BOLUM 1

MIiKROBIiYOLOJi VE KLINIK MiKROBiYOLOJi
UZMANININ YASAL SORUMLULUKLARI

Sevgi YILMAZ HANCI!

GIRIS

Giincel olarak doktorlarin tip bilimlerini ve sanatlarini uygularken, tibbi
alanlarina ait en yeni bilgi becerilerin yaninda, tip hukuku ile ilgili bilgileri ve
glincel yasal mevzuata ait bilgileri de edinmeleri, 6nemi giderek artan bir gereklilik
halini almigtir (1). Giinimiizde uygulanmakta olan 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) igerisinde yer alan 4. maddesi “kanunlar1 bilmemenin mazeret
sayllmayacag1” hitkmiinii agik ve net olarak belirtilmektedir (1-4). Bu nedenden
dolay1 tiim doktorlar, meslekleri ile ilgili hukuksal, yasal ve cezai sorumluluklari,
glincel mevzuat hitkiimlerini bilmeli ve yakindan takip etmelidir. Ayrica bu
sorumluluklar disina bilerek ya da bilmeden ¢ikmasi halinde uygulanabilecek
yaptirimlarin neler oldugu konularinda da fikir sahibi olmalidirlar.

Tiim toplumlarda, toplumu ve toplum diizenini korumak, sug isleyen kisilerin
nesnel ve adil bir bedel 6demesini saglamak ve bu kisileri islah edebilmek i¢in
yaptirimlar sistemi bulunmaktadir ve “ceza’ olarak adlandirilmaktadir. Ceza
yalnizca sugu isleyene yonelik olarak uygulanmaktadir. Sanik tarafindan sugun
islendigi objektif sekilde kanitlanmalidir. Cezalar kanitlanmis sugun karsilig
olarak uygulanir ve ancak bagimsiz yargi makamlarinin verecegi kanun ve
yasalarla belirlenen yargisal bir karar ile hiikiim altina alinir (3-4).

Tiirkiyede suglar ve cezalar 1926 yilindan 2005 yili Haziran ayina kadar 765
say1l1 Tiirk Ceza Kanununa (TCK) gore diizenlenmistir. 1 Haziran 2005 tarihinden
itibaren ise, 26.09.2004 tarih ve 5237 say1 ile kabul edilmis yeni TCK yiiriirlige
girmistir ve halen uygulanmaktadir (1-4).

Hasta doktor iliskisi hukuki ag¢idan incelendiginde; hastanin doktora
basvurmasi, tani ve sagaltima baslanmasi ile doktor-hasta iligkisi baslar. Bu
durumda yasal agisindan, hasta ile doktor arasinda zimnen, gériinmeyen bir
vekalet sozlesmesi olusur. Bu sozlesmede doktor hastaya “iyilestirme” teminati
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vermis degildir. Doktordan bu gériinmeyen vekalet sozlesmesinde beklenen,
hastaya yapilacak tani, sagaltim ve her tiirlii tibbi uygulamada hastaya kars:
sorumlulugu uyarinca; tip biliminin en giincel kurallarin1 uygulamasi, en ileri
diizey dikkati ve Ozeni gOstermesi, gerekli tedbirleri en st diizeyde yerine
getirmesidir. Doktor vekalet sdzlesmesindeki sorumlulugu uyarinca tiim bu kural
ve kaidelere uydugu siirece; tani, sagaltim ve her tiirlii girisimde, “izin verilen risk”
yani belirli bir “komplikasyon” oranlari igerisinde meslegini yerine getirmektedir.
Ancak burada da 6nemli olan, bir takim gézden kagirilmamasi gereken noktalar
mevcuttur. Oncelikle tiim bu islemler sirasinda olusabilecek “izin verilebilen
risklerin yani komplikasyonlarin” neler oldugunun hastaya ayrintili olarak
bildirilmesi ve her uygulama igin ayri-ayr1 rizasinin yani “aydinlatilmis onaminin”
alinmas: gereklidir. Tibbi bir acil durumun s6z konusu olmasi, aydinlatilmis
onam almmasinin tek istisnasini olusturmaktadir. Bunun yaninda islemler bu
konuda “yetkin” doktorlar tarafindan yapilmalidir. Doktor yetkinligi konusunda
tereddiitler olustugunda, ginimiizde tip fakiilteleri ¢ekirdek egitim miifredat: ve
yine mevcut ise doktorun uzmanlik dalinin “Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)” uzmanlik egitimi gekirdek
miifredat: yetkinlikleri degerlendirilmektedir. Dolayisiyla doktorlar mutlaka tip
fakiiltesi ve uzmanlik dallar1 TUKMOS miifredat yetkinlikleri konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Aydinlatilmis onam ve yetkinligin yaninda bir diger 6nemli
konu, yapilacak islemlerin “endikasyonunun” bulunmasidir (1-5).

