOORDINATORLERI VE SAHA DANISMANLARI

Tiiberkiiloz il Koordinatorleri

Tiiberkiiloz il koordinatorii, Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi faaliyetlerine
yonelik c¢alismalarin  Bakanligimiz politikalarina  uygun  ylriitiilmesini  saglar.
Tiiberkiiloz il koordinatdrii; idari olarak (gorev, yetki, sorumluluk ve 6zliik haklari
bakimindan) il saghk miidiirliigli Halk Sagligit Hizmetleri Baskanina bagli olarak
calisir. i1 koordinatdrii galismalarini bulasici hastaliklar birimi ile koordineli bir
sekilde yiiriitiir.

Tiiberkiiloz 11 Koordinatorliigii asla bos birakilmamalidir. Bu konuyla ilgili esas
sorumluluk Halk Sagligi Hizmetleri Baskani ve 11 Saglik Miidiiriine aittir.

Tiiberkiiloz il Koordinatériiniin Gérevlendirmesi

Il saglik miidiirliigii tarafindan verem savas birimlerinde aktif ¢alisan hekimlere
oncelik verilmek iizere bir hekim Tiiberkiiloz Il Koordinatérii olarak belirlenir. Verem
savas dispanserinde hekim olmayan illerde il saghk miidiirliigli; bulasici hastaliklar
birim sorumlusunu (hekim ise) -varsa- tiiberkiiloz birim sorumlusu veya birim
sorumlusu hekim degilse Merkez ilge Saglik Miidiiriinii veya TSM Baskanim gegici il
koordinatorii olarak gorevlendirilmek tizere teklif edebilir. Tiiberkiilloz il
koordinatorleri ile ilgili is ve islemler Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tiiberkiiloz
Daire Bagkanliginca yiirtitiliir.

Makam oluruna istinaden, uygun goriis verilen il koordinatoriiniin ¢alismalarini
kesintisiz ve etkili bir sekilde yiiriitebilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonu
saglayabilmesi i¢in il saglik miidiirliigiince valilik oluru alinir.

Koordinatér gorevlendirilmeden once eski koordinatér tarafindan kullanilan
ilinize ait olan e-posta adresi yeni koordinatdre, koordinator belli degilse bulasici
hastaliklar birim sorumlusuna -varsa- tiiberkiiloz birim sorumlusuna tutanakla
devredilmelidir.

Ilinize ait Tiiberkilloz Koordinatdrleri tarafindan kullanilan e-posta adresi:
vsdb kor.ilinizinplakanumarasi@saglik.gov.tr dir. (Ornegin Ankara Tiiberkiiloz 1l
Koordinatorliigii tarafindan kullanilan e-posta: vsdb.kor.06@saglik.gov.tr, Konya
tarafindan kullanilan adres vsdb.kor.42@saglik.gov.tr dir.)

Yeni gorevlendirilecek il koordinatorii igin 11 Saghk Miidiirliigii iist yaziyla;
onceki il koordinatdriiniin unvani, adi-soyadi, gorev yeri ve koordinatdrliikten ayrilig
nedenini yazdiktan sonra, yerine teklif edilen yeni il koordinatdriiniin unvani, adi-
soyad1r ve gorev yerini yazarak Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Tiiberkiiloz Daire
Bagkanliginin tensiplerine sunar. Yazinin ekinde yeni TB il koordinatoriiniin resimli
0zgecmis formu (mutlaka resim olmali ve standart form génderilmeli) bulunmalidir.

Midiirliigiin teklifi daire baskanligi tarafindan uygun goriliirse, Makam oluru
alinarak ilgili il saglik mudirliigiine gonderilir. Miidiirliige makam oluru geldikten
sonra; yeni Koordinator i¢in Valilik oluru alinmalidir. Valilik oluru alindiktan sonra
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[linizin koordinatdrliik e-posta adresi kisiye zimmetlenir, il admininden UTS (Ulusal
Tiiberkiiloz Sistemi)’de tiiberkiiloz modiilii, HSYS sosyal yardim modiilii ve mobil
tarama modiilleri icin il koordinatorliigii yetkilendirmesi yapilir. linizin
koordinatorlilk e-posta adresinin ve gorevinin kisiye teslim-teblig edildigine dair
belgeler bagkanligimiza hem resmi yazi ile hem de hsgm.tbsaha@saglik.gov.tr e-posta
adresine dijital haliyle ivedi olarak gonderilmelidir.

Tiiberkiiloz Il Koordinatiriiniin Gorevleri

1. 1 igindeki verem savas birimleri, toplum sagligi merkezleri, aile saghg
merkezleri, diger birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik kurum/kuruluslari, tiiberkiiloz
tanis1 konulan laboratuvarlar, sivil toplum orgiitleri ve diger ilgili kurum/kuruluslarla
isbirligi ve koordinasyonu saglar.

2. Birinci, ikinci ve iglincli basamak saglik kurum/kuruluslarinda yiiriitiilen
tiiberkiiloz kontrol calismalarini izler ve degerlendirir. TB il koordinatoriiniin VSD
caligmalarini yakindan izlemesi ve degerlendirebilmesi amaciyla VSD'de galismasi tercih
edilmelidir.

3. Biitiin saglik kurumlarindan veri, bilgi ve belge talep edebilir. ilgili kurum,
tiiberkiiloz il koordinatdrii tarafindan talep edilen veri, bilgi ve belgeyi saglamakla
yilikiimliidiir.

4. Aktif slirveyans programi ¢aligmalar1 kapsaminda tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin
bildirimlerinin diizenli ve eksiksiz olarak yapilip yapilmadigini takip eder ve il
diizeyinde ¢aligmalar yiiriitiir.

5. Il diizeyinde dogrudan gozetimli tedavi (DGT) uygulamalarinin diizenli olarak
yiiriitiilmesini saglayacak tedbirler alinmasini saglar ve takibini yapar.

6. Tiiberkiiloz il koordinatori, tiiberkiilloz hastalarina yonelik sartl diizenli nakdi
yardimla 1ilgili olarak ilindeki biitiin basvurular1 degerlendirir, uygun gordiigi
basvurular1 onaylar, digerlerini gerekgeli reddeder. Koordinatdr iki is giinii icinde sosyal
yardim modiiliindeki bagvuruyu sonuglandirir.

7. Verem savag birimlerinin caligmalarin1 degerlendirir, hizmetlerle ilgili gerekli
diizenlemelerin yapilmasini saglar.

8. Verem savag birimlerinin ihtiyaglarinmi (ilag, personel, basili evrak, ara¢ vb.) ve il
diizeyinde diger saglik kurum ve kuruluslar tarafindan ihtiya¢ duyulan anti-tiiberkiiloz
ilaglarinin miktarlarm belirler. 11 saghk miidiirliigii vasitasiyla il genelinde ihtiyag
duyulan anti-tiiberkiiloz ilaglarinin teminine iliskin ¢alismalar1 ytiriitiir.

9. Bakanligimizca temin edilerek tliberkiiloz hastalarinin tedavilerinde ticretsiz
kullanilmak {zere illere gonderilen anti-tiiberkiiloz ilaglarimin amacina yonelik
kullanilip kullanilmadigini takip eder. Ihtiyag halinde ilgili kurum ve kuruluslari ziyaret
ederek, anti-tiiberkiiloz ilaglarin durumunu tespit eder.

10. llgili personele hizmet igi egitim verir. Verem Egitim ve Propaganda Haftas
ile Diinya Tiberkiilloz Gilinli etkinlikleri kapsaminda; okullarda, toplu yasam
alanlarinda, saglik kurum/kuruluslarinda propaganda faaliyetleri (afis brosiir
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basim/dagitimi, radyo, tv programlar1 ve sosyal medya duyurulari, vb.) yiiriitiir. Thtiyag
halinde halka ve saglik personeline yonelik kurs, toplanti ve seminer diizenler.

11. Tiuberkiilozla ilgili elektronik bilgi sistemlerine veri giriglerinin dogru, diizgiin
ve zamaninda yapilmasini ve sistemin il genelinde diizgiin calismast i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar.

