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OZET

Adli toksikolojide analitik siireglerin isleyisi Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi’nde,
standartlarda ve kilavuzlarda tanimlanmaktadir. Toplam Kalite Yonetimi, calisanlarin aktif
katilimiyla yapilan faaliyetlerde kaliteli mal veya hizmet iireten yonetim anlayisidir. Tibbi
laboratuvarda hastaya iliskin verilen hizmetin raporu olusuncaya kadar gegen tiim evreler
Toplam Kalite Yonetimine gore degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, toplam kalite yonetiminin degerlendirilmesi amaciyla
olusturulan anket sorulari, adli toksikolojik analiz testleri i¢in idrar numunesi gonderen
birimlerin (Denetimli Serbestlik poliklinikleri, AMATEM, CEMATEM, adli tutuklu servis,
adli poliklinikler, 22.34.10.33.40.servis) ve biyokimya laboratuvari ¢alisanlarina (form 1 ve
form 2) uygulandi. Uygulanan anket sonucu elde edilen veriler, 01.01.2013 - 31.12.2015
tarihleri arasinda kurumda adli toksikolojik analiz testlerinin preanalitik asamasinda kurum
otomasyonunca red edilen numunelere ve bu siirecte kayit altina alinan Diizeltici Onleyici
Faaliyet (DOF)’ler ile Toplam Kalite Yonetimine (TKY) gore degerlendirildi.

Calisgmamizda elde ettigimiz verilerin bilimsel analiziyle farkli meslek gruplarindan
olusan personelin kisisel ozellikleri (cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gorevi, kurumda ve su
anki gorevinde calisma siiresi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olmasi, ailesindeki kisi sayisi,
aylik geliri, ¢alisma sekli) ile bunlarin bu siirecteki bilgi diizeylerinin yeterliligi ve algi
diizeyleri istatiksel olarak degerlendirilmistir. . Elde edilen bu istatistiksel verilerin gelecekte
tibbi laboratuvarlarda ¢alisan personelin kalite yoOnetim siireclerine uygunluklarini

iyilestirmede planlanacak faaliyetler i¢in yararli olmas1 6ngoériillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimlilig tibbi laboratuvari; Toplam Kalite Yonetimi;, DOF
(Diizeltici Onleyici Faaliyet), Faaliyet iyilestirici personel anketi
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SUMMARY

Analytic process of Forensic toxicology is defined in medical laboratory regulation,
standarts and guidances. Total Quality Management is a management perception producing
good quality property or service at activities that are made by active involvement of
employees. The all stages that have been passed at medical laboratory until the report of the
service that is given to patient is formed, can be evaluated according to Total Quality
Management.

In our study, questionnaires (form 1 and form 2) that are composed to evaluate Total
Quality Management are performed at units that deliver urine samples for forensic
toxicologic analytic tests (Polyclinics of probation, AMATEM, CEMATEM, unit of forensic
prisoners, forensic polyclinics, 22, 34, 10, 33, 40. wards ) and biochemistry laboratory
employees in Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Reception Institute. The data that have been
acquired from the questionnaries, were investigated according to samples which have been
refused from otomation of institution between 01.01.2013 - 31.12.2015 in preanalytic
processes of forensic toxicologic analysis tests , corrective preventive actions that have been
registered in this process, and Total Quality Management.

Personal characteristics of employees that are composed of different professions
(gender, age, education status, job, employment period of current job in institution, marital
status, to have child, number of person in the family, monthly salary, manner of working),
sufficiency of knowledge levels in this process and perception levels of employees were
evaluated statistically. The statistical data that have been obtained were envisioned to be
useful in future for the operations that are going to plan the availlability of employees to

quality management processes.

Key words: Medical laboratory of substance addiction, Total Quality Management, Corrective
Preventive Actions, Employee questionnaires for better operetions



1. GIRIS ve AMAC

Zehir kavraminin ge¢misi insanlik tarihi kadar eskidir. Farkli yollardan, yiiksek dozda
bir ya da bircok kez ya da kiiciik dozlarda uzun siire organizmanin maruziyetine bagl olarak ,
aninda ya da uzun dénemde gegici ya da kalict organizma bozukluklart olusturan ve 6liime
yol acabilen kimyasal maddelere toksik madde adi verilir. Bugiine kadar toksik maddelerin
ozelliklerine gore farkli siniflandirilmalar yapilmistir. Bu siniflandirmada temas yolu, temas
stiresi ve sikligi, dozu toksisiteyi belirleyen baslica faktorlerdir. Toksik maddelerin
organizmada olusturdugu fizyopatolojik etki mekanizmalari da mutlaka g6z Oniine
alimmalidir. Entoksikasyon semptomlar1 Ozellikle degiskendir ve genellikle nonspesifiktir.
Kesin ve giivenilir bir sonuca ulasabilmek icin hastadaki klinik belirti ve olgularin
degerlendirilmesi gerekebilmekterdir.

Adli toksikoloji, adaletin olusmasini saglayan zehirleri ve zehirlenmeleri inceleyen
onemli bilim dallarindan biridir. Toksik maddelerin yasa dist kullanimalart ve
bulundurulmalart  durumlarinda  analitik  toksikoloji ~ yontemlerinden ve  otopsi
arastirmalarindan yararlanilarak zehirlenme ve 6liim nedenlerinin tespitinde gérev alir.

Adli toksikolojik analiz testleri bagimlilik yapan maddelere gore siniflandiriimaktadir.
Bu testler farkli biyolojik ornekler ile (antemortem ve postmortem) calisabilmektedir.
Toksikolojik analizlerde izole edilen maddelerin nitel (kalitatif) analizleri i¢in genel tarama
testleri kullanilmaktadir. Tarama testlerinin avantajlar1 hizli sonu¢ vermesi ve kolayligidir
ama 6zgiinliigii daha azdir.

Bu nedenlerle tarama testi pozitif ¢ikan numuneler (sahit numuneler) dogrulanmalidir.
Dogrulama testlerinin sonu¢ verme siiresi tarama testlerine gore daha uzundur, maliyetlidir
ama duyarlilig1 ve seciciligi daha yiiksektir. Dogrulama testlerinin yapildigi nicel (kantitatif)
analizler i¢in yontemler belirlenirken tanimlanan maddenin yapisina uygun, ileri teknolojik

enstriimantal analiz yontemleri dogrulama yontemi olarak tercih edilir.



Adli toksikolojik analitik siire¢ tibbi laboratuvar yonetmeligi, standartlar ve
kilavuzlarda belirtilmektedir. Tibbi biyokimya laboratuvarlarinda analitik siireglerin
degerlendirilmesinde hata kaynaklarina bagli red kriterleri tanimlanmaktadir. Kurum
otomasyonunda tanimlanan preanalitik agamaya bagli numune red kriyerlerinin tiirlerine goére
stire¢ izlenmektedir. Tibbi biyokimya laboratuarindaki analitik siireclerdeki hata kaynaklari
tespit edildikten sonra Diizeltici Onleyici Faaliyetler (DOF) ile kayit altina alinmakta ve
kalite yonetim siirecine gore takip edilmektedir.

Madde bagimhigiyla ilgili farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Uluslararasi Hastalik
Siniflandirma Sistemi’ne (International Classification of Diseases-ICD-10) gore, bagimlilik
olgusuyla ilgili baz1 temel kavramlar1 aciklamigtir. DSM-IV‘iin (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Fourth Edition- Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi 4. Baskisinda) Olgiitlerine gére madde
bagimliliginin tani kriterleri siniflandirilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de madde kullanimiyla ilgili birgok yasal diizenlemeleler
yapilmistir. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu (TCK) 191. maddesinde yasadisi madde
bagimlilarinin tedaviyi kabul etmeleri durumunda, haklarinda mahkemelerce cezai islem
yerine Denetimli Serbestlik (DS) ile yapilabilmektedir. Infaz biirolari, DS kapsaminda
uyusturucu, uyarict veya ugucu maddeler ile alkol bagimliligindan arinmak amaciyla tedavi
karar1 verilen yiikiimlilerin sevklerinin yapilmasindan ve tedavi siireglerinin takip
edilmesinden sorumludur. DS kapsaminda  kiginin uyusturucu veya uyarici madde
kullaniminin etki ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve ayn1 zamanda kisinin gelisimi ve
davranislart hakkinda ticer aylik siirelerle rapor diizenlenmesi ve hakime ilgili raporun arz
edilmesi sorumlulugu kisiye rehberlik eden uzman tarafindan yapilmaktadir. Tirkiye’de bir

¢ok kamu kurum ve kurulusu ile 6zel tesebbiisler, madde kullanimi ile miicadelede arz ve



talep azalttimi, onleme, koruma, rehabilitasyon vb. hakkinda gerekli faaliyetleri
yiirlitmektedir.

Kalitenin ge¢misten gliniimiize gelisen teknolojiyle beraber farkli tanimlari
yapilmaktadir. Toplam Kalite Yonetiminin (TKY) Orgiit yapisi i¢inde calisanlarin aktif
katilimryla onlara yetki ve sorumluluk veren, insan kaynaklar1 verimliligini arttiran, orgiit
capinda etkin bir iletisim ag1 kuran, siire¢ icinde fonksiyonel gruplari takim calismasina
yonlendiren ve boylece kaliteli mal veya hizmet {ireten bir yonetim anlayis1 bulunmaktadir.
TKY, laboratuvar uygulamalari, istatistiksel kalite kontrol ve kalitenin izlenmesi igin veri
analizleri alanlarinda takip edilebilmektedir. TKY kavramlarinin laboratuvara uyarlanmasi,
laboratuvarda c¢alisma disiplinin gelismesini ve diizenli denetim anlayisinin kabul gérmesini
saglanmistir. Tibbi laboratuvarda hasta sonucu olusuncaya kadar gecen tiim evrelerde
(preanalitik, analitik ve postanalitik evre) goriilebilen baslica hata kaynaklar1 TKY icinde
degerlendirilir. Tibbi laboratuvarlarda akreditasyon ve kalite sistemi uygulamalarinin
laboratuvarlara, saglik sistemine ve hastalara katkisi kagiilmazdir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlarinin (HKS), Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeliginde
de belirtildigi gibi “Laboratuvar; test sonuclarinin gilivenilirligini saglamak amaciyla kalite
kontrol ve degerlendirme sistemi kapsaminda yontemlerini ve faaliyetlerini gézden gecirmek
ve gerekli Onlemleri almak zorundadir”.. Saglik Bakanligi  HKS iginde, biyokimya
laboratuvar hizmetlerini de tanimlanmaktadir. Saglikta donilisiim programi c¢ergevesinde
“saglik kurumlarinda kalite ve akreditasyon” ¢alismalar1 2005 yilinda baslatilmistir. Ister
kamu ister 6zel hastane olsun bu degerlendirme siireci “Saglikta Kalite Standartlar1 Merkezi
Degerlendirme” olarak takip edilmektedir.

Calismamizda, adli toksikolojik analiz testlerinin kalite yOnetim siireci iginde

uygunlugunun degerlendirilmesi ve hastane icerisindeki farklt meslek gruplarinin kalitenin



gelistirilmesi anlaminda uygulanan basamaklara bakis agilarinin ortaya konulmasi; olasi
sorunlar hakkinda ¢6ziim Onerileri getirilmesi amaglanmistir.

Elde edilen bu istatistiksel verilerin gelecekte tibbi laboratuvarlarda galisan personelin
kalite yonetim siireclerine uygunluklarimi iyilestirmede planlanacak faaliyetler icin yararli

olmasi Oongorillmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toksikolojinin Tanim ve Tarihgesi

, Yiksek dozda bir ya da birgok kez veya kiiciik dozlarda uzun siire organizma ile
temast bulunn, maruziyetin tiiriine gére aninda ya da uzun donemde gecici ya da kalict
organizma bozukluklar1 olusturan ve 6liime yol agabilen kimyasal maddelere zehir (toksik
madde) adi verilir (1). Toksikoloji kelimesi Yunanca toksikon (zehir) ve logos (bilim)
kelimelerinden tiretilmistir. Paracelsus XVI. Yiizyilda “Hicbir madde zehir degildir, onu zehir
yapan dozudur” diyerek biyolojik etkide doz-cevap iliskisini betimlemistir. Doz, maddenin
organizmada zehirlenme ile ilgili semptomlari meydana getirmesi i¢in gerekli goriilen en
diisiik konsantrasyonudur (2, 3).

[k ¢ag insanlarinin gesitli bitkisel, hayvansal ve mineral kaynakli zehirleri tanidiklart
goriilmektedir. Strophantus hispidus ve Strophantus koémbe tohumlarininn ekstrelerini
diismanlarina karsi ok zehiri olarak kullanan baz1 yerli kabileler oldugu bildirilmektedir (2, 3).

Toksikolojinin ilk kaynaklarindan olan Misir’daki Ebers papiriisiinun (M.O. 1552)
bitkisel ve hayvansal 875 regete igermekte oldugu ve bir¢cok zehirlerden bahsedildigi
goriilmektedir. Bu zehirlerden baglicalar1 hint yagi (degam otu, Ricinus communis), baldiran
(Conium maculatum), akonit (Aconitum napellus), belladonna, opium alkaloidleri, bocek ve
yilan zehirleridir (4).

Hippocrates (M.O 460-315) kursunu mineral yataklarindan cikaran iscilerde ilk
mesleki zehirlenmeyi bildirmistir. Eski Yunanlilarda bitkisel kaynakli bir zehir olan baldiran
resmi devlet zehiri olarak kullanmilmaktaydi. Yine Eski Yunanlilarda Socrates’in (M.O 470-
399) "baldiranla " &liim cezasma carptirildign bildirilmektedir. M.O 132-163’lerde Pontus
devletinde () mahkumlar {izerine yapilan deneylerle ilk defa "her tiirlii zehirli maddeye" karsi
kullanilan bir antidotun kesfedildigive deneysel olarak da insanlarin buna bagisiklik kazandigi

gosterilmistir. Eski Roma'da zehirler i¢in "Lex Cornelia" (M.O 82) adi verilen ilk yasa



hazirlanmistir. Mimar Vitrivius Pollio (M.O 80-70) tarafindan kursun kaplamali sarni¢ ve
borularin igme suyunu kontamine etmesi ile kursun zehirlenmelerinin goriildigi ve
madenciligin potansiyel saglik tehlikelerinin tarihte ilk kez bildirildigi goriilmektedir. Ibn-i
Sina’nin "Kitap al Kanun Fit Tibb" (Bati'da Avicenna olarak billinir) isimli kitab1
toksikolojide onemli antidotlari igermektedir (3).

Papa Alexander VI'min papaligi sirasinda kullanildigi iddia edilen ve Ortagagda
yasayan ailelerden Borgia'lar tarafindan yapilan Cantarella gibi, bugiiniin arsenigine 6zdes
zehirler yapilmistir ve bu zehirleme olaylar1 italya'nin sosyal ve politik hayatinda oldukca
fazla 6nem tagimakta oldugu bildirilmektedir. italya'daki zehirleme yontemlerini uygulayan
onemli bir isim de Catherine de Medici olmustur (5).

Modern Toksikolojinin kurucusu olarak taninan, zehirlerin kimyasal ve biyolojik
ozellikleri arasindaki iligkiyi ilk kez agiklayan Mattieu Joseph Bonaventura Orfila (1787-
1853)’dwr. "Traite de toxicologic" adli eserinde zehirlerin sindirim sisteminden absorbe
olduktan sonra bir¢ok organda toplandigini ortaya koyan bilgiler bulunmaktadir. Toksik
maddelerin teshisleriyle ilgili birgok yontem gelistiren Orfila "Legons de medecine Legale"”
adli eserinde farkl: iki bilim dali olan kimya ve adli tip arasindaki iliskiyi de vurgulamistir. Bu
arastirmalariyla "analitik toksikoloji" ve "adli toksikoloji" ilk kez net olarak tanimlanmustir.
Orfila’nin arastirma ve kitaplari tiim Diinya’da adli tip alaninda okutulmus ve "A Treatise on
Poisons" adli eseri defalarca Avrupa'da ve Amerika'da basilmistir (3).

Daha sonralar1 Carl Voegtlin (1923) ve Rudolf Peters (1945) tarafindan akut ve kronik
toksisite, norotoksisite, selektif toksisite, radyoaktivitenin internal etkileri gibi toksik etki
mekanizmalar1 da incelenmeye baslanmistir. 1940'li yillarda toksik etkilerin molekiiler
diizeyde arastirmalari ve kimyasal karsinojenezisin mekanizmalar1 agiklanmaya baslandigi
goriilmektedir. Biyolojik etki (doz-cevap) iliskisi de ilag ve kimyasal maddelerin kanda ve

idrarda incelenmesiyle degerlendirilmeye baslanmigtir. Enstrumental analizin toksikolojiye



girmesi ile doku ve diger biyolojik materyallerde maddelerin analizlerinin yapilmas: 1940’11
yillarda baslanmigtir. Gegmisten giiniimiize toksikoloji alanindaki gelismeler toksikolojinin
diger bilim dallar ile birlikte ¢alismasina da olanak saglamistir. Adli toksikolojinin babasi
olan Orfila’nin gegmiste yaptigi calismalar giiniimiizde toksikolojinin kendi iginde alt

boliimlere ayrilmasina kaynak olmustur (6, 7).

2.2 Adli Toksikoloji
2.2.1 Adli Toksikolojinin Tarihcesi ve Uygulama Alanlari

Insanlik tarihi boyunca toksikolojide farkli siniflandirilmalar yapilmistir. Loomis
(1974) tarafindan toksikoloji 3 smnifa (gevre toksikolojisi, ekonomik toksikoloji ve adli
toksikoloji) ayrilmistir (8). Toksikoloji biliminin de dahil oldugu bilim dallarina (genetik,
kimya miihendisligi, farmakoloji, biyokimya) yeni alt bilim dallar1 (tanimlayic1 toksikoloji,
klinik toksikoloji, ¢evre toksikolojisi, endiistriyel toksikoloji, analitik toksikoloji, ilag
toksikolojisi, mesleki toksikoloji, gida toksikolojisi, fitotoksikoloji, ekotoksikoloji)
eklenmistir (3).

Klinik toksikoloji zehirlenmelerin tanisinda, tedavisinde, izlenmesinde, dnlenmesinde
ve degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Adli toksikoloji ise adaletin olugmasi amaciyla
zehirleri ve zehirlenmeleri incelemektedir. Bu incelemelerde yasa disi kullanilan veya
bulundurulan toksik maddeler analitik toksikoloji yontemleri ile degerlendirilmektedir.
Degerlendirme sonuglar1 adli olgularda zehirlenme ve 6liim nedeninin ortaya ¢ikarilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (9).

Leonardo da Vinci(1452-1519), zehirli enjeksiyonla oOldiirdiigii hayvanlarin i
organlarindan zehiri ekstrakte etmistir. Ekstrakte ettigi bu zehiri baska hayvanlara vererek

zehirin giiclinli gostermistir (10).



1840 yilinda, Madame Lafarge kocasini zehirleyerek Oldiirmekle yargilanmistir.
“Madame Lafarge” davasinda cesetin postmortem analizlerinde bir sonuca varilamamaistir.
Dava siirerken Orfila tarafindan mezardan ¢ikarilan cesetin bazi organlarinda arsenik tespit
edilmistir. Madame Lafarge, bu bulgularin delil olarak kabul edilmesi sonucunda mahkum
edilmistir. Bu dava toksikolojik analiz sonucunun delil olarak kullanildig: ilk adli dava olarak
kabul edilmistir (6).

Adli toksikolojide kimyasal maddelerin analizi ile ilgili analitik yontemlerin bulunmasi ve
gelistirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda dokularda arsenik tayini igin
Marsh testi (1836); arsenik, antimon, bizmut ve civa gibi metalik zehirlerin ayrilmasi ve
analizi i¢in Reinsch testi (1841); alkaloidlerin ekstraksiyonu ve ayrilmasi i¢in Stas-Otto
yontemi (1851) ve fosfor 3 identifikasyonu i¢in Mitscherlich deneyi (1855) kullanilmustir.
1940’11 yillarda kanda ve idrarda bulunan toksik maddelerin biyolojik etkilerileri (doz-cevap
arasindaki iliski) gosterilmistir. ilk kez 1958’de &liim zamaniyla ilgili siganlarda toksikolojik
analiz ¢alismalar1 yapilmistir. 1960’11 yillarda ise enstrumental analizler ile dokudan ve diger
biyolojik materyalden ¢ok diisiik diizeylerde (nanogram, pikogram) toksik  madde
saptanmustir (3, 11, 12).

Adli toksikolojideki analiz yontemleri; alkol etkisiyle olusan trafik kazalarinda, karbon
monoksit saptanmasinda, postmortem arastirmalarda ve uyusturucu madde analizlerinde
kullanilmaktadir. Bu yontemler; olgunun sebebi ( intihar, kaza, cinayet v.b), kullanilan zehirin
tirii ve miktari, toksik maddenin hangi yolla alindigi, 6liim zamani tayini, ilag ve/veya
alkoliin viicuda alinma zamani ve etki siireleri, doping kontrolii ve adli is yeri (tarama) testleri
hususunda bilgi vermektedir (13, 14).

2.2.2 Zehirlenmelerin Simiflandirilmasi

Eski Roma’da Dioscorides’in Materia Medica adl1 eserinde zehirler kaynaklarina gore



hayvan, bitki ve mineral zehirleri olarak 3 sinifa ayrilmistir. Zehirler sahip olduklari farkl
ozelliklere gore siniflandirilmaktadir (1, 3, 15).
Etki yerlerine gore zehirler 5 gruba ayrilmaktadir:
Hematolojik zehirler (anilin, kolsisin, karbonmonoksit, yilan zehirleri v.b)
Kas zehirleri (dijitaller, baryum tuzlari, papaverin v.b)
Lokal etkili zehirler (nitrat, deterjanlar, asitler, iyot, glimiis v.b)
Santral etkili zehirler (haliisiinojenler, antidepresanlar, konviilsanlar v.b)
Periferik etkili zehirler (fizostigmin, ergot bilesikleri, pestisitler v.b)
Kaynaklarina gore zehirler 5 gruba ayrilmaktadir:
Bitkisel kaynakli zehirler (belladon, kalp glikozidleri v.b)
Hayvansal kaynakli zehirler (akrep, 6riimcek, yilan, zehirleri, insiilin v.b)
Mineral kaynakli zehirler (arsenik, kursun, civa v.b)
Sentez kaynakli zehirler (paration, amfetamin, Dikloro difenil trikloroethan
(DDT) v.b)
Fiziksel kaynakli zehirler (1s1, 151k, radyasyon v.b)
Toksik etkenin niteligine gore zehirler 2 gruba ayrilmaktadir:
Sistemik Toksisitede; zehirin viicutta absorpsiyonu ve dagilimi olmaktadir.
Birgok kimyasal organlarda benzer toksisite olusturmasina ragmen ana toksik
etkilerini bir veya iki organda gdstermektedir. Bu organlar hedef organ olarak
adlandirilmaktadir.
Lokal Toksisite; toksik maddenin biyolojik sistemde olusturdugu ilk etki olarak
tanimlanmaktadir. Cevrede bulunan kimyasal maddeler i¢in deri, akcigerler ve
sindirim yolu organizmalar i¢in birer engel olmaktadir.
Orjin olarak zehirlenmeler kaza, kriminal ve intihar olarak 3 gruba ayrilmaktadir (1, 14, 15):

Kaza Zehirlenmeleri ¢ocuklarda daha sik gézlenmektedir. 3 grupta incelenir:
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1. grupta olan tedavi zehirlenmeleri (recetelere gereksiz yere fazla ilag
yazilmasi, recetesiz olarak ilaglarin eczaneden saglanmasi, ilaglarin
farmasotik sekillerinde meydana gelebilen degisiklikler v.b)
2. grupta olan kaza zehirlenmeleri (ilaglarin dikkatsiz ve bilingsiz kullanimi)
3. grupta olan mesleki zehirlenmeleri (tarim isgilerinin koruyucu ekipmanlari
giydirilmeden tarim ilaglamalarinda gorevlendirilmesi, toksik madde
isleyen sanayi kuruluslarinda c¢alisanlarin toksik maddeye temasiyla
olusabilen akut ya da kronik zehirlenmeleri gosterilebilmektedir.
Kriminal zehirlenmelerinde; 6ldiirme araci olarak kullanilan (strikinin, uyusturucular,
civa tuzlari, siyaniir, barbitiiratlar, arsenik tuzlari, koroziv asitler, organofosfatl
insektisitler ve diger pestisitler, ¢inko siilfiir akonitin, fosfor ve radyoaktif maddeler)
maddeler incelenerek yargiya sunulmaktadir.
Intihar zehirlenmelerinde kullanilan kimyasallara kolayca ulasilabildigi icin &liim
oranlar yliksek gozlenmektedir.
2.2.3 Toksik Etkiyi Belirleyen Faktorler
Toksisite olusumunu etkileyen baslica faktorler temas yolu, dozu, temas siiresi ve siklig
olarak tanimlanmaktadir (1,11,15):
Temas Yolu: Toksik maddeler viicuda oral, inhalasyon, dermal ve paranteral
yolla daha sik alinmaktadir. Temas yoluna gore toksik maddelerin cevap hizlari
intravendz > inhalasyon > intraperitonal > subkutan > intramuskuler >
intradermal > oral > dermal olmaktadir.
Temas Siiresi ve Sikligi: Toksik maddeye viicudun maruz kalma siiresine ve
sikligina gore zehirlenmeler akut, subakut, subkronik ve kronik olarak 4 gruba

ayrilmaktadir.
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1. grup akut zehirlenme; maruz kalinan maddenin dozuna bir kere veya
24 saatten az bir siire ic¢inde bircok kere maruz kalma sonucu
goriilmektedir. Belirtileri siklikla kisa bir siire igerisinde ortaya ¢iksa da
istisnai olarak radyasyona akut maruz kalma gibi durumlarda
karsinojenik etki maruziyetten yillar sonra da goriilebilmektedir.
2. grup subakut zehirlenme; maruz kalinan maddenin 1 ay veya daha az
siire icerisinde toksik etki olusturabilecek miktarda organizmaya
girmesi ile olugmaktadir.
3. grup subkronik zehirlenme; maruz kalinan maddenin temas siiresi
(1-3 ay) arasinda goriilmektedir.
4. grup kronik zehirlenmede; maruz kalinan toksik maddelere 3 ay veya
daha uzun siirede maruz kalma sonucu olusmaktadir. Bu zehirlenmeye
maruz kalan is¢ilerde bir¢ok meslek hastaligi gozlenmektedir (silikozis
v.b).
Doz: Kullanilan madde uygun dozda kullanilmadiginda zararli ve olumsuz etki
gosterebilmektedir. Toksik maddenin toksisite derecesinin ifadesinde Letal
Doz 50 (LD50) kullanilmaktadir (3, 11, 14).
LD50: Solunum yolu disinda diger tiim yollarla organizmaya giren kati
veya sivi haldeki kimyasal maddelerin bir kez verildiginde bir gruptaki
deney hayvanlarinin % 50 sini 6ldiiren dozudur. Maruz kalinan
maddelerin toksik etki potansiyellerini karsilagtirmay1 saglayan LD50
degeri ile bir maddenin miktarinin hangi dozlarda zararli olduguda

gostermektedir.
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Toksik etkiyi belirleyen diger faktorler yas, cinsiyet, idiyosenkrazi, alisma
(tolerans), Kisinin Muayene Bulgular1 ve Toksik maddenin 6zellikleri olarak belirtilmektedir
(1, 15,16):

Yasa gore ¢cocuklar ve yaslilar toksinlere daha duyarli olmaktadir.

Cinsiyete gore erkeklerin toksinlere dayanikliligi kadinlardan daha fazla

gozlenmektedir

Idiyosenkrazi; viicutta toksik maddelere karsi gelisen o6zel bir hassasiyete neden

oldugu igin ¢ok kiigiik dozlarda bile ishal, ciltte kizarma, ates, iirtiker gibi hafif

belirtilerden 6liime neden olabilecek ciddi beliritilere kadar degisebilmektedir. Aspirin,
penisilin, eroin, kokain v.b maddeler idiyosenkraziye neden olabilmektedir.

Aligma (tolerans); viicut baz1 maddelere alistiginda aligilan maddenin yiiksek dozlari

toksik etki gostermemektedir. Agr1 tedavisinde kullanilan bazi ilaglara (analjezikler

v.b) ve bazi maddelere (amfetaminler, barbituratlar, benzodiazepinler ve morfin-eroin-

metadon grubundan maddelere v.b ) tolerans gelisebilmektedir.

Kisinin muayene bulgulari; maruz kalinan maddeler viicutta bazi organlarda (kalp,

karaciger, bobrek v.b) daha toksik etki gosterebilmektedir.

Toksik maddenin Ozellikleri; insan viicudunda toksik maddenin zararli olmasini
belirleyen esik degeri etkilemektedir. Bu etki toksik maddenin organizmada
metabolizasyon hizi, absorbsiyon hizi, ekskresyon hizi, etki mekanizmasi ve depolanma
ozelligine bagli olmaktadir.
2.2.4 Toksik Maddelerin Fizyopatolojik Etkileri
Toksik maddelerin fizyopatolojisini etkileyen énemli bir faktdr olan emilim viicuda
giris sekline gore degismektedir. Toksik maddelerin baslica viicuda giris sekilleri oral,cilt,

solunum ve parenteral olarak belirtilmektedir (1, 7, 11):
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Oral yolda maruz kalinan maddelerin gaz halindeki olanlarin diginda her
madde vendz dolasima agiz, mide ve barsak vasitasiyla karigmaktadir.
Karaciger bu maddeleri tutarak zararsiz hale getirmektedir. Olusacak lokal

etkiyle viicutta kusma, bulanti, diyare gézlenebilmektedir.

Cilt yolunda maruz kalinan maddeler ter ve viicut nemi vasitasiyla viicuda
girmektedir. Ciltte yanma, konjesyon, agri, ekzama ve nekroz
olusturabilmektedir. Ciltte 6nemli bir belirti olusturmadan da toksik etki

gozlenebilmektedir.

Solunum yolunda maruz kalinan maddelerin gaz halinde olanlar1 solunum
havasina karigsarak arterial dolagima katilmaktadir. Bu maddeler karacigerin
anti-toksik etkisine maruz kalmadig igin viicutta gok tehlikelidir. Viicutta ilk
oOksiiriik, akciger konjesyonu, nefes darlig1 yapabilmektedir. Bazen de larinks

O0demine ve akciger 6demine neden olmaktadirlar.

Parenteral yolda dldiiriicli doz; oral dozun yaklasik 1/3’0 kadar oldugu tespit
edilmistir. Bu yolla maruziyet saglik calisanlarinda ile ila¢ aligkanligi olanlarda

daha sik gozlenmektedir.

Maruz kalinan maddelerin viicuda giris sekli organizmaya dagiliminda ve birikiminde;
zehirlenme tedavisinde ve otopside alinacak materyal se¢iminde 6nem gostermektedir.
Zehirlenmede toksik maddeler organizmada kendisine o6zgii organlarda ve dokularda
(kemikte, diglerde, beyinde, slirrenalde kalp kasinda, kemik iliginde tirnakta, ciltte v.b)
birikmektedir. Toksik maddelerin metabolizmas1 sindirim kanalinda basladiktan sonra mide
ve barsak sekresyonunun artisi ile hizlanmaktadir. Karacigerde anti-toksik enzimleri ile
toksik maddelerin parcalanmasi, okside ve rediikte edilmesi, fagosite olmasi
gerceklesmektedir. Viicutta toksik maddelerden olusabilen yeni ara iiriinler organizmaya

daha fazla zarar verebilmektedir. Toksik maddelerin atilimi baslica; solunum, safra sivisi,
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barsak kanali, tiikiirtik, ter, idrar, siit atilim yollar1 ile olmaktadir. Kusma ve ishal de bu
atilima yardimci olmaktadir (15, 17, 18).
2.2.5 Entoksikasyon Tamsi

Entoksikasyon tanisinda semptomlar genellikle nonspesifiktir ve degiskendir. Hastanin
etyolojisinde bilinmeyen birden fazla sistem tutulumu varsa on tanisit zehirlenme olarak
adlandirilmaktadir (12, 13). Entoksikasyonda giivenilir ve kesin bir laboratuvar sonucuna
ulagsmak i¢in olgu klinik bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede maruz
kalinan maddenin metabolitlerinin de viicut sivilarindan izolasyonu ve kantitasyonu énem arz
etmektedir (3, 19, 20, 21).

Entoksikasyonda hastadaki bazi spesifik muayene bulgulari alinan toksik maddenin
kantitasyon miktariyla korelasyon gostermektedir. Bu korelasyona uymayan birgok toksik
madde de bulunmaktadir (20, 22, 23).

