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OZET

Amac: Adli toksikolojik analitik siirecin tamami tibbi laboratuvar yonetmeliginde, standartlarda ve
kilavuzlarda tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci farklh meslek gruplarina gore adli toksikolojik
analizin Kkalite yonetim siirecine uygunlugunun degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Farkli mesleklerden 141 kurum personeline uygulanan anketler gorevine gore 3
gruba ayrildi. Verilerin analizinde SPSS 16.0 kullanildi. Gruplarin ortalamalar1 Kruskal-Wallis testi ve
ANOVA ile Karsilastirildi.

Bulgular: Uygulanan anketlerde adli toksikolojik analiz hakkinda kurum personellerinin bilgi diizeyleri
diger grubunda en diisiik bulundu. Kurum personelinin gérevine goére, bilgi diizeyi yeterlilikleri tiim
meslek gruplarinda hesaplanamamistir. Kalite yonetim siirecinde yapilan bu analizden hastanedeki
Kurum personeli arasinda herhangi bir iletisim sorunu bulunmamakta, is ve siireclerdeki gelismelerin
siirekli raporlanmasi ve uygulanan hizmet ici egitim ile ilgili algi diizeylerinin yeterliligi diger grubunda
en yiuiksek bulundu.

Sonuc: Farkli mesleki uzmanliklari olan kurum personelleri adli toksikolojik analizde gorev almaktadir.
Calismamizda adli toksikolojik analiz hakkinda bilgi diizeyleri diger grubunda en diisiik saptandi. Diger
grubunun isyerinden beklentileri mesleki uzmanlhgi olan kurum personelinden daha diisiik oldugundan,
kalite yonetimi uygulamalar1 hakkinda algilama diizeyleri daha ytiksek olmustur.
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Adli Toksikoloji ve Mesleki Kalite Yonetimi
Forensic Toxicology and Occupational Quality

ABSTRACT

Aim: The entire analytical process in forensic toxicology is defined in medical laboratory regulation,
standarts and guidances. The aim of this study is to evaluate the suitability of forensic toxicological
analysis to the quality management process according to different occupational groups.

Materials and Methods: The questionnaires applied to 141 institution personel from different
occupational were divided into 3 groups according to their tasks. In analyze of the data was used to
SPSS 16.0. Mean of the groups were compared with Kruskal-Wallis test and ANOVA.

Results: In the questionnaires, the knowledge level of the institution personnel about forensic
toxicological analysis was found the lowest in the other group. According to the task of the personnel of
the institution, knowledge level competencies could not be calculated in all occupational groups. Of this
analysis in the quality management process no communication problems between institution personnel
in the hospital, continuous reporting of developments in business and processes and adequacy of
related to perception levelsapplied the in-service training were found to be highest in other group

Conclusion: Institutional personnel with different occupational specialties take part in forensic
toxicological analysis. The knowledge level of the institution personnel about forensic toxicological
analysis was found the lowest in the other group. Since the workplace expectations of the other group
are lower than the institutional personel with occupational expertise, the perception levels about of the
quality management practices were higher.

Key words: forensic toxicological analysis, quality, occupational.

GiRi§ bestlik (DS) sisteminde bagimlilikla miica-
dele icin sorumlulugun topluma yayllmasi ve
sug isleyenin dislanmadan topluma kazandi-
rilmasi amaciyla adli kontrol uygulamaktadir.
2014/22 sayili genelgede "yasadisi ve kotiiye
Kullanilan ila¢ ve maddelerin analizini yapan
tibbi laboratuvarlar ile alkol ve madde ba-

daimlihgr tedavi merkezlerindeki tibbi labora-

Adli toksikoloji bilim dali adaletin olusmasi
amaciyla zehirleri ve zehirlenmeleri incele-
mektedir. Adli toksikolojik analiz alkol etki-
siyle olusan trafik kazalarinda, Kkarbon
monoksit saptanmasinda, postmortem aras-
tirmalarda ve uyusturucu madde analizle-
rinde Kkullaniimaktadir (1). Adli toksikolojik

analizde nitel (kalitatiffy calisilan tarama
testlerinin avantajlar1 hizli sonu¢ vermesi ve
kolaylididir ama bu testlerin 0Ozgunliigu
diusuktiur. Bu nedenle tarama testi pozitif
c¢ikan numuneler (sahit numuneler) dogdru-
lanmalidir. Adli toksikolojik analizde dogrula-
ma testlerinin sonu¢ verme siiresi tarama
testlerine gore daha uzundur, maliyetlidir
ama duyarhilidi ve seciciligi yliksektir (2-3).