12. Tiberkiiloz il koordinatorii mobil tarama ekibi ile ilgili tiim is ve isleyisten il
saglik miidiirline kars1 sorumludur. Mobil tarama ekibinde goérevlendirilen personelin
yillik ve idari izinleri ile ilgili is ve islemler tiiberkiiloz il koordinatorii tarafindan
yiritilir.

13. Bakanlikga talep edilen verilerin ve raporlarin zamaninda ve eksiksiz olarak
hazirlanmasini saglar.

14. Tiiberkiiloz kontrol hizmetleri sunumunda ihtiya¢ halinde tiiberkiiloz saha
danigsman1 ile irtibata gecer, danisman tarafindan talep edilen bilgi, belge ve
dokiimanlar1 temin eder.

15. Bakanlik¢a tiiberkiiloz kontrol hizmetlerine yonelik verilen diger gorev ve
hizmetleri yiiriitiir.

Tiiberkiiloz Il Koordinatiriiniin Gorevden Ayrilmasi veya Alinmast

Tiiberkiiloz il koordinatorii Makam oluru ile goérevlendirilmistir. Bu sebeple il
koordinatoriiniin gérevden alinmasi veya gorev degisikligi talep edildiginde gerekge
belirtilmelidir.

Yeni tliberkiiloz il koordinatériiniin gorevlendirilmesine kadar gecen siirede
hizmetin aksatilmamasi icin tiiberkiiloz il koordinatériine ait gorevler; hekim ise
bulasic1 hastaliklar birim sorumlusu -varsa- tiiberkiiloz birim sorumlusu tarafindan
yiritilir. Bulagict hastaliklar  birim  sorumlusunun veya tiiberkiiloz birim
sorumlusunun hekim olmadigi durumlarda ise bu gérev Merkez Ilge Saglik Miidiirii
veya TSM Bagkani tarafindan yiiriitiiliir.

Tiiberkiiloz il koordinatorii, gérevinin kimin tarafindan yiiriitiilecegi Onceden
belirlenmek kosuluyla, ayrilis yapabilir.

Tiiberkiiloz 11 koordinatorii gorevinden ayrilirken yeni tiiberkiiloz il
koordinatoriine veya yerine gegici bakacak personele, kendisine tutanakla verilen e-
postanin sifresini imzali tutanak karsilig1 devreder.

Tiiberkiiloz il koordinatorii, ilinde yaptigy/yiiriittiigi ¢alismalara iligkin biitiin
verilerin (hasta verileri, bilimsel ¢aligmalar veya diger verilerin) tam ve diizgiin bir
sekilde teslim edilmesinden sorumludur.

(Bkz  Tiiberkiiloz Il Koordinatorleri, TB IL KOORDINATORLERI-BOS
OZGECMIS FORMU)
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Tiiberkiiloz Il Koordinatirii; E-Postalar ve Iletisim

Her TB il Koordinatérii, iletisimlerini illerine tahsis edilen koordinatorliik e-
postast ile yapmalidir. Koordinatorliik e-postast il koordinatoriince giinliik kontrol
edilmelidir. Ayrica her verem savasi dispanseri i¢in Saglik Bakanliginca tahsis edilen
resmi e-postalar, ilgili personelce giinliik olarak takip edilmeli, resmi yazigmalar, ig ve
islemlerle ilgili mesajlar bu e-postalar {izerinden gonderilmelidir. E-postanizdaki
gereksiz dosyalar kotanin dolmamasi igin temizlenmelidir. Giivenliginiz i¢in TB il
koordinatorlerine ve VSD’lere tahsis edilen e-postalarin sifreleri diizenli olarak
degistirilmeli, Bakanlikca yayimmlanan bilgi giivenligine yonelik mevzuata uygun
hareket edilmelidir.

Tiiberkiiloz Saha Danismanlari

Tiiberkiiloz kontrol programi ile ilgili faaliyetlere iligskin otokontroliin saglanmasi,
problemlere ortak ¢6ziim bulunmasi, sektorler arasi ve iller arasi mesleki ¢oziim
odaklarinin olusturulmasi amaciyla Daire Bagkanliginca dnceden il koordinatorliigii
yapmis veya halen yapan, saha/dispanser tecriibesine sahip kisiler tiiberkiiloz saha
danigsmani olarak gorevlendirilmislerdir.

Gorevlendirilen saha danigmanlariyla basta tiiberkiiloz il koordinatdrleri olmak
tizere, tiiberkiiloz kontrol hizmet sunumuna katki saglayan biitiin saglik yoneticileri
iletisim halinde olmalidir. Tiberkiiloz saha danismanlari, sorumluluk alanindaki
tiiberkiiloz kontrol hizmetlerinin sunumu ile ilgili inceleme, degerlendirme ve
danigmanlik ¢aligmalarini tiiberkiiloz il koordinatorii ile istisare eder.

Bakanlik¢a tiiberkiiloz kontrol hizmetlerine yonelik verilen diger gorev ve
hizmetler1 yiiriitiir.

Ozellikle ilinizde yeni atanan TB il koordinatdrlerinin saha damigmanlari ile
tanigarak, il genelinde yiiriitecegi islerle ilgili danismanlik almasi, tiiberkiiloz kontrol
hizmetlerinin aksatilmadan ytiriitiilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir.

(Bkz Tiiberkiiloz Saha Danismani)
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ILAC - IKMAL FAALIYETLERI

Anti tiiberkiiloz ilaglar, tiiberkiiloz tanisi1 alan hastalara ve koruma tedavisi
alanlara tlicretsiz olarak verilmektedir.

(Bkz Bakanlar Kurulu Karari1 2010-725)

Anti tiiberkiiloz ilaglarin temini; tiger aylik donemler halinde, illerin toplu anti
tiiberkiiloz ilag taleplerinde bulunmasi ve ayakta tedavi goren Cok Ilaca Direncli
Tiiberkiiloz (CID-TB) hastalarinin kullandig1 ikinci secenek ilaglarin ihtiya¢ halinde
talep eden ilin saglik miidiirliigiince resmi yazi ile Bagkanliktan kargo yoluyla temin
edilmesi olmak iizere iki sekilde saglanmaktadir.

Toplum Sagligi Merkezi (TSM), DGT uygulamalarinda kullanilan ilaglarin
VSD’lerden temin edilmesinden ve ilgili hastalara/DGT gozetmenlerine
ulastirmasindan sorumludur.

(Bkz Toplum Saghigi Merkezleri ve Bagli Birimler Yonetmeligi)

Dénemsel (Ucer Ayhik) Ila¢ Talebi

Birinci  segenek ilaglarin  iliniz tarafindan talebi yapilmadan Once;
dispanserlerinizin ila¢ deposunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu kontrollerde
eski tarihli-miadli ilaglarin kalmadigindan ve talep edilen/depoda kalan ilag
miktarlarinin dogru tespit edildiginden mutlaka emin olunmalidir. Bu sebeple
depodaki ilaglarin tiikketimine eski miadli ilaglardan baglanmalidir.

Birinci segenek ilaglar licer aylik donemler halinde il saglik miidiirliiklerinden
yilda toplam 4 kez talep toplanarak gonderilmektedir. Talepleriniz, Daire
Bagkanligimizca gonderilen giincel talep formlari ile yapilmalidir. Talepleriniz Daire
Baskanligimizca degerlendirilir. Ilaglarin ambalaj durumu ve depodaki miktarina gore
istediginiz miktarlardan az veya ¢ok gonderilebilir. ilinizin talebi Baskanligimizca
gonderilecek miktar tespit edildikten sonra ana depoya sevkiyat i¢in iist yaziyla
bildirilir. Ana depo kendisine gelen listeye gore ilaclar1 paketler ve kargoya gore
hazirlar, Tagmr Islem Fisi (TIF) ni keser ve kargoya hazir hale getirir. Daha sonra ana
depo; calisma takvimine gore illerin ilaglarini kendi araglariyla veya kargo sirketiyle
gonderir.