Entoksikasyonda sik goriilen semptomlar hipertansiyon, hipotansiyontasikardi,
bradikardi, nefeste koku, letarji, hipotermi ve hipertermi olarak gézlenemektedir (1, 19, 24).

“Postmortem tan1” liime neden olabilecek toksik maddelerin ve metabolitlerin miktarim
arastirmaktadir. Bu aragtirmalar; cinayet amagl zehirlemelerde, slipheli maddelerle
zehirlenme olgularinda, kasithi yanginlarla meydana gelen zehirlenmelerde, madde etkisi
altinda olusan motorlu tasit kazalarinda, dogal 6liimlerde kullanilmaktadir. Entoksikasyon
olgularinda ilag zehirlenmeleri, kimyasal madde zehirlenmeleri, mantar zehirlenmeleri,
karbonmonoksit zehirlenmeleri, pestisid zehirlenmeleri, agir metal zehirlenmeleri, alkol
zehirlenmeleri, doping zehirlenmeleri ve yasadisi madde zehirlenmeleri gozlenemektedir.
Postmortem entoksikasyonlarda bir saglik kurumuna basvurulmus ise alinmig ayrintili tibbi
anemnez, siiphelinilmis kimyasal maddenin agik ismi ve varsa yaninda 6rnegi, siiphelinilmis

kimyasal maddenin alindig1 zaman ve alinma sekli, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari,
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uygulanan tedavi semasi kayitlara eklenmelidir. Otopsiside organ ve viicut sivilarindan

histopatolojik incelemeler igin 6rnek alma islemi standart tekniklerle yapilmalidir (20, 25).

2.2.6.Adli Toksikolojik Analiz Testleri

Adli toksikolojik analiz testleri madde suistimalinde ve bagimliliginda, stipheli

Olimlerde, trafikte alkol ve diger ilag kullaniminda daha sik uygulanmaktadir. Bu

uygulamalarda analitik toksikolojide gelistirilen cihazlar ve yontemler kullanilmaktadir (9,

20, 26).

Bagimlilik yapan maddeler etkilerine gére 4 gruba ayrilmaktadir (27):

Yatistiricilar (depresanlar; sedatif ve trankilizan ilaglar, alkol v.b)
Uyusturucular (narkotikler; morfin, afyon urunleri, sentetik ve yari sentetik
narkotik analjezikler v.b)

Halusinojenler (fensiklidin, meskalin, esrar, Liserjik asit dietilamid (LSD) v.b)

Uyaricilar (stimulanlar; amfetamin grubu, kokain, khat v.b)

Bagimlilik yapan maddeler “TEK Sozlesmesi”ne gore 5 gruba ayrilmaktadir (28):

Bagimlilik yapma potansiyeli cok yiiksek olup tibbi kullanimlar1 olmayan veya
cok kisitli alanlarda kisitlamalarla kullanilan maddeler (esrar, eroin, LSD,
psilosibin, MDA (metilendioksiamfetamin) v.b)

Bagimlilik yapma potansiyelleri yiiksek olmakla birlikte bazilar1 kisith olsa da
tibbi kullanimlart bulunan maddeler (metamfetamin, kokain, ham afyon
fensiklidin v.b)

Bagimlilik yapma potansiyelleri 1. ve Il.gruplardan daha az olan, cogunlukla
ilac olarak kullanilan maddeler (barbituratlar, amfetaminler v.b)

Bagimlilik yapma potansiyelleri IIl.gruptan daha az, tibbi kullanimi olan

maddeler (paraldehit, kloral hidrat, barbital v.b)
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V. Bagimlilik yapma potansiyelleri en az tibbi kullanimi olan maddeler (afyon,
kodein karigimlar1 v.b)

Adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisma siirecinde olgudan anemnez alinmasi,
analize uygun Ornek sec¢ilmesi ve alinmasi, 6rnegin korunmasi ve laboratuvara gonderilmesi,
toksikolojik analiz ve analitik bulgularin degerlendirilerek raporun olusturulmasi asamalari
uygulanmaktadir. Bagimlilik yapan maddelerin kalitatif ve kantitatif tayinlerinde yapilan

baslica adli analizler 9 grupta incelenmektedir (3, 20,25,26,29):

1. grupta kimyasal analizler

2. grupta alkol analizleri (kanda alkol (convay yontemi), kanda alkol (headspace/gas
chromatography yontemi), kanda alkol (enzimatik yontem), solunum havasinda alkol
(alkolmetre ile))

3. grupta biyolojik analizler (kan grubu ve faktorleri, lekedeki kanin insana ait olup
olmadigi, basit kan grubu ve Rh tayini, lekeden kan grubu tayini, DNA testi, sperm
lekesinin insana ait olup olmadigi, bakteriyolojik ve serolojik  muayeneler,
spermogram, frotti (smear), olay yerinde kan lekesi model analizi, kan lekesi model
analizi)

4. grupta otopside sistematik toksikolojik analizler (STA) (kanda, idrarda, mide
iceriginde, i¢ organlarda, kullanilan materyalde) Otopsiden ve canli kisilerden alinan
analiz 6rneklerinde sistematik uyutucu-uyusturucu (SUU) analizi (idrarda, agiz-burun-
tirnak yikama soliisyonunda, kanda, farkli biyolojik sivilarda)

5. grupta Ozel istekle yapilan analizler (Otopsi Materyalinde ve canli kisiden alinan
biyolojik sivilarda 6zel toksikolojik analizler)

6. grupta ugucu toksik maddelerin analizi

7. grupta zehirli metal analizi
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8. grupta hemoglobin analizi (Kalitatif ve Kantitatif Spektrofotometrik Yontem)

9. grupta narkotik analizler (Afyon, morfin, kodein,tebain ve diger alkoloidlerin

analizi, eroin ve 6-MAM analizi, kannabionoidlerin analizi, kokain ve LSD, her ¢esit

malzeme ve esyada uyusturucu madde bulasikliginin aranmasi, her tiirlii ilag analizi,

diger uyusturucu analizleri)
2.2.7 Adli Toksikolojik Analiz Testlerinde Kullanilan Biyolojik Ornekler

Adli toksikolojik analiz testlerinin yapildigi laboratuvar biyolojik dokularda ve
stvilarda bagimlilik yapan cok sayida maddeyi ve metabolitleri miktarlamaktadir. Bu siirecte
kullanilacak biyolojik Ornegin se¢imine aranan maddenin farmakokinetigine gore karar
verilmektedir. Biyolojik drnegin se¢iminde kisinin fizyolojik durumu da (karaciger ve bobrek
gibi organlarm fonksiyonlar1) degerlendirilmektedir. On numune hazirlama siireci gereken
adli toksikolojik analiz testlerinde biyolojik ornekler saf olmadigindan analiz ortaminda
bulunan diger maddelerin ayrilmasi gerekmektedir. Ayrilan bu maddeler, analiz edilen madde
ile ayn1 reaksiyonu verebilecegi gibi reaksiyonun gerceklesmesini de engelleyebilmektedir
(112, 29, 30)

Adli olgulardan alinan biyolojik 6rnekler canli insan, postmortem, biyolojik lekeler ve
diger canlilardaki kalintilar olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadir (26,29):

Canli insandan alinan biyolojik 6rnekler (kan, sperm, idrar , sag, kil, anal ve vajinal

svablar, oral s1vi, diger viicut sivilar1 v.b)

Postmortem (otopsi) (kan, mide muhteviyati, idrar, mesane yikama suyu, i¢ organ

parcalari, sag, g6z s1visi v.b)

Biyolojik lekeler (kan, sperm, sag, kil)

Diger canlilardaki kalintilar (bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar)
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Adli toksikolojik analiz testlerinin analizi i¢in siklikla idrar, kan, nefes, sag, tirnak,
tikiiriik, sebum, stratum corneum, ter, vitrdz humor ve diger biyolojik materyaller
kullanilmaktadir (20, 31).

Kan ornekleri yakin zamanda kullanilan maddelerin analizinde tercih edilmektedir.
Kan orneklerinin alinmasinda HIV ile hepatit B ve hepatit C gibi hastaliklarin bulasma riski
vardir. (20, 31, 32,33). Kanda serum proteinleri, lipidler ve diger biiyiikk molekuler agirlikl
bilesikler nedeniyle adli toksikolojik analiz 6ncesi ekstraksiyon yontemleri gerekmektedir.

Adli toksikolojik analizlerde idrar &rnekleri numune toplama asamasinin daha kolay
olmasi ve kullanilan maddenin ve metabolitlerinin yiiksek konsantrasyonda tespit edilmesi
nedeniyle tercih edilmektedir. Idrar 6rneklerinin dezavantaji ise analiz edilen maddenin uzun
dénem maruziyeti hakkinda bilgi verememektedir. Sag ve tirnak orneklerinin avantaji kronik
madde kullanimin1 gosterebilmektedir. Sag¢ ve tirnak 6rneklerinde tespit edilen madde miktari
toplandig1 viicut bolgesine ve kimyasal maddelere bagli olarak degisebilmektedir.

Solunum havasi toksikolojik analizlerde diger biyolojik orneklere alternatif olarak
kullanilmaktadir. Dezavantaji ise solunum yollarin1 doseyen siirfektanda bulunan lipidler ve
proteinler analizi etkilemektedir.

Postmortem olgularda 6liim zamaninin belirlenmesinde anatomik olarak izole bir
bolgede bulunan vitroz sivi kullanilmaktadir. Oral yolla zehirlenmelerde mide igerigi tercih
edilmektedir. Idrar 6rnegi alinamayan madde analizlerinde (narkotik v.b) tiim safradan 6rnek
alimmaktadir. Bazi postmortem olgularda bobrek, akciger ve beyin dokusu da numune olarak
kullanilmaktadir.

2.2.8 Adli Toksikolojik Analiz Yontemleri

Adli toksikolojik analiz yontemlerinde dikkat edilmesi gereken baslica hususlar altta

belirtilmektedir (30, 31,34):

Analizi yapilacak maddenin 6zelligi nedir?
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Analizde kullanilacak metodun kesinligi ve dogrulugu nedir?

Analizi yapilacak maddenin LOD ve LOQ degerleri nelerdir?
Tayin Limiti ( Limit of detection, LOD): Gozlenebilme sinir1; analitik
yontemdeki kor degerin standart sapmasinin 3 katidir.
Olgiim Limiti( Limit of quantitation, LOQ): Tayin sinir1 ise analitik
yontemdeki kalibrasyon grafiginin giivenilir olarak elde edilen en kiigiik
konsantrasyon degeridir

Numunenin biyolojik matriksin karakteri nelerdir ve interferanslari varmidir?

Analiz yonteminin yontemin kolaylig1 ve maliyeti nedir?

Adli toksikolojik analiz yontemleri  bagimlilik yapan maddelerin farmasotik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde ve suistimal edilen pek c¢ok yeni ilacin ortaya
¢ikarilmasinda kullanilmaktadir (18, 20,30).

Adli ve Klinik toksikoloji analizlerinde o6n verilerin degerlendirmesinde dikkat
edilmesi gereken baslica hususlar altta belirtilmektedir (19, 24, 26, 30):

Anemnezde maddeye maruz kalma sekli ve zamaninin alinmasi (pediatrik
zehirlenmelerde hastaya daha Once regete edilen ilaglar veya hastanin evinde
bulunan ilaglarin degerlendirilmesi)

Daha oOnceki tibbi ge¢cmisinde hastalarin ilaglara ulasabilme ihtimalinin
degerlendirilmesi (Onceki toksikoloji sonuglarmin degerlendirilmesi)

Hastanin ¢aligma alan1i ve hastanin spesifik ila¢ veya zehirlere ulagsma
thtimalinin degerlendirilmesi

Klinik muayene sonucu hastaya ait spesifik bulgularin degerlendirilmesi

Hasta derin komada ise yiiksek dozda alkol alma ihtimalinin degerlendirilmesi
Hastaya tedavi amaciyla verilmis ilaglarin toksikolojik tarama testleri

sonuglariyla ¢arpraz reaksiyon olusturma ihtimalinin degerlendirilmesi
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Adli toksikolojik analiz yOntemlerinin baslica performans kriterleri altta
belirtilmektedir (30, 35):
Kesinlik; standard sapma olarak ifade edilir.
Dogruluk:; dlgiilen degerin gergek degere yakinligi (% olarak ifade edilir).
Hassaslik; LOD ve LOQ ile ifade edilir.
Lineerlik; elde edilen sinyal ile madde konsantrasyonu arasindaki iligkidir.
Spesifiklik; biyolojik numune icinde bulunan madde gruplarini dogru bir
sekilde analiz edebilme o6zelligidir.
Bagimlilik yapan maddelerin oOlgiimlerinde kullanilan yontemler 4  grupta
incelenmektedir (30, 36):
1. grupta mikroskobik inceleme
2. grupta kimyasal renk testleri
3. grupta kromatografik yontemler
Ince Tabaka Kromatografisi (ITK)
GC/MS
Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC)
Sivi Kromatografisi/Kiitle Spektrometresi (LC-MS/MS)
4. grupta immunolojik 6l¢iim yontemleri
Klonlanmis enzim dondér immun Ol¢im (Cloned enzyme donor
immunoassay- CEDIA)
Enzim c¢ogaltilmis immiin Ol¢iim teknigi (enzyme multiplied
immunoassay technique- EMIT)
Enzim bagli immiin 6l¢iim (enzyme linked immunosorbent assay-

ELISA)
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Floresans polarize immiin OJl¢lim (fluorescence polarization
immunoassay- FPIA)
Radyoimmiin 6l¢iim (radioimmunoassay- RAI)

Toksikolojik analizlerde izole edilen maddelerin nitel (kalitatif) analizleri i¢in genel
tarama testleri uygulanir. Genel tarama testlerinde immunolojik (ELISA, EMIT ), ITK, GC ve
ultraviyole spektroskopisi (UV) yontemleri kullanilmaktadir (30, 36, 37). Tarama testlerinin
avantajlar1 uygulanmasi kolay ve sonu¢ verme siiresinin hizli olmasidir. Dezavantaji ise
ozgilligi zayif oldugundan tarama testi pozitif ¢ikan numunelerin dogrulanmasi
gerekmesidir. Dogrulama testlerinin yapildig: ileri teknoloji enstriimantal analizlerde HPLC,
LC/MS/MS, GC/MS, indiiktif Olarak Eslestirilmis Plazma - Kiitle Spektrometresi (ICP/MS)
ve FT-IR yontemleri kullanilmaktadir. Adli toksikolojik analizlerde dogrulama testlerinin
ozgilliikleri yiiksek olmasina ragmen; tarama testlerine gore maliyetleri daha yiiksek ve
calisma siireleri daha uzun olmasidir (30, 36, 38).

2.3 Madde Kotitye Kullanimi ve Bagimhihik
2.3.1 Madde Kotiiye Kullaniminin Tarihcesi

Antik caglardan beri insanlar bitkileri biling degisikligi i¢in kullanmaktadirlar. Eski
Yunanlilar’da “Dionysos” ve Roma’lilarda “Bachus” igki ve sarap tanrisidir. Insanlar madde
kullanirmina bagli biling degisiklilklerini ve hastaliklarin1 doga {istii giiclere baglamislardir.
Yukar1 Mezopatamya’da (M.O. 3000-612) hashas ekimini bilindigi ve buralardan Anadolu’ya
gectigini gosteren kanitlar mevcuttur. Giiney Amerika’da “koka” Orta Amerika’da “peyote
kaktiisii” Dogu Afrika’da “kaf” Bat1 Afrika’da “kola” On Asya’da “kenevir ve hashas” madde
olarak kotiiye kullanilan bitkilerdir (39, 40).

Insanlar uyusturucunun ham maddesi olan “mekone” olarak adlandirilan afyon
maddesini agriy1 dindirmek ve uyku problemlerini ¢6zmek i¢in kullanmaktadir. 14. Yiizyilda

kilise tutanaklarinda afyon tiretimi ve kullanimi ile ilgili olarak ciddi bir miicadele verildigi
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belirtilmektedir (41). Madde kullaniminin gelismesinde ve yayilmasinda bu maddelerin
efsanelerde, mitolojik Oykiilerde, dinlerde de, sarkilarda ve edebi eserlerde bulunmasi katki
saglamaktadir. Toplumlarda bu kiiltiirel birikim madde kdtiiye kullanimina yatkinlik saglayan
ortak bir bilince yol agmaktadir (40, 41).

Tarihte yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk toksik madde alkoldiir. Misir’da
bira (M.O. 4000) ve Hammurabi Kanunlari’'nda sarap (M.O. 2200) yapimini anlatan kanitlar
mevcuttur. Isvigre’li halk saglig1 uzmani olan Magnus Huss (1849) alkolizm terimini ilk kez
kullanmistir. 1900’14 yillarin basindan itibaren alkolizm bir hastalik olarak kabul edilmistir
(39, 42).

Morfin sézciigli Yunan Mitolojisindeki uyku ve riiya tanrigasi “Morpheus”dan kdken
almaktadir. Avrupa’nin biiylik kentlerinde sosyal ve ekonomik diizeyi yliksek olan kisiler
arasinda morfin kullaniminin yaygin oldugu “Mutluluk Veren Maddeler’ (1890) adli kitapta
anlatilmaktadir. Inka Uygarliginda; dinsel torenlerde kutsal bitki olarak kullanilan kokainin
Avrupada kullanim1 yayginlagmistir (40, 41).

Titiin (sigara) kullanimi ilk defa Amerika’da yasayan yerli halkta goriilmiistiir. Tiitlin
(sigara) Kristof Kolomb tarafindan Avrupa’ya ve buradan diger iilkelere taginmistir. Sigara
saran makinelerin icat edilmesi (1913) ile modern sigaralar pazara sunulmustur. Muller
(1939) sigara ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi rapor etmistir. 1950’1 yillardan sonra
gelismis iilkelerde devlet destegiyle sigara aleyhtar1 kampanyalar baglatilmistir (43).

Samanlar tarafindan halliisinojen maddelerden Ololiuqui ve Amanita Muscarina
kullanilmistir . Aztek uygarliginda ise bu maddelerin uygulamalar1 k6tii ruhlart kovmada ve
hastalar1 tedavi etmede tercih edilmistir.. Afrika’da ilkel baz1 kabilelerde halen cinsel giicii
artiran, canlandiran, uyaran bir maddeler olarak kullanilmaktadirlar. LSD, Budizmi ve eski
Hint Dinlerini benimseyen hippilerin simgesi olarak bilinmektedir (1950-1966). Adolf VVon

Baeyer tarafindan bulunan fenobarbital (1864) 1912 yilindan itibaren ilag olarak



23

kullanilmigtir.  1930’larda sentezi baslayan benzodiazepinlerden Diazepam giiniimiizde
sedatif, hipnotik, kas gevseticive agriy1 azaltici olarak tedavide uygulanmaktadir (41, 42).
2.3.2 Madde Bagimhiliginin Tanim

Insanlik tarihi kadar eski bagimlilik kavrami biyolojik, fizyolojik, psikolojik,
davranigsal boyutlar1 olan karmasik bir durumdur. Bagimlilikta madde kullanimi tizerindeki
kontroliin kaybedilmesi ve olumsuz sonuglara karsin kullanima devam edilmesi
gozlenmektedir. Bagimliliga yol acan maddeler; genel olarak yasami siirdiirmek icin gerekli
olmadig1 halde keyif verici 6zellikleri nedeniyle tiiketilmektedirler. Bagimlilik olusurken 3
ana faktor olarak madde, birey ve topluluk rol almaktadir (44, 45).

Kagakeilik ve Organize Sucglar Raporuna gore bagimlilik yapan maddeler; belirli bir
dozda alindigi zaman kisinin sinir sistemine etki ederek akli, fiziki ve psikolojik dengensini
bozmaktadir. Bu maddeleri kullanan kisiler ferdi ve toplum olarak iktisadi ve sosyal ¢okiintii
nedeni olmaktadir. Bagimlilik yapan maddelerin kanunlarla kullanilmasi, bulundurulmasi ve
satis1 yasaklanmaktadir (46).

Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organazation-WHO) bagimlilign “Canli
organizmanin, bir madde ile etkilesime girmesinden kaynaklanan psisik ve bazen ayni
zamanda fiziksel nitelikli durum olarak tanimlamaktadir. Bu durumda davranista ve
uyaranlara yonelik diger yanitlarda meydana gelen degisimler ile hep siirekli ya da donem
donem s6z konusu maddeyi alma yoniinde karsi konulmaz bir diirtii olarak da ifade
edilmektedir. Bagimlilik olgusuyla ilgili baslica kavramlar altta belirtilmektedir (47, 48);

Zararl1 kullanim; mental ve fiziksel saglikta hasarla sonuclanan psikoaktif
madde kullanim1 tablosudur.

Akut intoksikasyon; psikoaktif maddenin alinmasini takiben, dogas1 maddeye
bagli olarak degisen bozulmus biling, algi, duygulanim, davranis veya diger

psikofizyolojik fonksiyon veya cevaplarla karakterize durumdur.
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Bagimlilik; tekrarlayan madde kullanimindan sonra gelisen algisal, davranigsal
ve psikofizyolojik olgular demetidir. Kriter, asagidaki 6 durumdan iigiiniin son
bir y1l igerisinde bir ay goriilmiis olmasidir:

Madde alim1 tizerinde kontroliin kaybi

Giicli istek veya diirtii

Madde alimina 6ncelik verme, diger ilgileri ihmal etme

Zararl etkileri gormeye karsin kullanimda 1srar etme

Tolerans (ayn1 etkiye erismek i¢in daha fazla madde alimi)

Yoksunluk durumu (maddenin dogasina bagl olarak kalici kullanim

sonrast goriilen yoksunluktan olusan semptomlart)

2.3.3 Madde Bagimhiliginin Nedenleri:

50):

Madde bagimliliginin olusmasinda etkili olan faktdrler altta belirtilmektedir (45, 49,

Kullanicinin Kisisel Ozellikleri; bagimlilik yapan maddenin farmakokinetik ve
farmakodinamik O6zelliklerini olusturan enzim, reseptdr ve diger fonksiyonel
proteinleri kodlayan genlerdeki polimorfizm kisinin madde bagimliligina olan
genetik yatkinligini belirler.

Maddenin Pozitif Pekistiri Etkisi; bir maddenin ruhsal durumda ve davranista
yaptigi farmakolojik etki, kisiyi onu tekrar tekrar kullanma ve onsuz
yapamama davranisina yonlendiriyorsa o madde pekistiricidir. Pozitif pekistiri
ozellikle madde arayis1 davranisinin ortaya ¢ikmasinda onemlidir. Keyif alma
gibi pozitif ddillendiriciler ise pekistirinin gelismesine ve ilag arayisi
davranisina katki saglarlar.

Sosyokiiltiirel Etmenler; bazi topluluklarda bagimlilik yapan maddenin

kullanilmas1 normal (Ortadogu’da yogun sekilde kahve, nargile ve sigara
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icmenin, Avrupa’da yemek Oncesi ve yemeklerde sarap ve benzeri igkilerin
icilmesinin) olagan karsilanmaktadir. Yasadigi toplumun gelenekleri,
gorenekleri ve deger yargilart madde bagimliligini etkilemektedir.

Madde bagimliliginda siklikla merak, arkadas cevresi ve igerisinde yasanilan
catigsmali, iletisimsiz aile i¢i siliregleri gibi kavramlar bulunmaktadir. Kullanilan maddenin
ozelliklerine gore 3 grupta incelenmektedir (45, 49, 51):

1. grupta maddenin (farmokolojik ve fiziksel) ozellikleri; bagimlilik yapici
madde alimi1 sonrasi kullanicisinda sahte iyi olus hali kisa siirede ve etkin bir
sekilde olmaktadir. Tedavi amaglh alman uyusturucu oOzellikli ilaglar
gereginden fazla ve kotliye kullanilmasiyla da bagimlilik olusabilmektedir.

2. grupta sahsi (kisilik ve genetik) ozellikleri; kisilik yapisi olarak 6zgiivenleri
zayif, kendini degersiz ve eksik yanlar1 olan biri gibi algilayan ve kaygil
insanlar daha sik bagimli olmaktadirlar. Kisiligini ortaya koymanin bir
gostergesi olan kurallarin disina ¢ikma ve meydan okuma bagimliliga egilim
saglamaktadir. Bagimlilik siirecinde ¢abuk 6fkelenme ve 6fkeyi kontrol etmede
giicliik suc teskil edebilecek davranislarin kolayca ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Madde koétiiye kullanmayr deneme gibi kuraldist davraniglar
bagimlilikta risk almayi1 biiyiitmenin bir Ol¢iitii olarak kullanilmaktadir. Bu
davraniglarda genetik yatkinligin katkisi halen bilimsel olarak tartigilmaktadir.
Madde bagimlisinin yakin akrabalarinda siddetli bagimlilik  6rnekleri
gozlenmektedir.

3. grupta cevresel etkenler (sosyal g¢evre, etkilesimler ve arkadas cevresi);
bireyin uyusturucu madde kullaniminda bulundugu toplumsal zorlanmalar,
toplumsal diizensizlikler, yoksulluk, issizlik, kiiltiirel yoksunluklar, ruhsal

hastaliklar, asir1 niifus yogunlugu, kontrolsiiz go¢lerden olusan sosyo kiiltiirel
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yapi, topluma uyum saglayamama, sosyal ¢evre ve arkadas gruplar etkili
olmaktadir. Madde arayis1 ve kullanimi davraniginin = siirdiiriilmesinde
sartlandirici etkenler kisinin sosyal ¢evresi, arkadas ¢evresi ve bu tiir gruplarla
etkilesimleridir. Ozellikle anne ve babadan bagimsizlasmaya baslayan geng,
davraniglarini farkli gruplar icerisinde deneyerek gelistirir. Bagimlilik yapici
maddelere yonelim sikligi aile ortaminda sevgi eksikligi yasama, sevgiyi
anlamama ve ifade edememe durumlarinda artmaktadir. Bagimlilikta aile, okul
ve sosyal ¢evrenin asir1 baskici tutumu nedeni ile birey kendini ifade etmede
giiclikler yasayabilmektedir. Bu giigliikkler ile diger yasadisi yollara
yonelmenin yani sira bagimlilik yapici maddeleri deneme oranlari da
yiikselmektedir.
Madde bagimliliginin psisik ve fiziksel iki yonii bulunmaktadir (45, 49, 50,51):

Psisik (psikolojik) yon; kiside gozlenen maddeyi almaya devam etme arzusu
(craving) ile madde alma o6zlemi kisiyi siddetli bir madde arama davranigina
yonlendirir. Bu yonelmeyle madde alimmin kontroli ile iligkili irade
kaybolmustur. Derecesi kisiye ve maddeye bagli olarak farklilik gdsterir.
Sonugta madde kisiyi kontrol etmektedir. Bu etki; maddeyi pozitif pekistiri
yapmasina baghdir.

Fiziksel (fizyolojik) yon de psisik yonden siire ve siddet olarak bagimsiz ama
genellikle psisik yone eslik etmektedir. Maddenin belirli bir siire viicutta
bulunmasin bagl olarak Santral Sinir Sistemi (SSS) ’deki etkilesimler sonucu
bir néroadaptasyon durumudur. Madde kesilmedigi siirece belirti vermez, fark
edilemez. Ancak maddenin kesilmesi yada antagonistinin verilmesiyle

yoksunluk sendromu olusur. Buna kesilme sendromu (withdrawal) denilir.
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2.3.4 Madde Bagimhiliginin Tam Kriterleri

DSM-IV‘in olgiitlerine gore asagidaki belirtilerin en az ii¢liniin olmas1 bireyi madde
bagimlisi olarak tanimlamaktadir (52):

Yoksunluk belirtileri gostermek ve bu durumdan kurtulmak i¢in bagimli olunan

maddeyi veya benzerlerini almak
Bagimli olunan maddeye karsi son bir yil igerisinde bir tolerans gelistirmis olmak

Madde kullanimindan kurtulmak veya kontrol altina almak i¢in siirekli ¢aba igerisinde

olmak
Diisilindiigiinden yiiksek dozlarda ve uzun dénemlerde maddeyi kullanmak
Maddeyi bulmak, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman ayirmak

Kullanilan maddeden dolay:1 fiziksel veya psikolojik sorunlarin varligina ragmen

madde kullanimina devam etmek

Maddeyi kullanmaktan dolay1 sosyal, mesleki ve serbest zaman faaliyetlerinde azalma

veya bu etkinliklerden vazge¢gmek

2.3.5 Madde Bagimhiliginin Bilimsel Simiflandirilmasi

Toplumun genel algisinda uyusturucu madde ve madde bagimhiligi kavrami i¢ ice
gecmis kavramlar oldugu i¢in psikoaktif maddelerin farkli siniflandirilmalar1 gozlenmektedir
(50,51,52).

Madde kullanim bozukluklarindaki degisiklikler; devamli ve uzun siireli olarak bir ilag
veya toksinin kullanilmasi sonucunda duygudurumla, davramigla ve kognisyonla
karakterizedir. Bu bozukluklarla gore psikoaktif maddeleri 11 grupta siniflandirmaktadir
(52, 53):

1. grupta alkol (metanol etanole katki olarak kullanilabilir, toksik bir maddedir

ve korliige yol acabilir)
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2. grupta amfetamin (3,4_metilendioksiamfetamin (MDMA) v.b)
3. grupta kafein
4. grupta kannabis (marihuana v.b)
5. grupta kokain
6. grupta halusinojenler (meskalin, psilosibin, LSD v.b)
7. grupta ucucular (toluen, gazolin, nitrdz oksit v.b)
8. grupta nikotin
9. grupta opiodiler
10. grupta fensiklidin
11. grupta sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler
Bagimlilik yapma etkilerine gore psikoaktif maddeler uyusturucular, yatistiricilar,
uyaricilar ve hayal gostericiler olarak 4 siniflta incelenmektedir (50, 51, 52):
Uyusturucular (Narkotikler): Afyon iirlinleri, sentetik ve yar1 sentetik narkotik

analjezikler, morfin
Yatistiricilar (Depresanlar): Alkol, tranklizan ve sedative ilaglar
Uyaricilar (Stimulanlar): amfetamin grubu, kokain ve khat

Hayal gostericiler (Halusunijjenler): Meskalin, fensiklidin, esrar, LSD,
antikolinerjikler
Psikoaktif maddeler 6zellikle merkezi sinir sistemini etkileyerek algi, duygudurum,
diisiince, davranig ve motor islevlerinde uyar1 veya baskilama ortaya ¢ikartmaktadir. Yasal ve
yasadisi olan tiim maddeleri kapsamaktadir. Bu maddeler dogal (bitkisel) veya laboratuavrda
dretilmis sentetik maddeler olabilmektedir. Bu 06zelliklere gore psikoaktif maddelerin
siiflandirilmalar altta beliritimektedir (53, 54):

Afyon ve tiirevleri; kodein, metadon, eroin, afyon, morfin,

Kenevir ve tlirevleri; esrar (recine, gonca, toz, pres, likit, sentetik)
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Uyaricilar; kafein, amfetamin, kokain,

Sentetikler; ecstasy, gamma hydroxy butyrate (GHB), ketamini hydrochloride

(ketamin), captagon, methamfetamin, Isd phen cyclidine (piperidin)
Sakinlestiriciler; sedatifler, barbituratlar, trankizanlar

Ucgucu Maddeler; boya incelticileri ve c¢oziiciiler (tiner vb.), benzin, gazyag,

yapistiricilar (bali, tutkal, zamk vb.), likid petrol (Ipg) ve aseton, kuru temizlemede

kullanilan ugucu sivilar, Ipg, yiizeysel anastezi amacgli kullanilan sprey seklindeki

maddeler, oda, sag, viicut, kozmetik vb. spreyler
2.4 Madde Kullanimyla flgili Yasal Diizenlemeler

2.4.1 Diinyada Madde Kullanimyla ilgili Yasal Diizenlemeler

Hagsasin Devletinde (1091-1276) bagimlilik yapan maddeleri kullanilarak planli bir
sekilde insanlari suga yonlendirme eylemi uygulanmistir. Fida adi verilen fedailere bir
uyusturucu karigimi verilerek diigman devlet adamlarina ve siyasi rakiplerine karsi suikastler
yapilmistir. “Hasigin” terimi kanli katil, gozii kara, terdrist anlamina gelmektedir (55).

