Soru / 19.02.2020

cervereenee. 1l SaBlik MUdUrliga isyeri biriminden gelen bir yazida periferik yaymalari klinik mikrobiyoloji
uzmanlarinin degerlendirip sonu¢ vermesi istenmistir daha sonra egitimimizde olmadigini belirtmis
olmamiza ragmen bize geri donlisi (hastanemizde iki dahiliye 3 enfeksiyon hastaliklari uzmani var )
dahiliyeciler patolojik olanlari degerlendirecek olup onlarin ¢ekirdek mifredatinda olmadig i¢in sonucu
bizim yazmamiz istendi. ancak bizim egitimimizde olmayip ayrica bakmadigimiz bir testin sonucunu yazmak
gibi bir sikinti ile karsi karsiya kaliyoruz . ne yapmaliyiz ?* periferik yayma 6rnekleri hastanede anjio birimi
gibi birimlerde calisan personelden istenmektedir. yilda iki kez kontrol ve tarama amaglh istenmektedir.
dolayisiyla oldukga risklidir.

Yanit / 02.03.2020

Bahse konu uygulama 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu geregi kurulmasi gereken isyeri saglik ve
glvenlik birimleri ya da bu amagla hizmet alinan birimlerce yiritilmesi gereken bir saglik hizmetidir. Bu
hizmetin yiritilmesinde aslolan galisanin karsilagsma 6ncesi saglik durumunun bilinmesi ve olasi sapmalarin
erken dénemde yakalanmasidir. Bu kanun kapsaminda isveren, ¢alisanlarin isle ilgili saghk ve giivenligini
saglamakla yiikiimlii olup mesleki risklerin énlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi ddhil her tiirlii tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin
degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi icin ¢alismalar yapmakla yikimli
kihnmistir. Bu baglamda hastane bashekimi isveren olarak yetkili ve sorumlu olmasi nedeniyle bahse konu
uygulamada konunun birinci derece muhatabidir.

Bahse konu gorevlendirme radyasyona maruz kalinan béliimlerde ¢alisanlara yonelik is sagligi ve giivenligi
kapsaminda verilecek bir saglik hizmeti olup isyeri hekimligi kapsaminda ele alinmaldir.

Dolayisiyla “isyeri hekimligini” yapan meslektasimizin ya da idarenin bu izlemlerle sorumlu kildigi hekimin
hematopoetik sistem, tiroid, dermatolojik bulgular gibi erken bulgu yakalayabilecegimiz alanlarda elindeki
verileri degerlendirmesi bekleniyor.

Periferik yayma degerlendirilmesinde parametreleri aciklayan bir dizenleme, standart veya kilavuz
bulunmamaktadir. Ancak periferik yayma incelemesinde I6kosit sayisindaki degisikligin alarm igin izlenecek
ilk bulgu olmasi; bu varsa bir dizi ek incelemenin disliniilmesi, gerekirse konsiltasyonlarla sirecin
desteklenmesi ve olasi doz asimlarina ya da koruma zaaflarina odaklanmasi gerekmektedir.

Anilan gerekliliklerinin Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlik alaninin kapsaminin ¢ok &tesinde oldugu acikca
gorilmektedir.

Bu gerekcelerle bashekimlik uygulamasina karsi ¢ikilmasi uygun olacaktir. idareye bir dilekce ile yazili
basvuru yapilmasi, basvuruya idarenin olumsuz yanit vermesi durumunda bir Gst makama ayni basvurunun
yinelenmesi, ikinci kez olumsuz yanit alinmasi durumunda Bakanlik Makamina iletilmek Uzere yeni bir
dilekce verilmesi ve idari makamlar nezdindeki silirecin olumsuz sonuglanmasi durumundaysa bireysel
olarak yargiya basvurulmasi ve idare uygulamalari aleyhine yiritme durdurma istemiyle dava agiimasi
gerekecektir.

Bu zaman zarfinda bashekimligin uygulamada israrci olmasi durumunda ise periferik yayma inceleme
gorevinin yerine getirilmesi ve degerlendirme sonucunun “periferik yaymanin mikrobiyolojik incelemesinde
mikroorganizma gozlenmemistir, sitolojik degerlendirme igin hematoloji uzman gorisi alinmasi
uygundur” seklinde raporlanmasi uygun olacaktir.

Saygilarimizla.
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