Tarafinizca talep edilen ilag miktarlar1 degisebileceginden, kargoya hazir hale
getiren ve ilaglart gonderen birim farkli oldugundan ilinize gelen ilaglar teslim
alinirken mutlaka sayilarak alinmalidir. Ayrica, kargo siiresinde yasanilan gecikmeler,
eksik/fazla ¢ikan ilag miktarlar1 gibi sorunlarla ilgili olarak Destek Hizmetleri
Biriminin Ana Depodaki ilag dagitim boliimiiyle irtibata gecilmelidir.
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Mahkemelik ilaclar

Mahkemelik oldugu i¢in deponuzda bekletilen ilaglar1 Bakanliktan bir talimat
gelmedikge asla imha etmeyiniz. Ornegin; Rifampisin 100 mg ilaglar mahkemelik
oldugundan imha edilemiyordu. Sonradan baglatilan resmi islemler dogrultusunda
Rifampisin 100 mg ilacin imha edilmesi igin gerekli izinler alinmis olup illere resmi
yaz1 gonderilerek imha edilebilecegi duyurulmustur.

(Bkz Rifampisin_100_mg_suspansiyon)

Deponuzda miadi gegmis, mahkemelerle herhangi bir ilgisi bulunmayan ve
mevzuata gore imhasinda bir engel olmayan ilaglar varsa mutlaka tibbi atik
yonetmeligine uygun sekilde imha edilmesi gerekmektedir. Bu konudaki esas
sorumluluk il saglik miidiirliigiine aittir.

Mahkemelik Oldugu Igin Imha Edilmeyecek ilaglar:
Etken Madde Piyasa Adi Son Kullanma Tarihi
Etambutol Tablet 500 mg MIAMBUTOL 500 mg Tablet 24/05/2010
Pirazinamid 500 mg Tablet | PIRAZINID 500 mg Tablet 24/05/2010
Kanamycin Siilfat 500 mg EI/_AAI\\I}?OMNYCIN SUL 500 mg 30/04/2010
Izoniyazid 100 mg tablet I.N.H. 100 mg tablet 30/05/2011
Izoniyazid 300 mg tablet I.N.H. 300 mg tablet 30/05/2011

CID-TB ilac Talebi

CID-TB hastalar1 icin ilag talebi yaparken; ila¢ talep formunun eksiksiz
dolduruldugundan, hastanin epikriz raporunun/ilag kullanim raporunun, recgetesinin
eklendiginden emin olunmalidir. Hastanin ilaglar1 en az 5 giin 6nceden talep
edilmelidir. ilaglarm bitmesine bir iki giin kala yaptiginiz talepler, hastamizin ilagsiz
kalmasina sebep olabilir. Ciinkii kargoya verilen ilaclar yolun durumuna goére 3-5 giin
i¢inde ilinize ulagsmaktadir.

Ikinci segenek ilag talepleri; hastanin ilag talep formu, epikriz raporu, ilag
kullanim raporu ve regetesi 0 312 565 56 62 numarali faksa veya bu belgeler tarayici
ile taranarak hsgm.tbikmal@saglik.gov.tr adresine gonderilir. Faks cekildikten sonra
veya e-posta gonderildikten sonra, 0 312 565 56 92 numarali telefon aranarak faksin
veya mesajin ulasip ulasmadig teyit edilir. Telefonla faksin veya mesajin teyit islemi
mutlaka yapilmalidir.

[lag taleplerinde kullanilan form, rapor, regete vd. dokiimanlarin asillar1 bir biitiin
halinde verem savasi dispanserinde siiresiz olarak saklanir. Bu dokiimanlar artik rutin
olarak Bakanliga gonderilmeyecektir. Bakanliktan talep edildiginde gonderilecektir.
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Anti-TB ilaclarin Tiiketimi ve Saklanmasi
[laglarin hastalara DGT ile verilmesi esastir. Tiiberkiiloz tanis1 almayan veya
atipik tan1 alan hastalara anti-tiiberkiiloz ilaglar verilmez.

Hazirlanan ilaglarin kayitlar1 giincel olarak tutulmalidir. Talepler yapilirken
giincel depo mevcuduna dikkat edilmelidir. ilaglarm tiiketiminde “ilaglar ve Ecza
Deposunda Bulundurulan Uriinler ile Ilgili Iyi Dagitim ve Muhafaza Uygulamalar
Kilavuzunda yer alan "ilk giren ilk ¢ikar" ilkesine uygun hareket edilmelidir. Miad1
dolmasina en yakin olan ilacin depodan ilk 6nce ¢ikisi yapilmalidir.

Ilag deposu; VSD personeli, hekimi, TSM sorumlu hekimi ve/veya Miidiirliigiin
izleme-degerlendirme ekipleri tarafindan diizenli kontrol edilmelidir.

Ilaglar, prospektiislerinde belirtilen kurallara uygun olarak; uygun oda
sicakliginda, giines 15181 gormeyen, 1s1 ve nem takibinin yapildigr (nem olger ve
termometre bulunmalidir) depolarda, miimkiinse kilitli dolaplar i¢inde saklanmasina
ozen gosterilmelidir. Ilaclarin saklandigi koliler, yerle direkt temas halinde
bulundurulmamalidir. ilag paketlerinin su baskini vb. olumsuz kosullardan
etkilenmemesi i¢in koliler yerden en az 50 cm yiikseklikte, tercihen yanmaz raflarda
muhafaza edilmelidir.

Ilaglar DGT igin gdzetmenlere teslim edilmek {izere paketlenirken; ilaci
hazirlayan personel mutlaka eldiven takmali, ilag hazirlanan ortam giin 15181 ve oda
sicakligini agan 1s1 kaynaklarindan uzak olmalidir. DGT paketleri erkenden hazirlanip
stok halinde bekletilmemelidir. Bu durum, orijinal paketlerinden ¢ikarilan ilaglarin
bozulmasma veya etkinliginin azalmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle; DGT
paketleri gbzetmene teslim tarihine en yakin zamanda hazirlanmalidir.

llaglarla ilgili olarak Daire Baskanhigindan gonderilen ve Malzeme Kaynak
Yonetim Sistemi (MKYS) iizerinden kesilen Tasinir Kayit Islem Fisleri ivedi olarak
imzalanarak Genel Miidiirliigiimiize bagli Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligina
istenildigi miktarda 1slak imzali asil niishalar seklinde geri gonderilmelidir.

Deponuzda ikinci segenek ilag kaldiginda veya tiiketilemeyecegi 6ngoriilen ilaglar
tespit edildiginde (birinci secenek ilaclar i¢in en az 3 ay Oncesinden bildirim
yapilmalidir) Daire Baskanligimizin ilag¢ ikmal yetkilileri ile iletisime geginiz.

Deponuzda miadi gegmis, mahkemelerle herhangi bir ilgisi bulunmayan ve
mevzuata gére imhasinda bir engel olmayan ilaclarin mutlaka tibbi atik yonetmeligine
uygun sekilde imha edilmesi gerekmektedir. Bu konudaki esas sorumluluk il saglik
miidiirliigiine aittir.

Anti-Tiiberkiiloz ilaclarin Dagitin
Ilge Saglik Miidiirliigii/Toplum Sagligi Merkezi; verem tanis1 konmus hastalarin
ve koruma tedavisine alinmis temashlarin ilaglarii aylik olarak, kayith oldugu aile
hekimine veya dogrudan gozetimli tedavi uygulama gozetmenine ulastirir. Aile
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hekiminin veya gozetmenin, belirlenen programa uygun olarak hastasini izler,
ilaglari1 dogrudan goézetim ile vermesini ve kontroliinii diizenli olarak yapmasini
saglar. Mudiirlik tarafindan bu is ve islemlere yonelik olarak yapilan denetimleri
yiriitiir ve katki verir.