Madde kullanimiyla ilgili yasal diizenlemelerin ilki 1946 yilinda Birlesmis Milletler
(BM) Ekonomik ve Sosyal Kurulu tarafindan yapilmstir. Madde kullanim1 sorunu bu kurulun
Narkotik Komisyonu tarafindan ele alindiktan sonra 1948 yilinda Ekonomik ve Sosyal
Kuruluna baglanarak WHO kurulmustur. Bu siirecte gdrev alan kurullara sonrasinda Ilag
Kontrol Organi1 (Drug Safety Oversight Board-DSB) eklenmistir. Madde kullanimiyla ilgili
yapilan yasal diizenlemelerle ilgili bu kurullar birlestirilerek Uluslararast Uyusturucu
Maddeler Kurulu olusturulmustur. Bu kurulun baslica gérevi uyusturucu maddelerin istihsal,
imal ve kullanigini, tanzim, sinirlama ve yasaklama ile bu maddelerin uluslar arasi ticaretini
denetlemektir. Bu denectlemede Birlesmeis Milletler teskilatina dahil olan Uluslararasi
Kriminal Polis Organizasyonu (International Criminal Police Organization-ICPO) kisa adiyla

INTERPOL veya Uluslararas: Polis teskilatidi da gérev almaktadir. Yilda bir kez toplanan bu
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kurullar tiye {ilkelerden gelen raporlar1 genel kurula sunmaktadirlar. Tiirkiye bu siirece 1980
tarihinde katilmistir (56).

20. Yiizy1l baglarinda Diinya {ilkeleri kendi aralarinda uluslararas1 ve ulusal anlagma
ve protokoller diizenleyerek bagimlilik yapici maddeler ile miicadelede is birligine
yonelmislerdir. 1961 tarihli TEK sozlesmesi bagimlilik yapici maddelerle ilgili halen
yiirlirliikkte olan tek sézlesmedir (28, 46).

Bagimlilik yapici (uyusturucu ve uyarict) maddelerle ilgili uluslar arasi sézlesmelerin
ve protokoller altta belirtilmektedir (56, 57,58):

1909 yilinda imzalanan Shangai Afyon Anlagmasi; yapila ilk uluslararasi
anlagmalardan biri olmasina ragmen alian kararlar sadece bir istek olarak
kalmustir.

1912 yilinda imzalanan Lahey Afyon Soézlesmesi ve 1914 yilinda imzalanan
Lahey Afyon Konferansi; bagimlilik yapict maddeleri bilimsel olarak
degerlendirmistir. Taraf tlkeler s6zlesme dogrultusunda i¢ hukuklarinda
diizenlemelerin yapilmasina karar vermislerdir. Tiirkiye, 14.01.1923 tarih ve
2108 sayil yasa ile bu s6zlesmeyi kabul etmistir.

1925 yilinda imzalanan Birinci Cenevre Afyon Anlasmasi; “Narkotik Ilaglarm
Uluslararas1 Kontrolii Hakkindaki” prensipler kabul edilmistir. Bu prensipler
maddelerin uluslararas1 ticaretinin, imal, ithal, ihracinin kontrol altina
alimmasini ve hukuki diizenlemeler yapilmasini istemektedir.

Ikinci Cenevre Afyon Anlasmasi; iilkemiz 2108 sayili kanunla anlasmaya
katilmis olup; uyusturucu maddelerin iiretiminin siirlandirilmasina yonelik
hukuki yasalar karara baglanmistir.

1936 yilinda imzalanan Ugiincii Cenevre Anlasmasi; bagimlilik yapan

maddelerin imali, analizi, saklanmasi, satisi, alis verisi, ticareti, nakli ve transit
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gecigleri su¢ sayilmistir. Bu eylemlere bilerek katilmak, sirket kurmak ve
antlagsma yapmak sugun cezasini da arttirmaktadir. Tiirkiye bu antlasmaya 1937
tarihinde 3189 sayili kanun ile istirak etmistir.

1931 yilinda imzalanan Bankok Antlagsmasi; 21 yasindan kiigliklere afyon
kullanim1 yasagi konulmus, uyusturucu kagakeilarina para cezasinin yaninda
hapis cezasi da verilmesi karar1 alinmistir.

1936 yilinda imzalanan Cenevre Zararli Ilaglarin Gayri Mesru Ticaretinin
Men’i Hakkinda Sozlesme, 1946 Lake Success Protokolii, 1948 yilinda
imzalanan Paris Sentetik Uyusturucular Protokolii; bu sdzlesme ve protokoller
ile sentetik maddeler de dogal olanlarla ayni simiflandirmalarda
degerlendirilmistir. Protokolii imzalayan devletler, yeni bir sentetik madde
tespitlerini BM Genel Sekreterligine bildirmeyi onaylamiglardir.

1953 yilinda imzalanan Newyork Afyon Protokolii; afyon iiretiminin tibbi ve
bilimsel amacl kullanimlarinin yo6nlendirilmesine, bu resmi kurumlarca
iiretiminin ve imalinin yapilmasina ve ruhsat getirilmesine karar verilmistir.
1961 yilinda imzalanan Uyusturuculara Dair TEK S6zlesmesi; BM ekonomik
ve sosyal konseyince uyusturucu maddelere iligkin halen yiiriikliikte bulunan
biitlin anlagmalarin yerini alan bu sdzlesme, uyusturucu maddelerin tibbi ve
bilimsel amaclarla kullanilmina karar vermistir. Tiirkiye bu sodzlesmeye
1966°da 812 sayili kanun ile katilmistir.

1971 yilinda imzalanan Psikotropik Maddelere Dair So6zlesme; kimyasal
yollarla labaratuvar ortamlarinda elde edilen sentetik maddeler hakkinda yasal
diizenleme yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitiine yeni sentetik maddeleri

denetleme yetkisi verilmistir.
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1961 yilinda imzalanan Uyusturucu Maddelere Dair TEK Sozlesmesinin
tadiline dair 1972 yilinda imzalanan Protokolii, 1988 yilinda imzalanan
Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin  Kacgak¢iligina Karsi  Sozlesme;
uyusturucu ve psikotrop maddelerin imalinde kullanilan kimyasal maddelerin
kontroliiniin saglanmasi ve uyusturucu madde kagakeiligr ile miicadelede kara
para aklanmasinin 6nlenmesi, bu suglarla miicadelede etkinligi arttirmak igin
uluslararas1 alanda operasyonel faaliyetlerin gerceklestirilmesi amaciyla
kurulmustur Bu siiregte adli yardimlasmanin, bilgi alig-verisinin ve iletisimin
arttirllmasi hedeflenmistir.

2.4.2 Tiirkiye’de Madde Kullanimiyla Tlgili Yasal Diizenlemeler

Osmanli Imparatorlugunda afyonun kullamldig:, “Beng” ad1 verilen afyon haplarinin
yutuldugu, bunlarin tiryakilerine “Bengi” denildigi bilinmektedir. Evliya Celebi (1611-1682)
“Esnaft Benkg¢iyan” adi verilen bu diikkanlarda esrar yapan ve satan esnaflarin bulundugunu
yazmaktadir. Osmanli Doneminde Fatih Sultan Mehmet’in “Kanunname”’sinide alkol ve
zararli madde kullananlara para cezasmin uygulanmast emredilmektedir. V. Murat
doneminde ise her tiirlii icki, afyon, tiitiin ve kahve kullanilmasinin yasaklandigi bilinmektedir
(59, 60, 61,62).

Tiitiin, Venedikli ve Cenovali denizciler tarafindan Istanbul’a tasinmustir. 1600’1l
yillarm baslarinda Istanbul’da tiitiiniin sebep oldugu ve ii¢ giin siiren biiyiik bir yangindan
sonra Sultan 4.Murat tarafindan tiitiin kullanim1 yasaklanimistir. 1600’1 yillarin sonuna
dogru tiitin resmi olarak ithal edilerek vergilendirilmistir. 1874 yilinda tiitiin tekeli
olusturularak c¢ok sayida sigara fabrikasi kurulmustur. 1984 yilinda artan talebin ve vergi
kacak¢iliginin onlenmesi icin tekelin yabanci sigara ithaline izin verildikten sonra 1986
yilinda titiin tekeli kaldirilmistir. 1996 tarihinde 4207 sayili “Tiitlin Mamiillerinin

Zararlarin Onlenmesine Dair Kanun” la tekelin kullaniminda kisitlamalara gidilmistir. 2005
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yilinda Diinya Saglik Orgiiti'ne iiye diger iilkelerle birlikte “Tiitiin Kontrol Cergeve
Sozlesmesi” imzalamistir. Bu sozlesmeyle Ulusal Tiitlin Kontrol Programi (UTKP)
olusturularak 2006 yilinda Basbakanlik Genelgesi ile onaylanmistir (59, 60, 61).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devletinde  bagimlilik yapan madde sorunlarina oncelik
verildiginden mevcut morfin ve afyon isleyen fabrikalar kapatilmigtir. Afyonun tibbi
amaglarla tiretimi devlet tekeline verilmistir (61, 62).

Tiirkiye, yasadigi hashas ve afyon {iretiminin gergeklestirildigi iilkelere yakinligi
nedeniyle cografi olarak Oonemli bir bolgededir. Tirkiye'yi dogrudan etkileyen kagakgilik
glizergahlar1 Avrupada, Balkanlarda, Kuzey Karadenizde ve Dogu Akdenizde bulunan
rotalarda gozlenmektedir (63, 64).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasa’smin 58/2. maddesinde “Devlet, gengleri alkol
diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelereden, sugluluk, kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan
ve cehaletten korumak i¢in gerekli tedbirleri alir” ifadesi belirtilmektedir. Tiirkiye
cumhuriyeti anayasasinda uyusturucu ve uyarict maddelerin ruhsatsiz veya ruhsata aykiri
olarak imal, ithal ve ihraci, nakli, satis1 bulundurulmasi, kullanilmasi ve kullanim kolaylig
saglanmasi sug sayilarak agir cezai yaptirimlar uygulamistir (56, 65,66).

TCK, madde kullanan kisiyi bagimli yada bagimli olmaya aday olarak gordiigiinden
tedavi edilebilir bir saglik sorunu olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle madde kullanmak
sucundan yargilanip tedavi olmayr secen bireylerin gereginde Once yatarak tedavilerini
tamamlamalarina, takip eden siirecte yine mahkeme karar1 ile DS uygulamasi igin serbest
birakilmalarina karar verilmistir. 12 Ekim 2004 tarih ve 25611 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak ylriirliige giren, 5237 Sayili “Tiirk Ceza Kanunu” nunda gerekli yasal
diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemede belirtilen kanun maddeleri altta beliritilmektedir

(56, 67,68):
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“Uyusturucu veya Uyarici Madde imal ve Ticareti”bashig altinda diizenlenen

188. madde

“Uyusturucu veya Uyarict Madde Kullanilmasin1i Kolaylastirma” basligt

altinda diizenlenen 190. madde

“Kullanmak i¢in Uyusturucu veya Uyarict Madde Satin Almak, Kabul Etmek

veya Bulundurmak™bagligi altinda diizenlenen 191. madde

“Pigmanlik ilkesinden faydalanma baslig1 altinda diizenlenen 192. Maddede

“Insan saghgyla ilgili olarak, zehirli madde imal ve ticareti yapanlara

yonelik”’basligi altinda diizenlenen 193. madde

“Saglik i¢in tehlike olusturabilecek tehlikeli maddelere temin edenlere yonelik

olarak caydiriciligin saglanmasi”bagligi altinda diizenlenen 193. madde
2.4.3 Tiirkiye’de DS Uygulamasi

Tiirkiye’de bagimlilik yapict maddelerle ilgili yayinlanmis ¢ok sayida mevzuat ve

yasal diizenleme mevcuttur. Uyusturucu ve Uyusturucu Madde Bagimliligi Izleme
Merkezinin (TUBIM) kurulmasiyla madde bagimliligina yonelik tedavi edici, onleyici,
koruyucu ve rehabilite edici caligmalar baglatilmistir. 16.02.2004 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak ytriirliige giren “Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” ile madde
bagimlilarina yonelik tedaviye uygun tedavi hizmetleri olusturulmustur. 2005 yilinda
yiiriirliige giren 5237 sayil1 TCK’ nin 191. maddesinde yasadist madde bagimlilarinin tedaviyi
kabul etmeleri durumunda, haklarinda mahkemelerce cezai islem yerine DS tedbiri karari
almabilecegi belirtilmektedir. Onceki TCK’ nin 765 sayili maddesinde bagimli olan madde
kullanicilarina zorunlu tedavi uygulandigindan, kisilerin madde bagimlis1 olup olmadigi
bildirilmesi zorunlu olarak uygulanmaktaydi. DS’lik uygulamasi 3/7/2005 tarihli ve 5402
sayili DS Hizmetleri Kanununun 15/A ve 27 nci maddeleri, 13/12/2004 tarihli ve 5275 sayili

Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanunun 105/A maddesi ile 3/7/2005 tarihli
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ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun 47 nci maddesine dayanilarak hazirlanan 05 Mart

2013 tarih ve 28578 sayili resmi gazetede yaymlanan yonetmelikle tekrar diizenlenmistir. Bu

yonetmeligin 16/ J maddesinde belirtilen infaz biirosu haklarinda uyusturucu, uyarict veya

ucucu maddelerden ve alkol bagimliligindan arinmak amaciyla tedavi karari verilen

yiikimliilerin

sevklerinin yapilmasindan ve tedavi siireclerinin takip edilmesinden

sorumludur. 5237 sayili TCK’ nin 191. maddesi asagida belirtildigi sekilde diizenlenmistir

(69, 70,71):

I. Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul eden veya
bulunduran kisi, bir yildan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kendisi
tarafindan kullanilmak iizere uyusturucu veya uyarict madde etkisi doguran
bitkileri yetistiren kisi, bu fikra hiikkmiine gore cezalandirilir.

II. Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda, tedaviye ve DS
tedbirine hiikiim olunur.

III. Hakkinda tedaviye ve DS tedbirine hiikkmedilen kisi, belirlenen kurumda
uygulanan tedavinin ve DS tedbirinin gereklerine uygun davranmakla
yilikiimlidiir. Hakkinda DS tedbirine hiikmedilen kisiye rehberlik edecek bir
uzman gorevlendirilir. Bu uzman, gilivenlik tedbirinin uygulama siiresince,
kisiyl uyusturucu veya uyarict maddenin kullanilmasinin etki ve sonuglari
hakkinda bilgilendirir, kisiye sorumluluk bilincinin gelismesine yonelik olarak
ogiitte bulunur ve yol gosterir; kisinin gelisimi ve davranislar1 hakkinda iiger
aylik stirelerle rapor diizenleyerek hakime verir.

IV. Tedavi siiresince devam eden DS tedbirine, tedavinin sona erdigi tarihten
itibaren bir yil siireyle devam olunur. DS tedbirinin uygulanma siiresinin

uzatilmasina karar verilebilir. Ancak, bu durumda siire ii¢ yildan fazla olamaz.
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V. Uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi hakkinda kullanmak igin

uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan

dolayr hiikmolunan ceza, ancak tedavi ve DS tedbirinin gereklerine uygun
davranmamasi halinde infaz edilir. Kisi etkin pigsmanliktan yararlanmissa,
davaya devam olunarak hakkinda cezaya hiikmolunur.

DS sistemi sorumlulugu topluma yayilmasi ve sug isleyenin dislanmadan
topluma kazandirilmasi i¢in onlara yardimci olmay1 hedeflemektedir. Bu hedefle siipheli ve
saniklar agisindan, tutuklama tedbirine segenek olan adli kontrol uygulamasi saglanmis
olacaktir (69, 70,71).

DS, sug islemis bircok kisi yani sira madde kullanim sorunu olan kisileri de
ilgilendirmektedir. S6z konusu kisiye rehberlik edecek uzman, kisiyi uyusturucu veya uyarici
madde kullanimimin etki ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirecektir. Bilgilendirme sonucu sz
konusu kisinin gelisimi ve davraniglart hakkinda tiger aylik siirelerle rapor diizenleyerek
hakime verilecektir. Bu hizmette insan onuruna saygi ve diiriistliik, gizlilik ve tarafsizlik
ilkeleri uygulanmaktadir. Ayrica hakkinda herhangi bir tedbire hiikmedilen siipheli, sanik
veya hiikiimlii sube miidiirliigii veya biiro tarafindan yapilan ¢agrilara ve hazirlanan denetim
veya denetleme planina uymakla ytikiimliidiir (71, 72).

2.4.4 Tiirkiye’de Hiikiimetlerin Madde Kullanim Sorunu Uzerine Diizenlemeleri

Bagbakanlik Makaminin 16 mayis 2002 tarih ve 2735 sayili yazilar1 ile Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction-EMCDDA) c¢alismalarina katilim siirecine gére Emniyet genel
Miidirligii (EGM), Kagake¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanligi (KOM)
gorevlendirilmistir. “Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi
Kurulmasi1 ve Ulusal Uyusturucu Stratejisinin Gelistirilerek Uygulanmasi” AB Eslestirme

Projesi uygulanmistir (2004-2006). Olusturulan “Bagimlilik yapic1 Maddeler ve Bagimlilikla
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Miicadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi” ile 2006-2012 yillar1 arasinda ki hedefler
tanimlanmistir (73,74).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde (TBMM)’ “uyusturucu basta olmak iizere madde
bagimlilig1 ve kagak¢ilik sorunlariin arastirilarak alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi”
amaciyla olusturulan meclis aragtirma komisyonu olusturulmustur (2008) (75). 2007 ile 2009
yillar1 arasinda uygulanan “Bagimlilik Yapici Maddeler ve Bagimlilik Ile Miicadele Birinci
Eylem Plani uygulanmistir. Sonrasinda uygulanan “Bagimlilik Yapic1t Maddeler ve Bagimlilik
Ile Miicadele Ikinci Eylem Plani’nin hedefleri altta belirtilmektedir (76):

“Ulusal Koordinasyon Kurulu” ile bagimlilik yapici maddeler ve madde

kullanimi ile miicadele i¢in olusturulan ¢aligsmalarin siirdiiriilmesi

Bagimlilik yapici maddelere karsi, toplumun sagligini korumak ve gelistirmek,
talep ve arz azaltilasini saglanarak madde kullaniminin 6nlemesi
Yasa dis1 bagimlilik yapict maddelerin tilkeye girisini engelleyecek daha etkili

Oonlemlerin alinmasinin tesvik edilmesi

Bagimlilik yapict madde kullanimi ile miicadelede, mevcut tiim miicadeleci

birimleri siiregte daha etkili bir miicadeleye katilamaya tesvik edilmesi

Tiim ulusal verilerin TUBIM’de toplanmasimi saglayarak, yapilacak analizlerle

iilke degerlendirmesinin ortak bir rapor halinde hazirlanmasinin saglanmasi

Ulusal tedavi lnitelerinin veya merkezlerinin kapasitesini ve erigebilirligini

tyilestirilmesi

Oncelikler dogrultusunda gerekli arastirmalar1 yaparak elde edilecek bulgular

ile dncelilikli faaliyet alanlarinin saptanmasi

Bilgi alt yapisini ve ulusal bilgi agin1 saglamlagtirilmasi
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Uyusturucu maddelerin  tehlikesi konusunda egitim ve bilgilendirme

kampanyalariyla toplumun farkindalik diizeyinin arttirilmasi

Bagimlilik yapan yasa dis1 maddelerin kagakg¢iligiyla miicadele organize edilen
operasyonel uygulamalarin ve diger etkinliklerin verimliliginin ve sayisinin

arttiritlmasi

Ulusal stratejilerin hazirlanmasindan ve uygulanmasini koordine etmekten

sorumlu TUBIMin kurumsal alanda daha giiclii olmasinin saglanmasi
Toplum destekli miicadelenin gelismesine katki saglanmasi

09.10.2013 tarih ve 28790 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2014/22 sayili
genelgede "Yasadist ve kotliye kullanilan ila¢ ve maddelerin analizini yapan tibbi
laboratuvarlar ile alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezlerindeki tibbi laboratuvariarin
calisma usul ve esaslar1 belirtilmektedir. Belirtilen bu hususlara gore toksikoloji

laboratuvarinin ¢alisma usul ve esaslar altta belirtilmektedir (77):

Analiz Onccesi (Preanalitik) Siireg; ilgili testlerin istenmesi, idrar numunesi
verilirken gerekli bilgilendirilmenin yapilmasi, gozetim i¢in gerekli kosullarin
saglanmas1t ve uygulanan gozetim zinciri prosediiriiniin Goézetim Altinda
Numune Toplama Formuyla kayit altina alinmasi, idrar numunesinin 1sisinin 4
dakika i¢inde Olgiilmesi, idrar numunelerinin taginma prosediiriine uygun
toksikoloji laboatuvarina teslim edilmesi

Analiz (Analitik) Siireg; toksikoloji laboratuvarinda bulunan cihazlarin diizenli
bakimlarinin ve kalibrasyonlarinin (test kalibrasyonlar1 dahil) yapilmasi, Ig
Kalite Kontrol (IKK) ve Dis Kalite Kontrol (DKK) dis kontrol ¢alismalarinin
yapilmasi, numune kabul ve ret kriterlerine goére calisilmasi, kabul edilen

numunelere biitlinliik testleri ile birlikte tarama yontemiyle ¢aligilmasi, tarama
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testi pozitif ¢ikan idrar numunelerinin derin dondurucuda (-15° C ve alt1) en
az6 ay saklanmasi

Analiz  Sonrast (Post analitik) Siireg; tanimlanan siirelerde  test
sonuclariningalisilmasi, sonuglarin tibbi laboratuvar sorumlusu tarafindan
onaylamasi, tetkik sonuglar1 yazili veya sozlii olarak kisiye bildirilmemesi,
raporu sadece analizi isteyen hekime verilmesi, ilgili birim disindaki diger
hekim ve personelin otomasyon sistemi lizerinde sonuglara erisimi engellenmis
olmasi, dogrulama laboratuvarina numune génderme esaslari

2.4.5 Madde Kullanimu ile Miicadeleye iliskin Kamu Kurum ve Kuruluslar:

Toplumun madde kullantmimi adli ve ahlaki bir sorun olarak algilamasi madde
kullanicilarinin tedaviye basvurmasinda Oniinde O6nemli bir engel olmaktadir. Madde
bagimliligimin tedavi edilebilir “beyin hastalig1” oldugunu bilinmesi bu soruna yonelik
¢oziimlerin tiretilmesine ve uygulamasina katki saglamaktadir (76, 78, 79).

TUBIM tarafindan  bir ¢ok kamu kurumu ve kurulusu madde kullanimi ile
miicadelede arz ve talep azaltimi, 6nleme, koruma, rehabilitasyon dahil gerekli faaliyetleri
yiriitmektedir. Bu sliregte ulusal ve uluslararasi alandaki faaliyetlerin koordinasyonu,
politikalarin hazirlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi alttaki kamu kurumu ve kuruluslar
tarafindan yapilmaktadir (76, 78, 80, 81, 82):

Milli Giivenlik Kurulu (MGK) Genel Sekreterligi

Adalet, Milli Savunma, Icisleri, Disisleri, Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1
Glimriik Miistesarlig

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) Miistesarlig1

Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanlig

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Bagkanlig: (RTUK),
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Diyanet sleri Baskanligi,

Aile Arastirma Kurumu Baskanligi

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu (TRT) Genel Miidiirliigii
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligi
Genglik ve Spor Genel Miidiirligi

Jandarma Genel Komutanligi Kagakeilik Daire Baskanligi

Emniyet Gene Miidiirliigii (EGM)

Yesilay da basta alkol ve sigara bagimlilig1 olmak {izere tiim bagimlilik yapic1 zararlt
aligkanliklara karsi bilgilendirme ve Onleme faaliyetleri uygulanmaktadir. Bu faaliyetlerle
cocuk yuvalarinda, ana okullarinda, ilkogretim ve ortadgretim kurumlarinda, {iniversitelerde
egitim alan Ogrencilere seminerler ve konferanslar diizenlenmektedir. Yesilay ayrica ceza ve
tevkif evlerinde konu ile ilgili bilgilendirme seminerleri vermektedir. Toplumun tamamina
bagimlilikla miicadele konusunda ulagmak i¢in halka ag¢ik alanlarda kurulan standtlarda dergi,
kitap, afis, brostir, takvim ve CD dagitmaktadir (83, 84).

2.5 Kalite
2.5.1 Kalite Tanim ve Tarihgesi

Kalite “sey” anlamina gelen Latince “qualitas” kelimesinden tiiretilmistir. S6zlukte
kalite; “ytliksek derecede 1y1” veya “miikemmellik” seklinde tanimlanmaktadir (85,86).

Kalitenin yapilan farkli tanimlari altta siralanmistir (86, 87, 88, 89):

Shewhart’a gore; kalite malin miikemmelligi olarak degerlendirmis ve
“alicinin 6demeyi kabul edecegi bir fiyatla memnunluk verecek bir iiriiniin
tasarlanmasi ve lretilmesi i¢in miisterinin gelecekteki ihtiyaglarinin olgiilebilir

veriler haline getirilmesidir.
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Deming’e gore; miisterinin gelecekteki beklentilerinin dogru tahminine gore

yapilan yeniliklerdir.

Mills’e gore; dogru iirlin ya da hizmeti dogru zamanda ve dogru fiyatla

almaktir.

Juran’a gore; kullanima uygunluktur.

Feigenbaum’a gore; tiiketici ihtiyaglarint miimkiin olan en ekonomik seviyede

kargilamay1 amaglayan miihendislik, imalat, kalitenin devami ve pazarlama

ozelliklerinin birlesimidir.

Crosby’e gore, kusurlarin onlenmesi gerektigini ifade edilmistir. Kalitede

performans standardi olarak “sifir hatay1 hedeflemistir.

Avrupa ve Amerikan Kalite Kontrol Dernekleri’ne gore kaliteyi; “bir mal veya

hizmetin belirli bir ihtiyact karsilayabilme kabiliyetlerini ortaya koyan

karakteristiklerin timiidiir”..

Turk Standartlar1 Enstitusu’ne gore kalite; insan saglik ve emniyetinin, hayvan

ve bitki varliginin ve cevrenin korunmasi veya tuketicinin dogru

bilgilendirilmesi gibi kriterler goz onune alinarak bir urun veya hizmetin, var

olan veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin

toplamidir.
Kalite kavram ilk kez “Hamurabi Kanunlarinda”( M.O. 2150) kullamlmstir. Fenikelilerin
kalite konusunda calismalar1 mevcuttur. Eski Misir’da tas bloklarin yiizeylerinin dikligini,
telden yaptiklar: bir aracla denetim etmislerdir (MO 1450). Hintliler altin isleme igin kalite
standartlar1 olusturmuslardir (MO 4.yiizy1l). Romalilar yasamlarinda ¢ogu seyi kalite ile
standartlastirmislardir (MO 300-MS 300). Ortagag Avrupa’sinda matbaanin ortaya ¢ikisiyla
Venedik’te kurulan silah fabrikasinda her ¢esit yaya uyumlu standart ok imal edilmistir. 13.

yiizy1lda Avrupa’da localar, 18. yiizyilda sanayi devrimi ile dnce Ingiltere™ye ve sonra tiim
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Diinya’ya yayilmistir. Osmanli Imparatorlugunda Sultan 2. Bayezid tarafindan hazirlanan
“Kanunname-i Ihtisab-1 Bursa™’da kalite standartlar1 belirtilmistir (85, 90, 91, 92).

19. yy’1in sonlarina kadar kalite, lireten ustanin sorumlulugunda olmustur. 20. yy’in
baslarinda ise bu yetki iiretimin farklilagmasindan ve is hacminin genislemeye baglamasindan
dolay1 ustabasinin denetimine gecmistir. Shewhart tarafindan kalitede istatistiksel metotlari
kullanmistir (1925). Japonya'da Deming tarafindan kalite ve verimlilik konusunda kurumsal
ve idari bazda calismalalar yapilmistir. Ikinci Diinya Savasindan sonra kalite giivencesi
kavraminda iretim hatalarim1 daha da azaltmak ve miisterinin giivenini kazanmak
hedeflenmistir. Bu hedefe ulagsmak i¢in tiretim birimlerinin koordineli ¢aligmalar1 ve kalitenin
bir dis kurulus tarafindan onaylanarak belgelenmesi saglanmistir. Uretimde sifir hata toplam
kalite kontrol kavramiyla 6nem kazanmistir (1950). Deming ve Juran 3 boyutlu diisiinerek
orgiitlerde parayi, zamani ve kaliteyi birlikte degerlendirmislerdir (1970). Kalite kavrami
sanayi alani disinda egitim, saglik, biirokrasi gibi farkli alanlarda kabul edilmistir. Kalite ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda rekabet unsuru kullanilmistir. Bitmis iiriniin kontroliine gerek
kalmayacak sekilde iiretim sisteminin giivence altina alinmasi ile kalite glivence sistemleri
olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde olusturulan Alt1 Sigma felsefesi ile kalitede
milyonda 3.4“ten fazla hatayr kabul edilmemektedir. Uriiniin miikkemmel olmasi igin her
calisan1 ve her her basamagi kapsayan kalite giivence sistemleri olusturulmustur. Turkiye’de
bu sistemlerden International Organisation for Standards (ISO)’nun yayinlamis oldugu ISO
9000 Kalite Standartlar ile ilgili ¢calismalar yapilmaktadir. Kiiresellesme kavramiyla kalite
sadece iriin 6zellikleriyle ilgili olmayip o iirliniin liretim asamasindaki tiim stireglerini
kapsamaktadir (93, 94, 95,96).

2.5.2 Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
Toplam Kalite Yonetiminde (TKY) ‘Once insan’ kavrami on plana ¢ikmaktadir. TKY

kavraminda orgiit yapisi i¢inde caliganlarin aktif katilimiyla onlara yetki ve sorumluluk veren,
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insan kaynaklart verimliligini arttiran, orgiit ¢apinda etkin bir iletisim ag1 kuran, siire¢ i¢inde
fonksiyonel gruplari takim c¢alismasina yonlendiren ve bdylece kaliteli mal veya hizmet iireten
yonetim anlayist benimsenmektedir. Bu anlayista 6nem verilen birey onceligi ile ¢alisanlarin
kenetlenmesi ve siireclerin iyilestirilmesi saglanmaktadir (85, 92).

TKY’ nin temel ilkeleri liderlik, siirekli gelisme (kaizen), miisteri memnuniyeti,
isbirligi ve takim calismasi, ¢alisanlarin egitimi, tam katilm (¢alisanlarin katilimi), siireg
yonetimi ve sifir hata olarak tanimlanmaktadir (97, 98). TKY isletmelere; satin alinan mal ve
malzemelerin maliyetinde diisiis, stok diizeyinde azalma, direkt ve indirekt maliyetlerde
azalma, kalite maliyetlerinde diisiis gibi alanlarda énemli faydalar saglamaktadir. Isletmelerde
stratejiyi, teknolojiyi, iletisimi, insan kaynaklarim1 ve diger kaynaklar ile bunlara yon veren
yonetim islevlerini etkin bir sekilde kullanmak i¢cin TS EN ISO 9001- 2008 standarti
gelistirilmistir. TK'Y 'nin is akisinin basamaklari altta belirtilmektedir (99, 100):

Planla: Miisteri sartlarma ve kurulusun politikasina uygun sonuglarin ortaya ¢ikmasi

icin gerekli hedefleri ve prosesleri olustur

Uygula: prosesleri uygula

Kontrol Et: Prosesleri ve iiriinii; politikalara, hedeflere ve iiriin sartlarina gore izle, 6l¢

ve sonuglari rapor et.

Onlem al: Proses performansini siirekli iyilestirici tedbirler al.

2.5.3 Tibbi Laboratuvarlarda Kalite ve Akreditasyon

Tibbi  laboratuvarlarda hastalarin tani, tedavi ve izlemi i¢in biyolojik
orneklerle analizler yaparak, hekimlere dogru, guvenilir ve zamaninda sonuglar verilmektedir.
Sonuglarin kesinliginin ve dogrulugunun saglanabilmesinde tibbi laboratuvarlarda kalite
giivence sisteminin uygulanabilmesi kritik éneme sahip olmaktadir. TKY nin bu konuyla
ilgili istatistiksel kalite kontrol caligmalar1 uygulanmaktadir. Baglangigta sanayi iiretiminin

kontrolii amaciyla baslatilan istatiksel kalite kontrol uygulamalari, 1950’lerde Levey-Jennings
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tarafindan klinik kimya laboratuvarlarina uygulanmistir. Tibbi laboratuvarda hasta sonucu
olusuncaya kadar gecen tiim evreler preanalitik evre, analitik evre ve postanalitik evre olmak
iizere degerlendirilmektedir. Bu evrelerde goriilebilen baglica hata kaynaklari preanalitik,
analitik ve postanalitik evre olarak 3 grupta incelenmektedir (86, 92, 86, 98, 101):

Preanalitik evre hata kaynaklari; analiz Oncesine ait olan hata kaynaklarini
kapsamaktadir. Bu hata kaynaklari internal ve eksternal faktorler olarak 2 grupta
incelenmektedir:

1. grupta kisiye ait olan degistirilemez faktorler (internal faktorler):
Yas, cinsiyet, irk v.b
2. grupta degistirilebilir faktorler (eksternal faktorler):

Egzersiz, diyet, kahve, gebelik, postiir, sigara, alkol

Ornek alimu:
Kan alinan tiip ve kullanilan antikoagiilan
Ornek alindig1 yer ve alinma sekli
Ornegin etiketlenmesi ve alinma zamani

Ornegin laboratuvara iletilmesi
Ornegin laboratuvarda numune kabulii

Analitik evre hata kaynaklari; analiz asamasinda olusan sistematik veya rastgele
hatalar olarak 2 gruba ayrilmaktadir:

Sistematik hata; analiz sonucunun dogrulugunu etkileyen, sonucu sabit ve

belirli diizeyde degistiren, nedeni bilinen ve Olgiilebilen kesin degerlere sahip

hatalardir. Sabit ve oransal hata olmak tizere iki tiptir.
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Rastgele hatalar:; analizin kesinligini etkileyen, standart sapmanin artigina
neden olan hatalardir. Kontrol edilemeyen ve diizeltilemeyen bircok faktore
baghidir.