Bununla birlikte doktor, ilgili zimni sozlesme ile sagaltim icin yaptig is ve
islemler sirasinda “meslekte acemilik ya da yetersizlik”, “dikkatsizlik”, “tedbirsizlik”
veya “Ozen eksikligi” gibi nedenlerle, insan, teknoloji veya malzeme kaynakli
olabilecek hatalar nedeniyle hastaya zarar verir ve bu goriilmeyen zimni vekalet
sozlesmesini tam olarak yerine getiremez ise yasal olarak “kusurlu” sayilr.

Kusur da cezai sorumlulugu dogurur. Ceza hukuku kusursuz sug
olamayacagini, bagislanabilir kusurun da s6z konusu olmadigini hitkmetmektedir.
Burada Diinya genelinde uygulanan farkli hukuk sistemlerinde bazi farkliliklar
goze carpmaktadir. Ornegin halen Anglo-Sakson hukuk sistemi uygulamakta
olan Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi iilkelerde tibbi kusurlar ilgili
tilkelerin medeni kanunlari, bor¢ kanunlar1 ve tazminat hiikiimleri uyarinca
hasta, doktor, sigorta sirketleri ve saglik kuruluglari arasinda ¢oziimlenir.
Ulkemizin de igerisinde yer aldig1 Roma hukuk sistemine yakin iilkelerde ise tibbi
kusur uygulayan doktora kars1 devlet tarafindan kamu davasi agilmakta ve ceza
kanunu ilkeleri uygulanmaktadir. Ayrica tilkemizde ceza kanununa gore kusurlu
bulunan hekimler ceza davalar1 ardindan hukuk davalari ve borg kanunu uyarinca
tazminat davalari ile de kars1 karsiya kalmaktadir (1, 3-6).
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Tiirkiyede ¢aligan hekimleri hukuksal sorumluluklarini diizenleyen kanunlar:
Tiirkiyede calisan hekimleri hukuksal sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir kanun
ya da yonetmelik bulunmamaktadir. “Tibbi Hizmetlerin Hatali Uygulanmasina
Dair (Tibbi Malpraktis) Kanun Tasaris1” tizerinde ¢aligmalar halen siirmektedir.

Doktorlarin hukuksal sorumluluklar: temel olarak 1928 yilinda kabul edilmis
1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (TSSTI)”
ile diizenlenmektedir. Bu kanun disinda 1593 sayili “Umumi Hifzi-Sthha Kanunu
(UHK)”, 6023 sayili “Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (TTB)”, "Tibbi Deontoloji
Tiiziigi”, “Saglik Hizmetleri Temel Yasasr’, “Adli Tip Miiessesesi Kanunu”, 5237
say1l1 Tiirk Ceza Kanunu, Medeni kanun, Borglar kanunu gibi kanunlar aracilig:
ile diizenlenmektedir. Ayrica tilkemizde devlet memuru olarak gorev yapmakta
olan doktorlar, ilgili memuriyetleri uyarinca 657 say1ili “Devlet Memurlar:1 Kanunu
(DMK)”, yiiksek 6gretim kurumlarinda caligan hekimler “Yiiksek Ogretim
Kanunu (YOK)”, 6zel kuruluslarda ¢aligan hekimler “Ozel Hastaneler Yasasi’na
karsi da sorumluk tasimaktadirlar. Hastane ve yogun bakim enfeksiyonlari ile ilgili
olarak, 11 Agustos 2005 tarih ve 25903 say1ili Resmi Gazetede yayinlanan “Yatakli
tedavi kurumlar enfeksiyon kontrol yonetmeligi” de 6nemli yasal diizenlemeleri