Verem savasi dispanseri; verem tanist konmus hastalarin ve koruma tedavisine
alinmis temaslilarin ilaglarmi planlar. ilaglarin teminini, stok yonetimini ve dagitimini
saglar. Kurumca temin edilen tiim verem ilaclarmi, Ilge Saglhik Miidiirliigii/Toplum
Sagligi Merkezinin koordinasyonunda verem hastalarina ve koruma tedavisi alanlara
licretsiz olarak ulastirir. ilag dagitimi yaptigi DGT gdzetmeni ve kurumlari izler,
degerlendirir ve ihtiyagc halinde durum hakkinda resmi yaziyla Ilge Saglik
Midiirligi/Toplum Sagligi Merkezine bildirim yapar.
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DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVIi UYGULAMA RAPORU

Ulkemizde vyiiriitiilen tiiberkiiloz kontrol programmin temelini Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS) olusturmaktadir. DGTS nin temel 6gelerinden
birisi ise DGT’dir. Dolayisi ile Bakanligimiz ulusal ve uluslararasi platformlarda
DGT’yi, Tiirkiye’de yliriitiilen tiiberkiiloz kontrol programi i¢inde vazgeg¢ilmez unsur
olarak nitelendirmistir.

Bu kapsamda; 2009/51 sayili Genelge hiikiimleri halen gecerliligini korumakta
olup DGT c¢aligmalarimin degerlendirilmesi amaciyla il saglik midiirliiklerince,
Tiiberkiiloz Daire Baskanligina aylik “DGT Durum Raporu” gonderilmektedir.
Tirkiye genelindeki DGT uygulamalar ile ilgili bilgiler ve performans degerlendirme
kriterleri arasinda yer alan “Saglik Personeli Tarafindan Yapilan DGT” oranlarinin
takibi de “DGT Durum Raporu” (Bkz DGT Genelgesi EK-3) tizerinden yapilmaktadir.
Ayrica DGT Nakdi Yardim Alan hastalarda, yardim alabilmesinin vazgecilmez kosulu
olarak belirlenmistir.

(Bkz Dgt 2009-51)

Ancak bazi illerin DGT Durum Raporlarii geciktirdigi tespit edilmistir. Bu
durum, st makamlara sunulan bilgi akisini aksatmaktadir. Tiiberkiiloz il
koordinatoriince “DGT Durum Raporu” diizenli olarak her ayin ilk haftasi iginde
dijital ortamda excel formatta hsgm.dgt@saglik.gov.tr adresine génderilmelidir. Ilinize
ait DGT Durum Raporuna iliskin mesaj1 gonderirken, Mesajinizin konu kisminda ve
ekli dosya “ilinizin ad1 Raporun ait oldugu ay y1l” seklinde diizenlenmelidir. (Ornegin:
Mesajmizin konu kismina Istanbul Subat 2019 DGT Durum Raporu, EKLI Excel
dosyamizin ismi; Istanbul Subat 2019 olmalidir). Formlarin ekte gonderilen Excel
formatina uygun doldurulmasi saglanmalidir. PDF, word vb. farkli formatlarda
gonderilen formlar dikkate alinmamaktadir.

DGT Durum Raporlart yazili olarak da en ge¢ her ayin ikinci haftasinda
Bagkanligimizda olacak sekilde EBYS {izerinden gonderilmelidir. Resmi yaziyla
gonderilen DGT Durum Raporlari, liizumu halinde sorusturmaya konu olabilecegi i¢in
DGT Durum Raporu Formunun ve resmi yazisinin diger evraklara ve yazilara dahil
edilmemesine dikkat edilmelidir. Amacimiz; formunuzun takibini saglayarak
yanliglikla bagka birimlere gitmesini (kaybolmasini) engellemek ve herhangi bir DGT
Durum Raporu sorusturma kapsaminda incelenmek istenildiginde islemlerin
cabuklastirilmasini saglamaktir.

Ornegin: Subat 2019 ay1 itibari ile bildirilmesi gereken Ocak 2019’e ait “DGT
Durum Raporu” 03-07 Subat tarihleri arasinda _hsgm.dgt@saglik.gov.tr adresine Excel
formatinda gonderilmeli, 15 Subat 2019 tarihine kadar da Baskanligimizda olacak
sekilde ayrica diizenlenmis bir resmi yazi ile ulagtirilmalidir.

Zamaninda DGT Durum Raporu’nu gondermeyen illerle ilgili olarak bundan
sonra Valilik nezdinde; “yiirtitiilen is ve islemler aksatildig1 i¢in resmi yazi ile uyari
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yapilacagini, tekrarinda uyar1 amaciyla tenkiden resmi yazi gonderilecegini, Merkez
teskilati nezdinde ise katki payr diizenlemeleri konusunda hukuki islem yapilmak
tizere ilgili Daire Baskanligina aksakliklarin bildirilecegini 6nemle hatirlatiriz.

DGT uygulamalar1 bir biitiin olup, ilaglar ve enjeksiyon uygulamalart yer alan
tedaviler hekim ve saglik ¢alisani tarafindan yanlarinda acil durumlarda miidahale
edilebilecek tibbi malzeme ile gidilmelidir.

Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarimin Iletisim Linki:

https://www.ailevecalisma.gov.tr/iletisim/bakanlik-iletisim-bilgileri/bagli-ilgili-ve-
ozel-kuruluslarl/sydv/

ROTASYON EGITIiMLERI

Sertifikal1 tiiberkiiloz egitimi almak isteyen hekimlerin rotasyon egitimi almasi
zorunlu hale getirilmistir. Sertifikali egitim almak isteyen hekimler Ankara, Istanbul
veya Izmir’de en az 5 giin siirecek rotasyon egitimi almak iizere yolluk ve yevmiyeleri
kendi  kurumlarindan  karsilanmak  sarti ile = Daire = Baskanligimizca
gorevlendirileceklerdir.

Gorevlendirilen hekimler; Daire Baskanhigimizca belirlenen illerdeki VSD, 1l
koordinatorliigii/tiiberkiiloz birimi/bulasici hastaliklar birimi ve referans hastanelerde
pratik/uygulama egitimi alacaklardir. Rotasyon egitiminde basarili olan hekimler
sertifikali egitime alinacaktir.

(Bkz Tiiberkiiloz Rotasyon Egitimleri)
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MOBIL TARAMA EKIiPLERI (MTE) VE UTS MODULU

Bu boliimde mobil tarama ekipleri (MTE) ve Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi ic¢inde yer
alan Mobil Tarama Modiilii ile ilgili dikkat edilmesi gereken idari ve teknik konulara
yer verilmistir.

Mobil Tarama Ekipleri (MTE)

Mobil tarama hizmetleri 2006/61 sayili genelge kapsaminda yiiriitilmektedir.
Biitin MTE yillik planlarini ve faaliyetlerini Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi’ne (UTS)
girer.

[linde Mobil Tarama Ekibi (MTE) bulunan Tiiberkiiloz Il Koordinatérleri; MTE
faaliyetlerinin elektronik  sistemlere girilmesinden, ekip bilgilerinin
giincellenmesinden ve degerlendirme yapildiktan sonra siipheli kisilerin tespiti ile
ilgili islemlerden esasen sorumludur.

Derneklere bagli faaliyet gosteren tarama ekipleri/araglart verem savasla ilgili
tarama hizmetlerini, ilgili Il Saglk Miidiirliigii MTE nin izlem ve denetimi altinda
yiirtitmelidir.

Bu sebeple; Derneklerin personeli CKYS’de tanimli olmadigi i¢in Derneklere ait
mobil tarama ekipleri, ilgili 11 Saglik Miidiirliigiine baglh MTE altinda arag ve cihaz
olarak belirtilmistir. Biitiin istatistiki bilgiler Tiiberkiiloz (TB) il Koordinatdrii ve
Bakanligin bilgisi dahilinde takip edilmektedir. Bu durumda derneklere 6zel bir
tanimlama yapilmamaktadir. Derneklerin ¢alismalari i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan
yetkilendirilmis dernek personeli tarafindan yapilmaktadir.

Mobil taramasi olmayan iller; illerine tarama i¢in gelecek MTE’lerin kalacaklari
yer ve program organizasyonu ile ilgili ihtiyaglarina cevap vereceklerdir.

Programin yiiriitiilmesindeki esas sorumluluk MTE’lere ait olsa da; ¢ekilen
filmlerin degerlendirilmesi, tespit edilen siipheli kisilerin kesin tani almasindan ve bu
stirecin takibinden her ilin kendisi sorumludur. Dolayisiyla her il kendi bolgesinde
cekilen filmleri degerlendirecek, tespit ettigi siipheli kisilerin kesin tani almasini
saglayacak ve siiregle ilgili ilgili mobil tarama ekibinden sorumlu tiiberkiiloz il
koordinatoriine bilgi verecektir.