Postanalitik evre hata kaynaklari: Analiz bittikten sonra sonucun raporlanma
asamasinda olusan hatalardir. Laboratuvarda otomasyonunda Gelisen Laboratuvar Bilgi
Sistemlerinin (Laboratory Information System-LIS) kullanimiyla bu hatalar azaltilmaktadir.

Tibbi laboratuvarda hata kaynaklarinin ¢ogu preanalitik evrede olmaktadir. Preanalitik
evrede hatalarin daha sik olmasinin nedeni, kalite uygulamalarinda bu evredeki degiskenlerin
gosterilmesinin ve kontrolunun zor olmasindan kaynaklanmasidir. TKY nin laboratuvarlar
uygulamalar1 ancak kurum kiiltiirinlin olusmasi ile saglanabilmektedir. T1bbi laboratuvarlarin
bulunduklart kurumla birlikte TKY ni uygulamasi hem hasta, hem toplum ve hem de ulke
ekonomisi i¢in faydali olmaktadir (87, 101,102).

TKY’nin laboratuvarlar uygulamalarinda farkli asamalardaki hatalarla ilgili verilerin
incelenmesi, bu hatalarin azaltilmasi ve miimkiinse” 0 hata” diizeyine indirilmesi olarak
hedeflenmektedir. Tibbi laboratuvarlarda akreditasyon ve kalite sistem uygulamalariyla
laboratuvara yarar (akreditasyon sistemi ile laboratuvarda daha iyi bir yap1 ve organizasyon
modeli olusturulmasi saglanir, calisanlarin egitim ve gelismeleri 1yilestirilir), saghk
sistemine yarar (calisma prosediirlerinin standardizasyonunu saglayarak laboratuvarlar arasi
kiyaslanabilir sonuglar alimmasini saglar, daha az hata ile daha dogru klinik kararlar
alimmasini saglar, maliyetlerinin optimize olmasina katkida bulunur) ve hastalara yarar
(laboratuvar ve saglik sistemi yararina olan tiim sonuglar dolayli olarak hasta adina saglanmis
yararlardir) saglanmaktadir. TKY’nin tibbi laboratuvarlardaki baslica uygulamalar: altta
belirtilmektedir (87, 95, 98, 103):

Kalite kontrol; test sonuclari dagitilmadan once hatalarin duzeltilmesi ig¢in

problemlerin tespitini saglayacak sekilde analitik isleyisin izlenmesini amaglar.
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Kalite kontroldeki izleme ile istatistiksel ve standart-reaktif kontrolleri, 1s1
takibi gibi istatistiksel olmayan islemler saglanmis olur.

Kalite laboratuvar pratikleri; test metotlarinin kalite standartlarina gore
uygulanmasi ile ilgilidir.

Kalitenin degerlendirilmesi (quality assessment): Laboratuvar performansinin,
genis bir yelpazade olgumu ve takibidir.

Tibbi laboratuvarlarda sertifikasyon ve akreditasyon ile siirecteki tiim asamalarin
standartizasyonu saglanarak kalite sistemlerinde belgelendirilmektedir. Sertifikasyon tanim
olarak; tgciincii parti kuruluslarca verilen, bir iirlin, hizmet ya da siirecin 6nceden belirlenmis
gereklilikleri karsiladigini yazili olarak belgeleme prosediirdiir. Akreditasyon siireci ise bir
iriniin ya da hizmetin, piyasanin talep ettigi sartlara, standartlara, yonetmeliklere
uygunlugunu gostermek icin o iirlin veya hizmeti gergeklestiren kuruluslarin resmi bir otorite
tarafindan uluslararast kriterlere gore denetlenerek teknik ve idari yeterliliklerinin
onaylanmasi1 ve belli araliklarla denetlenmesidir. “Amerikan Surgeons Association”
tarafindan hastanelerde kalite kontrol programi baslatildiktan sonra “Joint Commission on
Accreditation of Healtycare Organizations (JCA-HO)” kurulmustur (1951). JACHO goniillii
katilim esasina gore egitim verilmesiyle laboratuvar hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesini
hedeflemektedir . Uluslararas1 hastane akreditasyonunun yapilmasi igin Joint commission
International (JCI), JCAHO’nun bir alt kurulusu olarak olusturulmustur (92, 104,105).

ABD’de College of American Pathologist (CAP) tarafindan laboratuvar akreditasyonu
konusunda ilk bagimsiz ¢alisma yapilmistir (1961). ISO ile National Committee on Clinical
Laboratory Standarts (NCCLS) ile ISO/TC 212 ortaklasa sadece tibbi laboratuvarlara yonelik
standartlar1 iceren ISO/TC 212 adl bir kalite kontrol ve giivence referans sistemi iiretilmistir.

ISO/TC 212 komitesi tarafindan “Tibbi Laboratuvarlar-Kalite ve Yeterlilik icin Ozel



47

Gereklilikler” standardir olarak ISO/IEC 15189:2003°1 olusturulmustur. ISO 15189, ISO
17025 ve ISO 9001:2000 Standart1 tibbi laboratuvarlar i¢in diizenlenmistir (105, 106, 107).

Akreditasyon siirecinde laboratuvar sonuglarinin kaliteli ve gilivenilinir olmast igin
metod validasyonunun yapilmasi, izlenebilirligin tamamlanmasi ve Ol¢iim belirsizliginin
hesaplanmalist gerekmektedir. Tibbi laboratuvarda analitik siire¢ kalite kontrol ¢aligmalari ile
takip edilmektedir. Kontrol kartlarinda ret sinirlari; ortalamadan {i¢ standart sapma alt1 ve tistii
deger olarak belirtilektedir. Dis kalite kontrol programina katilan iki ya da daha fazla
laboratuvar 6zdes materyalleri calisarak elde ettikleri veriler  nesnel bir bigimde
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmede Z skoru bir laboratuvarin sonucunun hedef
degerden farkinin tiim laboratuvarlar sonuglariyla elde edilen standart sapmaya
oranlanmastyla hesaplanmaktadir. Dig kalite kontrol raporlarinda laboratuvarlarin performansi
altta belirtilen z skoruna gore degerlendirilmektedir (87, 98, 108, 109):

-2< z <+2 aralig1 kabul edilebilir araliktir.
-3< zZ <-2 veya +2< z <+3 araliklar1 uyar1 olusturur.
z<-3 veya z > 3 degerleri kabul edilemez.

Validasyonun tanimi bir metodun veya Olglim prosediiriiniin belirlenen amaclara
uygunlugunun deneysel calismalarla elde edilen objektif delillerle dogrulanmasidir.
Validasyon i¢in gereken baslica performans kriterleri altta belirtilmektedir (104, 110,111):

Kesinlik (Presizyon); belirlenmis kosullarda elde edilen, birbirinden bagimsiz
sonuclarin birbirine yakinligini belirtir.

Varyasyon (degiskenlik) katsayisi; standart sapmanin ortalamaya gore yiizde
kaclik oldugunu gostererek rastgele hatay1 degerlendirir.

Dogruluk (Accuracy); bir sonucun gergek veya gercek oldugu kabul edilen
degere ne kadar yaklastiginin ol¢iitiidiir. Hem sistematik hem de rastgele hata

ile ilskilidir.
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Hassasiyet (Sensitivite); analitin konsantrasyonundaki degisime karsilik

Olciim sinyalinde meydana gelen degisikliktir. Kalibrasyon egrisinin egimi,
analitik hassasiyetin gostergesidir

Bozucu Etkiler (interferans); yontemin herhangi bir basamaginda 6lglime etki
eden maddelerin yarattigi etkiye bozucu etki (interferans; girisim) denir.
Bozucu etkenler lipemi, hemoliz, ilaclar, bazi patolojik durumlardir.
Dogrusallik (Linearite); kantitatif bir metod i¢in linearite ¢alisilirken istenilen
aralig1 kapsayacak analit konsantrasyonlar1 dl¢tliir.

Ozgiinliik (Spesifite/ Selektivite); metodun kompleks bir karisimda, benzer
davranis gosteren diger maddelerle etkilesmeksizin sadece Olgiilecek analiti
belirleme yetenegidir.

LOD,; analit sinyalinin geri plan giiriiltiiden ayrilabilmesi i¢in gereken en az
analit miktaridir. En kiiglik tayin sinir1 ya da gozlenebilirlik smir1 olarakta
tanimlanabilir.

LOQ; analitin giivenilir bir sekilde dogru 6l¢limiin yapilabilmesi i¢in gerekli
diistik miktardir. En kiigiik belirleme sinir1 ya da belirlenebilirlik sinir1 olarakta
tanimlanabilir.

Dayaniklilik (Robustness); yontemin deneysel olarak yaratilan min6ér
sapmalara karsilik sonuclardaki degisikliklere direncidir

Olgiim Aralif1 (Analitik sinir); laboratuvara uygulanacak bir ydntemin, gelen
numunelerin %95-%99’unu 6lgebilmesi gerekir.

Izlenebilirlik; lgiim cihazinda okunan degerin bir veya daha fazla kademede
beyan edilen bir referansla (bir ulusal veya uluslararasi standart) ile
karsilagtirilmasidir. Bu karsilastirma ulusal veya uluslararas1 standartlarla

saglanmalidir. Olgiim sonucu, bilinmeyenin standart kalibrasyon degeriyle
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karsilastirilmasindan  elde edilir.  Olgiim  sonucunun  belirsizligi  bu
karsilagtirmadan gelen belirsizlik ile standarttan gelen belirsizligin birlesimidir.
Validasyon i¢in  uluslararasi standart kaynaklari olan ISO, WHO, European
Community (EC), The joint European Standards Organisation (CEN/CENLAC), International
Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC) kullanilmistir. Tiirkiye'de ulusal 6l¢giim
standartlart UME (Ulusal Metroloji Enstitiisii) tarafindan olusturulmustur. UME, Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) Bilim Kurulu karariyla Marmara
Arastirma Merkezi biinyesinde kurulmustur (1992). UME, TUBITAK Marmara Arastirma
Merkezi'nden ayrilmasi ile dogrudan TUBITAK Baskanligi'na bagh olarak faaliyetlerini
yiiriitmeye baslamistir ~ (1997). UME ve Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK),
imzaladiklar1 bir protokolle, tibbi laboratuarlarin validasyonlarinda isbirligi yapmaya karar
vermislerdir (2002). Tibbi laboratuvar akrediyasyon basvurulart TURKAKa yapilmaktadir
(104, 111,112).
Tibbi laboratuvarlarda akreditasyon standartlarima uygunlugu igin gerekli yasal

mevzuatlar altta belirtilmektedir (95, 113):

ABD’de Clinical Laboratory Improvement Amendments— (CLIA 88) test

kalitesini yazili bir grup kuralla belirlemektedir. Onleyici tedbirler ile test

hatalarin1 engellemeyi amaglamaktadir.

Tirkiye’de ‘Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi Hastane Hizmet Kalite

Standartlar1 (HKS) Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeliginin® 31. Maddesi’nde

“Laboratuvarin kalite kontrol ve degerlendirme sistemini olusturmasi”

degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmede ‘“Laboratuvar; test sonuglarinin

giivenilirligini saglamak amaciyla kalite kontrol ve degerlendirme sistemi

kapsaminda yontemler ve faaliyetler uygulanmaktadir.
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Saglik Bakanliginin HKS’na goére biyokimya laboratuvarinda verilen hizmetleri altta
belirtilmektedir (95, 113, 114):
Laboratuvarda calisilan tiim testleri i¢eren test rehberi bulunmalidir.
Orneklerin alinmasi ve transferine yonelik diizenleme yapilmalidir.Orneklerin
alindig1 tarih ve saat Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’de bulunmalidir.
Orneklerin laboratuvara kabuliine yonelik diizenleme yapilmalidir.
Ornek kabul birimi bulunmalidir, 6rnekler kabul birimine teslim edilmelidir.
Ornekler kabul ve ret kriterlerine gore degerlendirilmelidir.
Reddedilen 6rneklere iligkin;
Red nedenleri ve reddeden kisi bilgileri HBY S de yer almali
Reddedilme nedenleri aylik olarak analiz edilmeli
Gerektiginde DOF baslatiimalidir
Omneklerin laboratuvara kabul edildigi tarih, saat HBYS’de olmalidir
Testlerin ¢alisilma siirecine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir.
Laboratuvarda bulunan cihazlar i¢in diizenleme yapilmalidir.
Testlerin IKK testleri ¢alisiimalidir.
IKK test sonuglar1 degerlendirilmeli, DOF’ler planlanmalidir.
Testlerin dis kalite kontrol testleri ¢aligiimalidir.
DKK testleri belirli periyotlarda ¢aligiimalidir.
DKK test raporlar1 degerlendirilmeli, DOF planlanmalidir.
Panik deger bildirim siirecine yonelik diizenleme bulunmalidir.
Panik degerler belirlenmelidir.
Panik degerler HBYS iizerinde tanimlanmalidir.
Panik deger tespiti durumunda HBYS iizerinde calisan1 uyaric1 sistem

olmalidir.
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Panik deger sonuglari bildirilmelidir.

Bildirimi yapan, yapilan kisi, panik deger sonucu, bildirimin tarih ve saati kayit
edilmelidir.

Laboratuvar ¢alisanlarina panik deger bildirimi ile ilgili egitim verilmelidir.
Laboratuvar siireclerine yonelik performans degerlendirmesi yapilmalidir.
Preanalitik, analitik, postanalitik siiregler ile ilgili aylik degerlendirme
yapilmalidir.

Degerlendirme sonuglarma gore gerekli DOF’ler yapilmalidir.

Hasta sonug raporlarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Rutin ve acil testler i¢in sonug¢ verme siireleri belirlenmelidir.

27.10.1999 yilinda 4457 sayih kanun ile kurulan TURKAK laboratuvar
akreditasyonuna bagvuran kuruluslarin gerekli standartlara gore uygunlugunu ulusal ve
uluslararasi belgelerle degerlendirmektedir.

TURKAK akreditasyon faaliyetlerini European Co-operation for Accreditation (EA)
ve Internasyonal Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) tarafindan verilen belgeler ile
sirdiirmektredir. Bu belgelerde akredite olacak kuruma gore degisen ek standartlarda
istenebilmektedir. Akredite olan kurum gerekli kalite kontrol standartlarina gore belirlenen
periyotlarda degerlendirilmesi devam etmektedir. Tibbi laboratuvarlara uygulanabilecek temel
standartlar ISO/EN kalite sistem standartlaridir. Bu standartlardan TURKAK yetkisinde olan
“ISO 15189 Tibbi laboratuvarlar - Kalite ve Yeterlilik Igin Sartlar” uygulanmaktadir (104,
106,111).

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda “Saglik kurumlarinda kalite ve
akreditasyon” faaliyetleri uygulanmaktadir. Uygulanan bu faaliyetler ile 6zel hastanelerin ve
kamu hastanelerinin “saglikta kalite degerlendirmeleri” yapilarak kurumsallastiriimiglardir.

T.C. Saghik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tibbi Laboratuvar Hizmetleri
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Daire Baskanligi internet sitesinde yayinlanan Hastane HKS rehberinde Laboratuvar
Hizmetleri bagligi altinda gerekli sartlar belirtilmektedir. Saglikta Kalite Standartlarina (SKS)

gore merkezi degerlendirme siireci hem kamu hem de 6zel hastaneler de devam etmektedir

(111, 113,114).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda tibbi laboratuvar yonetmeligine gore adli toksikolojik analiz testlerinin
kalite yonetim siirecine uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in toksikoloji laboratuvarina idrar
numunesi gonderen birimlerde farkli meslek sahiplerine anketler (form 1 ve form 2’deki Ekl1,
Ek 2, Ek 3 ve Ek 4) uygulanmistir. Bu anketlere 01.05.2016 ve 01.06.2017 tarihleri arasinda
adli toksikolojik analiz testleri i¢in toksikoloji laboratuvarina idrar numunesi gonderen
birimlerde (Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi DS- Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi (AMATEM) ve Cocuk Ergen Madde Bagimliligi 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 kurum calisanlar1 katilmistir. Orneklem sayisi ilgili birimlerde
gorev yapan 120 kurum c¢alisan1 olarak planlandi. Calismamiza 141 kurum calisan
katilmigtir. S6z konusu calismanin yapilmasi i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 15/04/2016
tarth vel7726 sayil1 yazistyla (Ek 5) onay alinmistir.

Bu birimlerde farkli mesleklerden gorev yapanlar 3 grupta [ 1. Grup: hekim (uzman,
asistan), 2. Grup: saglik personeli (hemsire, saglik memuru, psikolog, ¢ocuk gelisimci,
biyolog, laboratuvar teknisyeni) 3. Grup: diger (veri giris elemani, giivenlik gorevlisi,
gozetim personeli) | incelenmistir.

Dahil edilen kurum ¢alisanlarina form 1 [kisisel bilgi formu (EK 1), adli toksikolojik
analiz testlerinin ¢aligma usul ve esaslar1 hakkindaki bilgi diizeyini (EK 2)ve kalite yonenetim
stirecini (EK 3) 6lgmeye yonelik anket] ve form 2 [form1’deki EK 2’de anket sorularina
“katiltyorum (4)” ve “kesinlikle katiliyorum (5)” cevabini verenlere yiiz yiize goriismede

arastirici tarafindan yapilan form 2’deki yapilandirilmis goriisme formu (EK 4) ] yapilmustir.
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Calismamizda 01.01.2013 - 31.12.2015 tarihleri arasinda adli toksikolojik analiz testleri igin
preanalitik asamaya bagli kurum otomasyonundan red edilen numuneler ve bu siirecte kayit
altina alinan DOF’ler TKYY 'ne gore incelenmistir.

Adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisma usul ve esaslar1 anketindeki (EK 2) 2., 3.,
4., 5. ve 6. sorulara  “Katiliyorum/Biliyorum (4)” ve “Kesinlikle katiliyorum/Kesinlikle
Biliyorum (5)” cevabini veren katilimcilara yapilandirilmig gériisme formu anketi (EK 4)
uygulanmistir. Ek 4’te her sorudaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ig¢in katilimcilarin
verdigi cevaplarda arastirici tarafindan bilinen anahtar kelimelerden yarisini ve fazlasini
bilenler “yeterli bilgi sahibi”, yarisindan azini bilenler “yetersiz bilgi sahibi” olarak kabul
edilmistir.

Personelin analiz 6ncesi idrar numunes uygun ortam kosullarin1 ve gozetim siireci
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in (EK 2 1. soru) personelin idrar
numunesinin dogru kisiden alindiginin nasil kontrol edildigine iliskin bilgi diizeylerinin
yeterliliginin (EK 4, 2-1. soru) anahtar kelimeleri (niifus ciizdani, barkod bilgileri, fotograf);
personelin idrar numunesi veren kisiye yapilacak gozetimin gerekliligini saglikli bildirme
konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 2-2. soru) anahtar kelimeleri (sozlii
aciklama, gozetim zinciri formu, idrarin giivenligi Personelin idrar numunesi verilen yerde
uygun ortam kosullarinin neler olmasi gerektigi konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin
(EK 4, 2-3. soru) anahtar kelimeleri (su, sabun, musluk) belirlenmistir.

Personelin alinan idrar numunesine uygulanmasi gereken islemler konusunda bilgi
diizeylerini degerlendirmek icin (EK 2 3. soru) personelin siipheli idrar oldugunda
uygulanmasi gerekenlere iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 3-1. soru) anahtar
kelimeleri (idrar 1sis1, gozetimle tekrar idrar verilmesi, tutanak); personelin idrar
numunelerinin laboratuvara nasil teslim edilmesi gerektigi konusunda bilgi diizeylerinin

yeterliliginin (EK 4, 3-2. soru) anahtar kelimeleri (hastane personeli, gézetim zinciri formu,



55

toksikoloji laboratuar1); personelin denetimli serbestlik polikliniklerinden alinan idrar
numunelerinin laboratuvara saglikli sekilde teslim edilmesi konusunda (kilitli canta, teslim
tutanagi, hastane personeli) bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 3-2. soru)  anahtar
kelimeleri (kilitli ¢anta, teslim tutanagi, hastane personeli) belirlenmistir.

Personelin analizin saglikli yiiriitiilmesi i¢in gerekli kalite kosullar1 ve uygulamalari
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in (EK 2 4. soru) personelin adli toksikolojik
analiz testlerinin c¢alisildig1 cihaz ve kitlerle ilgili standartlarin nasil uyguladigi konusunda
bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 4-1. soru) anahtar kelimeleri (bakim, kontrol,
kalibrasyon, teknik destek); personelin adli toksikolojik analiz testlerinde numune red
kriterlerine iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 4-2. soru) anahtar kelimeleri
(numune kabi, yanlig/yetersiz numune, idrar 1s1s1); personelin laboratuvara teslim edilen idrar
numunesinin biitiinligiiniin nasil kontrol edildigine iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin
(EK 4, 4-3. soru) anahtar kelimeleri (kreatinin t, sample chek, uyar1) belirlenmistir.

Personelin toksikolojik analiz yontemine ve dogrulanmasi gereken durumlara iliskin
bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in (EK 2 5. soru) personelin adli toksikolojik analiz
testlerinin saglikli ¢alisma sekli konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 5-1. soru)
anahtar kelimeleri (tarama, immiin 6l¢iim, raporda bilgi notu); Personelin adli toksikolojik
analizler i¢in sahit numune saklama konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 5-2.
soru) anahtar kelimeleri (pozitif sonug, tarama, derin dondurucu, dogrulama Personelin adli
toksikolojik analiz i¢in dogrulamanin nasil yapildigi konusunda bilgi diizeylerinin yeterliginin
(EK 4, 5-3. soru) anahtar kelimeleri (sahit numune, adli makamdan yazi, Adli Tip Kurumu)
belirlenmistir.

Personelin yapilan analizin raporlanmasi ve bilgi giivenligiyle ilgili islemlerindeki
bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in (EK 2 6. soru) personelin adli toksikolojik analiz test

sonuglarinin nasil onaylandigina iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin (EK 4, 6-1. soru)
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anahtar kelimeleri (uzman hekim, onceki sonug, klinik uyum); personelin adli toksikolojik
analiz test raporlarmin bilgi gilivenliginin nasil saglandigi konusunda bilgi diizeylerinin
yeterliliginin (EK 4, 6-2. soru) anahtar kelimeleri (hasta/hasta yakinina rapor verilmez,
otomasyondan istek yapan birim disinda erisim engeli) belirlenmistir.

Dislama Kriterlerimize gore anket uygulanirken adli toksikolojik analiz testleri icin
toksikoloji laboratuvarina idrar numunesi gonderen birimlerde farkli meslek gruplarinda izinli
olan kurum personelleri ¢alisma dig1 birakilmistir. EK 2’deki anket sorularina (1)kesinlikle
katilmiyorum/kesinlikle bilmiyorum, (2)katilmiyorum/bilmiyorum, (3)ne katiliyorum, ne
Katilmiyorum/ne biliyorum, ne bilmiyorum cevabini veren kurum ¢alisanlarina EK 4’deki
anket uygulanmamustir.

Calismanin veri analizinde SPSS 16.0 (StatisticalPackage for Social Science) istatistiksel
yazilim programi kullanilmis olup, ¢alisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Olusturulan gruplarin  ortalamalart  karsilastirilirken  varyans
homojenitesine Kruskal-Wallis testi ile bakilmis, homojenite degeri 0,05’ten biiyiikse
ANOVA (Analysis of Variance); 0,05’c¢ esit ya da daha kiiciikse Kruskal-Wallis testi

uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 01.05.2016 ve 01.06.2017 tarihleri arasinda adli toksikolojik analiz
testleri icin toksikoloji laboratuvarina idrar numunesi génderen birimlerde gérev yapan 141
kurum ¢aligsan1 tarafindan yapilan anketler degerlendirilmistir.

Katilimcilar cinsiyete gore degerlendirildiginde % 55,31 (78 kisi) kadin ve % 44,7’si
(63 kisi) erkek bulundu.

Katilimcilar yasa gore degerlendirildiginde % 52,4°1 (74 kisi) 36-50 yas, % 36,1°1 (51
kisi 20-35 yas ve % 11,51 (16 kisi) 51-64 yas bulundu.

Katilimcilar egitim durumuna gore degerlendirildiginde % 50,3°1 (71 kisi) lise veya
yiiksekokul mezunu ve % 49,7°si dort yillik lisans ve tistii mezunu (70 kisi) bulundu.

Katilimcilar gorevine gore degerlendirildiginde % 39’u (55 kisi) saglik personeli, %
36,2°si (51 kisi) diger ve % 24,8’1 (35 kisi) hekim bulundu.

Katilimcilar bu kurumda ¢alisma siiresine gore degerlendirildiginde % 37,7si (53 kisi)
121-420 ay, % 32,6’s1 (46 kisi) 12-60 ay ve % 29,7’si (42 kisi) 61-120 ay bulundu.

Katilimcilar bu kurumda su anki gérevinde ¢alisma siiresine gore degerlendirildiginde
% 38,2’si (54 kisi) 6-36 ay, % 34,2’si (48 kisi) 85-420 ay ve % 27,6’s1 (39 kisi) 37-84 ay
bulundu.

Katilimcilar medeni durumuna gore degerlendirildiginde % 68,1°1 (96 kisi) evli, %
23,41 (33 kisi) bekar ve % 8,51 (12 kisi) dul/bosanmis bulundu.

Katilimcilar sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore degerlendirildiginde % 61,7’s1 (87
kisi) 1-2 ¢ocuk, % 30,51 (43 kisi) ¢ocuk sahibi olmayan ve % 7,8’1 (11 kisi) 3-6 ¢ocuk
bulundu.

Katilimcilar kendisiyle birlikte ailesindeki kisi sayisina gore degerlendirildiginde %

59,5°i (84 kisi) 3-4 kisi, % 25,5°i (36 kisi) 1-2 kisi ve % 15’1 (21 kisi) 5-10 kisi bulundu.
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Katilimcilar  kendisiyle  birlikte  ailesinin  toplam  aylik  gelirine  gore
degerlendirildiginde % 54,6’s1 (77 kisi) 2.001-5.000 TL, % 41,9’u (59 kisi) 5.001 TL ve istii
ve % 3,571 (5 kisi) 2.000 TL’ye kadar bulundu.

Katilimcilar ¢alisma sekline gore degerlendirildiginde % 61,4’ (86 kisi) kadrolu ve %
38,6’s1 (54 kisi) firma ¢alisan1 bulundu.

Calismamizda adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisma usul ve esaslar1 hakkindaki

bilgi diizeyini degerlendiren anketin (EK 2 verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Tablo 1°de personel gruplarimin toksikoloji laboratuvarinda hangi mevzuata dayali
hizmet verdigi konusunda bilgi diizeyleri puanlar1 karsilastirildiginda kadin ¢alisanlarda erkek
caliganlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan diger grubu

calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu;

firma c¢alisanlarinda kadrolu calisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 1 Personelin toksikoloji laboratuvarinin hangi mevzuata dayali hizmet verdigi

konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 2,960 1,362 | 7,744 | 0,006
Erkek 63 (44,7) | 2,330 1,295

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 2,450 1,254 0,190
36-50 yas 74 (52,4) | 2,730 1,427

51-64 yas 16 (11,5) | 3,190 1,328

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 2,690 1,410 0,935
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,670 1,327

Goreviniz

Hekim 35(24,8) |2,830 1,200 |4,213 |0,017"
Saglik personeli 55 (39) 2,980 1,472

Diger 51 (36,2) | 2,250 1,262

Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,370 1,289 0,113
61-120 ay 42 (29,7) | 2,690 1,388

121-420 ay 53 (37,7) | 2,940 1,379

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,540 1,270 0,610
37-84 ay 39 (27,6) | 2,740 1,352
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85-420 ay 48 (34,2) | 2,790 1,487

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,720 1,389 0,771
Bekar 33(23,4) | 2,670 1,339

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,420 1,311

Cocuk sahibi iseniz sayis1

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,650 1,251 0,937
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,680 1,410

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 2,820 1,537

Aileniz sizinle beraber kac kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 2,580 1,251 0,885
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,710 1,402

5-10 kisi 21 (15) 2,710 1,454

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,400 1,517 0,061
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,450 1,382

5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,000 1,287

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 2,930 1,344 | 4,336 |0,015"
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,310 1,315

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 2’de personel gruplarmin analiz Oncesi idrar1 teslim alirken uygun ortam
kosullarm1 ve gozetim siireci konusunda bilgi diizeyleri puanlar1 karsilagtirildiginda kadin
calisanlarda erkek c¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; dort yillik lisans ve {istii
mezunu calisanlarda lise ve yiiksekokul mezunu ¢alisanlara gore anlamli derecede yliksek
oldugu; saglik personeli olmayan ‘diger’ grubu calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu
caligsanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu; firma calisanlarinda kadrolu ¢aliganlara gore
anlaml1 derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 2 Personelin analiz dncesi idrar1 teslim alirken uygun ortam kosullarini ve gézetim

stireci konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 2,950 1,183 |5,368 | 0,022"
Erkek 63 (44,7) | 2,480 1,229

Yas

20-35 yas 51(36,1) | 2,670 1,125 0,414
36-50 yas 74 (52,4) | 3,850 1,321

51-64 yas 16 (11,5) | 2,440 1,031

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 2,620 1,313 0,021KW
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,860 1,120

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 3,030 0,985 0,001KW
Saglik personeli 55 (39) 2,930 1,215

Diger 51 (36,2) | 2,330 1,291

Bu kurumda kac¢ aydir calisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,570 1,223 0,333
61-120 ay 42 (29,7) | 2,690 1,199

121-420 ay 53 (37,7) | 2,920 1,238

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calistyorsunuz?
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6-36 ay 54 (38,2) | 2,700 1,143 0,938
37-84 ay 39 (27,6) | 2,790 1,341

85-420 ay 48 (34,2) | 2,730 1,233

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,790 1,239 0,690
Bekar 33(23,4) | 2,670 1,164

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,500 1,314

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,720 1,161 0,762
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,710 1,229

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,000 1,483

Aileniz sizinle beraber kag kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 2,640 1,199 0,644
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,730 1,186

5-10 kisi 21 (15) 2,950 1,431

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,200 1,304 0,057
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,550 1,282

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 3,020 1,091

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 2,980 1,084 0,014KW
Firma ¢alisam 54 (38,6) | 2,350 1,348

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi

Tablo 2’de personelin analiz 6ncesi idrari teslim alirken uygun ortam kosullarini ve
gozetim konusunda bilgi diizeyleri (4)Katiliyorum/Biliyorum ve (5)Kesinlikle katiliyorum /
Kesinlikle Biliyorum cevabini verenlerde bilgi diizeylerinin yeterliligini 6l¢gmek i¢in uygulan

Ek 4°de 1lgili kisma ait yanitlar Tablo 2.1, Tablo 2.2 ve Tablo 2.3 de verilmistir.
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Personelin idrar numunesinin dogru kisiden alindiginin nasil kontrol (niifus ciizdani,
barkod bilgileri, fotografi) edildigine iliskin ~ (Tablo 2.1) bilgi diizeylerinin yeterliligi her
grupta yiiksek goriildii.