icermekte; kurumlara ve kisilere dnemli yasal sorumluluklar yiiklemektedir (1-9).

Doktorlarin yasal sorumluluklari: Tiim bu kanun ve yonetmelikler cercevesinde
doktorlarin yasal sorumluluklar1 dort ana baglik altinda toplanabilir;

1. Mesleki sorumluluk: Hekim, doktorluk meslegini uygularken Tiirk Tabipler
Birligi tarafindan diizenlenmis ve yasalar ile onanmus ilgili yonetmelik ve tii-
ziik hiikiimlerine uymak zorundadir. Bu yonetmelik ya da tiiziik hitkiimleri
disina ¢ikan doktorlar Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan ilgili onur kurullarina
sevk edilir.

2. Idari sorumluluk: Doktorlar ¢alistigi kurum dolayisiyla bagl bulundugu ka-
nun, yonetmelik ve tiiziiklere uymalidir. Eger hekim bu kanunlar, yonetme-
likler ya da tiiziikkler tarafindan belirlenen sorumluluklarina uymazsa ilgili
kurumca gorevlendirilecek bir sorusturmaci yasal ger¢evede kusurlu olup ol-
madigini aragtirilir.

3. Cezai sorumluluk: Hekimlerin mesleklerini uygularken meydana getirdikleri
zarardan dolay1 cezai sorumluluklar: da bulunmaktadir.

4. Hukuki sorumluluk: Hekimlik meslegi uygulanirken ortaya ¢ikan zarardan
dolay1 cezai sorumluluk yaninda ayni zamanda hukuki sorumluluk da olus-
maktadir. Ulkemizde hekimlik meslegini yerine getiren kisilerin neden ola-
cag1 zararlarin tazmini i¢in 6zel kanun maddeleri bulunmamaktadir. Boyle
bir durumda, hekimle hastasi arasinda goriinmeyen bir is-borg akdi oldugu
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varsayilip, hukuk mahkemesi tarafindan “Bor¢lar Kanununun” ilgili madde-
leri uygulanir (1-9).

Hekimleri ilgilendiren suglar: Hekimlerin yasal sorumluluklar1 kapsaminda,

doktorlar ile ilgili suglar {i¢ ana gruba ayrilabilmektedir.

1.

Memurluk meslegi ile iliskili suglar: Irtikap, gérevin geregini yapmama, gére-
vi savsama ve gorevi kotiiye kullanma gibi suglardir

Tiirk Tabipler Birligi sorusturma ve yargilama yonetmeligi ve mesleki sorum-
luluk kapsamindaki disiplin suglari;

Hekimlik mesleginden kaynaklanan kisilere karsi suglar: Tiirk Ceza Kanu-
nunda hekimlik mesleginden kaynaklanan kisilere kars1 suglar, taksirli suglar,
bilingli taksir, olasi kasit ve kasith suglar olarak dort gruba ayrilmistir:
Taksirli suglarda; kisi eyleminden dogacak sonucu bilir, 6ngériir. Ancak, o
sonucun olugmasini istememektedir. Bununla birlikte sonucun olusmamasi
i¢in yeterli ve gerekli 6nlemi almaz ya da almakta yetersiz kalir. Meslek ku-
surlar1 arasinda sayilan dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik, meslekte
yetersizlik, 6zen eksikligi, evrensel tip degerlerini uygulamamak en ¢ok karsi-
lagilan taksirli suclar arasinda yer almaktadir. Ayraca emir ve yonetmeliklere
uymamak da taksirli suglar arasinda sayilmaktadur.