Bagimlilik “canli organizmanin, bir madde ile
etkilesime girmesinden kaynaklanan psisik
ve bazen aym zamanda fiziksel nitelikli
durum” olarak tanimlamaktadir. Bagimlilikla
miicadelede uluslararasi ve ulusal anlasma-
lara ve protokollere gore uyusturucu ve
uyarici maddelerin ruhsatsiz veya ruhsata
aykir olarak imal, ithal ve ihraci, nakli, satisi
bulundurulmasi, kullanilmasi ve kullanim
kolaylidi saglanmasi su¢ sayilarak adir cezai
yaptirimlar uygulanmaktadir. Denetimli Ser-
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tuvarin calisma usul ve esaslar belirtilmek-
tedir (4-6).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY)'nin amaci
orgit yapisi icinde calisanlarin aktif katili-
miyla onlara yetki ve sorumluluk veren, insan
kaynaklar1 verimliligini arttiran, 6rgiit capin-
da etkin bir iletisim adi kuran, siire¢ icinde
fonksiyonel gruplari takim calismasina
yonlendiren ve boylece Kaliteli mal veya
hizmet ureten anlayisin benimsenmesidir.
TKY uygulamalar ile tibbi laboratuvarlardan
hekimlere hastalarin tani, tedavi ve izlemi
icin biyolojik Orneklerle analizler yaparak
dogru, giivenilir ve zamaninda sonuglar
verilmektedir. TKY uygulamalarn ile tibbi
laboratuvarlarda kurum Kultarinun olusmasi
hem hasta, hem toplum ve hem de iulke
ekonomiisi icin faydali olmaktadir (7-9).

Tibbi laboratuvarlarda akreditasyon ve TKY
uygulamalar1 ile hem yapilan analizlerde
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daha az hata ile daha dogru klinik kararlar
allnmakta hem de maliyetlerin optimize
olmasina katkida saglanmaktadir. Bu uygula-
malar icin gerekli sartlar T.C. Saglik Bakan-
hdr Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Tibbi
Laboratuvar Hizmetleri Daire Baskanhginin
Hizmet Kalite Standartlari (HKS) rehberinde
Laboratuvar Hizmetleri bashdi altinda tanim-
lanmaktadir. Sagdlhkta Kalite Standartlarina
(SKS) goére tibbi laboratuvarlarin merkezi
degerlendirme sureci hem kamu hem de
Ozel hastaneler de uygulanmaktadir (8, 10-
11).

Bu calismanin amaci farkli meslek grup-
larinda adli toksikolojik analizin kalite yone-
tim siirecine uygunlugunun degerlendirilme-
sidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda adli toksikolojik analizin Kalite
yonetim siirecine uygunlugunun degderlendi-
rilmesi icin toksikoloji laboratuvarma 01.05.
2016 ve 01.06.2017 tarihleri arasinda idrar
numunesi gonderen birimlerde (Bakirkoy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
DS- Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari
Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) ve

Cocuk Ergen Madde Badimhhd Tedavi
Egitim ve Destek Merkezi (CEMATEM)
poliklinikleri, AMATEM servisi, CEMATEM

servisi, Adli Tutuklu poliklinik ve servisi, 22. -
34.-10.-33.-40. psikiyatri servislerinde ve
biyokimya laboratuvarinda) gorev alan farkl
meslek gruplarindan kurum personellerine
anketler uygulandi.

Adli toksikolojik analiz strecindeki farkl
mesleklerden Kurum personelleri gorevine
gore 3 grupta [1. Grup: hekim (uzman,
asistan), 2. Grup: saglik personeli (hemsire,
sadhk memuru, psikolog, cocuk gelisimci,
biyolog, laboratuvar teknisyeni) 3. Grup:
diger (veri giris elemani, gulivenlik gorevlisi,
gozetim personeli) ] degerlendirildi.

Dahil edilen kurum personellerine Kisisel
bilgi formu anketi, adli toksikolojik analiz
hakkindaki bilgi diizeyleri anketi, bilgi diizey-
leri yeterliligi (yapilandirilmis goriisme formu)

anketi ve kalite yonetim sureci ile ilgili alg:
diizeylerini Olcmeye yonelik anketler (12)
uygulandi. Adli toksikolojik analiz hakkindaki
bilgi diizeyini Olcen anket sorularina “katili-
yorum [4]" ve “kesinlikle katiliyorum [5]”
cevabint veren kurum personellerine yiiz
ylize goriismede arastirici tarafindan yapilan-
dirllmis goriisme formu anketi yapildi. Yapi-
landirlmis goritisme formu anketinde kurum
personellerinin verdidi cevaplarda arastirici
tarafindan bilinen anahtar kelimelerden yari-
sini ve fazlasini bilenler “yeterli bilgi sahibi”,
yarisindan azini bilenler “yetersiz bilgi sahibi”
olarak kabul edildi.