MTE c¢ekimleri tamamladiktan sonra cekilen rontgen filmlerini degerlendirmek
tizere tarama listesiyle birlikte tarama yapilan ilin il koordinatériine veya dispanser
hekimine tutanak karsiliginda teslim eder.

MTE iline doner donmez, tarama verilerini UTS’ye girer. Tarama verilerinin
girisi, MTE’nin gorevlendirme tarihi bitiminden en fazla 5 (bes) is giinli iginde
tamamlanmalidir.

MTE, UTS’ye tarama verilerini girdikten sonra, filmleri degerlendirecek VSD
hekimi/TB il koordinatoriiniin veri girecegi tarama degerlendirme ve siipheli kisi
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ekleme modiilleri aktif hale gelmektedir. Dolayisiyla MTE tarama verisini girmeden
stipheli girisi yapilamaz.

Mobil tarama ekiplerince taranan kurumlarla ilgili listeler siiresiz saklanir.
Taranan kisilerin tarama yapilan kurumun caligant m1 yoksa kurumda kalan kisiler mi
oldugu listelerde belirtilir.

Mobil Tarama Ekibi, herhangi bir sebeple taramay1 gergeklestiremezse, MTE
ekibi iki niisha tutanak tutar. Tutanagin birini kendi il saglik miidiirliigiine gonderir.
Digerini kendisi arsivler ve taratarak (scan ederek) UTS’ye yiikler. MTE’nin bagl
oldugu il saglik miidiirliigli; taranamayan kurumun bulundugu il saglik midiirliigiine
resmi yazi ile bilgi verir. Taranamayan Kurumun bulundugu il saghik mudirligi
durumu valilige ve ilgili kuruma resmi yazi ile bildirir.

Rontgen filmlerini en az iki hekim ayr1 ayri degerlendirir. Degerlendirme
tamamlandiktan sonra TB I Koordinatérii, taramayi yapan ekibin TB il
koordinatoriine tiiberkiiloz siipheli kisilerin T.C. kimlik numaralarini resmi yazi ve
mail ile bildirir. MTE tarafindan degerlendirilmek {izere teslim edilen rontgen filmleri,
azami 5 i glinii i¢inde degerlendirilerek UTS’ye girilir. Siipheli kisilerin UTS’ye
girisinden filmi degerlendiren hekimler ve TB il koordinatdrii sorumludur. Sistem
tizerinden uyart1 mesaji geldigi halde kendisine teslim edilen filmleri
degerlendirmekten imtina eden hekimler hakkinda Umumi Hifzissthha Kanunu’na
mubhalefetten idari ve hukuki iglem baslatilir.

Tarama, indeks vaka igin yapilan bir tarama ise (temasli taramasi) film
degerlendirmesi bittikten sonra degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan hem kendi il
koordinatériine hem de MTE’nin bagli oldugu il koordinatoriine 24 saat i¢inde telefon,
faks, eposta ve devaminda resmi yazi ile tiiberkiiloz siipheli kisilerin bildirimi
yapilmalidir.

Sisteme silipheli kisi olarak kayit edilen ancak adres degisikligi vb sebeplerden
dolayr ulasilamayan kisilere (cezaevinden tahliye olmus ve sadece gittigi il bilinen
kisiler gibi) kesin tan1 konulamamaktadirlar. Bu sebeple ulasilamayan siipheli kisilerin
illerine de mutlaka bildirim yapilmalidir. Bildirim TB il koordinatérii tarafindan il
saglik miudirligli marifetiyle; siipheli kisinin gittigi tespit edilen ilin saglik
miidirliigiine (geregi ic¢in) ve bolgeden sorumlu mobil tarama ekibinin il saglik
miidirligiine (bilgi igin) resmi yazi ile yapilir.

Tiiberkiiloz siipheli olarak tespit edilen kisinin TB olup olmadigi, azami 90 giin
icinde sonuca baglanmalidir. Hastanin takibinden, hastanin tespit edildigi kurumun
bulundugu ilin saglik miidiirliigii sorumludur. Il, TB tams1 aldigim dgrendigi hastay:
ayrica taramay1 yapan MTE nin il Saglik Miidiirliigiine de bildirir.

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore yillik rutin olarak taranmasi gereken
risk grubu kurumlar yalnizca ceza infaz kurumlaridir. Ancak 2019 yili i¢in yapilan
yillik tarama planlar1 tamamlanacaktir. 11 saglik miidiirliigiince bundan sonraki yillar
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igin cezaevleri disindaki kurumlarin taranmayacagi ilgili kurumlara bildirilerek yillik
tarama programi bu dogrultuda hazirlanmalidir.

Mobil tarama ekipleri, her bir tarama programi i¢in ayr1 bir dosya olusturur. Her
dosyanin sirt ve On taraflarindaki etiketlerde ‘Taramanin Yapildigit Kurumun Adr’,
‘Taramanin Gergeklesme Tarihi’, sistem tarafindan tarama programina verilen
‘Tarama No’ yazili olmalidir. Dosyanin olusturuldugu tarama ile ilgili biitiin
dokiimanlar (tutanaklar, listeler, gérevlendirmeler vb), ciktisi almman sisteme kayith
tarama verisi ile taramada gekilen rontgen filmleri CD/DVD, Harici bellek, internet
tizerinden PACS kurulumu vb.’ye kayit edilereck dosya konulmalidir. Tarama
programlarinin dosyalari, arsiv mevzuatina uygun ortamlarda siiresiz saklanmalidir.

MTE’ler askeri birliklerde indeks vaka ¢ikmasi durumunda ilgili askeri birlikte
licretsiz tarama yapabilecektir. Mobil tarama ekiplerince yapilan temasl taramalarinin
sisteme kayit edilmesine devam edilecektir.

Bunun disinda Milli  Savunma Bakanligi/Genelkurmay Baskanlhigr ile
Bakanligimiz arasinda yapilan protokole gore; askeri birliklerde tarama yapilabilmesi
icin taramay1 talep eden askeri birlikle, MTE’nin bagl oldugu il saglik midiirligii
arasinda protokol yapilmasi gerekmektedir.

Protokol yapilirken;

e Rontgen ¢cekimlerinin nerede, ne zaman, kimler tarafindan yapilacagi,

e Gerekli izinlerin ve koordinasyonun nasil saglanacagi,

e Miidiirliikkten filmlerle ilgili rapor diizenlenmesi talep edilirse filmlerle ilgili
yapilacak degerlendirmelerin yalnizca “kisilerde tiiberkiilozla ilgili aktif spesifik
lezyon olup olmadigini gosteren degerlendirmeyi kapsadigini”,

e Bu belgenin kisinin askerlige elverigli veya goreve uygun saglik durumu
oldugunu gosterir belge yerine gegcmeyecegini,

e Tarama sonrasinda ¢ekilen filmlerin kimlere teslim edilecegi,

e Degerlendirme sonuglarinin alabilmesi i¢in il koordinatoriiyle kimlerin
irtibata gececegi hususlari agik olarak belirtilmelidir.

e Ucretlendirmelerde Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Ucretlendirme Rehberi
veya SUT esas alinacaktir.

Not: Askeri birliklerin taranmas ile ilgili yazimizda “Genelkurmay Baskanlhgina
bagli birimlerden askeri birlik taramalarina iliskin talep gelmesi halinde ilgili halk
saghgr miidiirliigii ve ilgili kurum arasinda protokol imzalanmis olmasi sartiyla
uygulanmaya devam edilecektir.” Ibaresinde ilgili halk saghgr miidiirliigiinden
kastedilen, tarama isteyen askeri birligin bulundugu ilden sorumlu mobil tarama
ekibinin bagh oldugu il saghk miidiirliigiidiir.