Bilingli Taksir 5237 sayili TCK'da kisinin 6ngordiigli sonucu istememesine
karsin, sonucun meydana gelmesi olarak tanimlanmigtir. Sugun bilingli taksir
kapsamina girdigine hiikmedilmesi durumunda, taksirli suca iliskin cezani
licte birden yarisina kadar artirilacag ilgili kanun maddesinde belirtilmekte-
dir.

Olas1 Kast da 5237 sayil1 TCK'da yer alan bir kavramdir. Olasi kast kisinin su-
¢un kanuni tanimindaki unsurlarin gelisebilecegini 6ngoérmesine, kestirmesi-
ne ragmen, fiili islemesi olarak tanimlanabilir.

Kast: Bilerek, isteyerek ve planlanarak yapilan suglar1 icermektedir. Genel ola-
rak kasit suglar1 hekimlik meslegi ile yan yana goriilememektedir. Ancak bu-
nun tek istisnasi aktif ve pasif 6tenazi uygulamalaridir (1-9) .

5237 sayili TCK, hekim kusurlarinin sadece taksir kavrami ile degil, daha ciddi

cezai hiitkiimleri de igeren bilingli taksir hatta hekimlik uygulamalari ile daha 6nce

ancak nadir durumlarda bagdaslastirilabilen kast maddesi i¢inde yer alan olas:

kast ile de degerlendirilebilmesi olasiligini ortaya ¢ikarmistir. Ancak bilingli taksir

ve olast kast kavramlarinin hekimlerin ceza sorumlulugunda uygulanmasinin

hemen hemen imkansiz oldugu, ¢iinkii taksir ile kast arasinda bir konumda olan

bilingli taksir ve olas1 kast kavramlarinda asir1 giiven i¢inde tam bir aldirmazlik ve

umursamazligin s6z konusu oldugu da one siiriilen goriislerdendir. Uzun siiren
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bir egitimin sonunda elde edilen beceri, bilgi ve etik degerler gozetildiginde ve
bir hekimin, eyleminin altinda hastay: iyilestirme olgusu yattig1 da géz oniinde
tutuldugunda bilingli taksir ile olasi kastin giindeme gelmesi i¢in ancak tibbi
etigin son derece agir ¢cignendigi kasta ¢cok yaklasan ender eylemlerin s6z konusu
olabilecegi belirtilmektedir (1-11).

Mikrobiyolojive Klinik Mikrobiyoloji uygulamalarinda sug, kusur ve malpraktis
agisindan yasal olarak degerlendirilmesinde, diger tiim tibbi uygulamalarda oldugu
gibi “dikkat-ozen eksikligi”, “tedbirsizlik’, “gorevi ihmal’, “meslekte acemilik’,
“meslekte yetersizlik’, “evrensel tip degerlerinin uygulanmamasi” gibi kusurlarin
olup olmadigy; sebep olunan ve karsilanabilir zararin var olup olmadig arastirilip
degerlendirilir. Her sikayet bireysel olarak, kendi kosullari i¢inde degerlendirilip,
hasta kayitlar1 ayrintili olarak incelenmelidir. Bu nedenlerden 6tiirii konuyla ilgili
her zaman ve durumda gecerli olabilecek genel bir karar olusturmak miimkiin
degildir. Her olay bilirkisilerin ayrintili incelemesi ve bilirkisi goriislerinin ayrintil

olarak degerlendirilmesi ile aydinlatilmaya ¢alisilir (1-12).

Genel yasal ilkeler disinda, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlari
ile iliskili 6zel bir yonetmelik de 11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Yatakli tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol yonetmeligi'dir
(2,13).