Calismamizda kurum personellerine uygula-
nan anketlerden elde edilen verilerin anali-
zinde SPSS 16.0 (StatisticalPackage for
Social Science) istatistiksel yazilim programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler
Kullanilarak olusturulan gruplarin ortalama-
lan Kkarsilastirilirken varyans homaojenitesine
Kruskal-Wallis testi ile bakildi. Homojenite
degeri 0,05'ten buyiikse ANOVA (Analysis of
Variance); 0,05'e esit ya da daha Kiiclikse
Kruskal-Wallis testi uygulandi.

BULGULAK

141 Kkurum personeline adli toksikolojik
analiz testlerinin Kkalite yoOnetim siirecine
uygunlugunu degerlendiren anketler (12)
uygulandi1 Farkli mesleklerden olan kurum
personelleri gorevine gore 3 grupta incelen-
diginde % 39'u (55 kisi) saglik personeli, %
36,2'si (51 Kisi) diger ve % 24,81 (35 Kisi)
hekim grubu oldugu gozlendi.

Kurum personellerinin adli toksikolojik analiz
hakkindaki bilgi diizeyleri icin uygulanan
anket (12) goérevine gore istatistiksel olarak
degerlendirildiginde kurum personelinin tok-
sikoloji laboratuvarmmn hangi mevzuata
dayali hizmet vermesi (p dederi 0,017),
analiz oncesi idrar1 teslim alirken uygun
ortam kosullarini ve gozetim siireci (p degeri
0,001"), alinan idrar numunesine uygulan-
masi gereken islemler (p degeri 0,009),
analizin saglikh yuritilmesi icin gerekli kalite
kosullart ve uygulamalart (p degeri 0,001),
toksikolojik analiz yontemine ve dogrulan-
masi gereken durumlar (p degeri 0,012%),
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yapilan analizin raporlanmasi ve bilgi gliven-
ligiyle (p degeri 0,015"%), denetimli serbest-
likte Kisinin sosyal hayat icinde cezasinin
infazina olanak saglamasi (p degeri
<0,001"™), denetimli serbestlik kapsamin-
daki Kisinin motivasyonunun idrar verme
siirecini etkilemesi (p degeri 0,001%),
denetimli serbestlik kapsaminda yapilan
gozetimin saglikh kayit altina alinmasi (p

Adli Toksikoloji ve Mesleki Kalite Yonetimi
Forensic Toxicology and Occupational Quality

rina devam etmesi (p degeri 0,001"V) ile ilgili
bilgi diizeyleri diger grubunda anlaml
derecede dusuk saptandi (anlamhhk diizeyi
p<0.05, ™ Kruskall Wallis testi).

Kurum personellerinin bilgi diizeyi yeterliligi
icin uygulanan yapilandirilmis goriisme for-
mu anketi (Tablo 1) gorevine gore istatis-
tiksel olarak degerlendirildijinde 5 kisiden
az alt grup sayisi fazla oldugundan hesapla-

degeri 0,001"%) ve denetimli serbestlik kap-
samimnda madde bagmmliligi tedavi merkez-
lerinde takip edilen Kisilerin sosyal hayatla-

ma yapilamadi.

Tablo 1.Adli toksikolojik analiz hakkindaki bilgi diizeyi yeterliligi (yapilandirilmis gériisme formu) anketinin goérevine

gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Table 1. Statistical evaluation of the knowledge level adequacy (structured interview form) questionnaire about