Tablo 2.1 Personelin idrar numunesinin dogru kisiden alindigmin nasil kontrol edildigine

iliskin (niifus clizdani, barkod bilgileri, fotografi) bilgi diizeylerinin yeterliliginin

degerlendirilmesi
Parametre Bilgi Diizeyi Bilgi Diizeyi P
Yeterli N (%) | Yetersiz N (%)
Cinsiyet
Kadin 54 (98,2) 1(1,8) a
Erkek 32 (88,9) 4 (11,1)
Yas
20-35 yas 29 (93,5) 2 (6,5) a
36-50 yas 46 (95,8%) 2 (4,2)
51-64 yas 11 (91,7) 1(8,3)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 38 (90,5) 4 (9,5) a
Dort yillik lisans ve tisti 48 (98) 1(2)
Goreviniz
Hekim 21 (100) 0 (0) a
Saglik personeli 41 (95,3) 2 (4,7)
Diger 24 (88,9) 3(11,1)
Bu kurumda kac¢ aydir calistyorsunuz?
12-60 ay 26 (96,3) 1(3,7) a
61-120 ay 24 (88,9) 3(11,1)
121-420ay 36 (97,3) 1(2,7)

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calistyorsunuz?
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6-36 ay 30 (93,8) 2 (6,2)
37-84 ay 23 (95,8) 1(4,2)
85-420ay 33 (94,3) 2 (5,7)
Medeni Durum
Evli 58 (95,1) 3(4,9)
Bekar 18 (90) 2 (10)
Dul/bosanmis 10 (100) 0 (0)
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 23 (92) 2(8)
1-2 ¢ocuk 54 (94,7) 3(5,3)
3-6 gocuk 9 (100) 0 (0)
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 22 (91,7) 2(8,3)
3-4 kisi 48 (94,1) 3(59)
5-10 kisi 16 (100) 0 (0)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 3 (100) 0 (0)
2.001-5.000 TL 45 (90) 5 (10)
5.001 TL ve iistii 38 (100) 0 (0)
Calisma sekliniz
Kadrolu 59 (96,7) 2 (3,3)
Firma calisani 26 (89,7) 3(10,3)

a 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Personelin idrar numunesi veren kisiye yapilacak gozetimin gerekliligini (sozli
aciklama, gozetim zinciri formu, idrarin giivenligi) saglikli bildirme konusunda (Tablo 2.2)
bilgi diizeyi yeterliligi egitim durumuna ve calisma sekline gore gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi. Diger parametrelerde 5 kisiden az alt grup sayist fazla oldugundan hesaplama
yapilamadi.

Tablo 2.2 Personelin idrar numunesi veren kisiye yapilacak gozetimin gerekliligini saglikli
bildirme konusunda (sozlii agiklama, goézetim zinciri formu, idrarin gilivenligi) bilgi

diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 46(83,6) 9 (16,4) a
Erkek 32 (88,9) 4 (11,1)
Yas
20-35 yas 27 (87,1) 4 (12,9) a
36-50 yas 42 (87,5) 6 (12,5)
51-64 yas 9 (75) 3 (25)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 35 (83,3) 7 (16,7) 0,548
Dort yillik lisans ve tstii 43 (87,8) 6 (12,2)
Goreviniz
Hekim 21 (100) 0 (0) a
Saglik personeli 33 (76,7) 10 (23,3)
Diger 24 (88,9) 3(11,2)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahistyorsunuz?
12-60 ay 24 (88,9) 3(11,1) a
61-120 ay 21 (77,8) 6 (22,2)

121-420ay 33(89,2) | 4(10,8)
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Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢alisiyorsunuz?

6-36 ay 28 (87,5) 4 (12,5) a
37-84 ay 20 (83,3) 4 (16,7)
85-420ay 30 (85,7) 5(14,3)
Medeni Durum
Evli 53 (86,9) 8 (13,1) a
Bekar 18 (90) 2 (10)
Dul/bosanmis 7 (70) 3 (30)
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 23 (92) 2 (8) a
1-2 ¢ocuk 47 (82,5) 10 (17,5)
3-6 gocuk 8 (88,9) 1(11,1)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 21 (87,5) 3(12,5) a
3-4 kisi 44 (86,3) 7 (13,7)
5-10 kisi 13 (81,2) 3(18,8)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 2 (66,7) 1(33,3) a
2.001-5.000 TL 42 (84) 8 (16)
5.001 TL ve {istii 34 (89,5) 4 (10,5)
Calisma sekliniz
Kadrolu 53 (68,8) 8 0,802
Firma calisani 24 (31,2) 5

a 5 kisiden az alt grup sayis1 fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Personelin idrar numunesi verilen yerde uygun ortam kosullarmin (su, sabun, musluk,
dezenfektan) neler olmasi gerektigi konusunda (Tablo 2.3) bilgi diizeyi yeterliligi cinsiyete,
egitim durumuna, bu kurumda calisma siiresine, bu kurumda su anki gorevinde calisma
siresine ve calisma sekline gore gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Diger
parametrelerde 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.

Tablo 2.3 Personelin idrar numunesi verilen yerde uygun ortam kosullarinin neler (su, sabun,

musluk, dezenfektan) olmasi gerektigi konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin

degerlendirilmesi
Parametre Bilgi Diizeyi | Bilgi P
Yeterli N (%) | Dizeyi
Yetersiz
N (%)
Cinsiyet
Kadin 38 (69,1) 17 (30,1) 0,971
Erkek 25 (69,4) 11 (30,6)
Yas
20-35 yas 21 (67,7) 10 (32,3) a
36-50 yas 34 (70,8) 14 (29,2)
51-64 yas 8 (66,7) 4 (33,3)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 26 (61,9) 16 (38,1) 0,161
Dort yillik lisans ve tistii 37 (75,5) 12 (24,5)
Goreviniz
Hekim 19 (90,5) 2(9,5) a
Saglik personeli 27 (62,8) 16 (37,2)
Diger 17 (63) 10 (37)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahistyorsunuz?
12-60 ay 19 (70,4) 8 (29,6) 0,685
61-120 ay 17 (63) 10 (37)
121-420ay 27 (73) 10 (27)
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Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir

calistyorsunuz?
6-36 ay 22 (68,8) 10 (31,2) 0,925
37-84 ay 16 (66,7) 8(33,3)
85-420ay 25 (71,4) 10 (28,6)
Medeni Durum
Evli 42 (68,9) 19 (31,1) a
Bekar 15 (75) 5 (25)
Dul/bosanmis 6 (60) 4 (40)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 20 (80) 5 (20) a
1-2 ¢ocuk 36 (63,2) 21 (36,8)
3-6 cocuk 9 (77,8) 2 (22,2)
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 19 (79,2) 5 (20,8) a
3-4 kisi 35 (68,6) 16 (31,4)
5-10 kisi 9 (56,2) 7 (43,8)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 2 (66,7) 1(33,3) a
2.001-5.000 TL 33 (66) 17 (34)
5.001 TL ve tstii 28 (73,7) 10 (26,3)
Calisma sekliniz
Kadrolu 46 (75,4) 15 (24,6) 0,121
Firma ¢alisani 16 (55,2) 13 (44,8)

a 5 kisiden az alt grup sayis1 fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Tablo 3’de personel gruplarinin alinan idrar numunesine uygulanmasi gereken
islemler konusunda bilgi diizeyleri puanlar karsilastirildiginda kadin c¢alisanlarda erkek
caligsanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; 51-64 yas grubu c¢alisanlarda 20-35 yas ve
36-50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan
diger grubu calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu calisanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu; kurumda caligsma siiresi 121-420 ay grubunda c¢alisanlarda kurumda ¢aligma
stiresi 12-60 ay ve 61-120 ay grubunda calisanlara gore anlamli derecede yiliksek oldugu
gortldii.

Tablo 3 Personelin alinan idrar numunesine uygulanmasi gereken islemler konusunda bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,420 1,243 | 7,541 |0,007"
Erkek 63 (44,7) | 2,840 1,260

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 2,800 1,265 | 4,205 |0,017*
36-50 yas 74 (52,4) | 3,280 1,288

51-64 yas 16 (11,5) | 3,750 1,000

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,080 1,273 0,465
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,240 1,290

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 3,000 1,163 | 4,823 | 0,009
Saglik personeli 55 (39) 3,560 1,244

Diger 51 (36,2) | 2,840 1,302

Bu kurumda kac¢ aydir calistyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,720 1,223 | 5,040 |0,008"
61-120 ay 42 (29,7) | 3,210 1,353

121-420 ay 53 (37,7) | 3,510 1,171
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Bu kurumda su anki gorevinizde kac aydir calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,040 1,243 0,823
37-84 ay 39 (27,6) | 3,260 1,312

85-420 ay 48 (34,2) | 3,230 1,309

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,160 1,276 0751
Bekar 33(23,4) | 3,090 1,259

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,443

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,910 1,306 0,177
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,230 1,273

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,640 1,120

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 2,920 1,317 0,387
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,230 1,320

5-10 kisi 21 (15) 3,330 1,017

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,600 1,517 0,520
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,130 1,351

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 3,250 1,168

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,330 1,212 0,422
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,940 1,338

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

Tablo 3’de personelein alinan idrar numunesine uygulanmasi gereken islemleri
konusunda bilgi diizeyleri (4)Katiliyorum/Biliyorum ve  (5)Kesinlikle katiliyorum /
Kesinlikle Biliyorum cevabini verenlerde bilgi diizeylerinin yeterliligini 6l¢gmek i¢in uygulan

Ek 4’de ilgili kisma ait yanitlar Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3 de verilmistir.
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Personelin siipheli idrar oldugunda uygulanmasi gerekenlere (idrar 1sis1, gézetimle
tekrar idrar verilmesi, tutanak) iliskin bilgi diizeylerinin (Tablo 3.1) yeterliligi bilgi diizeyi her
grupta yiiksek goriildii.

Tablo 3.1 Personelin siipheli idrar oldugunda uygulanmasi gerekenlere (idrar 1sis1, gdzetimle

tekrar idrar verilmesi, tutanak) iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 42 (91,3) |4(8)7) a
Erkek 20 (87) 3(13)
Yas
20-35 yas 15 (83,3) 3(16,7) a
36-50 yas 37 (92,5) 3(7,5)
51-64 yas 10 (90,9) 1(9,1)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 29 (87,9) 4(12,1) a
Dort yillik lisans ve tstii 33(91,7) 3(8,3)
Goreviniz
Hekim 13 (100) 0 (0) a
Saglik personeli 30 (85,7) 5(14,3)
Diger 19 (90,5) 2(9,5)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢cahsiyorsunuz?
12-60 ay 13 (86,7) 2 (13,3) a
61-120 ay 19 (86,4) 3(13,6)
121-420ay 30 (93,8) 2(6,2)
Bu kurumda su anki gorevinizde kac aydir
calistyorsunuz?
6-36 ay 20 (87) 3(13) a
37-84 ay 18 (90) 2 (10)
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85-420ay 24(923) | 2(7.7)
Medeni Durum
Evli 45 (95,7) 2(4,3)
Bekar 12 (80) 3 (20)
Dul/bosanmis 5(71,4) 2 (28,6)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 15 (83,3) 3(16,7)
1-2 ¢ocuk 41 (93,2) 3(6,8)
3-6 gocuk 6 (85,7) 1(14,3)
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 10 (83,3) 2 (16,7)
3-4 kisi 24 (75) 8 (25)
5-10 kisi 5(62,5) 3(37,5)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 1 (50) 1 (50)
2.001-5.000 TL 32 (86,5) 5(13,5)
5.001 TL ve tstii 29 (96,7) 1(3,3)
Calisma sekliniz
Kadrolu 41 (91,1) 4 (8,9)
Firma calisani 21(87,5) 3(12,5)

a 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Personelin idrar numunelerinin laboratuvara nasil teslim edilmesi gerektigi (hastane
personeli, gozetim zinciri formu, toksikoloji laboratuvari) konusunda (Tablo 3.2)  bilgi
diizeylerinin yeterliligi her grupta yiiksek goriildii.

Tablo 3.2 Personelin idrar numunelerinin laboratuvara nasil teslim edilmesi gerektigi (hastane
personeli, gozetim zinciri formu, toksikoloji laboratuvari) konusunda bilgi diizeylerinin

yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 44 (95,7) |2(43) |a
Erkek 22 (95,7) |1(4,3)
Yas
20-35 yas 17(94,4) |1(56) |a
36-50 yas 38 (95) 2 (5)
51-64 yas 11 (100) 0 (0)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 32 (97) 13) a
Dort yillik lisans ve tstii 34(94,4) | 2(56)
Goreviniz
Hekim 13 (100) 0 (0) a
Saglik personeli 34(94,3) | 2(57)
Diger 20 (95,2) |1(4,8)
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 14(93,3) |1(6,7) |a
61-120 ay 21 (95,5 |1(4,5
121-420ay 31(96,9) |1(31)
Bu kurumda su anki gorevinizde kag
aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 22(95,7) |1(43) |a
37-84 ay 19 (95) 1(5)
85-420ay 25(96,2) |1(4,8)




Medeni Durum

Evli 46 (97,9) |1(2,1)
Bekar 14 (93,3) | 1(6,7)
Dul/bosanmis 6 (85,7) 1(14,3)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 17 (94,4) | 1(5,6)
1-2 ¢ocuk 42 (95,5) | 24,5
3-6 ¢ocuk 7 (100) 0 (0)
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 14 (87,5) | 2(12,5)
3-4 kisi 42 (100) | 0(0)
5-10 kisi 10(90,9) | 1(9,1)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 2 (100) 0 (0)
2.001-5.000 TL 35(94,6) | 2(54)
5.001 TL ve istii 29 (96,7) |1(3,3)
Calisma sekliniz
Kadrolu 43 (95,6) |2(4,9)
Firma caligani 23(95,8) |1(4,2)

a 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Personelin  denetimli serbestlik polikliniklerinden alinan idrar numunelerinin
laboratuvara saglikli sekilde teslim edilmesi (kilitli canta, teslim tutanagi, hastane personeli)
konusunda (Tablo 3.3) bilgi diizeyi yeterliligi her grupta yiiksek goriildii.

Tablo 3.3 Personelin denetimli serbestlik polikliniklerinden alinan idrar numunelerinin
laboratuvara saglikli sekilde teslim edilmesi konusunda (kilitli ¢anta, teslim tutanagi, hastane

personeli) bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 33(73,3) |12 0,958
(26,7)
Erkek 16 (72,7) | 6(27,3)
Yas
20-35 yas 13(72,2) |5(27,8) | a
36-50 yas 29 (76,3) | 9(23,7)
51-64 yas 7(63,6) |4(364)
Egitim Durumu
Lise veya yliksekokul 24 (75) 8 (25) 0,742
Dort yillik lisans ve tistii 25(71,4) |10
(28,6)
Goreviniz
Hekim 12(92,3) |1(7,7) |a
Saglik personeli 21(61,8) |13
(38,2)
Diger 16 (80) 4 (20)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢alhisiyorsunuz?
12-60 ay 11(73,3) |4(26,7) |a
61-120 ay 14 (66,7) | 7(33,3)
121-420ay 24 (77,4) | 7(22,6)
Bu kurumda su anki gorevinizde kag
aydir cahisiyorsunuz?
6-36 ay 16 (69,6) | 7(30,4) | 0,880




37-84 ay 14 (73,7) | 5(26,3)
85-420ay 19 (76) 6 (24)
Medeni Durum
Evli 36 (76,6) |11 a
(23,4)
Bekar 10 (71,4) | 4(28,6)
Dul/bosanmis 3 (50) 3 (50)
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 13(76,5) |4(235) |a
1-2 ¢ocuk 31(72,1) |12
(27,9)
3-6 ¢ocuk 5(71,4) 2 (28,6)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 11(73,3) |4(26,7) |a
3-4 kisi 29 (70,7) |12
(29,3)
5-10 kisi 9 (81,8) 2 (18,2)
Ailenizin toplam aylhk geliri?
2.000 TL kadar 2 (100) 0 (0) a
2.001-5.000 TL 24 (68,6) |11
(31,4)
5.001 TL ve st 23 (76,7) | 7(23,4)
Calisma sekliniz
Kadrolu 32(72,7) |12 0,917
(27,3)
Firma calisani 17 (73,9) | 6(26,1)

a 5 kisiden az alt grup sayis1 fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Tablo 4’de ersonel gruplarinin analizin saglikli yiiriitiilmesi ig¢in gerekli kalite
kosullar1 ve uygulamalar1 konusunda bilgi diizeyleri puanlari karsilagtirildiginda erkek
calisanlarda kadin ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan
diger grubu calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu calisanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu; firma calisanlarinda kadrolu ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu;
kurumda g¢alisma siiresi 121-420 ay grubunda calisanlarda kurumda caligsma siiresi 12-60 ay
ve 61-120 ay grubunda ¢alisanlara gore anlamli derecede yliksek oldugu goriildii.

Tablo 4 Personelin analizin saglikli yiiriitiilmesi igin gerekli kalite kosullari ve uygulamalari

konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 2,520 1,224 | 11,275 | 0,001"
Erkek 63 (44,7) | 3,220 1,216

Yas

20-35 yas 51(36,1) | 2,730 1,234 0,197KW
36-50 yas 74 (52,4) | 2,950 1,354

51-64 yas 16 (11,5) | 3,31 0,793

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 2,800 1,272 0,322
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,010 1,257

Goreviniz

Hekim 35(24,8) |2,830 1,043 |7,988 |0,001"
Saglik personeli 55 (39) 3,380 1,269

Diger 51 (36,2) | 2,450 1,238

Bu kurumda kac¢ aydir calisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,520 1,188 | 4,470 |0,013"
61-120 ay 42 (29,7) | 2,880 1,400

121-420 ay 53 (37,7) | 3,260 1,129

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
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6-36 ay 54 (38,2) | 2,780 1,223 0,580
37-84 ay 39 (27,6) | 3,050 1,317

85-420 ay 48 (34,2) | 2,940 1,278

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,960 1,247 0,398
Bekar 33(23,4) | 3,670 1,291

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,170 1,337

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,670 1,229 0,216
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,970 1,307

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,360 0,924

Aileniz sizinle beraber kag kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 2,750 1,156 0,681
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,950 1,325

5-10 kisi 21 (15) 3,000 1,225

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,200 1,304 0,117
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,780 1,314

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 3,140 1,166

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,170 1,190 |6,012 | 0,003"
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,520 1,270

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

Tablo 4’de personelin analizin saglikli yiiriitiilmesi i¢cin gerekli kalite kosullar1 ve

uygulamalar1 konusunda bilgi

diizeyleri

(4)Katiliyorum/Biliyorum ve

(5)Kesinlikle

katiliyorum / Kesinlikle Biliyorum cevabini verenlerde bilgi diizeylerinin yeterliligini 6l¢gmek

icin uygulan Ek 4’de ilgili kisma ait yanitlar Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3 de verilmistir.
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Personelin adli toksikolojik analiz testlerinin calisildigi cihaz ve Kkitlerle ilgili
standartlarin nasil uyguladig1 (bakim, kontrol, kalibrasyon, teknik destek) konusunda (Tablo
4.1) bilgi diizeylerinin yeterliligi dort yillik lisans ve istii mezunu g¢alisanlarda lise veya
yiiksekokul mezunu calignlara gore anlamli derecede yeterli oldugu; cinsiyete ve bu kurumda
su anki gorevinde ¢alisma siiresine gore gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 goriildi. Diger
parametrelerde 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.

Tablo 4.1 Personelin adli toksikolojik analiz testlerinin calisildigi cihaz ve kitlerle ilgili
standartlarin nasil uyguladigi (bakim, kontrol, kalibrasyon, teknik destek) konusunda bilgi

diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 19 (54,3) | 16 0,896
(45,7)
Erkek 9 (56,2) 7(43,8)
Yas
20-35 yas 10 (66,7) | 5(33,3) | a
36-50 yas 16 (55,2) |13
(44,8)
51-64 yas 2 (28,6) 5(71,4)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 7 (30,4) 16 0,001"
(69,6)
Dort yillik lisans ve tistii 21 (75) 7 (25)
Goreviniz
Hekim 9 (90) 1 (10) a
Saglik personeli 18 (62,1) |11
(37,9)
Diger 1(7,3) 11
(91,7)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢calisiyorsunuz?




12-60 ay 7 (73,6) 4(26/4) |a
61-120 ay 8 (50) 8 (50)
121-420ay 13 (54,2) | 11(45,8)
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢
aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 9 (52,9) 8 (47,1) | 0,357
37-84 ay 11 (68,8) | 5(31,2)
85-420ay 8 (44,4) 10
(55,6)
Medeni Durum
Evli 20 (57,1) |15 a
(42,9)
Bekar 6 (54,5) 5 (55,5)
Dul/bosanmis 2 (40) 3 (60)
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 9 (64,3) 5(357) |a
1-2 ¢ocuk 17 (53,1) |15
(46,9)
3-6 gocuk 2 (40) 3 (60)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 12 (58,3) |5(41,7) |a
3-4 kisi 16 (51,6) |15
(48,4)
5-10 kisi 5 (62,5) 3 (37,5)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 2 (100) 0 (0) a
2.001-5.000 TL 24 (68,6) |11
(31,4)
5.001 TL ve usti 23 (76,7) | 7(23,3)
Calisma sekliniz
Kadrolu 27 (71,1) |11 a
(38,9)
Firma ¢alisani 1(7,7) 12
(92,3)

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

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Personelin adli toksikolojik analiz testlerinde numune red kriterlerine iliskin (numune

kabi, yanlig/yetersiz numune, idrar 1sis1) bilgi diizeylerinin yeterliligi her grupta yiiksek

goriildii.

Tablo 4.2 Personelin adli toksikolojik analiz testlerinde numune red kriterlerine (numune

kabi, yanlig/yetersiz numune, idrar 1s1s1)

iliskin  bilgi

diizeylerinin yeterliliginin

degerlendirilmesi
Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 26 (74,3) 9 (25,7) a
Erkek 13 (76,5) 4 (23,5)
Yas
20-35 yas 12 (75) 4 (25) a
36-50 yas 22 (75,9) 7(24,1)
51-64 yas 5(71,4) 2 (28,6)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 15 (62,5) 9 (37,5) a
Dort yillik lisans ve {isti 24 (85,7) 4 (14,3)
Goreviniz
Hekim 9 (90) 1(10) a
Saglik personeli 23 (79,3) 6 (20,7)
Diger 7 (53,8) 6 (46,2)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢calistyorsunuz?
12-60 ay 8 (72,7) 3(27,3) a
61-120 ay 13 (81,2) 3(18,8)
121-420ay 18 (72) 7(28)
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir
calistyorsunuz?
6-36 ay 12 (70,6) 5(29,4) a
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37-84 ay 14 (87,5) 2 (12,5)
85-420ay 13 (68,4) 6 (31,6)
Medeni Durum
Evli 26 (72,2) 10 (27,8) |a
Bekar 8(72,7) 3(27,3)
Dul/bosanmis 5 (100) 0 (0)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 11 (78,6) 3(21,4) a
1-2 ¢ocuk 23 (69,7) 10 (30,3)
3-6 gocuk 5 (100) 0 (0)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 10 (83,3) 2 (16,7) a
3-4 kisi 24 (75) 8 (25)
5-10 kisi 5(62,5) 3(37,5)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 0 (0) 1 (100) a
2.001-5.000 TL 17 (65,4) 9 (34,6)
5.001 TL ve tstii 22 (88) 3(12)
Calisma sekliniz
Kadrolu 31 (81,6) 7 (18,4) 0,071
Firma ¢alisani 8 (57,1) 6 (42,9)

a 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Laboratuvara teslim edilen idrar biitiinligii nasil kontrol edildigi (kreatinin t, sample
chek, uyar1) konusunda (Tablo 4.3) katilimcilarda bilgi diizeyi yeterliligi her grupta yiiksek
goriildi.

Tablo 4.3 Personelin laboratuvara teslim edilen idrar numunesinin biitiinliigiiniin nasil kontrol

edildigine (kreatinin t, sample chek, uyar1) iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin

degerlendirilmesi
Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 12 (34,3) | 23 (65,7) | 0,725
Erkek 5(29,4) |12 (70,6)
Yas
20-35 yas 7(43,8) |9(56,2) a
36-50 yas 9(31) 20 (69)
51-64 yas 1(14,3) |6(85,7)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 5(20,8) |19(79,2) | 0,091
Dort yillik lisans ve iistii 12 (42,9) | 16 (57,1)
Goreviniz
Hekim 9 (90) 1 (10) a
Saglik personeli 8(27,6) |21(72,4)
Diger 0 (0) 13 (100)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢calistyorsunuz?
12-60 ay 5(45,5) |6(54,5) a
61-120 ay 3(18,8) |13(81,2)
121-420ay 9 (36) 16 (64)
Bu kurumda su anki gorevinizde kag
aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 4(23,5) |13(76,5) |a




37-84 ay 7(43,8) |9(56,2)
85-420ay 6 (31,6) 13
(68,4)
Medeni Durum
Evli 11 (30,6) | 25 (69,4)
Bekar 4 (36,4) | 7(63,6)
Dul/bosanmis 2 (40) 3 (60)
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 7 (50) 7 (50)
1-2 ¢ocuk 9(27,3) |24 (72,7)
3-6 gocuk 1 (20) 4 (80)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 4 (33,3) |8(66,7)
3-4 kisi 8 (25) 24 (75)
5-10 kisi 5(62,5) |3(37,5)
Ailenizin toplam aylhk geliri?
2.000 TL kadar 0 (0) 1 (100)
2.001-5.000 TL 3(11,5) |23(88,5)
5.001 TL ve tstii 14 (56) 11 (44)
Calisma sekliniz
Kadrolu 17 (44,7) | 21 (55,3)
Firma calisani 0 (0) 14 (100)

a 5 kisiden az alt grup sayis1 fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Tablo 5’de personel gruplarinin adli toksikolojik analiz yontemine ve dogrulanmasi
gereken durumlara iligkin bilgi diizeyleri puanlar karsilastirildiginda kadin ¢alisanlarda erkek
caliganlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan diger grubu
calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu;
firma calisanlarinda kadrolu ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 5 Personelin toksikolojik analiz yontemine ve dogrulanmasi gereken durumlara iliskin

bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 2,950 1,183 | 5,368 | 0,022"
Erkek 63 (44,7) | 2,480 1,229

Yas

20-35 yas 51(36,1) | 2,670 1,125 0,414
36-50 yas 74 (52,4) | 2,850 1,321

51-64 yas 16 (11,5) | 2,440 1,031

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 2,620 1,313 0,238KW
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,860 1,120

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 3,030 0,985 0,012KW
Saglik personeli 55 (39) 2,930 1,215

Diger 51 (36,2) | 2,330 1,291

Bu kurumda kag¢ aydir ¢alisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,570 1,223 0,333
61-120 ay 42 (29,7) | 2,690 1,199

121-420 ay 53 (37,7) |2,920 1,238

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,700 1,143 0,938
37-84 ay 39 (27,6) | 2,790 1,341
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85-420 ay 48 (34,2) | 2,730 1,233

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,790 1,239 0,690
Bekar 33(23,4) | 2,670 1,164

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,500 1,314

Cocuk sahibi iseniz sayisi 2,720

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,720 1,161 0,762
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,710 1,229

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,000 1,483

Aileniz sizinle beraber kac kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 2,640 1,199 0,644
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,730 1,186

5-10 kisi 21 (15) 2,950 1,431

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,200 1,304 0,057
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,560 1,282

5.001 TL ve tstii 59 (41,9) | 3,020 1,001

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 2,980 1,084 0,009KW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,350 1,348

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi

Tablo 5’de personelin adli toksikolojik analiz testlerinin saglikli calisma sekli (tarama,

immiin 6lglim, raporda bilgi notu) konusunda bilgi diizeyleri (4)Katiliyorum/Biliyorum ve

(5)Kesinlikle katiliyorum / Kesinlikle Biliyorum cevabini verenlerde bilgi diizeylerinin

yeterliligini 6lgmek icin uygulan Ek 4’de ilgili kisma ait yanitlar Tablo 5.1, Tablo 5.2 ve

Tablo 5.3 de verilmistir.
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Personelin adli toksikolojik analiz testlerinin saglikli ¢alisma sekli (tarama, immiin
6l¢lim, raporda bilgi notu) konusunda (Tablo 5.1) bilgi diizeylerinin yeterliligi cinsiyete ve
egitim durumuna gore gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Diger parametrelerde 5
kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.

Tablo 5.1 Personelin adli toksikolojik analiz testlerinin saglikli ¢alisma sekli (tarama, immiin

ol¢lim, raporda bilgi notu) konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 8 (27,6) 21 0,271
(72,6)
Erkek 7 (43,8) 9 (56,2)
Yas
20-35 yas 5(33,3) 10 a
(66,7)
36-50 yas 9 (33,3) 18
(66,7)
51-64 yas 1(33,3) 2 (66,79
Egitim Durumu
Lise veya yliksekokul 5(22,7) 17 0,140
(72,7)
Dort yillik lisans ve tistii 10 (435) |13
(56.,5)
Goreviniz
Hekim 9 (75) 3 (25) a
Saglik personeli 6 (30) 14 (70)
Diger 0 (0) 13 (100)
Bu kurumda kag¢ aydir ¢alisiyorsunuz?
12-60 ay 6 (40) 9 (60) a
61-120 ay 0 (0) 9 (100)
121-420ay 9 (42,9) 12




(57,1)
Bu kurumda su anki gorevinizde kac
aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 6 (37,5) 10
(62,5)
37-84 ay 4 (30,8) 9 (69,2)
85-420ay 5(31,2) 11
(68,8)
Medeni Durum
Evli 11 (35,5) |20
(64,5)
Bekar 3(27,3) 8 (72,7)
Dul/bosanmis 1(33,3) 2 (66,7)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 5 (35,7) 9 (64,3)
1-2 ¢ocuk 9 (34,6) 17
(65,4)
3-6 gocuk 1 (20) 4 (80)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 4 (33,3) 8 (66,7)
3-4 kisi 7(29,2) 17
(70,8)
5-10 kisi 4 (44,4) 5 (55,6)
Ailenizin toplam ayhk geliri?

2.000 TL kadar 0 (0) 1 (100)
2.001-5.000 TL 1(5) 19 (95)
5.001 TL ve tstii 14 (58,3) | 10

(41,7)
Calisma sekliniz
Kadrolu 15(48,4) |16
(51,6)
Firma ¢alisani 00 14 (100)

a 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
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Personelin adli toksikolojik analizler i¢in sahit numune saklama (pozitif sonug, tarama,

derin dondurucu, dogrulama) konusunda (Tablo 5.2) bilgi diizeylerinin yeterliligi cinsiyete

gore kadin calisanlarda

erkek calisanlara gore anlamli derecede diisiikk oldugu; egitim

durumuna gore dort yillik lisans ve {istii mezunu ¢aliganlarda lise veya yiiksekokul mezunu

caligsanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Diger parametrelerde 5 kisiden az

alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.

Tablo 5.2 Personelin adli toksikolojik analizler i¢in sahit numune saklama (pozitif sonug,

tarama, derin dondurucu, dogrulama) konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin
degerlendirilmesi
Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 7(24,1) 22 0,011"
(75,9)
Erkek 10 (62,5) 6 (37,5)
Yas
20-35 yas 7 (46,7) 8(33) |a
36-50 yas 9 (33,3) 18
(66,7)
51-64 yas 1(33,3) 2 (66,7)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 5 (22,7) 17 0,042"
(77,3)
Dort yillik lisans ve {isti 12 (52,2) 11
(47,8)
Goreviniz
Hekim 10 (83,3) 2(16,7) | a
Saglik personeli 7 (35) 13 (65)
Diger 0 (0) 13 (100)
Bu kurumda kag¢ aydir
calistyorsunuz?