Bu yonetmelige gore kamu ve ozel hastanelerde bir enfeksiyon kontrol
komitesi (EKK) kurulup, etkin sekilde ¢alistirilmalidir. Her hastanede EKK
kurulmasi zorunludur. Hastane EKK gorevleri; uygun bir enfeksiyon kontrol
programi olusturmak, enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek,
saglik personelini egitmek, siirveyans verilerini toplamak, bu verilere gore
enfeksiyon kontrol politikalarini belirlemek, antibiyotik ve dezenfektan
kullanimi ve sterilizasyon uygulama politikalarina yardimci olmak, hastane
temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlar1 yoniinden kontroliinii saglamak olarak belirlenmistir. Yonetmelik
ile enfeksiyon kontrol komitesi biinyesinde yer alacak kisiler ile gorev, yetki ve
sorumluluklar: agik sekilde belirtmistir. Hastane yonetimleri de, enfeksiyon
kontrol komitelerini kurdurup, ¢aligmalari i¢in gerekli ve yeterli destegi vermekle
yikiimliidiir. Enfeksiyon kontrol komitesinin olmadig1 ya da etkin ¢aliymadig:
hastanelerde olusan enfeksiyon veya salgin durumlarinda idareciler cezai, hukuki,
idari ve mesleki sorusturmalarla kars: karsiya kalabilir. Ayrica olusabilecek bir
hastane enfeksiyonunda da idare, olayin olustugu birim veya hastane enfeksiyon
kontrol komitesi birlikte veya tek bagina sorumlu tutulabilir (2, 13).
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Ayrica Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlarini ilgilendiren diger
bir yonetmelik ise 30/5/2007 tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
ve yeni Covid-19 salgin1 sirasinda 22/4/2020 tarih ve 31107 nolu Resmi Gazete
ile degisiklige ugrayan “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligidir”(2, 13). Bu yonetmelige gore 81 farkli hastalik ve durumda ilgili,
yonetmelik ve eklerinde yayimnlanan esaslar dogrultusunda bildirim yapmak
zorunludur (2, 13).