forensic toxicological analysis according to the task

Adli toksikolojik analiz hakkindaki bilgi diizeyi yeterliligi | Gorevi Bilgi Bilgi
(yapilandirilmis goriisme formu) anketinin gérevine gore Diizeyi Diizeyi
istatistiksel olarak degerlendirilmesi Yeterli Yetersiz p
N (%) N(%)
Personelin idrar numunesinin dogru kisiden alindiginin nasil | Hekim 21 (100) 0 (0)
kontrol edildidine iliskin (*nifus ciizdani, *barkod bilgileri, - .
*fotografi) bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi Saguik personeli | 41 (95,3) | 2 (4.7) a
Dider 24 (88,9) 3(11,1)
Personelin idrar numunesi veren Kkisiye yapilacak goézetimin | Hekim 21 (100) 0 (0)
U, g Lo R,
ge{ekh_llgmli sggllkh blldlr_me kon}'lsum.j?. ( ?'0?'“ "aglklafn.a, Saglik personeli | 33 (76,7) 10 (23,3) a
gozetim zinciri formu, *idrarin guvenligi) bilgi diizeylerinin
yeterliliginin degerlendirilmesi Diger 24 (88,9) 3(11,2)
Personelin idrar numunesi verilen yerde uygun ortam | Hekim 19 (90,5) 2 (9,5)
kosullariin neler (*su, *sabun, *musluk, *dezenfektan) olmasi - R
gerektigi konusunda  bilgi  diizeylerinin  yeterliliginin Saglik personeli 27628 16 (57.2) a
degerlendirilmesi Diger 17 (63) 10 (37)
Personelin siipheli idrar oldugunda uygulanmasi gerekenlere | Hekim 13 (100) 0 (0)
( .ldrar“lSISl, .gf)zenmle. .tfa.kr.ar 1d{ar verll.rr.lesh .tutanak) iliskin saglik personeli 30 (85.7) 5 (14,3) a
bilgi duizeylerinin yeterliliginin dederlendirilmesi
Dider 19 (90,5) | 2(9.5)
Personelin idrar numunelerinin laboratuvara nasil teslim | Hekim 13 (100) 0 (0)
edilmesi gerektigi (*hastane personeli, *g6zetim zinciri formu,* - -
toksikoloji  laboratuvar)) konusunda bilgi diizeylerinin Saglik personeli 34 (94.,3) 2.7 a
yeterliliginin degerlendirilmesi Diger 20 (95,2) 1 (4,8)
Personelin denetimli serbestlik polikliniklerinden alinan idrar | Hekim 12 (92,3) 1(7,7)
numunelerinin laboratuvara saglikli sekilde teslim edilmesi - .
konusunda (*kilitli canta, *teslim tutanadi, *hastane personeli) Saglik personeli 21(61.8) 15 (38.2) a
bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi Diger 16 (80) 4 (20)
Personelin adli toksikolojik analiz testlerinin calisildidi cihaz ve | Hekim 9 (90) 1 (10)
kitlerle ilgili standartlarin nasil uyguladid@ (*bakim, *kontrol, - :
*kalibrasyon, *teknik destek) konusunda bilgi diizeylerinin | >2S< ersoneli | 18 (62,1) | 11(57.9) | a
yeterliliginin degerlendirilmesi Dider 1(7,3) 11 (91,7)
Personelin adli toksikolojik analiz testlerinde numune red | Hekim 9 (90) 1 (10)
kriterlerine (*numune kabi, *yanls/yetersiz numune, *idrar ~ .
isis1) iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi Saglik personeli | 25 (79.3) | 6(20.7) | a
Diger 7 (53.,8) 6 (46.,2)
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Tablo 1. (Devam ediyor)
Table 1. (continued)

Adli toksikolojik analiz hakkindaki bilgi diizeyi yeterliligi | Gorevi Bilgi Bilgi
(yapilandirilmis goriisme formu) anketinin goérevine gore Diizeyi Diizeyi
istatistiksel olarak degerlendirilmesi Yeterli Yetersiz
N (%) N(%)

Personelin laboratuvara teslim edilen idrar numunesinin | Hekim 9 (90) 1(10)
biitiinliigiiniin nasil kontrol edildidine (*kreatinin t, *sample _ .
chek, *uyar) iliskin bilgi dizeylerinin  yeterliliginin | 291k personeli | 8 (27.6) | 21 (72.4)
degerlendirilmesi Diger 0 (0) 13 (100)
Personelin adli toksikolojik analiz testlerinin saghkh calisma | Hekim 9 (75) 3 (25)
sekli (*tarama, *immiin 6lgiim, *raporda bilgi notu) konusunda - -
bilgi diizeylerinin yeterliliginin dederlendirilmesi Saglik personeli 6 (30) 14 (70)

Diger 0 (0) 13 (100)
Personelin adli toksikolojik analizler icin sahit numune saklama | Hekim 10 (83,3) 2 (16,7)
(*pozitif sonug, *tarama, *derin dondurucu, *dogrulama) - .
konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi Saglik personeli 735 15 (65 a