(Bkz mobil_tarama_ekipleri 2006-61)

(Askeri Birliklerin Mobil Tarama Ekiplerince Taranmasi)
(Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Ucretlendirme Rehberi)
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UTS MTE Modiilii is Akist

MOBIL TARAMA EKIBI OLAN ILLER

“Tarama Programi Listesi”ni hazirlar
- Tarama Programi Listesine taramanin yapilip yapilmadig ile ilgili veriyi girer
- Tarama Programi Listesi, “tarama verisi” kismina gergeklesen taramayla ilgili toplam
tarama sayilarinin kadin/erkek ve yas grubu dagilimimna gore, en ge¢ gorevlendirme bitim
tarihinden sonra 5 (bes) is giinii i¢inde sisteme girer

MTE OLMAYAN ILLER

- Filmleri degerlendirir

- Tarama Programi Listesinde siipheli var-siipheli yok veya Filmler okunamadi seklinde
veri girer.

- “Filmler okunamad1” se¢enegi girilmisse; bununla ilgili gerekgeli agiklama yazilmasi
ve dokiiman eklenmesi zorunludur.

- “Sipheli” var ise filmleri degerlendiren hekim tarafindan MTE ekibinin tarama
verisini girdigi tarih itibari ile en ge¢ 5 (bes) is giinl icinde ilgili “Tarama Programi
Listesi”ne siipheli kisiler eklenmelidir.

e Yukarida belirtilen is akigina gore; “tarama verisi” girilmeyen taramalara “siipheli”
eklenemez.

e Sisteme sadece “siipheli” kisilerin T.C. Kimlik Numaralar1 girilir. Taranan biitiin
kisilerin T.C. Kimlik Numaralar1 girilmez. Ancak taramayla ilgili liste siiresiz saklanir.

e 2020 yilindan itibaren “Tarama Veri Girisi” altinda bulunan Dosya Yiikle se¢enegi
kullanilarak, yapilan taramalara iligkin “Taranan Kisi Listesi” PDF, Word veya Excel
formatta ilgili MTE tarafindan UTS ye yiiklenecektir.

e Siipheliler sisteme tanitildiktan sonra siipheli kisilerin listesi ve sonradan kesin tani
alan kisilerin listesi resmi yazi ile ilinizin taramalarini yiiriten MTE’nin il saghk
miidiirliigiine de resmi yazi ile bildirilir.

e Mobil tarama modiilii ile ilgili kilavuz; UTS ana ekranda ve ilgili modiilde yer
almaktadir. Mobil tarama modiilii ile ilgili uygulama sorunlarinizi; ilinizin bagl oldugu
MTE’nin il koordinatorii ile paylasabilirsiniz.

e Yanlishkla girilen tarama programlari, diizeltme talepleri, ekip sorumlularinin
degisimi gibi sistemle ilgili talepler yazilim destek {izerinden iletilmelidir.

e Taramalarda ¢ekilen rontgen filmlerini her il kendisi degerlendirecektir.

e 2020 yili programlarinda, sistem tarafindan gonderilen mesajlar dikkate alinarak idari
degerlendirme yapilacaktir. VSD hekimlerinin sistemden gelen mesajlar1 takip etmeleri ve
kendilerine teslim edilen filmleri zamaninda degerlendirmeleri 6nemlidir. Aksi takdirde
idari ve hukuki islem yapilacaktir.
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Stipheli olarak eklenen kisilerin “tiiberkiiloz durumu” TB var veya TB yok seklinde
isaretlenerek tarama sonuglandirilmalidir.

Stipheli listesine kayitli olan kisinin tiiberkiiloz durumu hem sistem tarafindan takip edilir.
Hem de manuel olarak sonuglandirilabilir. Ancak baslangigta manuel sonug girilse de,
sistem tiiberkiiloz modiiliine girilen kayitlar1 esas alir. Bu sebeple stipheli listesi durumu iki
sekilde belirlenir.

e [lki siipheli listesindeki islemler kisminda bulunan manuel sonug girisinden tiiberkiiloz
durumu TB Var/Yok veya sonuglanmadi seklinde girilebilir.

e Ikincisi ise siipheli listesine kayith olan kisi, UTS’ye tiiberkiiloz durumu ile ilgili
herhangi bir kayit girildiginde, sistem sonucu son durumuna gére giinceller. (Ornegin
manuel olarak kisi TB Yok secilmis olsun. Ayn1 yil i¢inde kisiye TB tanis1 konuldugunda
sistem son durumunu TB olarak giinceller.)

Cezaevi gibi kurumlarda tespit edilen siipheli kisilerin muayeneleri sonu¢lanincaya kadar
sonu¢ girilmez. Uzun siire sonu¢ beklenen ancak tiiberkiiloz durumu sonuglanmamis
kisiler “sonu¢ bekleniyor” seklinde kalmalidir. Sonu¢ uzun siire beklendigi igin
degerlendirilmedigi disilintilerek “sonuglandirilamadi” seklinde sisteme direkt giris
yapmak dogru degildir. Konuyla ilgili kurumun gerekli 6zeni/dikkati gdstermedigi
diistiniiliiyorsa, 90 giin beklendikten sonra konu resmi yazi ile ilgili kuruma bildirilerek,
“sonug¢landirilamadi” segenegi segilir ve sonuglandirilamama nedeni olarak oliim-kayip
veya diger seceneklerinden uygun olan1 isaretlenir. “diger” se¢ildiginde ise
sonug¢landirilamama nedeni gerekgeli olarak agiklanarak varsa sisteme belgesi yiiklenir.

« MTE ekibinin tiiberkiiloz il koordinatorii; yapilan taramalarin ekip sorumlusu
tarafindan mobil tarama modiiliine zamaninda ve eksiksiz girilip girilmedigini takip eder.
Bu siire MTE’nin goérevlendirme bitim tarihinden itibaren 5 is giiniidiir. Indeks/temash
taramalarinda ise bu siire 24 saattir.
+  Mobil tarama modiiliinde, yetki devri yapilamaz. TB Il koordinatdrlerinin personeli ile
sifre paylasarak kendi sorumlulugunda olan isleri yaptiramaz. Sisteme girilen, eklenen ve
silinen verilerin kayitlar1 sistemde tutulmaktadir. Dolayisiyla bu tiir sikayetler oldugunda
geriye doniik arastirma yapilacaktir.
+ UTS veya Mobil tarama modiiliine, Bakanlik¢a gonderilen talimatlara uygun olmayan,
sistemsel agiklardan/bosluktan faydalanarak veri girisi yapanlar tespit edildiginde idari ve
hukuki iglem baglatilacaktir. Bu tiir durumlar1 mutlaka oncelikle yazilim destege ve saha
hizmetleri birimi e-postasina mesaj atarak bildirmeniz gerekmektedir. (Burada anlatilan;
sistemin kendisinden veya internetten kaynaklanan sikintilar degildir. Is akisina gore yanlis
oldugu bilinen bir islemin defaten kasitli bir sekilde bilingli olarak yapildiginin tespit
edilmesidir.)
e Mobil taramalarla ilgili yiiriitiilen biitlin faaliyetler yillar sonra bile adli vaka veya
mahkeme kararinin konusu olabilmektedir. Bu sebeple mobil taramalarla ilgili is
ve islemlerin zamaninda ve eksiksiz olarak yapilmas1 dnemlidir.

24

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0878b222-c278-4e8e-8e36-f3d1870e1654 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



e Tarama esnasinda, taranmak istemeyen (rontgen filmi ¢ektirmek istemeyen) kisi
oldugunda, kurum yetkililerince tarama engellendiginde, vb. sebeplerle taranacak
hedef kitlenin bir kisminin taranmasini engelleyen nedenler ortaya ciktiginda
mobil tarama ekibi mutlaka tutanak tutmalidir. Tutanakta taramaya
katilmayan/istemeyen, taramanin gerceklesmesini engelleyen kisi/grup/olaylarla
ilgili aciklamaya yer verilmelidir.

e Siipheli kisi tanimlamasi tamamen klinik bir tanilama olup, siipheli kiginin Mobil

Tarama Modiiline girilmesi/tanimlanmasi, sliphelinin  durum takibi ve
sonuglarinin girilmesi islemleri hekim tarafindan yapilmalidir.
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RONTGEN CiHAZLARI

Verem savasi dispanserlerinde radyolojik tan1 hizmetlerinde kullanilan cihazlarin, her
tirlii servis, bakim onarim, kalibrasyon, yedek parga, is¢ilik, yazilim giincelleme gibi
is ve islemler “VSD Réntgen Cihazlari Bakim Onarim Islemleri ve TAEK Lisans
Belgeleri” konulu resmi yazi kapsaminda yiriitiilmelidir.