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarini ilgilendiren bir diger
yonetmelik de 09.10.2013 tarih ve 28790 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeligidir (14). ilgili yénetmelik doping, adli tip, veteriner
hekimlik, doku tipleme, genetik ve arastirma amagh laboratuvarlar disinda, tim
kamu ve 6zel saglik kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisilere ait tibbi
laboratuvarlari kapsamaktadur. Ilgili yonetmelik kapsaminda, Tibbi Laboratuvarlar
Bilimsel Komisyonu olusturulmustur. Yonetmelik kapsami icerisinde Laboratuvar
dallari; yonetmeligin 9. maddesinde; tibbi mikrobiyoloji, tibbi biyokimya veya
tibbi patoloji olarak belirtilmistir. Yine ilgili yonetmeligin 10. maddesinde
laboratuvarlar basit hizmet laboratuvari, kapsamli hizmet laboratuvari, egitim
hizmet laboratuvar: seklinde ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Laboratuvarlarin ¢aliyma
esaslar ilgili yonetmelik kapsaminda diizenlenmistir ve laboratuvarlarin sekiz
saatten az olmamak iizere hizmet verecekleri kurum/kurulus biinyesindeki tibbi
laboratuvarlarin, mesai saatleri disinda hizmet biitiinliigtinii bozmayacak sekilde
gerekli tedbirleri alacagi belirtilmistir. Laboratuvarda testlerin ulusal ve/veya
uluslararasi standartlara uygun, gegerliligi kabul edilmis yontemler kullanilarak
yapilmast gerektigi ilgili yonetmelikte yer almistir. ilgili yénetmelik maddeleri
icerisinde de “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligine”
atifta bulunulmakta ve bu yonetmelikte yer alan bildirimlerin, laboratuvar
verilerinin ve gerektiginde Bakanligin istedigi diger verilerin uygun sekilde
Bakanliga gonderilmesi gerektigi tekrar vurgulanmaktadir. Yonetmelik kayitlarin
saklanma stirelerini de diizenlemekte ve laboratuvarda raporlarin ve kayitlarin
en az otuz yil, elektronik kayitlarin yedekleme ile birlikte siiresiz, 6rneklerin
ve lamlarin bozulmayacak sekilde uygun sartlarda sonug raporlanincaya kadar
saklanmasi gerektigi belirtilmektedir. lgili yonetmelik iceriginde laboratuvar
fiziki sartlar1 ve biyogiivenlik ile ilgili hitkiimler de yer almaktadir. Laboratuvar
sinifina gore fiziksel mekan 6zellikleri ilgili yonetmelikte oldukga ayrintili olarak
yer almustir. Fiziksel mekan oOzellikleri laboratuvar sinifina gore degismekle
birlikte, o6zellikle tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin, besiyerini kendisi
yapmas1 durumunda ayrica bir besiyeri hazirlama odasi1 bulunmasi gerektigi, tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda idrar ve gaita testlerinin ayr1 bir oda/alanda
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calisilmas gerektigi veya ayni teknik alan igerisinde ve havalandirmasi olan en
az 7,5 metrekare ayr1 bir oda/alanda veya geker ocak ortaminda ¢alisilabilecegi
vurgulanmigtir. Yonetmelik kapsaminda yer alan 16. madde uyarinca, tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tibbi mikrobiyoloji uzmanlar1 ve/veya
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar1 galismaya yetkilidir.
Yonetmelik¢e birden fazla uzmaninin bulundugu dallarda bu uzmanlardan
birisinin mesul miidiir tarafindan tibbi laboratuvar birim sorumlusu olarak
gorevlendirilecegi belirtilmekte gorev tanimlar1 yapilmaktadir. Ilgili yonetmelik,
laboratuvar personel sayr ve nitelikleri, laboratuvar planlanma, agilma,
ruhsatlandirilmasi, ruhsat yenilenmesi, faaliyet durdurulmasi, ruhsat askiya
alinmasi, iptali, laboratuvar degerlendirilmesi, denetimi, tibbi laboratuvar kalite
kontrol ve degerlendirme sistemi, tibbi laboratuvar giivenligi, tibbi laboratuvar
atik yonetimi, tibbi laboratuvar bilgi sistemi ve verilerin korunmasi gibi konular
da diizenleyen maddeleri icermektedir (14).

Hekimlerle ilgili tiim yasal sorunlarda ve sikayetlerde; yine hekim, hemsire
gibi saglik personelinin hasta ile ilgili olarak diizenledigi kayitlara basvurulup
incelendigi unutulmamalidir. Bu nedenle yasal olarak gereken her konuda,
yasal olarak uygun sekilde kayitlar tutulmalidir. Tiim kayitlar diizenli olarak
ve 5237 sayilli TCK'da zaman asimu siiresinin 7 yila ¢ikarildigi unutulmadan
en az 7 yill boyunca, “Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”
esaslarina uygun sekilde arsivlenmelidir (1, 2, 15, 16). Laboratuvar rapor ve
kayitlarinin da 25.08.2011 tarih ve 28036 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi” kapsaminda belirtilen siirelerce saklamaya
dikkat edilmelidir (14).

Yasal acidan Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Tibbi laboratuvarlar yiiriirliikte olan “Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi”
hiikiimlerine uygun olarak yapilandirilmali ve faaliyetlerini siirdiirmelidir.

Yatakli tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol yonetmeligine gore kurulmasi
gereken hastane EKK her hastanede diizenli ve etkin bir sekilde ¢alismalidir.
Bu amagla hastane enfeksiyonlarindan korunma ve kontrolle ilgili olarak
gerekli olan rehberler hazirlanmalidir. Bu rehberler el hijyeni, eldiven giyilmesi,
izolasyon, cihazlarin ve ortamin dezenfeksiyon/sterilizasyon, hastane temizligi,
atik yonetimi, hastanede onarim ve tamirat uygulamalari, hastane su ve hava
sistemlerinin kontrolii; ok ilaca direngli bakterilerle meydana gelen enfeksiyonlar,
cerrahi alan enfeksiyonlari, nozokomiyal pnémoni, nozokomiyal sepsis, damar
i¢i kateter, iiriner kateter enfeksiyonlarinin kontrolii; akilci antibiyotik kullanimi
gibi pek ¢ok konuda ayrintili ve anlagilir olarak hazirlamalidir. Bu rehberlerin
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uygulanmast i¢in gerekli egitim ve denetimleri yapmalidir. Egitim ve denetimler
kayit altina alinmalidir. Hazirlanan standartlar, talimatlar veya protokollere
uyulmalidir. Hastane yonetimleri komitelerin onerilerinin uygulamaya ge¢mesi
icin gereken destegi vermelidir.