12-60 ay 8 (53,3) 7 (46,7)
61-120 ay 0 (0) 9 (100)
121-420ay 9 (42,9) 12(57,1)
Bu kurumda su anki gorevinizde kag
aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 8 (50) 8 (50)
37-84 ay 4 (30,8) 9 (69,2)
85-420ay 5(31,2) 11
(68,8)
Medeni Durum
Evli 11 (35,5) 20
(64,5)
Bekar 5 (45,5) 6 (54,5)
Dul/bosanmis 1(33,3) 2 (66,7)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 8 (57,1) 6 (42,9)
1-2 ¢ocuk 8 (30,8) 18
(69,2)
3-6 gocuk 1 (20) 4 (80)
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 6 (50) 6 (50)
3-4 kisi 8 (33,3) 16
(66,7)
5-10 kisi 3(33,3) 6 (66,7)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 0 (0) 1 (100)
2.001-5.000 TL 2 (10) 18 (90)
5.001 TL ve {istii 15 (62,5) 9 (37,5)
Calisma sekliniz
Kadrolu 17 (54,8) 14
(45,2)
Firma ¢alisani 0 (0) 14 (100)

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

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Personelin adli toksikolojik analiz i¢in dogrulamanin nasil yapildigi (sahit numune,
adli makamdan yazi, Adli Tip Kurumu) konusunda (Tablo 5.3) bilgi diizeyleri yeterliligi
egitim durumuna gore dort yillik lisans ve iistli mezunu calisanlarda lise veya yiiksekokul
mezunu ¢alignlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; cinsiyete ve bu kurumda calisma su
anki gorevinde caligsma siiresine gore gruplar arasinda anlamli fark bulunamadig1 gézlendi.
Diger parametrelerde 5 kisiden az alt grup sayisi fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.
Tablo 5.3 Personelin adli toksikolojik analiz ig¢in dogrulamanin nasil yapildigi (sahit

numune, adli makamdan yazi, Adli Tip Kurumu) konusunda bilgi diizeylerinin yeterliginin

degerlendirilmesi
Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (53,3) 14 (46,7) | 0,550
Erkek 10 (62,5) 6 (37,5)
Yas
20-35 yas 10 (66,7) 5(33,3) a
36-50 yas 14 (51,9) 13 (48,1)
51-64 yas 2 (50) 2 (50)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 9(39,1) 14 (61,4) |0,017"
Dort yillik lisans ve iistii 17 (73,9) 6 (26,1)
Goreviniz
Hekim 11 (91,7) 1(8,3) a
Saglik personeli 13 (61,9) 8(38,1)
Diger 2 (15,4) 11 (84,6)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahistyorsunuz?
12-60 ay 9 (60) 6 (40) a
61-120 ay 2 (22,2) 7 (77,8)
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121-420ay 15 (68,2) 7(31,8)
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir
calistyorsunuz?
6-36 ay 8 (50) 8 (50) 0,800
37-84 ay 8 (61,5) 5(38,5)
85-420ay 10 (58,8) 7(41,2)
Medeni Durum
Evli 18 (56,2) 14 (438) |a
Bekar 7 (63,6) 4 (36,4)
Dul/bosanmis 1(33,3) 2 (66,7)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 10 (71,4) 4 (28,6) a
1-2 ¢ocuk 15 (55,6) 12 (44,4)
3-6 gocuk 1 (20) 4 (80)
Aileniz sizinle beraber kag Kisi?
1-2 kisi 7 (58,3) 5(41,7) a
3-4 kisi 14 (56) 11 (44)
5-10 kisi 5 (55,6) 4 (44,4)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 0 (0) 1 (100) a
2.001-5.000 TL 8 (38,1) 13 (61,9)
5.001 TL ve tstii 18 (75) 6 (25)
Calisma sekliniz
Kadrolu 23 (71,9) 9(28,1) a
Firma ¢alisani 3(21,4) 11 (78,6)

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

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 6’da personel gruplarin yapilan analizin raporlanmasi ve bilgi giivenligiyle
ilgili islemler konusunda bilgi diizeyleri puanlar1 karsilastirildiginda kadin ¢alisanlarda erkek
caliganlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan diger grubu
caligsanlarda hekim ve saglik personeli grubu calisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu
gortldii.

Tablo 6 Personelin yapilan analizin raporlanmasit ve bilgi giivenligiyle ilgili islemler

konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,030 1,299 | 3,957 | 0,049"
Erkek 63 (44,7) | 2,590 1,303

Yas

20-35 yas 51(36,1) | 2,890 1,410 0,815
36-50 yas 74 (52,4) | 2,690 1,195

51-64 yas 16 (11,5) | 2,780 1,222

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 2,750 1,349 0,450
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) {2,930 1,282

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 3,140 1,061 0,015KW
Saglik personeli 55 (39) 3,020 1,446

Diger 51 (36,2) | 2,410 1,236

Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,720 1,223 0,693
61-120 ay 42 (29,7) | 2,810 1,348

121-420 ay 53 (37,7) | 2,940 1,379

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,690 1,210 0,592
37-84 ay 39 (27,6) | 2,920 1,365
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85-420 ay 48 (34,2) | 2,920 1,397

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,890 1,297 0,760
Bekar 33(23,4) |2,170 1,287

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,750 1,603

Cocuk sahibi iseniz sayis1

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,770 1,306 0,505
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,800 1,319

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,270 1,348

Aileniz sizinle beraber kac kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 2,830 1,276 0,372
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,790 1,327

5-10 kisi 21 (15) 3,190 1,327

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,200 1,304 0,065
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,650 1,345

5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,120 1,233

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,060 1,296 0,032
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,460 1,284

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi

Tablo 6’da personelin yapilan analizin raporlanmas: ve bilgi giivenligiyle ilgili

islemler konusunda bilgi diizeyleri (4)Katiliyorum/Biliyorum ve (5)Kesinlikle katiliyorum /

Kesinlikle Biliyorum cevabini verenlerde bilgi diizeylerinin yeterliligini 6lgmek igin uygulan

Ek 4°de 1lgili kisma ait yanitlar Tablo 6.1 ve Tablo 6.2 de verilmistir.
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Personelin adli toksikolojik analiz test sonug¢larinin nasil onaylandigina (uzman hekim,
onceki sonug, klinik uyum) iliskin (Tablo 6.1) bilgi diizeylerinin yeterliligi kadrolu grubunda
calisanlarda firma c¢alisan1 grubunda calignlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu;
cinsiyete, egitim durumuna ve bu kurumda caligma siiresine gore gruplar arasinda anlamli
fark bulunamadigr gozlendi. Diger parametrelerde 5 kisiden az alt grup sayist fazla
oldugundan hesaplama yapilamadi.

Tablo 6.1 Personelin adli toksikolojik analiz test sonuglarinin nasil onaylandigina (uzman

hekim, dnceki sonug, klinik uyum) iliskin bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N | Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 26 (72,2) |10 0,860
(27,8)
Erkek 14 (70) 6 (30)
Yas
20-35 yas 16 (76,2) |5(23,8) |a
36-50 yas 22 (71) 9 (29)
51-64 yas 2 (50) 2 (50)
Egitim Durumu
Lise veya yliksekokul 16 (61,5) |10 0,127
(38,5)
Dort yillik lisans ve tistii 24 (80) 6 (20)
Goreviniz
Hekim 16 (94,1) |1(59) |a
Saglik personeli 18 (69,2) | 8(30,8)
Diger 6 (46,2) 7 (53,8)
Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahistyorsunuz?
12-60 ay 9 (60) 6 (40) 0,607
61-120 ay 2 (22,2) 7(77,8)




121-420ay 15(68,2) | 7(31,8)
Bu kurumda su anki gorevinizde kag
aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 13(61,9) |18(38,1) |a
37-84 ay 12 (75) 4 (25)
85-420ay 15(78,9) |4(21,1)
Medeni Durum
Evli 30(76,9) [9(231) |a
Bekar 8 (61,5) 5(38,5)
Dul/bosanmis 2 (50) 2 (50)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 13(72,2) |5(27,8) | a
1-2 ¢ocuk 24 (75) 8 (25)
3-6 gocuk 3 (50) 3 (50)
Aileniz sizinle beraber kag Kisi?
1-2 kisi 9 (64,3) 5(357) |a
3-4 kisi 23(71,9) |9(28,1)
5-10 kisi 8 (80) 2 (20)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 0 (0) 1(100) |a
2.001-5.000 TL 13 (56,5) |10
(43,5)
5.001 TL ve Ustii 27 (84,4) | 5(15,6)
Calisma sekliniz
Kadrolu 34 (81) 8 (19) 0,006"
Firma ¢alisani 6 (42,9) 8 (57,1)

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

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Personelin adli toksikolojik analiz test raporlarinin bilgi giivenliginin nasil saglandigi
(hasta/hasta yakinina rapor verilmez, otomasyondan istek yapan birim disinda erisim engeli)
konusunda (Tablo 6.2) bilgi diizeylerinin yeterliligi kadrolu grubunda ¢alisanlarda firma
caligan1 grubunda calignlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; cinsiyete gore gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadig1 gézlendi. Diger parametrelerde 5 kisiden az alt grup sayist
fazla oldugundan hesaplama yapilamadi.

Tablo 6.2 Personelin adli toksikolojik analiz test raporlarinin bilgi giivenliginin nasil
saglandigr (hasta/hasta yakinina rapor verilmez, otomasyondan istek yapan birim disinda

erigsim engeli) konusunda bilgi diizeylerinin yeterliliginin degerlendirilmesi

Parametre Bilgi Bilgi P
Diizeyi Diizeyi
Yeterli N Yetersiz
(%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 27 (75) 9 (25) 1,000
Erkek 15 (75) 5 (25)
Yas
20-35 yas 17 (81) 4 (19) a
36-50 yas 23 (74,2) 8 (25,8)
51-64 yas 2 (50) 2 (50)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 16 (61,5) 10(385) |a
Dort yillik lisans ve tistii 26 (86,7) 4(13,3)
Goreviniz
Hekim 17 (100) 0 (0) a
Saglik personeli 19 (73,1) 7 (26,9)
Diger 6 (46,2) 7 (53,8)

Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahistyorsunuz?

12-60 ay 13(722) |5(27.8) |a
61-120 ay 11(68,8) |5(31,2)
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121-420ay 18 (81,8) 4 (18,2)
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir
calistyorsunuz?
6-36 ay 14 (66,7) 7(33,3) a
37-84 ay 13 (81,2) 3(18,8)
85-420ay 15 (78,9) 4 (21,1)
Medeni Durum
Evli 30 (76,9) 9(231) a
Bekar 9 (69,2) 4 (30,8)
Dul/bosanmis 3 (75) 1(25)
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 14 (77,8) 4 (22,2) a
1-2 ¢ocuk 23 (71,9) 9(28,1)
3-6 gocuk 5 (83,3) 1(16,7)
Aileniz sizinle beraber kag Kisi?
1-2 kisi 11 (78,6) 3(21,4) a
3-4 kisi 23 (71,9) 9(28,1)
5-10 kisi 8 (80) 2 (20)
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 0(0) 1 (100) a
2.001-5.000 TL 15 (65,2) 8 (34,8)
5.001 TL ve tstii 27 (84,4) 5 (15,6)
Calisma sekliniz
Kadrolu 36 (85,7) 6 (14,3) 0,001"
Firma ¢alisani 6 (42,9) 8 (57,1)

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

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 7’de personel gruplarinin denetimli serbestlikte kisinin sosyal hayat icinde
cezasinin infazina olanak sagladigi konusunda bilgi diizeyleri puanlarn karsilastirildiginda
kadin ¢alisanlarda erkek calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; dort yillik lisans ve
iisti mezunu calisanlarda lise veya yiiksekokul mezunu c¢alisnlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan diger grubu c¢alisanlarda hekim ve saglik personeli
grubu calisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu; kadrolu grubunda g¢alisanlarda firma
calisan1 grubunda g¢alisnlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; ailesinin toplam geliri
2.000 TL kadar olan grup calisanlarinda diger gelir gruplarindan anlamli derecede diistik
oldugu goriildii.

Tablo 7 Personelin denetimli serbestlikte kisinin sosyal hayat i¢inde cezasinin infazina olanak

sagladig1 konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,880 1,184 0,015KW
Erkek 63 (44,7) | 3,320 1,401

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,690 1,341 0,688
36-50 yas 74 (52,4) | 3,630 1,313

51-64 yas 16 (11,5) | 3,690 1,258

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,300 1,377 0,003KW
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,970 1,154

Goreviniz

Hekim 35(24,8) |4,310 0,796 <0,001KkW
Saglik personeli 55 (39) 3,730 1,326

Diger 51 (36,2) | 3,060 1,348

Bu kurumda kac¢ aydir calisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 3,520 1,346 0,600




100

61-120 ay 42 (29,7) | 3,570 1,346

121-420 ay 53 (37,7) | 3,770 1,266

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,690 1,287 0,895
37-84 ay 39 (27,6) | 3,640 1,287

85-420 ay 48 (34,2) | 3,560 1,382

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,690 1,225 0,679
Bekar 33(23,4) | 3,450 1,481

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,670 1,557

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,510 1,937 0,727
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,670 1,254

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,820 1,328

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,670 1,331 0,843
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,580 1,310

5-10 kisi 21 (15) 3,760 1,338

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,000 1,225 0,001"
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,440 1,282

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 4,020 4,020

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 4,000 1,158 <0,001KkW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,040 1,345

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 8’de personel gruplarinin Personelin denetimli serbestlik kapsamindaki kiginin
motivasyonunun idrar verme siirecini etkilemesi konusunda bilgi diizeyleri puanlar
karsilastirildiginda kadin ¢alisanlarda erkek ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu;
dort yillik lisans ve {istii mezunu calisanlarda lise veya yiiksekokul mezunu calignlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu; kadrolu grubu calisanlarda firma ¢alisan1 grubunda
calignlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan diger grubu
calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu;
ailesinin toplam geliri 2.000 TL kadar olan grup calisanlarinda diger gelir gruplarindan
anlaml1 derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 8 Personelin denetimli serbestlik kapsamindaki kiginin motivasyonunun idrar verme

stirecini etkilemesi konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F P
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,790 1,242 0,003KW
Erkek 63 (44,7) | 3,060 1,480

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,730 1,358 0,237
36-50 yas 74 (52,4) | 3,350 1,418

51-64 yas 16 (11,5) | 3,119 1,377

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,100 1,385 | 10,703 | 0,001"
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,840 1,315

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 4,420 0,562 <0,001KkW
Saglik personeli 55 (39) 3,440 1,424

Diger 51 (36,2) | 2,800 2,800

Bu kurumda kac¢ aydir calisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 3,410 1,469 0,943
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61-120 ay 42 (29,7) | 3,480 1,418

121-420 ay 53 (37,7) | 3,510 1,339

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,440 1,462 0,878
37-84 ay 39 (27,6) | 3,550 1,294

85-420 ay 48 (34,2) | 3,420 1,427

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,390 1,387 0,593
Bekar 33(23,4) | 3,640 1,432

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,670 1,435

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,670 1,393 0,410
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,340 1,395

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,640 3,640

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,750 1,296 0,349
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,350 1,393

5-10 kisi 21 (15) 3,480 1,569

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,000 1,225 <0,001KkW
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,160 1,368

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 4,000 1,246

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,870 1,244 <0,001KkW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,800 1,379

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi




103

Tablo 9°da personel gruplarinin denetimli serbestlik kapsaminda yapilan goézetimin
saglikli kayit altina alinmasi konusunda bilgi diizeyleri puanlart karsilastirildiginda kadin
calisanlarda erkek c¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik personeli olmayan
diger grubu calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu calisanlara gore anlamli derecede
diisiik oldugu; dort yillik lisans ve {istli mezunu ¢alisanlarda lise veya yiiksekokul mezunu
calignlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; kadrolu grubu calisanlarda firma calisani
grubunda ¢alignlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; ailesinin toplam geliri 2.000 TL
kadar olan grup calisanlarinda diger gelir gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu
goriildii.

Tablo 9 Personelin denetimli serbestlik kapsaminda yapilan gézetimin saglkli kayit altina

alinmas1 konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS P
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 4,010 1,233 0,003KW
Erkek 63 (44,7) | 3,510 1,447

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 4,000 1,249 0,376
36-50 yas 74 (52,4) | 3,590 1,470

51-64 yas 16 (11,5) | 4,000 0,966

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,350 1,455 <0,001KkW
Dort yillik lisans ve stii 70 (49,7) | 4,230 1,079

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 4,600 0,497 <0,001KkW
Saglik personeli 55 (39) 3,950 1,253

Diger 51 (36,2) | 3,050 0,497

Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahistyorsunuz?
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12-60 ay 46 (32,6) | 3,830 1,338 0,955
61-120 ay 42 (29,7) | 3,740 1,432

121-420 ay 53 (37,7) | 3,790 1,321

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,870 1,304 0,775
37-84 ay 39 (27,6) | 3,670 1,402

85-420 ay 48 (34,2) | 3,790 1,383

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,710 1,329 0,560
Bekar 33(23,4) | 3,910 1,378

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 4,080 1,505

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,880 1,349 0,855
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,750 1,349

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,730 1,489

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,920 1,317 0,667
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,700 1,387

5-10 kisi 21 (15) 3,900 1,300

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,400 1,517 <0,001KkW
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,470 1,420

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 4,320 4,320

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 4,260 1,042 <0,001KkW
Firma calisani 54 (38,6) | 3,020 1,447

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi




105

Tablo 10’da personel gruplarinin denetimli serbestlik kapsaminda madde bagimlilig1
tedavi merkezlerinde takip edilen kisilerin sosyal hayatlarina devam etmesi konusunda bilgi
diizeyleri puanlar1 karsilagtirlldiginda kadin c¢alisanlarda erkek caliganlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu; dort yillik lisans ve iistii mezunu ¢alisanlarda lise veya yliksekokul
mezunu ¢alignlara gore anlamli derecede yiliksek oldugu; saglik personeli olmayan diger
grubu calisanlarda hekim ve saglik personeli grubu ¢alisanlara gére anlamli derecede diisiik
oldugu; kadrolu grubu ¢alisanlarinda firma c¢alisan1 grubunda caligsnlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu; ailesinin toplam geliri 2.000 TL kadar olan grubu ¢alisanlarinda diger gelir
gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 10 Personelin denetimli serbestlik kapsaminda madde bagimliligi tedavi merkezlerinde

takip edilen kisilerin sosyal hayatlarina devam etmesi konusunda bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F P
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,960 1,156 0,020KW
Erkek 63 (44,7) | 3,350 1,536

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,840 1,391 0,463
36-50 yas 74 (52,4) | 3,650 1,369

51-64 yas 16 (11,5) | 3,380 1,310

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,280 1,466 0,001KW
Dort yillik lisans ve tistii 70 (49,7) | 4,100 1,131

Goreviniz

Hekim 35(24,8) |4,370 0,077 <0,001KkW
Saglik personeli 55 (39) 3,890 1,301

Diger 51 (36,2) | 3,000 1,470

Bu kurumda kag¢ aydir ¢alistyorsunuz?
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12-60 ay 46 (32,6) | 3,800 1,310 0,557V
61-120 ay 42 (29,7) | 3,430 1,564

121-420 ay 53 (37,7) | 3,790 1,246

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,800 1,309 0,762
37-84 ay 39 (27,6) | 3,620 1,426

85-420 ay 48 (34,2) | 3,630 1,409

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,590 1,366 0,419
Bekar 33(23,4) |1,424 1,424

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 1,240 1,240

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,810 1,385 0,772
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,630 1,348

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,640 1,567

Aileniz sizinle beraber kag Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 4,030 1,207 0,191KW
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,520 1,401

5-10 kisi 21 (15) 3,760 1,446

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,400 1,517 0,020KW
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,430 1,437

5.001 TL ve istii 59 (41,9) | 4,140 1,106

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 4,160 1,072 <0,001KkW
Firma calisani 54 (38,6) | 2,910 1,444

* Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Caligmamizda Form 2’de EK 3’deki kalite yonetim siirecini dlgmeye yonelik anketin
verileri Tablo 11°den Tablo 34’e kadar istatistiksel olarak degerlendirildi

Tablo 11°de personel gruplarimin hastanemizdeki yoneticilerin kaliteyi gelistirme
konusunda c¢aba gostermesine iligkin algi diizeyleri puanlan karsilagtirildiginda kurumda su
anki gorevinde ¢alisma siiresi 85-420 ay grubunda c¢alisanlarda kurumda c¢aligma siiresi 6-36
ay ve 37-84 ay grubunda calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
Tablo 11 Personelin hastanemizdeki yoneticilerin kaliteyi gelistirme konusunda c¢aba

gostermesine iligkin alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,080 1,054 0,156V
Erkek 63 (44,7) | 2,980 1,114

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,510 0,967 0,506
36-50 yas 74 (52,4) | 3,650 0,957

51-64 yas 16 (11,5) | 3,810 0,981

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,590 1,116 0,601%W
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,640 0,781

Goreviniz

Hekim 35 (24,8) | 3,460 0,817 0,414KW
Saglik personeli 55 (39) 3,890 0,658

Diger 51 (36,2) | 3,430 1,237

Bu kurumda kac¢ aydir calistyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 3,330 0,944 0,183
61-120 ay 42 (29,7) | 3,790 0,951

121-420 ay 53 (37,7) | 3,740 0,944

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,480 0,841 0,017KW
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37-84 ay 39 (27,6) | 3,440 1,118

85-420 ay 48 (34,2) | 3,920 0,821

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,660 0,993 0,517
Bekar 33(23,4) | 3,450 0,905

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,750 0,866

Cocuk sahibi iseniz sayis1

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,470 0,797 0,747
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,660 1,032

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,910 0,944

Aileniz sizinle beraber kac kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,500 0,895 0,131
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,570 0,033

5-10 kisi 21 (15) 4,000 0,775

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 3,200 1,304 0,612
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,620 1,026

5.001 TL ve tistii 59 (41,9) | 3,620 0,846

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,730 0,742 0,114KW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 1,206

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi




109

Tablo 12’de personel gruplarinin calisanlarin kararlara katiliminda yonetimin 6zen

gostermesi konusunda algt diizeyleri puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml

fark goriilmedi.

Tablo 12 Personelin  c¢alisanlarin kararlara katiliminda yoénetimin O6zen gostermesi
konusunda algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS P
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,080 1,054 0,613
Erkek 63 (44,7) | 2,980 1,114

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,020 1,086 0,274
36-50 yas 74 (52,4) | 2,960 1,001

51-64 yas 16 (11,5) | 3,440 0,964

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,110 1,141 0,394
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,960 1,013

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 2,910 0,951 0,431
Saglik personeli 55 (39) 3,180 1,002

Diger 51 (36,2) | 2,960 1,232

Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,830 1,102 0,183
61-120 ay 42 (29,7) | 3,020 1,115

121-420 ay 53 (37,7) | 3,230 1,012

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,960 1,027 0,157KW
37-84 ay 39 (27,6) | 2,820 1,295

85-420 ay 48 (34,2) | 3,290 0,898

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,090 1,037 0,647
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Bekar 33(23,4) | 2,910 1,128

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,920 1,311

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,930 1,078 0,742
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,080 1,102

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,090 0,944

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,000 1,121 0,950
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,040 1,092

5-10 kisi 21 (15) 3,100 0,995

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,400 1,140 0,239
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,140 1,109

5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 2,950 1,024

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,09 0,990 0,115
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,910 1,186
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Tablo 13’de personel gruplarinin ¢alistigim birimde 6grenme ve beceri gelistirmeye
yonelik  caligmalar  yapilmast  konusunda c¢alisanlarin  algi  diizeyleri  puanlar
karsilastirildiginda 51-64 yas calisanlarda 20-35 yas ve 36-50 yas grubu calisanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu; kurumda ¢alisma siiresi 121-420 ay grubunda calisanlarda
kurumda g¢aligma siiresi 12-60 ay ve 61-120 ay grubunda c¢alisanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu; kadrolu grubunda c¢alisanlarda firma calisan1 grubu calisanlarina gore anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 13 Personelin ¢alistigim birimde 6grenme ve beceri gelistirmeye yonelik ¢alismalar

yapilmasi konusunda calisanlarin algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F P
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,350 1,030 0,564
Erkek 63 (44,7) | 3,240 1,187

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,180 0,994 0,036
36-50 yas 74 (52,4) | 3,260 1,228

51-64 yas 16 (11,5) | 3,880 0,500

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,210 1,170 0,348
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,390 1,026

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 3,290 1,045 0,185
Saglik personeli 55 (39) 3,490 0,940

Diger 51 (36,2) | 3,100 1,269

Bu kurumda kac¢ aydir calisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 3,070 1,104 0,047"
61-120 ay 42 (29,7) | 3,190 1,153

121-420 ay 53 (37,7) | 3,580 1,008

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
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6-36 ay 54 (38,2) | 3,260 1,102 0,528
37-84 ay 39 (27,6) | 3,180 1,211

85-420 ay 48 (34,2) | 3,440 1,009

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,310 1,127 0,838
Bekar 33(23,4) | 3,210 0,960

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,311

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,190 1,006 0,274
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,400 1,094

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 2,910 1,446

Aileniz sizinle beraber kag Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,000 1,121 0,297
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,040 1,092

5-10 kisi 21 (15) 3,100 0,995

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,600 1,673 0,339
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,300 1,077

5.001 TL ve tstii 59 (41,9) | 3,360 1,079

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,500 0,904 0,036KW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,980 1,310

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 14’de personel gruplarinin personelin c¢alistigi birimde diizenli olarak
performans degerlendirme konusunda g¢aliganlarin algi diizeyleri puanlari karsilastirildiginda
kurumda su anki gérevinde ¢aligma siiresi 85-420 ay grubunda c¢alisanlarda kurumda c¢alisma
sliresi 6-36 ay ve 37-84 ay grubunda calisanlara gore anlamli derecede yiiksek; kadrolu grubu
calisanlarinda firma calisan1 grubunda calisanlara goére anlamli derecede yiiksek oldugu
gortldi.

Tablo 14 Personelin calistigi birimde diizenli olarak performans degerlendirme konusunda

calisanlarin algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,000 1,093 0,505
Erkek 63 (44,7) | 2,870 1,157

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,060 1,066 0,151
36-50 yas 74 (52,4) | 2,780 1,101

51-64 yas 16 (11,5) | 3,310 1,101

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 2,870 1,194 0,593KW
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,010 1,042

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 3,260 0,980 0,063
Saglik personeli 55 (39) 2,980 1,114

Diger 51 (36,2) | 2,690 1,175

Bu kurumda kac¢ aydir calistyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 2,830 0,996 0,594
61-120 ay 42 (29,7) | 2,930 1,197

121-420 ay 53 (37,7) | 3,060 1,167

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,760 1,045 |6,551 | 0,002
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37-84 ay 39 (27,6) | 2,640 1,181

85-420 ay 48 (34,2) | 3,400 1,026

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,980 1,133 0,786
Bekar 33(23,4) |2,910 1,071

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,750 1,215

Cocuk sahibi iseniz sayis1

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,980 1,080 0,799
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,950 1,150

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 2,730 1,104

Aileniz sizinle beraber kac kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,110 1,116 0,498
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,920 1,174

5-10 kisi 21 (15) 2,760 0,889

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 2,600 0,894 0,612
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,900 1,165

5.001 TL ve ustii 59 (41,9) | 3,030 1,082

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,140 1,031 |4,340 |0,015"
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 1,188

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 15°de personel gruplarinin gostermis oldugu performans sonucu hak ettigi 6diilii
(erken terfi, parasal 6diil, takdir edilme, deger verilme v.b) alabilmesi konusunda ¢alisanlarin
alg1 diizeyleri puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.
Tablo 15 Personelin gostermis oldugu performans sonucu hak ettigi 6diilii (erken terfi,

parasal odiil, takdir edilme, deger verilme v.b) alabilmesi konusunda calisanlarin algi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 2,230 0,925 0,960
Erkek 63 (44,7) | 2,220 1,114
Yas
20-35 yas 51(36,1) | 2,270 0,981 0,089
36-50 yas 74 (52,4) | 2,200 1,085
51-64 yas 16 (11,5) | 2,190 0,750
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 2,240 1,088 0,883
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 2,210 0,931
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 2,510 0,887 0,148
Saglik personeli 55 (39) 2,110 0,975
Diger 51 (36,2) | 2,160 1,102
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,170 1,039 0,587
61-120 ay 42 (29,7) | 2,140 1,026
121-420ay 53 (37,7) | 2,340 0,979
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 2,115 1,017 0,460
37-84 ay 39 (27,6) | 2,115 1,065
85-420ay 48 (34,2) | 2,380 0,959
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Medeni Durum

Evli 96 (68,1) | 2,260 1,039 0,371
Bekar 33(23,4) | 2,270 0,977
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 1,830 0,835
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,330 0,944 0,474
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) 2,220 1,050
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 1,910 0,944
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 2,190 0,951 0,473
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,300 1,050
5-10 kisi 21 (15) 2,000 0,949
Ailenizin toplam ayhk geliri ?
2.000 TL kadar 5(3,5) 1,160 0,548 0,317
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,210 1,043
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 2,310 0,987
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 2,330 0,951 0,229
Firma ¢alisani 54 (39,1) | 2,060 1,089

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 16’da personel gruplarimin hastanede kendi aralarindaki iletisim sorunlarina
iligkin algi diizeyleri puanlan karsilastirildiginda lise veya yiiksekokul mezunu calisanlarda
dort yillik lisans ve iisti mezunu ¢aliganlara gdére anlamli derecede yiiksek oldugu; firma
caligan1 grubu calisanlarinda kadrolu grubunda calisanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii.

Tablo 16 Personelin hastanede kendi aralarindaki iletisim sorunlarina iligkin algt

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 2,940 1,155 0,931
Erkek 63 (44,7) | 2,950 1,069
Yas
20-35 yas 51(36,1) | 2,820 1,053 0,096
36-50 yas 74 (52,4) | 2,910 1,172
51-64 yas 16 (11,5) | 3,500 0,894
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,130 1,200 | 3,963 | 0,048"
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,760 1,083
Goreviniz
Hekim 35(24,8) |2,830 0,853 0,231
Saglik personeli 55 (39) 2,820 1,140
Diger 51 (36,2) | 3,160 1,223
Bu kurumda kag¢ aydir ¢alisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,910 0,962 0,896
61-120 ay 42 (29,7) | 2,900 1,303
121-420ay 53 (37,7) | 3,000 1,092

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,960 1,132 0,365

37-84 ay 39 (27,6) | 2,740 1,208
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85-420ay 48 (34,2) | 3,080 1,007
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 3,010 1,138 0,343
Bekar 33(23,4) | 2,700 0,918
Dul/Bosanmig 12 (8,5) 3,080 1,379
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,670 0,865 0,104
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,020 1,191
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,360 1,206
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 2,750 1,025 0,139
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,100 1,137
5-10 kisi 21 (15) 2,670 1,111
Ailenizin toplam ayhk geliri ?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,400 1,140 0,099
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,120 1,181
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 2,760 0,989
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 2,800 1,015 | 3,253 | 0,042"
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,130 1,214

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 17°de personel gruplarinin hastanede diger boliim calisanlari ile arasinda
iletisim sorunu olmamasma iligkin algi diizeyleri puanlar1 karsilastirildiginda 51-64 yas
caligsanlarda 20-35 yas ve 36-50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu;
saglik personeli olmayan diger grubu calisanlarinda hekim ve saglik personeli grubu
caligsanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; lise veya yiiksekokul mezunu calisanlarda
dort yillik lisans ve iistii mezunu caliganlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; firma
grubu calisanlarda kadrolu grubunda calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
goriildii.

Tablo 17 Personelin hastanede diger boliim ¢alisanlart  ile arasinda iletisim sorunu

olmamasina iligkin algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,000 1,105 0,399
Erkek 63 (44,7) | 2,840 1,110
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 2,820 0,953 0,012KW
36-50 yas 74 (52,4) | 2,84 1,205
51-64 yas 16 (11,5) | 3,69 0,793
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,230 1,072 | 10,993 | 0,001"
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,630 1,066
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 2,630 0,942 | 3,281 |0,043"
Saglik personeli 55 (39) 2,850 1,113
Diger 51 (36,2) | 3,220 1,154
Bu kurumda kac¢ aydir calistyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,850 0,942 0,636V
61-120 ay 42 (29,7) | 2,900 1,340

121-420ay 53 (37,7) | 3,020 1,047
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Bu kurumda su anki gorevinizde kac aydir calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,930 1,130 0,588
37-84 ay 39 (27,6) | 2,790 1,151
85-420ay 48 (34,2) | 3,040 1,051
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 2,990 1,110 0,585
Bekar 33(23,4) | 2,760 0,969
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,920 1,443
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,720 0,934 0,328
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,010 1,166
3-6 cocuk 11 (7,8) 3,090 1,221
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 2,690 1,091 0,175
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,070 1,149
5-10 kisi 21 (15) 2,760 0,889
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 3,600 1,140
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,000 1,192 0,200
5.001 TL ve tstii 59 (41,9) | 2,780 0,966
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 2,740 1,031 |4,630 |0,0117
Firma elemani 54 (38,6) | 3,190 1,150

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi




121

Tablo 18’de personel gruplarinin hastanede yenilik¢i fikirlerin 6zendirilmesine ve
stirekli gelismesine zemin hazirlanmasina iligkin algi diizeyleri puanlar1 karsilagtirildiginda
51-64 yas calisanlarda 20-35 yas ve 36-50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yliksek
oldugu; lise veya yiiksekokul mezunu calisanlarda dort yillik lisans ve {isti mezunu
caligsanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 18 Personelin hastanede yenilik¢i fikirlerin 6zendirilmesine ve siirekli gelismesine

zemin hazirlanmasina iligkin algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 2,860 1,028 0,992
Erkek 63 (44,7) | 2,860 1,148
Yas
20-35 yas 51(36,1) | 2,840 1,027 | 3,475 |0,034"
36-50 yas 74 (52,4) | 2,730 1,150
51-64 yas 16 (11,5) | 3,500 0,632
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,100 1,058 0,007"
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,610 1,054
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 2,710 0,957 0,630
Saglik personeli 55 (39) 2,870 1,055
Diger 51 (36,2) | 2,940 1,190
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,720 1,047 0,426
61-120 ay 42 (29,7) | 2,830 1,146
121-420ay 53 (37,7) | 3,000 1,056

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 2,700 1,110 0,411

37-84 ay 39 (27,6) | 2,950 1,169




122

85-420ay 48 (34,2) | 2,960 0,967
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 2,940 1,035 0,214
Bekar 33(23,4) | 2,580 1,062
Dul/Bosanmig 12 (8,5) 2,830 1,403
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,530 1,008 0,061
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,000 1,110
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,000 0,894
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 2,580 1,079 0,166
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,990 1,103
5-10 kisi 21 (15) 2,810 0,928
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,200 0,837 0,277
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,950 1,099
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 2,800 1,063
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 2,780 1,022 0,093
Firma elemani 54 (38,6) | 2,940 1,140

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 19°da personel gruplarinin is ve siireglerde sifir hataya onem vermesi
konusunda alg1 diizeyleri puanlar karsilastirildiginda 51-64 yas ¢alisanlarda 20-35 yas ve 36-
50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; ailesinin toplam geliri 5.000
TL ve iistii olan grup ¢alisanlarinda diger gelir gruplarindan anlamli derecede yliksek oldugu
gortldii.