Dider 0 (0) 13 (100)
Personelin adli toksikolojik analiz icin dogrulamanin nasil | Hekim 11 (91,7) 1(8,3)
yapildid@i (*sahit numune, *adli makamdan yazi, *Adli Tip - -
Kurumu) konusunda bilgi diizeylerinin yeterlidinin Saglik personeli 13 61.9) 8 (38.1) a
degerlendirilmesi Diger 2 (15.4) 11 (84.,6)
Personelin adli toksikolojik analiz test sonuclarinin nasil | Hekim 16 (94,1) 1(5,9)
onaylandigina (*uzman hekim, *6nceki sonug, *klinik uyum) - .
iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi Saglik personeli | 18 (69.2) | 8(30.8) | a

Diger 6 (46,2) 7 (53,8)
Personelin adli toksikolojik analiz test raporlarinin bilgi | Hekim 17 (100) 0 (0)
givenliginin nasil sadlandiqi (*hasta/hasta yakinina rapor Sadlik personeli | 19 (73,1) | 7 (26,9)
verilmez, *otomasyondan istek yapan birim disinda erisim gk p ! ! a
engeli) konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin | Diger 6 (46,2) 7 (53,8)
degerlendirilmesi

* arastiric tarafindan bilinen anahtar kelimeler

a 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.

Kurum personellerine uygulanan adli toksi-
kolojik analizin kalite yonetim sureciyle ilgili
algr duizeyleri anketi (12) gorevine gore
istatistiksel olarak  degerlendirildiginde
personelin hastanede diger boliim calisanlari
ile arasinda iletisim sorunu olmamasi (p
degeri 0,043), is ve stireclerdeki gelismeleri
suirekli rapor edilmesi (p dederi <0,001) ve
hastanede uygulanan hizmet ici egitimlerin
yeterliligi (p degeri <0,001) ile ilgili algi
diizeyleri diger grubunda anlamli derecede
yliksek saptandi.

TARTISMA

Adli toksikolojik analiz insan sagh@ini ve
toplum giivenligini ilgilendiren madde suisti-
malinde ve bagimlihginda, trafikte alkol ve
diger ila¢ kullaniminda, supheli Oliimlerde,

yaralanmalarda faillerin herhangi bir madde
etkisi altinda olup olmadiklarini saptamakta
kullanilmaktadir. Bu analizlerin TKY'ne gore
belirlenen standartlara uygun calisilabilme-
sini tanimlayan tibbi laboratuvar yonetmelidi,
standartlar ve kilavuzlar bulunmaktadir. Tibbi
laboratuvarlardaki bu uygulamalar hem adli
toksikolojik analizin ¢alisma surecini iyilestir-
meye hem de duzenli denetim anlayisinin
kabul gérmesine katki saglamaktadir (1, 8).

Saglik sektoriinde firma elemani olan kurum
calisanlarinin ¢cogu gorevine godre hekim ve
sadlik personeli disindaki diger grubunu
olusturmaktadir. Hastanede verilen hizmetin
aksamamasi icin gorevlendirilen dider gru-
bundaki kurum personellerinin farkli mes-
lekleri oldugundan TKY'ne goére tanimlanan
standartlarin uygulanmasinda zorluklar yasa-
nabilmektedir (13, 14).
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Adli toksikolojik analizde siklikla egitim
seviyesi yiiksek ve mesleki uzmanliklar1 olan
doktorlar ve saglik personelleri gorevlendiril-
miglerdir. Gdrevlendirilen bu personeller
cogunlukla kadrolu personellerdir. Kadrolu
personeller yuiksek is garantisiyle daha uzun
sure mesleki uzmanliklart olan birimlerde
gorev yaptiklarindan orgitsel baghliklan ve is
doyumlarn artmaktadir. (14-16). DS’te uygu-
lanan adli toksikolojik analiz stirecinde gorev
alan Kkurum personellerinin hastanedeki
yodun ve stresli calisma kosullarina bagh
tiikenmislikleri artmaktadir. (15-17).

Bizim calismamizda da adli toksikolojik
analiz hakkinda bilgi duzeyleri gorevine gore
diger grubunda daha diisuk bulundu. Farkl
meslek gruplarinin gérevine gore bilgi diizeyi
yeterliliginin degerlendirildigi (yapilandirilmis
goriisme formu) ankette 5 kisiden az alt grup
sayisi fazla oldugundan hesaplama yapila-
madi.

Hastanelerde verilen hizmetin aksamamasi
icin gorev yapan diger grubundaki kurum
personelleri siklikla kadrosu olmayan firma
cahsanlardir. is yerinden beklentileri daha az
olan firma calsanlarinin adli toksikolojik
analizde olusabilecek hatalara ve aksakliklara
karsi duyarliliklar1 azalabilmektedir. Hastane-
de yapilan bir calismada is yerinden beklen-
tileri yiiksek olan hekimler ve saglik perso-
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