Biknz. VSD Réntgen Cihazlar: Bakim Onarim Islemleri ve TAEK Lisans Belgeleri

Teknik Servis Saglayicilarinin ve ilgili Teknik Personelin Uriin Takip Sistemine
(UTS) Kaydinin Sorgulanmasi

Saglik hizmet sunucularindaki satis sonrasi bakim-onarim islemine tabi tibbi
cihazlarin teknik servis saglayicilarinin ve bu kuruluglarda gorev yapan ilgili teknik
personelin, Bakanligimizin veri tabaninda kayitlarinin yapilmasiyla tibbi cihazlarin
teknik servis hizmetlerinin takip edilmesi amaciyla Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan 2019/1 Sayili Genelge yayimlanmustir.

Bu kapsamda rontgen cihazlar ile ilgili hizmet alimlarinda hizmeti sunacak teknik
servis saglayicisiin ve ilgili teknik personelin Uriin Takip Sistemi’nde kayitli olmasi
gerekmektedir.

Bu dogrultuda yukarida bahsi gegen islere ait hizmet alimlarinda hizmeti sunacak
teknik servis saglayicilariin ve bu kuruluglarda gorev yapan ilgili teknik personelin
UTS’ de kayith olup olmadigmin sorgulanmasi ve 01/07/2019 tarihi itibariyle bu
hizmetin sadece UTS’ de kayith teknik servis saglayicilarindan alinmasi
saglanmalidir.

Bkz T1bbi Cihaz Teknik Servis Saglayicilarvmin ve lleili Teknik Personelin Kaydina
iskin Hususlar konulu 2019/1 sayili Genelge

TAEK Rontgen Odasi Standartlan
Asagidaki bilgiler TAEK web sayfasindan derlenmistir. Daha genis bilgi almak icin
TAEK’in resmi web sayfasini ziyaret etmeniz gerekmektedir.

Rontgen cihazlan ile ilgili genel uygulamalar asagidaki yonetmelikler cergevesinde
yiriitiilmektedir:

Bknz Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

Bknz Saghk Hizmetlerinde Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklart ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri Ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Oda Yerlesimi:

Tibbi radyoloji cihazinin elektrik-elektronik ve mekanik aksaminin ulusal ve
uluslararasi standartlara uygun olmasmnin yani sira, kurulum asamasinda radyoloji
cihaz1 ve bu cihazla birlikte kullanilacak yardimci donanimlarin kurulacagi alanda
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(kullanim alan1) etkin olarak calisabilmesi i¢in Oncelikle iiretici firmanin ongordiigi
minimum alan dikkate alinmalidir.

¢ Kontrol konsolu oda igerisinde ise, x-1s1n tiipii ile arasinda en az 200 cm mesafe olmal
ve bir paravan ile personel korunmalidir.

e Personel paravan arkasinda bulundugunda, koruyucu donanim kullanmadan ¢alisacak
sekilde paravanin koruyucu 6zelligi olmalidir.

e Paravanda kullanilacak kursun plakanin 2 mm kalinliginda olmasi tavsiye edilmekle
birlikte odanin biiyiikliigii, is yliki, kontrol konsolu ile x-1511 tiipli arasindaki mesafe
ve ikisi arasindaki geometriye bagli olarak degisiklik gosterebilir.

e Paravan L seklinde ise, uzun kenar1 100 cm kisa kenar1 50 cm ve aralarindaki a1 90° -
135° arasinda ve yiiksekligi 200 cm olmali; eger paravan tek parca halinde olacak ise
eni en az 175 cm ve yliksekligi 200 cm olmalidir.

e Paravan iizerinde personelin hastay1 rahatlikla gorebilecegi en az 2 mm kalinliginda
(cihazin is yiikii ve kontrol konsolunun konumuna bagl olarak degisiklik gosterebilir)
kursun esdegerli cami bulunan gozetleme penceresi olmalidir.

e X-isinimin birincil demeti personelin bulundugu, hasta giris-¢ikisinin oldugu ve kaset
alig-verig penceresinin bulundugu yerlere yonlendirilmemeli, akciger statifi tercihen
mesguliyeti az olan duvara (duvar arkasi bosluk, depo, bahge, otopark, tesisat sistemi,
asansor boslugu vb) yonlendirilmeli; sistemin gili¢ kaynagi, anjiyo cihazlarinda tiipiin
yakin bulundugu duvarin arkasina ve bilgisayarli tomografi cihazlarinda gantriye
yakin olan duvarin arkasina yakin olmasi tercih edilmelidir.

o Tekerlekli sedye ile gelen hastanin girisinin saglanacagi ve sedyenin uygun sekilde
oda icerisinde hareketini saglayabilecek alan olmalidir.

http://www.taek.gov.tr/tr/sik-sorulan-sorular/91-radyasyon-guvenligi-sss/709-radyoloji-
odalarinin-alanlari-nasil-olmalidir-oda-boyutu-ne-olmalidir.html (Baglanti Tarihi:
07.08.2019)

Tek Tiiplii Grafi Cihazi icin Ornek Oda Yerlesimi:

Kuranda UTn
=
) 200an
450cm| c. Statifi ;

180an
50cm 150cm

b .

- 300em

Yillik Cekim Sayisina Gore Rontgen Oda Olgiileri:

ODA BOYUTU (m?)ODA YUKSEKLIGI (m)YILLIK CEKIM SAYISI
3x4 = 12¢ 25 2000
4x5 = 20" 28 3000

46x5 = 23" 3.0 4000
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Cihazin Cinsine Gére Réntgen Odasi Olgiileri:

25x4.0 Masasiz ve kontrol paneli

Grafi 3.0x5.0 Masali ve kontrol paneli

25x4.0 Masali ve kontrol paneli

Bknz Tibbi Radyoloji Uygulamalarinin Yapildigi Odalarin Tasariminda Dikkat
Edilecek Hususlara Ve Zirhlama Kosullarina Iliskin Kilavuz

Odanin Isitma ve Havalandirmasi:

Saglik Bakanlig: tarafindan ylriitiilen, 6.5.1939 tarih ve 4201 sayili Resmi Gazetede
yayimlanmigs Radyoloji, Radyom Ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda
Nizamname’nin 2nci maddesinde “Réntgen teshis ve tedavi odalari, miiesseselerin
mevcut tesisatlarina gore calismaga mani olmayacak genislikte olacak ve havay:
kolayca degistirebilecek tertibati haiz bulunacaktir.”, 3iincii maddesinde ise “Mesaisi
¢ok ve devamli olan rontgen laboratuvarlarinda hava degistirme tertibati, odanin
havasint saatte on defa degistirecek kabiliyette olacak ve nitro gazlarin bosaltiimasi
icin konulacak aspiratorler zemine yakin yerde bulunacaktir.” hiikiimleri yer
almaktadir. 15.02.2008 tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Y&netmelik’in 12inci
maddesi C fikras1 linci bendinde “Tip merkezlerinin merkezi 1sitma sistemi ile

sitiimast zorunludur. Zeminden isitma yapimasi uygun degildir. Tip merkezlerinde,

bélge ve mevsim sartlarina gére merkezi S0gutma veya split klima sistemi kurulur.”,
2nci bendinde ise “Hastalarin ve personelin kullandig biitiin alanlar uygun bir sekilde
havalandirithir ve yeterli giines 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak
aydinlatilmalary saglanir.” hikkimleri yer almaktadir.

(http://www.taek.qov.tr/tr/sik-sorulan-sorular/91-radyasyon-quvenligi-sss/744-
radyoloji-unitelerinde-havalandirma-sistemleri-gerekli-midir-nasil-olmalidir.html)
(Baglanti1 Tarihi: 08.08.2019)

Calisilan alanda havalandirma sisteminin bulundurulmasi hijyen agisindan zaruridir.
Buna gore rontgen odasinda mutlaka aspirator vb. bir cihazla, odanin hava degisimi
saglanacaktir. Hava degisimi i¢in kullanilacak aspiratdr/vantilator zemine yakin yerde
duracaktir. Bu konuyla ilgili olarak TAEK tarafindan yayimlanan kilavuz esas
alimmalidir.