Tablo 19 Personelin is ve siireglerde sifir hataya 6nem vermesi konusunda algi diizeylerinin

degerlendirilmesi
Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,470 1,053 0,154
Erkek 63 (44,7) | 3,210 1,166
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,250 0,977 0,036KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,280 1,244
51-64 yas 16 (11,5) | 4,000 0,516
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,390 1,177 0,670
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 3,310 1,043
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,200 0,933 0,322
Saglik personeli 55 (39) 3,530 1,120
Diger 51 (36,2) | 3,270 1,201
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,200 1,067 0,260
61-120 ay 42 (29,7) | 3,290 1,274
121-420ay 53 (37,7) | 3,550 0,992
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,170 1,161 0,233
37-84 ay 39 (27,6) | 3,560 1,231
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85-420ay 48 (34,2) | 3,400 0,917
Medeni Durumu
Evli 96 (68,1) | 3,400 1,119 0,791
Bekar 33(23,4) | 3,240 1,001
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,330 1,371
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,230 0,972 0,650
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,430 1,158
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,270 1,272
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,330 0,956 0,946
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,350 1,163
5-10 kisi 21 (15) 3,430 1,165
Ailenizin toplam ayhk geliri ?
2.000 TL kadar 5(3,5) 1,800 1,304 0,005
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,440 1,118
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,370 0,998
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,370 1,018 0,308
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,300 1,238

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 20’de personel gruplarinin is ve siireglerdeki gelismeleri siirekli rapor etmesine
iliskn alg1 diizeyleri puanlan karsilastirildiginda lise veya yiiksekokul mezunu calisanlarda
dort yillik lisans ve {istii mezunu c¢alisanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu; saglik
personeli olmayan diger grubu ¢alisanlarda hekim ve saglik personeli grubu calisanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu; firma c¢alisan1 grubu calisanlarda kadrolu grubunda
calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; cocuk sahibi olmayan c¢alisanlarda 1-2
cocuk ve 3-6 cocuk sahibi grubu calisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu; ailesi
kendisiyle birlikte 1-2 kisi ¢alisanlarda 3-4 kisi ve 5-10 kisi grubu c¢alisanlara gére anlamli
derecede diisiik oldugu; bekar c¢alisanlarda evli ve dul/bosanmis calisanlara gore anlaml
derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 20 Personelin is ve siireclerdeki gelismeleri siirekli rapor etmesine iligkin algi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F P
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,600 1,061 0,133
Erkek 63 (44,7) | 3,320 1,175
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,290 0,619 0,372KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,460 1,205
51-64 yas 16 (11,5) | 4,130 0,619
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,890 0,964 0,024KwW
Dort yillik lisans ve tistii 70 (49,7) | 3,060 1,115
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 2,890 1,051 <0,001"
Saglik personeli 55 (39) 3,440 1,102
Diger 51 (36,2) | 3,920 0,997

Bu kurumda kag¢ aydir ¢alistyorsunuz?
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12-60 ay 46 (32,6) | 3,170 1,141 | 4,821 | 0,009
61-120 ay 42 (29,7) | 3,360 1,165

121-420 ay 53 (37,7) |3,830 0,975

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,220 1,127 0,103
37-84 ay 39 (27,6) | 3,670 1,009

85-420 ay 48 (34,2) | 3,600 1,162

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,670 1,033 | 5,547 | 0,005
Bekar 33(23,4) | 2,940 1,171

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,240

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,950 1,045 |7,416 |0,001"
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,690 1,103

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,820 0,874

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,030 1,158 | 4,036 | 0,020"
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,630 1,117

5-10 kisi 21 (15) 3,620 0,865

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 3,400 1,342 0,123
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,650 1,167

5.001 TL ve {istii 59 (41,9) | 3,250 1,010

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,220 1,089 |6,720 | 0,002
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,850 1,053

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 21°’de personel gruplarinin calistigi birimde miisteri (hasta) tatminine Onem
vermesi konusunda algi diizeyleri puanlar karsilastirildiginda kadin calisanlarda erkek
caligsanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 21 Personelin ¢aligtig1 birimde miisteri (hasta) tatminine 6nem vermesi konusunda algi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 4,000 0,837 0,006KW
Erkek 63 (44,7) | 3,590 0,978
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,800 0,772 0,476KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,770 1,067
51-64 yas 16 (11,5) | 4,060 0,772
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,800 0,920 0,869
Dort yillik lisans ve tsti 70 (49,7) | 3,830 0,932
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,800 0,8330 0,966
Saglik personeli 55 (39) 3,800 0,931
Diger 51 (36,2) | 3,840 0,987
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,570 0,834 0,075
61-120 ay 42 (29,7) | 3,980 1,000
121-420ay 53 (37,7) |3,910 0,904
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,760 0,8450 0,101
37-84 ay 39 (27,6) | 4,080 0,957
85-420ay 48 (34,2) | 3,670 0,953
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 3,820 0,951 0,274
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Bekar 33(23,4) | 3,670 0,736
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 4,170 1,115
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,650 0,752 0,279
1-2 cocuk 87 (61,7) | 3,860 0,990
3-6 cocuk 11 (7,8) 4,090 0,944
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,750 0,841 0,726
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,810 1,000
5-10 kisi 21 (15) 3,950 0,740
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 3,200 1,643 0,476KW
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,790 0,894
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,900 0,895
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,790 0,896 0,424
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,830 0,966

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 22°de personel gruplarinin hastanede hasta kadar, calisanlarin tatminine de
onem verilmesine iligkin algi diizeyleri puanlar karsilastirildiginda lise veya yiiksekokul
mezunu ¢alisanlarda dort yillik lisans ve iistli mezunu calisanlara gore anlamli derecede
yiiksek; kurumda caligma siiresi 12-60 ay grubunda calisanlarda 61-120 ay ve 121-420 ay
grubunda ¢alisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 22 Personelin hastanede hasta kadar, ¢alisanlarin tatminine de dnem verilmesine iliskin

alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 2,990 1,900 0,563
Erkek 63 (44,7) | 2,870 1,129
Yas
20-35 yas 51(36,1) | 2,960 1,166 0,144
36-50 yas 74 (52,4) | 2,810 1,190
51-64 yas 16 (11,5) | 3,440 0,892
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,270 1,095 | 12,643 | 0,001"
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 2,600 1,134
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 2,800 1,158 0,181
Saglik personeli 55 (39) 2,800 1,129
Diger 51 (36,2) | 3,180 1,178
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,760 1,158 0,017KW
61-120 ay 42 (29,7) | 3,120 1,329
121-420 ay 53 (37,7) | 2,940 1,008
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 2,910 1,186 0,613
37-84 ay 39 (27,6) | 2,820 1,295
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85-420ay 48 (34,2) | 3,060 1,019
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 2,970 1,090 0,600%W
Bekar 33(23,4) | 2,760 1,200
Dul/Bosanmig 12 (8,5) 3,170 1,586
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,700 1,186 0,052
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 2,970 1,136
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,640 1,027
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 2,750 1,251 0,494
3-4 kisi 84 (59,5) | 2,980 1,130
5-10 kisi 21 (15) 3,100 1,136
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,800 1,789 0,555V
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,080 1,048
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 2,760 1,236
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 2,760 1,137 0,492
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,200 1,155

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 23°de personel gruplarinin hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite
problemlerinin  nedenlerinin  arastiritlmasit  konusunda  algi  diizeyleri  puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Tablo 23 Personelin hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite problemlerinin

nedenlerinin arastirilmasi konusunda algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,420 0,905 0,093
Erkek 63 (44,7) | 3,140 1,060
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,350 0,814 0,369
36-50 yas 74 (52,4) | 3,200 1,122
51-64 yas 16 (11,5) | 3,560 1,220
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,250 1,079 0,592
Dort yillik lisans ve tsti 70 (49,7) | 3,340 0,883
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,200 0,868 0,173
Saglik personeli 55 (39) 3,490 0,879
Diger 51 (36,2) | 3,160 1,138
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,240 0,848 0,877
61-120 ay 42 (29,7) | 3,310 1,158
121-420ay 53 (37,7) | 3,340 0,969
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,260 0,945 0,585
37-84 ay 39 (27,6) | 3,440 0,968
85-420ay 48 (34,2) | 3,230 0,968
Medeni Durumu
Evli 96 (68,1) | 3,360 0,975 0,468
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Bekar 33(23,4) | 3,120 0,960
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,250 1,138
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,160 0,843 0,086
1-2 g¢ocuk 87 (61,7) | 3,430 1,019
3-6 cocuk 11 (7,8) 2,820 1,079
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,190 0,822 0,584
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,370 1,050
5-10 kisi 21 (15) 3,190 0,981
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,600 1,517 0,239
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,290 1,024
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,370 0,869
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,370 0,882 0,093
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,150 1,106

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 24’de personel gruplarinin hastanede yapilan hatalarin ve kalite problemlerinin
tekrarlanmamas1  i¢in  ¢Oziimler gelistirilmesine iligkin alg1  dilizeyleri puanlar
karsilastirildiginda hekim grubu calisanlarda saglik personeli olmayan diger ve saglik
personeli grubu ¢alisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 24 Personelin hastanede yapilan hatalarin ve kalite problemlerinin tekrarlanmamasi

icin ¢ozlimler gelistirilmesine iligkin algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,300 0,994 0,386
Erkek 63 (44,7) | 3,380 0,998
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,410 0,898 0,356
36-50 yas 74 (52,4) | 3,300 1,095
51-64 yas 16 (11,5) | 3,690 0,793
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,390 1,102 0,892
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 3,370 0,887
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,090 0,887 0,010KW
Saglik personeli 55 (39) 3,690 0,791
Diger 51 (36,2) | 3,250 1,181
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,240 0,947 0,455
61-120 ay 42 (29,7) | 3,500 1,088
121-420ay 53 (37,7) | 3,420 0,969
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,310 0,928 0,521
37-84 ay 39 (27,6) | 3,540 1,072
85-420ay 48 (34,2) | 3,330 1,018
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Medeni Durum

Evli 96 (68,1) | 3,440 0,971 0,487
Bekar 33(23,4) |3,330 0,957
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,080 1,311
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,280 0,882 0,133
1-2 g¢ocuk 87 (61,7) | 3,490 1,010
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 2,910 1,221
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,190 0,856 0,347
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,420 1,055
5-10 kisi 21 (15) 3,570 0,978
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,600 1,517 0,198
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,430 0,992
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,390 0,947
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,450 0,835 0,189
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,240 1,960

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 25’de personel gruplarinin hastalarin ¢alistifim birimde aldiklar1 hizmetten
memnun olup olmadigi konusunda algi diizeyleri puanlar1 karsilagtirlldiginda 51-64 yas
caligsanlarda 20-35 yas ve 36-50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu;
kurumda su anki gorevinde c¢alisma siiresi 6-36 ay grubu calisanlarda 37-84 ay ve 85-420 ay
grubunda ¢alisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 25 Personelin hastalarin ¢alistigim birimde aldiklart hizmetten memnun olup olmadigi

konusunda alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,740 0,889 0,257
Erkek 63 (44,7) | 3,560 1,074
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,550 0,879 0,014KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,610 1,083
51-64 yas 16 (11,5) | 4,250 0,447
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,790 0,999 0,114
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,530 0,944
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,370 0,910 0,131
Saglik personeli 55 (39) 3,760 0,902
Diger 51 (36,2) | 3,750 1,074
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,430 1,025 0,301
61-120 ay 42 (29,7) | 3,640 1,032
121-420ay 53 (37,7) |3,870 0,856
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calisiyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,410 1,091 | 4,007 |0,020"
37-84 ay 39 (27,6) | 3,970 0,903
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85-420 ay 48 (34,2) | 3,690 0,829
Medeni Durumu
Evli 96 (68,1) | 3,750 0,906 0,197
Bekar 33(23,4) | 3,390 0,998
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,670 1,371
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,400 0,929 0,091
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,790 0,917
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,640 1,433
Aileniz sizinle beraber kac kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,580 0874 0,327
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,620 1,052
5-10 kisi 21 (15) 3,950 0,805
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,800 1,643 0,063V
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,810 0,932
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,540 0,977
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,550 0,903 0,111
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,810 1,065

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 26’da personel gruplarinin her béliimden alinan temsilciler ile kalite gelistirme
takimlart olusturulmasi konusuna iligkin algi diizeyleri puanlari karsilastirildiginda 51-64 yas
caligsanlarda 20-35 yas ve 36-50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu;
saglik personeli olan grup calisanlarda hekim grubu ve saglik personeli olmayan diger grup
caliganlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; kurumda calisma siiresi 12-60 ay grup
calisanlarinda bilgi diizeyi puanlarinin 61-120 ay ve 121-420 ay grubunda calisanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu; ailesinin toplam geliri 2.000 TL kadar olan grup
calisanlarinda diger gelir gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 26 Personelin her boliimden alinan temsilciler ile kalite gelistirme takimlari

olusturulmasi konusuna iliskin algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 342 0,947 |3,538 | 0,062
Erkek 63 (44,7) | 3,11 1,018
Yas
20-35 yas 51(36,1) |3,14 0,980 |4,321 |0,015*
36-50 yas 74 (52,4) | 3,24 1,004
51-64 yas 16 (11,5) | 3,94 0,680
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71(50,3) |3,31 0,994 |0,100 |0,753
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 3,26 0,988
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,00 0,804
Saglik personeli 55 (39) 3,58 0,956 4591 ) 0,012
Diger 51(36,2) | 3,16 1,065
Bu kurumda kac¢ aydir calistyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,91 0,962
61-120 ay 42 (29,7) | 3,40 1,037 >:235 | 0,006

121-420ay 53 (37,7) | 3,51 0,891
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Bu kurumda su anki gorevinizde kac aydir calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) 3,06 1,017
2,388 | 0,096
37-84 ay 39 (27,6) |3/41 1,019
85-420ay 48 (34,2) | 3,44 0,897
Medeni Durumu
Evli 96 (68,1) | 3,32 0,946
0,383 | 0,683
Bekar 33(23,4) |3,15 1,034
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,33 1,231
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,07 ,0985
1,461 | 0,236
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,38 0,991
3-6 cocuk 11 (7,8) 3,36 0,924
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 36 (25,5 |3,31 0,980
.. 0,031 | 0,970
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,29 0,989
5-10 kisi 21 (15) 3,24 1,044
Ailenizin toplam ayhk geliri ?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,20 1,304
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,38 0,974 3,495 | 0,033*
5.001 TL ve fistii 59 (41,9) | 3,25 0,939
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,35 0,943 2243 | 0,110
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,15 1,035

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 27°de personel gruplarmin her bolimden alinan temsilciler ile periyodik
toplantilar yapilmasi konusunda algi diizeyleri puanlar karsilagtirildiginda kadin ¢alisanlarda
erkek caliganlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 27 Personelin her bdlimden alinan temsilciler ile periyodik toplantilar yapilmasi

konusunda algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,420 0,987 | 6,140 | 0,014*
Erkek 63 (44,7) | 2,980 1,114
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,810 0,911 0,063
36-50 yas 74 (52,4) | 3,180 0,974
51-64 yas 16 (11,5)
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,150 1,167 0,566%W
Dort yillik lisans ve tsti 70 (49,7) | 3,300 0,953
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,110 0,867 0,148*W
Saglik personeli 55 (39) 3,420 1,031
Diger 51 (36,2) | 3,100 1,204
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,130 1,046 0,604
61-120 ay 42 (29,7) | 3,190 1,153
121-420ay 53 (37,7) | 3,340 1,018
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,150 1,089 0,357
37-84 ay 39 (27,6) | 3,440 0,995
85-420ay 48 (34,2) | 3,150 1,091
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 3,260 1,039 0,530
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Bekar 33(23,4) | 3,060 1,029
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,379
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,050 0,975 0,303
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,280 1,107
3-6 cocuk 11 (7,8) 3,550 1,036
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,310 1,037 0,846
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,210 1,087
5-10 kisi 21 (15) 3,140 1,062
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,400 1,342 0,257KW
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,270 1,154
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,240 0,897
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,290 0,931 0,184KW
Firma elemani 54 (38,6) | 3,090 1,233

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 28’de personel gruplarmin galistigim birimde olmaktan memnun olmasi
konusunda algi diizeyleri puanlart karsilastirildiginda ailesinin toplam geliri 2.000 TL kadar
olan grup calisanlarinda diger gelir gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu; firma
calisanlarinda kadrolu c¢alisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 28 Personelin c¢alistigim birimde olmaktan memnun olmasit konusunda algi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,810 1,007 0,711
Erkek 63 (44,7) | 3,750 0,950
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,880 0,840 0,302KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,650 1,091
51-64 yas 16 (11,5) | 4,060 0,772
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,590 1,154 0,081KW
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 3,970 0,722
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,940 0,765 0,303KW
Saglik personeli 55 (39) 3,910 0,766
Diger 51(36,2) | 3,530 1,239
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,720 0,807 0,301V
61-120 ay 42 (29,7) | 3,640 1,246
121-420ay 53 (37,7) | 3,940 0,864
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,760 0,799 0,885
37-84 ay 39 (27,6) | 3,850 1,089

85-420ay 48 (34,2) | 3,750 1,082
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Medeni Durum

Evli 96 (68,1) | 3,730 1,000 0,644<W
Bekar 33(23,4) |3,970 0,684
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,670 1,435
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,910 0,648 0,804<W
1-2 cocuk 87 (61,7) | 3,750 1,070
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,550 1,293
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,860 0,833 0,839KW
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,700 1,106
5-10 kisi 21 (15) 3,950 0,590
Ailenizin toplam ayhk geliri ?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,200 1,008 0,016KW
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,780 0,794
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,920 0,979
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,980 0,703 0,020KW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,440 1,139

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 29’da personel gruplarmin ¢alistigim birimde alinan kararlarda etkin oldugu
diisiincesi konusunda alg1 diizeyleri puanlan karsilastirildiginda kurumda ¢alisma siiresi 121-
420 ay grup calisanlarinda 12-60 ay 61-120 ay grubunda ¢alisanlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 29 Personelin ¢alistigim birimde alinan kararlarda etkin oldugu diisiincesi konusunda

alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,350 1,030 0,564
Erkek 63 (44,7) | 3,240 1,187
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,180 0,994 0,053V
36-50 yas 74 (52,4) | 3,260 1,228
51-64 yas 16 (11,5) | 3,880 0,500
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,210 1,170 0,348
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 3,390 1,026
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,290 1,045 0,185
Saglik personeli 55 (39) 3,490 0,940
Diger 51 (36,2) | 3,100 1,269
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,070 1,104 | 3,124 | 0,047"
61-120 ay 42 (29,7) | 3,190 1,153
121-420 ay 53 (37,7) | 3,580 1,008
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,260 1,102 0,528
37-84 ay 39 (27,6) | 3,180 1,211
85-420ay 48 (34,2) | 3,440 1,009
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Medeni Durum

Evli 96 (68,1) | 3,310 1,127 0,838
Bekar 33(23,4) |3,210 0,960
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,311
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,190 1,006 0,274
1-2 g¢ocuk 87 (61,7) | 3,400 1,094
3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 2,910 1,446
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,470 0,971 0,297
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,300 1,138
5-10 kisi 21 (15) 3,000 1,400
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,600 1,673 0,339
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,300 1,077
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,360 1,079
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,500 0,904 0,071KW
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,980 1,310

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 30°da personel gruplarinin kariyer ve/veya kisisel gelisimi arttirma konusunda
calistigt  birimingalisana  yardimci  olmasit  konusunda algt  diizeyleri  puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Tablo 30 Personelin kariyer ve/veya kisisel gelisimi arttirma konusunda c¢aligtigi

birimingalisana yardimci olmasi konusunda algi diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,140 1,041 0,474
Erkek 63 (44,7) | 3,270 1,081
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,290 0,986 0,241
36-50 yas 74 (52,4) | 3,070 1,151
51-64 yas 16 (11,5) | 3,500 0,730
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,060 1,107 0,108
Dort yillik lisans ve tsti 70 (49,7) | 3,340 0,991
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,510 1,011 0,098
Saglik personeli 55 (39) 3,160 0,938
Diger 51 (36,2) | 3,020 1,175
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,220 0,987 0,920
61-120 ay 42 (29,7) | 3,140 1,181
121-420ay 53 (37,7) | 3,230 1,031
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,240 0,950 0,924
37-84 ay 39 (27,6) | 3,150 1,226
85-420ay 48 (34,2) | 3,190 1,045
Medeni Durumu
Evli 96 (68,1) | 3,270 1,071 0,360
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Bekar 33(23,4) | 3,120 0,927
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,830 1,267
Cocuk sahibi iseniz sayisi
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 3,140 1,037 0,690
1-2 g¢ocuk 87 (61,7) | 3,250 1,037
3-6 cocuk 11 (7,8) 3,000 1,342
Aileniz sizinle beraber kac Kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,140 1,018 0,923
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,210 1,076
5-10 kisi 21 (15) 3,240 1,001
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 3,400 1,517 0,104
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,030 1,038
5.001 TL ve Ustii 59 (41,9) | 3,410 1,019
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,340 0,941 0,066
Firma ¢aligsan1 54 (38,6) | 2,960 1,197

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 31°de personel gruplarinin hastanedeki genel temizlik faaliyetlerini yeterli
bulmas1 konusunda alg1 diizeyleri puanlar1 karsilagtirildiginda lise veya yiiksekokul mezunu
calisanlarda dort yillik lisans ve iistii mezunu ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksek;
hekim grubu ¢alisanlarda saglik personeli olmayan diger ve saglik personeli grubu ¢aliganlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu; ¢cocuk sahibi olmayan calisanlarda 1-2 ¢ocuk ve 3-6
cocuk sahibi grubu calisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 31 Personelin hastanedeki genel temizlik faaliyetlerini yeterli bulmasi konusunda algi

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 3,380 1,060 0,711
Erkek 63 (44,7) | 3,320 1,075
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 3,240 1,124 0,256KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,350 1,078
51-64 yas 16 (11,5) | 3,750 0,683
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,560 0,967 |5,699 |0,018
Dort yillik lisans ve tstii 70 (49,7) | 3,140 1,120
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 3,890 1,132 | 5,077 |0,007"
Saglik personeli 55 (39) 3,440 0,938
Diger 51(36,2) | 3,590 1,062
Bu kurumda kag aydir ¢alisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 3,070 1,143 0,078
61-120 ay 42 (29,7) | 3,480 0,994
121-420ay 53 (37,7) | 3,510 1,012
Bu kurumda su anki gérevinizde kag aydir ¢alistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 3,170 1,129 0,472
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37-84 ay 39 (27,6) | 3,540 1,047
85-420ay 48 (34,2) | 3,420 0,986
Medeni Durum
Evli 96 (68,1) | 3,460 0,983 0,134
Bekar 33(23,4) | 3,030 1,104
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,443
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,980 1,080 0,015
1-2 cocuk 87 (61,7) | 3,490 1,044 | 4339
3-6 cocuk 11 (7,8) 3,730 0,786
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 3,030 1,253 0,098
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,450 0,999
5-10 kisi 21 (15) 3,520 0,873
Ailenizin toplam aylik geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 3,200 1,304 0,236
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,490 1,008
5.001 TL ve tstii 59 (41,9) | 3,190 1,106
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 3,220 1,022 0,068
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,540 1,094

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 32’de personel gruplarinin hastanede faaliyet alani ilgili herhangi bir konuda
karar aliirken goriis bildirmesi konusunda algi diizeyleri puanlart karsilagtirildiginda 3-6
cocuk sahibi calisanlarda ¢cocuk sahibi olmayan ve 1-2 ¢ocuk sahibi c¢alisanlara gore anlaml
derecede diisiik oldugu goriildii
Tablo 32 Personelin hastanede faaliyet alani ilgili herhangi bir konuda karar alinirken goriis

bildirmesi konusunda alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet
Kadin 78 (55,3) | 2,910 1,250 0,440
Erkek 63 (44,7) | 2,750 1,257
Yas
20-35 yas 51 (36,1) | 2,800 1,281 0,714KW
36-50 yas 74 (52,4) | 2,800 1,303
51-64 yas 16 (11,5) | 3,13 0,885
Egitim Durumu
Lise veya yiiksekokul 71 (50,3) | 3,000 1,219 0,119
Dort yillik lisans ve tisti 70 (49,7) | 2,670 1,271
Goreviniz
Hekim 35(24,8) | 2,740 1,291 0,878
Saglik personeli 55 (39) 2,870 1,248
Diger 51 (36,2) | 2,860 1,249
Bu kurumda kag¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?
12-60 ay 46 (32,6) | 2,740 1,307 0,190%W
61-120 ay 42 (29,7) | 2,620 1,343
121-420ay 53 (37,7) | 3,090 1,097
Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir ¢calistyorsunuz?
6-36 ay 54 (38,2) | 2,670 1,303 0,444
37-84 ay 39 (27,6) | 2,920 1,345

85-420ay 48 (34,2) | 2,960 1,110




150

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 2,990 1,201 0,103
Bekar 33(23,4) |2,480 1,278
Dul/Bosanmis 12 (8,5) 2,580 1,443
Cocuk sahibi iseniz sayis1
Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,440 1,278 | 6,230 | 0,003
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,110 1,176
3-6 cocuk 11 (7,8) 2,180 1,168
Aileniz sizinle beraber kag kisi?
1-2 kisi 36 (25,5) | 2,470 1,253 0,061
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,040 1,197
5-10 kisi 21 (15) 2,670 1,354
Ailenizin toplam ayhk geliri?
2.000 TL kadar 5(3,5) 2,800 1,643 0,821
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 2,780 1,221
5.001 TL ve tstii 59 (41,9) | 2,920 1,277
Calisma sekliniz
Kadrolu 86 (61,4) | 2,850 1,213 0,980
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 2,810 1,333

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05
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Tablo 33°de personel gruplarinin hastanede uygulanan hizmet i¢i egitimlerin
yeterliligine iliskin algi diizeyleri puanlari karsilastirildiginda 51-64 yas calisanlarda 20-35
yas ve 36-50 yas grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; lise veya
yiiksekokul mezunu ¢alisanlarda dort yillik lisans ve iistii mezunu ¢alisanlara gére anlamli
derecede yiiksek; saglik personeli olmayan diger grup calisanlardain hekim ve saglik
personeli grubu calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu; kurumda ¢alisma siiresi
121-420 ay c¢alisanlarda 12-60 ay ve 61-120 ay grubunda c¢alisanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu; evli ¢alisanlarda bekar ve dul/bosanmis calisanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu; ¢ocuk sahibi olmayan grup calisanlarinda 1-2 ¢ocuk ve 3-6 ¢ocuk sahibi olan
grubunda calisanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu; kendisiyle birlikte ailesi 1-2 kisi
olan grup calisanlarinda kendisiyle birlikte ailesi 3-4 kisi ve 5-10 kisi olan grubunda
caligsanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii.

Tablo 33 Personelin hastanede uygulanan hizmet i¢i egitimlerin yeterliligine iligkin alg1

diizeylerinin degerlendirilmesi

Parametre N (%) Ortalama | SS F p
Cinsiyet

Kadin 78 (55,3) | 3,600 1,061 0,133
Erkek 63 (44,7) | 3,320 1,175

Yas

20-35 yas 51 (36,1) | 3,290 1,205 0,030"KW
36-50 yas 74 (52,4) | 3,460 1,100

51-64 yas 16 (11,5) | 4,130 0,619

Egitim Durumu

Lise veya yiiksekokul 71(50,3) | 3,890 0,964 <0,001KkW
Dort yillik lisans ve tistii 70 (49,7) | 3,060 1,115

Goreviniz

Hekim 35(24,8) | 2,800 1,051 | 10,121 | <0,001"
Saglik personeli 55 (39) 3,440 0,102

Diger 51 (36,2) | 3,920 0,997
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Bu kurumda kac¢ aydir ¢ahisiyorsunuz?

12-60 ay 46 (32,6) | 3,170 1,141 |4,821 |0,009"
61-120 ay 42 (29,7) | 3,360 1,165

121-420 ay 53 (37,7) |3,830 0,975

Bu kurumda su anki gorevinizde ka¢ aydir calistyorsunuz?

6-36 ay 54 (38,2) | 3,220 1,127 0,103
37-84 ay 39 (27,6) | 3,670 1,009

85-420 ay 48 (34,2) | 3,600 1,162

Medeni Durumu

Evli 96 (68,1) | 3,670 1,033 | 5,547 | 0,005
Bekar 33(23,4) | 2,940 1,171

Dul/Bosanmis 12 (8,5) 3,420 1,240

Cocuk sahibi iseniz sayisi

Cocuk sahibi degilim 43 (30,5) | 2,950 1,045 |7,416 |0,001"
1-2 ¢ocuk 87 (61,7) | 3,690 1,103

3-6 ¢ocuk 11 (7,8) 3,820 0,874

Aileniz sizinle beraber kac Kisi?

1-2 kisi 36 (25,5) | 3,030 1,158 |4,036 |0,002"
3-4 kisi 84 (59,5) | 3,630 1,117

5-10 kisi 21 (15) 3,620 0,865

Ailenizin toplam ayhk geliri ?

2.000 TL kadar 5(3,5) 3,400 1,342 0,123
2.001-5.000 TL 77 (54,6) | 3,650 1,167

5.001 TL ve tsti 59 (41,9) | 3,250 1,010

Calisma sekliniz

Kadrolu 86 (61,4) | 3,220 1,089 |6,720 |0,002"
Firma ¢alisani 54 (38,6) | 3,850 1,053

*. Anlamlilik Diizeyi p<0.05

KW Kruskall Wallis testi
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Tablo 34’de personel gruplarinin hastalarin hastanede saglik hizmetleri konusunda
karst karsiya kaldigi sorunlara iligkin algi diizeyleri degerlendirildigin de (siklik sirasina
gore); kaynak israfi, ilgisizlik, kotii yonetim, kotii ve yetersiz hizmet, uzayan kuyruklar,
hastane ¢alisanlarinin tanidigina 6ncelik vermesi ve diger olarak goriildii (Tablo 34).

Tablo 34 Personelin, hastalarin hastanede saglik hizmetleri konusunda kars1 karsiya kaldigi

sorunlara iliskin alg1 diizeylerinin degerlendirilmesi

Hastanemizde hastalarin saghk hizmetleri konusunda kars1 karsiya kaldigi | N (%)
sorunlar

Kaynak israfi: 47 (20,4)
Mgisizlik 41 (17,8)
Kot yonetim 38 (16,5)
Kotii ve yetersiz hizmet 35 (15,2)
Uzayan kuyruklar 24 (10,4)
Hastane calisanlarinin tanidigina 6ncelik vermesi: 23 (10)
Diger 22 (9,7)
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Tablo 35’de kurumda 2013-2015 yillar1 arasinda toksikoloji laboratuvarinda red
edilen numunelerin hastane otomasyonundan alinan red nedenlerine gore elde edilen verileri
degerlendirildiginde (siklik sirasina gore); yanlis tiipte/kapta 6rnek veya yanlis numune,
numune 1s1s1 uygun degil, bos kap gonderilmesi, yetersiz numune génderilmesi, hatali barkod
yapistirilmig numune, hasarli 6rnek gonderilmesi, barkodsuz numune goriildii ( Tablo 35).
Tablo 35 2013-2015 yillar1 ararsinda toksikoloji laboratuvarinda red edilen numuneler

konusunda verilerin degerlendirilmesi

Red Nedeni N (%)
Yanlis tiipte/kapta 6rnek veya yanlis numune 157 (49,84)
Numune 1s1s1 uygun degil 53 (16,82)
Uygun olmayan numune 32 (10,15)
Bos kap gonderilmesi 22 (6,98)
Yetersiz numune gonderilmesi 19 (6,03)
Hatal1 barkod yapistirilmis numune 18 (5,71)
Hasarli 6rnek gonderilmesi 13 (4,12)
Barkodsuz numune 1(0,35)
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Tablo 36’da kurumda 2013-2015 yillar1 ararsinda toksikoloji laboratuvarinda acgilan
DOF’ler kalite biriminden alinan kayitlara gore degerlendirildi. Ilgili siirecte agilan DOF’de
uygunsuzlugun konusundaki hatanin preanalitik, analitik ya da post analitik evrede olusuna
gore 3 gruba ayrildi (Tablo 36).