Kullanilan tim cihazlarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar1 eksiksiz
uygulanmalidir. Sterilizasyonun kontrolii saglanmali ve gerekli kayitlar tutulup
saklanmalidir.

Enfeksiyonlarda taninin konulmasinda onemli bir rolii olan laboratuvar
uygulamalar1 gereken diizeye getirilmelidir. Iyi klinik ve laboratuvar uygulamalari
prensiplerine uyulmali ve bu prensiplerin siirekliligi saglanmalidir. Laboratuvar
sonuglarimin hizli bir sekilde rapor edilmesi saglanmalidir. Kritik degerler, panik
degerleri hizli bir sekilde tespit edilip, sorumlu doktora iletilmesi igin sistemler
kurulmali ve stirdiiriilmelidir. Klinik ve laboratuar verileri uygun sekilde kayit
edilmeli ve uygun siireler, uygun kosullarda arsivlenip saklanmalidir. Eksik ve
yetersiz tutulmus kayitlar ne yazik ki her zaman hastane ve hekimin aleyhine
olmaktadr.

Stirekli olarak yapilan siirveyans programlari olmalidir. Siirveyans verilerine
uygun olarak gerekli onlemler alinmalidir. Eger ihtiya¢ varsa korunma
politikalarina yonelik gerekli degisiklikler uygulamaya sokulmalidir.

Hastanenin, servislerin ve yogun bakim iinitelerinin rutin olarak belirli
araliklarla mikrobiyolojik florasi ve antibiyotik duyarlilik 6zellikleri takip edilmeli,
flora ve antibiyotik direng paternleri ve degisimleri rutin olarak incelenmelidir.
Ampirik tedavilerin uygulanmasinda kurumsal flora ve diren¢ paternleri
degisiklikleri de g6z 6niinde tutulmalidir.

Bildirimi zorunlu olan enfeksiyonlar listesinde yer alan ajan-patojenler
mutlaka uygun sekilde bildirim yapilmalidir.

Laboratuvar {iiniteleri fiziksel yapi, gerekli cihaz ve malzeme, ¢alisanlar
agisindan “Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine” uyumu saglamalidir. Standartlarin
ortaya koydugu egitimli ve yeterli sayida personelin hizmet sunmasi, uygun

havalandirma ve klimatizasyon sistemleri saglanmalidir.

Tiirk ceza kanunu 135, 136 ve 137. maddeleri kisisel verilerin kayda alinmasi,
kullanilmas1 ve korunmasini diizenlemektedir. Hastalar1 ile ilgili daha kisisel
verilerinin uygun sekilde korunmasi onem tasimaktadir. Laboratuvarlarda
mevcut tiim hasta verileri ilgili kanun hitkiimlerine dikkat edilerek, olas1 yasal
sorunlar i¢in “Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligin” kapsaminda belirtilen siirelerce
korunmalidir (1-4, 12-16).
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SONUC

Sonug olarak hukuksal sorunlarla kars: karsiya kalinmamast i¢in tip biliminin
genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun hareket edilmesinin yaninda,
hekimlik mesleginin etik degerlerine uyulmas: ve mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlig1 ve tibbi laboratuvarlar ile ilgili yasal diizenlemelerin
bilinmesi ve yasalara uygun davranilmas: da 6nem tasimaktadur.
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