Bknz “Tibbi Radyoloji Laboratuvarlarinin Havalandirilmasina Iliskin Kilavuz”

Biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir. Bu alanlarin yeterli gilines 15181 ile
birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydimnlatilmalari  saglanmalidir.

28

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0878b222-c278-4e8e-8e36-f3d1870e1654 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.


http://www.taek.gov.tr/tr/sik-sorulan-sorular/91-radyasyon-guvenligi-sss/744-radyoloji-unitelerinde-havalandirma-sistemleri-gerekli-midir-nasil-olmalidir.html
http://www.taek.gov.tr/tr/sik-sorulan-sorular/91-radyasyon-guvenligi-sss/744-radyoloji-unitelerinde-havalandirma-sistemleri-gerekli-midir-nasil-olmalidir.html

Aydinlatma veya havalandirma amaciyla agilan pencerenin sutlama yapilan duvarda
veya cihaza yakin duvarda olmamasina dikkat edilmelidir.

Rontgen odasinin 1sitma sogutma (iklimlendirme) islemleri merkezi sistem veya
sogutma/split klima ile yapilmalidir. Bu cihazlarin giicleri odanin biiyiikligi ve
cihazin durumuna uygun olmalidir. Rontgen odasinda yerden isitma yapilmasi uygun
degildir.

Enfeksiyon Kontrolii:

Odanin biyiikligi ve fiziki durumu dikkate alinarak, miimkiinse UV metre
konulmalidir.

Dozimetre, Kursun Yelek ve Gonad koruyucularin Sizdirmazhk Testi:
Dozimetreler mevzuatina uygun sekilde TAEK e gonderilerek takibi saglanmalidir.

Bknz Kisisel Dozimetre Kullamimina Iliskin Kilavuz

Yilda en az bir kez kursun yelek ve gonad koruyucularin filmi gekilerek, kursun
plaklarinda c¢atlama olup olmadigi kontrol edilmelidir. Konuyla ilgili olarak
biyomedikal miihendislerin veya uzman radyologlarin goriigii alinmalidir.
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TUBERKULOZLA ILGILI HIZMETLERIN YORUTULMESI

Tiiberkiiloz hizmetlerinin yiiritiilmesinde esas “Tiiberkiiloz Tanmi ve Tedavi
Rehberi”dir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslarin, tiiberkiiloz hastalarina yaklasiminda,
tan1 ve tedavilerine iligkin uygulamalarda; ‘Tiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne
uyma zorunlulugu vardir.

TB tanis1 konulan tiim hastalara verem savas dispanserleri veya taninin konuldugu
hastanede “Verem (Tiiberkiiloz) Bilgilendirme Rehberi ve Verem Hastalarinin Hak ve
Sorumluluklar1” kitap¢igr verilmelidir.

(Bkz Tami Tedavi Rehberi-Hasta Onam-Izleme Degerlendirme)

iL TUBERKULOZ KONTROL KURULU

Il diizeyinde tiiberkiiloz kontrol hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla; il saglik
midirii baskanliginda, bulasici hastaliklardan sorumlu bagkan, baskan yardimcisi,
valilik temsilcisi, tiiberkiiloz il koordinatorii, verem savast dispanser hekimleri, ilge
saglik midirleri/toplum sagligi merkezi sorumlu hekimleri, kamu-6zel saglik
kurum/kurulus temsilcileri, belediye temsilcileri, eczacilar odast bagkani, sivil toplum
orgiitli temsilcileri ve hizmetlerin yiiriitiilmesinde faydali olabilecegi diisiiniilen diger
temsilcilerin katilim ile “Il Tiiberkiiloz Kontrol Kurulu” olusturulur.

Kurul, yilda en az bir kez rutin, ihtiya¢ halinde daha fazla veya diizenli olarak da
toplanabilir. Kurul, tiiberkiiloz kontrol hizmetlerinin il genelinde kesintisiz
yiriitiilmesi ve giiclendirilmesine yonelik oy coklugu ile tedbir ve kararlar alir.
Kurulun toplant1 sekretaryasini tiiberkiiloz il koordinatorii yiiriitiir. Kurulla ilgili resmi
yazigma siirecini il saglik mudirligi yiritir. Kurul tarafindan alinan kararlar ilgili
Kurumlara ve ildeki VSD’lere bildirilir. Y1l sonunda st yazi1 ile biitiin imzali toplanti
tutanaklar1 ile yi1l sonu degerlendirme raporu Tiiberkiiloz Daire Baskanligina
gonderilir.

(Bkz 2006/78 Sayili Genelge)
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ULUSAL TUBERKULOZ SISTEMI (UTS)

Daire Baskanligimizca tiiberkiiloz kontrol hizmetleri ile ilgili hizli, giivenli ve
giincel veriler elde edilebilmesi amaciyla Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)
kullanilmaya baglanmistir.

UTS’de Tiiberkiiloz Idari Islemler altindaki Dispanser Listesi modiiliindeki
“hizmet binasi, tibbi hizmet faaliyetleri ve personeller” sekmelerinde yer alan veriler
“Giincellemeden Sorumlu Personel” tarafindan giincellenmelidir. Bu personel verem
savasl dispanseri ve personel ile ilgili bilgilerin gilincel tutulmasindan, hizmet
binalarinin durumundan, tibbi hizmet faaliyetleri ile ilgili cihazlarin envanter
kayitlarinin tam ve giincel tutulmasindan sorumludur. Mobil Tarama Modiilii iginde
yer alan biitlin verilerin tam ve gilincel tutulmasindan ise “Ekip Sorumlusu”
sorumludur.

“Glincellemeden Sorumlu Personel” ve “Ekip Sorumlusu” personel UTS’de
yukarida belirtilen is ve islemlerin giincel tutulmasindan sorumlu olsalar da esasen
tiiberkiiloz il koordinatorii, bulasici hastaliklar birim sorumlusu, bulasict hastaliklardan
sorumlu baskan, baskan yardimeisi ve il saglik miidiirii de miiteselsilen sorumludur.

Daire Baskanligimizca sistemdeki bilgiler tarafinizca gilincel tutuldugu
varsayilarak; ilgili modiillerdeki veriler hukuki, idari ve teknik is ve islemlere esas
teskil etmek iizere kullanilmaktadir. Sonradan ortaya ¢ikacak uyumsuzluklardan
idareniz sorumlu olacaktir. Bu sebeple “Ekip Sorumlusu” ve “Giincellemeden
Sorumlu Personel”in miimkiin oldugunca gegici gorevlendirmelerden uzak tutulmasi,
gorev degisikligi ve gorevinden ayrildigi durumlarda yerine derhal yeni personel
gorevlendirilmesi amaciyla Daire Baskanligimiza resmi yazi ile talepte
bulunulmalidir.

“Ekip Sorumlusu” ve “Giincellemeden Sorumlu Personel” degisiklikleri sadece
Bakanlik¢a yapilmaktadir.

(Bkz Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi)

UTS kullanicilan sifre giivenligini saglamakla yiikiimliidiir. Kullanic1 sifreleri
belirli araliklarla degistirilmelidir. UTS kullanicilar veri giivenligi ve kisisel bilgilerin
korunmasiyla ilgili mevzuata uymalidirlar.

UTS’de yer alan modiiller, ilgili birimler tarafindan belirlenen talimatlara uygun
olarak kullanilmalidir.

Kullanicilarin UTS’ye yaptiklar1 giris ve islemlerin kayitlar1 (log) sistem
tarafindan kayit altina alinmaktadir. Sistemden kaynaklanan acgiklarin fark edilmesi
durumunda acilen ilgili birim aranilarak haber verilmelidir.

UTS i¢indeki sistem boslugundan faydalanarak, talimatlara aykir1 veri girisinin
yapilmasi mevzuata uygun degildir.
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