Tablo 36 2013-2015 yillar1 arasinda toksikoloji laboratuvarinda agilan DOF’lerin

degerlendirilmesi

Laboratuvar Analitik Siireci DOF Uygunsuzlugunun Konusu

Preanalitik Evre Kurum otomasyon firmsinin degisimi

Idrar 1s151 uygunsuzlugu

Gozetim uygunsuzlugu

Numunenin uygunsuz kaba alinmasi

Yanlis numune

Analitik Evre Hatali barkod girisi

IKK uygunsuzlugu

DKK uygunsuzlugu

DKK uygunsuzlugu

Is1 takiplerinin uygunsuzlugu

DKK uygunsuzlugu

Derin dondurucu arizasi

Postanalitik Evre Otomasyondan sonug aktarilmasi

Otomasyondan sonug aktarilmasi

Hatal1 barkodla ¢alisilan numune
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5. TARTISMA ve SONUC

Adli toksikoloji insan saglig1 ve toplum giivenligini ilgilendiren madde suistimalinde
ve bagimliliginda, trafikte alkol ve diger ila¢ kullaniminda, siipheli 6liimlerde, yaralanmalarda
faillerin herhangi bir madde etkisi altinda olup olmadiklarini saptanmakta kullanilmaktadir (9,
26). Tibbi laboratuvarlar hastalarin tani, tedavi ve izlemi i¢in yaptig1 analizler ile hekime
dogru, giivenilir ve zamaninda sonu¢ vermektedir. TKY nin tibbi laboratuvara uygulanmasi
ile calisma disiplinin gelismesine ve diizenli denetim anlayisinin kabul gormesine katki
saglamaktadir (86, 98, 101).

Calismamizda kurum c¢alisanlarina adli toksikolojik analiz testlerinin tibbi
laboratuvarlarda ¢alisma usul ve esaslar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in EK 2’deki
anket uygulanmigtir. EK 2’deki ankete katilan kurum c¢alisanlarindan bilgi diizeyleri yiiksek
olanlara bilgi diizeylerinin yeterliligi icin EK4’teki anket uygulanmustir.

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette cinsiyete gore kadinlarin bilgi diizeyleri
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Erkeklere gore daha kotii kosullar altinda calisan
kadinlarin iglerinden daha ¢ok doyum elde edebilmektedir (115, 116). Calisanin Orgiite karsi
olan sadakatiyle kurumunun basarili olabilmesi igin gosterdigi ilgiyi tanimlayan orgiitsel
baghilik kadinlarda daha yiiksek olabilmektedir (117). Is hayatinda erkekler tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda daha ¢ok tiikenmislik yasayabilmektedir (118,
119).

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette gorevine gore diger grubunun bilgi
diizeyleri hekim ve saglik personeli gruplaridan daha diisiik bulunmustur. Firma elemani
olarak gorev alan kurum c¢alisanlarinin ¢ogu gorevine gore hekim ve saglik personeli
disindaki diger grubunu olusturmaktadir. Saglik sektoriinde kadrolu calisanlara ilaveten
verilen hizmetin aksamamasi i¢in gorevlendirilen firma calisanlarinin farkli meslekleri

oldugundan TKY’ndeki standartlar1 uygulanmasinda zorluklar yasanabilmektedir (120, 121).



157

Firma elemanlar1 daha agir kosullarda, daha diisiik ticretle ve daha diisiik glivenceyle
calistiklar1 icin igse yabancilasarak oOrgiitsel bagliliklar1 ve is doyumlar1 azalabilmektedir.
Kadrolu ¢alisanlar ise yiiksek is garantisiyle daha uzun siire gérev yaptiklarindan is ve is yeri
ile 6zdesleserek is doyumlar: artabilmektedir (122, 123).

Calismamizda EK2’de uygulanan ankette adli toksikolojik analiz testleri igin
personelin analizin saglikli yiiriitilmesi icin gerekli kalite kosullar1 ve uygulamalar
konusunda kurumda calisma siiresine gore 121-420 ay olan grubun bilgi diizeyleri diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. TKY ne gore saglik kurumlarinda ¢alisanlara saglikli
ve giivenli bir ¢caligma ortami saglamak i¢in gerekli faaliyetleri yapilmaktadir (124). Kurum
calisanlarinin ¢alisma siiresi  arttikga calistigt kuruma O6zdeslesmesini saglayan birgok
faktoriin etkisiyle kaliteyle ilgili standartlar ve uygulamalar konusunda bilgi diizeyleri
artabilmektedir. Calisma siiresiyle orantili yas arttikca kurum caliganlar i¢in beklentilerini
idealden gercekei seviyelere cekerek kendilerini calisma kosullarina daha iyi adapte
edebilmektedirler (115, 122, 125).

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette cinsiyete gore kadinlarda, gérevine gore
diger grubunda ve c¢alisma siiresine gore 121-420 ay olan grupta daha yiiksek bilgi diizeyleri
olanlara EK4’teki anket yapildi. EK 4’te bilgi diizeyleri yiiksek olan gruplardaki kurum
calisanlarina yapilan ankette bilgi diizeyleri yetersiz olarak bulunmustur. Adli toksikolojik
analiz testlerinin tibbi laboratuvarlarda caligma usul ve esaslariyla ilgili siirecleri iyilestirmek
icin kurum calisanlarina verilebilecek hizmet i¢i egitim egitimlerin planlanmasi yapilirken bu
verilerde dikkat edilmesi gereken hususlardir.

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette adli toksikolojik analiz testleri igin
personelin analizin saglikli yiriitiilmesi icin gerekli kalite kosullar1 ve uygulamalari
konusunda bilgi diizeyleri yiiksek olanlara bilgi diizeylerinin yeterliligi icin EK4’teki anket

uygulanmistir. EK 4’te uygulanan ankette adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisildigi cihaz
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ve Kkitlerle ilgili standartlarin nasil uyguladigi (bakim, kontrol, kalibrasyon, teknik destek)
konusunda bilgi diizeyleri egitim durumuna gore dort yillik lisans ve iistii olanlarda yeterli
olarak degerlendirildi. Toksikoloji laboratuvarinda TKY’deki standartlarina uygun
caligilabilmesi i¢in siklikla egitim seviyesi yiiksek ve mesleki uzmanliklar1 olan kadrolular
gorevlendirilmislerdir. Kadrolu kurum calisanlarinda yiiksek is garantisiyle daha uzun siire
mesleki uzmanliklar1 olan birimlerde gorev yaptiklarindan artan orgiitsel bagliliklar is
doyumlarina katki saglayabilmektedir (122, 123).

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette personelin adli toksikolojik analiz
yontemine ve dogrulanmasi gereken durumlara iligkin bilgi diizeyleri yiiksek olanlara bilgi
diizeylerinin yeterliligi icin EK4’teki anket uygulanmistir. Ek 4’te uygulanan ankette adli
toksikolojik analizler i¢in sahit numune (pozitif sonug, tarama, derin dondurucu, dogrulama)
ve dogrulamanin nasil yapildig1 (sahit numune, adli makamdan yazi, Adli Tip Kurumu)
konusunda bilgi diizeyleri egitim durumuna gore dort yillik lisans ve istii olanlarda yeterli
olarak degerlendirildi. Bu siiregde gorev alan kurum c¢alisanlarinda mesleki uzmanlik
gerektiginden siklikla egitim diizeyleri daha yiiksek ve kadrolu olmaktadirlar. Kadrolu kurum
calisanlarinin daha yiiksek is doyumu oldugundan mesleki bilgi ve tecriibelerine katki
sagladiklar1 gozlenebilmektedir. Kadrolu kurum calisanlarinin is giivencesi ve caligma siiresi
daha ytiksek oldugu i¢in artan is doyumlar1 adli toksikolojik analizler i¢in bilgi diizeylerine
olumlu katki saglayabilmektedir. (122, 123).

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette personelin yapilan analizin raporlanmasi ve
bilgi giivenligiyle ilgili islemler konusunda bilgi diizeyleri yiiksek olanlara bilgi diizeylerinin
yeterliligi icin EK4’teki anket uygulanmistir. Ek 4’te uygulanan ankette adli toksikolojik
analiz testleri sonuglarinin nasil onaylandigi (uzman hekim, 6nceki sonug, klinik uyum) ve
raporlarinda bilgi gilivenliginin nasil saglandig1 (hasta/hasta yakinina rapor verilmez,

otomasyondan istek yapan birim disinda erisim engeli) konularinda calisma sekline gore
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kadrolularda yeterli olarak degerlendirildi. Saglik sektoriinde hizmetin aksamamasi igin
gorevlendirilen firma ¢alisanlarinda agir kosullarda, diisiik ticretle ve diisikk gilivenceyle
calistirildiklarindan ise yabancilagarak orgiitsel bagliliklar: ve is doyumlar1 azalabilmektedir
(120, 121). Adli toksikolojik analiz testlerinin raporlanmasinda bilgi gilivenligi konusunda
gorev alanlarin siklikla kadrolu olmaktadir. Kadrolu c¢alisanlarin yiiksek is garantisiyle daha
uzun siire gorev yaptiklarindan is ve is yeri ile 6zdesleserek is doyumlar: artabilmektedir
(122, 123).

5237 sayili TCK’nun 191. maddesinde belirtilen DS karar1 alinan kisilerin aileleriyle
beraber yagsama, sosyal hayatlarmma ve is yasamlarina devam etmektedir (67, 68). DS
stirecinde analiz tesleri i¢in uygulanmasi gereken usul ve esaslarla ilgili yasal diizenlemeler
yapilmistir (14, 77). Calismamizda kurum calisanlarina DS’deki adli toksikolojik analiz
testlerinin tibbi laboratuvarlarda caligsma usul ve esaslar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek
icin EK 2’deki anket uygulanmustir.

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette DS ile ilgili konularda cinsiyete gore
kadinlarin bilgi diizeyleri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Tiikkenmislik “insanla
calisan” bireylerde goriilen duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalmadir.
DS’de stres yardim edenle yardim alan arasinda olmasi tiikenmisligi arttirabilmektedir. DS
‘de gorev alan kurum calisanlarinin cinsiyetleri ¢alisma kosullarina bagh tiikkenmisliklerini ve
1s doyumlarim1 etkileyerek bu siirecteki bilgilerine yansiyabilmektedir (120, 126, 127).
Yapilan bazi calismalarda 15 hayatinda kadinlarin erkeklere gére daha az tiikkenmislik yasadigi
gozlenmistir (116, 119, 128).

Calismamizda EK 2’de uygulanan ankette DS ile ilgili konularda egitim durumuna
gore lise ve yiiksek okul mezunu olan grupta, gorevine gore diger olan grupta, ailenin toplam
aylik gelirine gore 2.000 TL ve alt1 olan grupta ve ¢alisma sekline gore firma elemani olan

grupta bilgi diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Kurumda egitim diizeyi daha diisiik olan
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kurum calisanlar siklikla gorevine gore diger grubunda ve ¢alisma sekline gore firma ¢alisani
grubunda yer almaktadir. DS siirecindeki kurum c¢alisaninin meslegine bagli egitim
diizeylerindeki farkliliklar tiikenmisliklerini ve is doyumlarini etkileyebilmektedir. Egitim
durumu daha yiiksek olan kurum c¢alisanlarinda daha yiiksek is doyumu goézlenmistir (119,
121). DS’te gorev alan kurum c¢aliganlari ilgili slirecte tan1 ve tedavi ile ilgili insanlarla yogun
iletisim kurdugundan tiikenmislikleri artabilmektedir (129,130). DS’te gorevlendirilen firma
elemanlarinin statiileri daha diisiik oldugundan ¢alisma kosullari, iicretleri ve giivenceleri
olumsuz etkilenerek tiikenmiglikleri artabilmektedir (122, 123). Yapilan bazi ¢aligmalarda
kadrolu kurum caligsanlarinda firma elemanlarina gére daha yiiksek is doyumu gézlenmistir
(119, 121, 129).

Calismamizda kurum c¢alisanlarina adli toksikolojik analiz testlerinin kalite yonetim
stireci hakkindaki algi diizeylerini 6lgmek i¢in EK 3’deki anket uygulanmistir.

Calismamizda EK 3’de uygulanan ankette personelin g¢alistig1 birimde 6grenmeye ve
beceri gelistirmeye yonelik cabalari, hastanede boliimler arasinda iletisim sorunlari, yenilik¢i
fikirlerin 6zendirilmesi ve gelistirilmesi, sifir hataya 6zen gosterilmesi, hastalarin aldiklar
hizmetten memnun kalmasi, her boliimden temsilciler alinarak kalite gelistirme takimlari
olusturulmasi ve uygulanan hizmet i¢i egitimleri konularinda alg1 diizeyleri yasa gore 51-64
yas olan grupta diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Kurumda ¢alisanlarin
yaglar1 arttik¢a kurumda caligma siiresi de arttigindan ortam kosullarina adaptasyon, kidem,
mesleki tecriibe ve iicret gibi faktorler iyilestiginden is doyumlar artabilmektedir (115, 125).
Kurumdaki calisma siiresi arttikca orglitsel baghliklar giiglenerek TKY’ne gore yapilacak
faaliyetler konusunda motivasyonu arttirabilmektedir. Pratisyen hekimlerle yapilan bir
caligmada kurumdaki gorev siiresi alt1 yil ve daha fazla olanlarin is doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (131-133). Kurumda ¢alisma yili artan kurum ¢alisanlarinin (ig

misterilerin) mesleki bilgileri ve tecriibeleri de arttigir i¢cin dis miisterilerin (hastalarin)
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tedavilerinde daha basarili olmalarin1 saglayarak TKY’ndeki standartlarina uygun hizmet
verilebilmektedirler (115, 134). Bu siiregteki kurum c¢alisanlarinin orgiitsel bagliliklarida
artarak i¢ miisteri olarak memnuniyetlerine olumlu katki saglayabilmektedir (130). Artan
orgiitsel bagliligin ve is doyumunun mesleki motivasyonu da arttirmasi ile hizmet ici
egitimlere katilimlart olumlu etkileyebilmektedir (115, 134-136).

Calismamizda EK 3’de uygulanan ankette hastanede personeller ve boliimler arasinda
iletisim sorunu olmamasi, yenilikei fikirlerin 6zendirilmesi ve gelistirilmesi, is ve siire¢lerde
gelismelerin siirekli rapor edilmesi, dis miisteri kadar i¢ miisteri tatminine dnem verilmesi,
genel temizlik faaliyetlerinin yeterli olmas1 ve uygulanan hizmet ici egitimleri konularinda
alg1 diizeyleri egitim durumuna gore lise ve yiiksek okul mezunu olan grupta lisans mezunu
olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi daha diisilkk olan kurum
calisanlarinin isteki beklentileride daha az oldugundan hastanede personeller arasinda
iletisimlerde daha az sorun yasayabilmektedirler (137). Egitim seviyesi yiiksek hekimlerle
yapilan bir ¢aligmada tlikenmiglikleri yiiksek oldugundan iletisimlerinde olumsuzluklara yol
acabilmektedir (138). Hekimlarinin egitim diizeyi daha yiliksek oldugundan beklentileri
gerceklesmediginde, hem Orgiitsel yenilige hem de teknolojik yenilige bakis agilarina olumsuz
etkileyebilmektedir (137, 139-140). Hastanede egitim diizeyi daha yiiksek kurum
calisanlarinin stresli i ortaminda beklentileri kurum tarafindan karsilanmadiginda i¢ miisteri
olarak tatminlerinde azalma goriilebilmektedir (119, 141). Egitim seviyesi daha yiiksek olan
hekimlerin uzun calisma saatlerine bagh is stresleriyle kurumdaki genel temizlige daha az
dikkat ettiginden yeterli olarak degerlendirebilmektedir (115, 137, 141). Egitim diizeyi daha
yiiksek olan kurum ¢alisanlar siklikla kadrolo olarak daha yiiksek statiilerde ¢alistiklarindan
artan i stresi nedeniyle hizmet i¢i egitimlerde motivasyonlar1 azalabilmektedir. Hastanede

yapilan bir arastirmada egitim durumlar lisans ve iistiinde olan kurum ¢alisanlarinin isten
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beklentileri daha yiliksek oldugundan verilen hizmet i¢i egitimleri yetersiz olarak
degerlendirmislerdir (115, 134, 141).

Calismamizda EK 3’de uygulanan ankette personellerin hastanede boliimler arasinda
iletisim sorunu olmamasi, is ve siireclerde gelismelerin stirekli rapor edilmesi ve uygulanan
hizmet i¢i egitimleri konularinda alg1 diizeyleri gorevine gore diger grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Kurumda goérevine gore diger grubunda calisanlar siklikla firma elemani
olduklarindan kadrolu ¢alisanlardan daha az beklentileriyle boliimler arasindaki iligkilere daha
olumlu yaklasabilmektedir (137, 142). TKY de hastanede gerekli olan teknik, yontem, bilgi,
deneyimlerin kayit edilmesiyle is ve siireglerdeki gelismeler rapor edilebilmektedir (143).
Hastanede gorevine gore diger grubunda ¢alisanlarin egitim diizeyleri daha diisiik oldugundan
isteki beklentilerinin daha az olmasina baglhi TKY’ne gore is ve siireclerdeki gelismelerin
rapor edilmesi siirecindeki faaliyetlere katki sagliyabilmektedir (131). Hastanede yapilan bir
aragtirmada egitim durumlari lisans ve iistiinde olan kurum c¢alisanlar1 egitim durumu daha
diisiik olanlara gore verilen hizmet i¢i egitimleri yetersiz olarak degerlendirmislerdir (134).
Yoneticiler TKY ne uygun kurum calisanlarina bilim ve teknolojideki gelismeleri takip
etmeleri i¢in hizmet i¢i egitimler, seminerler ve kurslara katilimlar i¢in gerekli faaliyetleri
yapmaktadirlar (123, 144). Hastanede diger grubunda ¢alisanlar siklikla firma eleman1 olarak
calistiklarindan kadrolulara gore isten beklentileri daha az oldugundan is doyumlar1 daha
yiiksek olabilmektedir. Yapilan bir calismada kadrolu kurum ¢alisanlarinin statiilerine bagli is
stresleri ile kalite prosediirlerinde belirtilen hizmet i¢i egitimlerde motivasyonlart firma
elemanlarina gore azalabilmektedir (115, 141).

Calismamizda EK 3’de uygulanan ankette personeller hastanede is ve siireclerde sifir
hataya 6zen gosterilmesi, her boliimden temsilciler alinarak kalite gelistirme takimlar
kurulmas1 ve ¢alistig1 birimden memnun olmasi konularinda algi diizeyleri ailesinin toplam

aylik gelirine gére 2.000 TL ve alt1 olan grupta diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur.
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TKY’de hizmet kalitesini arttirabilmek icin hastaneler hatanin kaynagini bulup izole ederek
bir daha ayn1 hatanin olmamasini saglayarak sifir hatay1 hedeflenmektedir (134, 145-146). Bu
strecte sifir hataya ulagmak icin her bdliimden temsilciler alinarak olusturulan kalite
gelistirme ekibindeki kurum calisanlarinin statiileri, kurumda calisma siireleri ve egitim
diizeyleri yliksek oldugundan ailelerinin toplam aylik gelirleri de daha yiiksektir (119).
Hastanede olusturulan bu kalite ekibinde ailesinin toplam aylik geliri 2.000 TL ve alt1 olan
kurum caliganlar1 daha az gorev aldiklarindan TKY’ne gore sifir hata konusunda bilgi
diizeyleri daha az olabilmektedir. Saglik isletmelerinde kaliteyi, fiziksel donanimla birlikte
her diizeydeki personel belirlemektedir (134). Bu siiregte yoneticiler ¢alisanlarina saglikli ve
giivenli bir ¢aligma ortami saglanmasi i¢in gerekli kosullart saglanmalidir. Kurum ¢aligsaninin
sagligt bu kosullarin saglanmasiyla birlikte bireysel, kalitsal ve edinsel faktorlerden de
etkilenmektedir (124). Hastanede ailesinin toplam aylik geliri 2.000 TL ve alt1 olan kurum
calisanlar1 siklikla firma calisan1 olarak calistiklaridan daha diisiik statiide, daha agir
kosullarda ve daha diisiik giivenceyle caligtirildiklari i¢in orgilitsel bagliliklar1 azalarak isteki
memnuniyetleri olumsuz etkilenebilmektedir (119, 122-123).

Hastanelerde TKY uygulanamadiginda kaynaklarin etkin kullanimi ve ¢aligsanlarin
motivasyonu azaldiginda tibbi hatalarda, yanlis ilag kullaniminda ve hastane enfeksiyonlarda
artts gozlenmektedir. Bu artis1 azaltmak i¢in yoneticiler kalite takimlariyla birlikte kurum
calisanlarinin da etkin katilimlariyla kalite prosediirlerindeki sorunlar karsisinda dogru ve
hizli ¢oziimlerin bulunmasiyla ilgili faaliyetleri uygulamaktadir. Bu siliregte kurum
calisanlarinin 13 doyumlarin1  ve tilkenmislik  diizeylerini  etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesiyle ilgili birgok calisma yapilmistir (147-149). Bizim ¢alismamizda kurum
calisanlarinin hastalarin saglik hizmetleri konusunda karsilastigi sorunlar hakkinda bilgi

diizeylerinin degerlendirildi. Degerlendirmede personellere gore hastalarin saglik hizmetleri
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konusunda karsilastigi en sik sorun olarak hastanedeki yoneticilerin verdikleri hizmetteki

yetersizliklere bagli olmaktadir.

Tibbi laboratuvarda hasta sonucu olusuncaya kadar preanalitik, analitik ve postanalitik
evrede goriilebilen baglica hata kaynaklar ilgili standartlarda ve kilavuzlarda belirtilmektedir
(86, 98, 101). Bu hata kaynaklartyla ilgili TKY de yapilan diizenlemeler saglik isletmelerinde
hasta, toplum, ¢evre ve lilke ekonomisi i¢in faydali olabilmektedir (87, 101,102). Bu siirecgte
tibbi laboratuvarda preanalitik degiskenlerin tiimiiniin gosterilememesi ve kontroliiniin zor
olmasi nedeniyle hata kaynaklarinin ¢ogu bu evrede olmaktadir. Tibbi laboratuvarlarin farkl
evrelerindeki hatalarla ilgili verilerin incelenmesi ile bu hatalarin azaltilmasi ve miimkiinse
sifir hata diizeyine indirilmesi i¢in siire¢ kalite prosediirlerine gore takip edilmektedir (87, 95,
98). Bizim galismamizda 2013-2015 yillart arasinda toksikoloji laboratuvarinda red edilen
numunelerin otomasyondan alinana verileri degerlendirildi. Bu degerlendirme incelendiginde
preanalitik evreye bagli red nedeni olarak en sik yanlis tiipte/kapta 6rnek veya yanlis numune
gozlenmistir. Toksikoloji laboratuvarinda ilgili genelgeye gore (74) kabul edilen idrar
numunelerinde 6nemli bir red nedeni de numunenin 1sisinin uygun olmamasidir. Kurumda
toksikoloji laboratuvarinda red edilen numuneler otomasyondan alinana verileri kalite
prosediirlerine uygun aylik degerlendirilerek preanalitik hatanin kaynagina bagl agilan

DOF lerle siireg iyilestirilmeye calisilmaktadir.

Calismamizda hastanede uygulanan kalite prosediirlerinin Olgiilebilir indikatorlerle
performansinin Olgiilebilmesi ve siireglerin iyilestirilebilmesi i¢in kurumda 2013-2015 yillar
arasinda toksikoloji laboratuvarinda acilan DOF’ler degerlendirildi. Degerlendirmede

DOF’ler uygunsuzlugun sebeplerine gore ayrintili incelendiginde (87, 101):

-Reddedilme nedenlerinin aylik olarak analiz edildigi ve gerektiginde preanalitik

siirecteki hata kaynagi icin DOF’ler,
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- IKK test sonuglarindaki uygunsuzluk degerlendirilerek ilgili analitik siirecteki hata

kaynagi i¢in DOF’ler,

-DKK’nin aylik test raporlar1 degerlendirildiginde uygunsuz raporlarda ilgili analitik

siiregteki hata kaynagi icin DOF’ler,

-Preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerle ilgili gbzlenebilen olaylardaki hata

kaynagi i¢in DOF’ler,

Kurumda yapilan Form 1’deki ve form 2’deki anketlerin (EK 1, 2,3 ve 4) ve 2013-
2015 yillar1 arasinda toksikoloji laboratuvarinda red edilen numunelerin ile DOF’lerin
verileri istatiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin 1s18inda Adli Toksikolojik
Analiz siirecinde gorev yapan kurum calisanlarina ilgili birim sorumlulartyla birlikte
olusturulacak bir ekiple hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi yararl olabilecektir.

Adli toksikolojik analiz testleri DS uygulamasinin yani sira altta belirtilen adli
stireglerde olgularin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir:

Toplumun temel tasini olusturan aile kavrami ile alkol ve madde
bagimhilig1 birlikte degerlendirildiginde; alkol veya madde bagimliliginda
eslerin maruz kaldig1 fiziksel ve psikolojik siddet ile olusan hakaret evliligi
temelden sarsabilecek bir olay olarak kabul edilmektedir. TMK 166/1
maddesi geregince evlilik birliginin sarsilmasit sebebiyle bosanma davasi
acilmaktadir. Alkol veya madde bagimliligi; esleri yiikiimlii olduklar1 hayati
sorumluluklar: yerine getiremiyor, esi ve miisterek cocuklar1 tehlikeye
diistiriiyor ise bosanma nedeni olabilmektedir. Bu olgularda ¢ocuklar veya
ayn1 cat1 altinda yasayan diger aile bireylerinden biri aile i¢i siddete maruz
kaldiginda aile mahkemesi tarafindan gerekli tedbirler alinmaktadir. TMK nun
148, 409 ve 475 nolu maddesinde konuyla ilgili diger hiikiimler yer almaktadir

(150, 151).


http://www.tugsanyilmaz.av.tr/aile-hukuku-ve-kisiler-hukuku/bosanma-nedenleri-hakkinda-kisa-bilgiler
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Velayet davalarinda taraflarin g¢ocuga bakma acisindan uygun
ozelliklere sahip olmas1 kriterlerine gore degerlendirildiginde; akil sagliginin
yerinde olmamasi, bakim gerektiren kronik hastalik, alkolizm ve madde
bagimliligi, psikolojik bozukluklar ve benzeri nedenler uygun olmayan
kriterler olarak degerlendirilmektedir. TMK’nin 348 nolu maddesinde
“ebeveynin ¢ocukla hi¢ ilgilenmemesi, ona zaman ayirmamasi, ¢ocuga cinsel
tacizde bulunmasi veya siddet uygulamasi, alkol veya madde bagimliligi ya da
siddet egilimi nedeniyle velayet gorevini yerine getiremeyecek durumda olmasi
velayet hakkinin o ebeveynden kaldirilmasi i¢in neden teskil eder” hiikmii
bulunmaktadir (152, 153).

Doping “sporcu ya da oyuncularin yarisma sirasinda veya oyuna
hazirlanirken spor ahldkina yakismayacak sekilde performanslarini yapay
olarak arttiracak ve sporcunun fiziksel ve psikolojik sagligina zarar verecek
maddeleri veya bagka olasi yontemleri uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir
(154). Doping olgularinda Diinya Dopingle Miicadele Ajansi tarafindan her yil
giincellenerek yaymnlanan listede alkol, stimiilanlar (uyaricilar), narkotikler,
kannabinoidler v.b maddeler bulunmaktadir (155).

Calismamizda elde edilen verilerle planlanabilecek hizmet igi egitimler 2 bolimde
diizenlenebilir.
Planlanan hizmet i¢i egitimlerin 1. boliimiinde dikkat edilebilecek usul ve esaslar
altta belirtilmektedir:
-Kurum ¢alisanlarinda cinsiyete, gorevine ve ¢alisma siiresine gore EK 2’deki
ankette algilar1 yiiksek olarak degerlendirsede EK 4’deki ankette bilgi

diizeyleri yetersiz oldugundan planlamanin bu unsurlara gére yapilmamasidir.
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- Kurum calisanlarindan firma elemanlari i¢in ¢alisma ortami, is yiikii, aylik
gelirleri gibi unsurlar iyilestirici faaliyetlerle 6rgiitsel bagliklarini arttirmak ve
iyilestirilen siirecin takip edilmesidir.
-Kurum ¢alisanlarindan kadrolu kurum c¢alisanlariyla iletisime gecilerek
motivasyonlarint olumsuz etkileyen unsurlarla ilgili iyilestirici faaliyetlerin
planlanmasi ve iyilestirilen siirecin takip edilmesidir.
-Kurum ¢alisanlarindan adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisilmasi siirecinde
gorevlendirilen ama  toksikoloji laboratuvarinda c¢alismayan  kurum
calisanlarina gerekli kalite kosullar1 ve uygulamalariyla ilgili ayrintili
planlanlama yapilmasidir.
-Kurum ¢aliganlarindan DS siirecinde gorevlendirilenlerin motivasyonlarini
iyilestirecek faaliyetlerin planlanmasi ve iyilestirici siirecin takip edilmesidir.
- Kurum otomasyonundan alinan aylik verilerde adli toksikolojik analiz
testlerinin  calisildigi  idrar numuneleri i¢in red sebeplerine gore
degerlendirilmesidir. Degerlendirilen red sebeplerine gére DOF’ler
planlanirken hizmet i¢i egitimlerin sorumlu biyokimya uzmani tarafindan
verilmesi ve 1yilestirilen siirecin takip edilmesidir.
-Kurumda adli toksikolojik analiz testlerindeki uygunsuzluklar i¢in agilan
DOF’ler degerlendirilerek hizmet ici egitimlerin sorumlu biyokimya uzmani
tarafindan ilgili birim sorumlulariyla birlikte verilmesi ve iyilestirilen siirecin
takip edilmesidir.

Planlanan hizmet i¢i egitimlerin 2. boliimiinde dikkat edilebilecek dikkat edilebilecek

usul ve esaslar altta belirtilmektedir:
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-Kurum c¢alisanlarindan firma elemanlariin  ve kadrolu c¢alisanlarin

motivasyonlarint olumsuz etkileyen unsurlarin hastane yonetimi tarafindan

iyilestirilmesi ve iyilestirilen siirecin takip edilmesidir.

-Kurum c¢alisanlarindan egitim seviyeleri ve/veya meslekleri farkli olanlarin

boliim sorumlulariyla birlikte TKY deki siireclere katilimlarinin saglanmasi ve

iyilestirilen siirecin takip edilmesidir.

-Kurumda c¢alisma siiresi daha kisa olanlara boliim sorumlulariyla birlikte

orgiitsel baglilig: arttiracak faaliyetlerin yapilmasi ve iyilestirilen siirecin takip

edilmesidir.

-Hizmet i¢i egitimlerde kurum c¢alisanlar1 kendilerinin, hastalarin ve hasta

yakinlarinin karsilastig1 sorunlar1t ve varsa bu sorunlar i¢in ¢dziim Onerilerini

paylagilmasidir. Bu paylasim hem kurum ¢alisanlarinin TKY ne gore siirece

faydali olmasmi hem de ydneticilerin kalite ekibiyle birlikte ¢oziimler

gelistirmesine katki saglamasidir.

Calismamizdan elde ettigimiz istatistiksel verilerin gelecekte tibbi laboratuvarlarda

calisgan personelin kalite yonetim siireclerine uygunluklarini 1yilestirmede planlanacak

faaliyetler icin yararli olmas1 ongoriilmiistiir.
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6. EKLER
EK1: Kisisel Bilgi Formu Anketi (Form1, Béliim 1)
Cinsiyet: kadin () erkek ()
Yas:
Egitim Durumu: lise veya yiiksek okul () dort yillik lisans ve iistii ()
Goreviniz: hekim () *uzman, asistan
saglik personeli () *hemsire, saglik memuru, psikolog, ¢ocuk gelisimci, biyolog, laboratuvar teknisyeni
diger () *veri giris elemant, giivenlik gorevlisi, personel
Bu Kurumda Kag¢ Yildir Calisiyorsunuz:
Bu Kurumda Su Anki Goérevinizde Kag¢ Yildir Calisiyorsunuz:
Medeni Durumu: evli () bekar () dul/bosanmis ()
Cocuk Sahibi Iseniz Saysi:
Aileniz Sizinle Beraber Kac Kisi:
Ailenizin Toplam Aylk Geliri: 2.000 TL kadar () 2.001-5.000 TL () 5.001 ve uistti TL ()

Calisma Sekliniz: kadrolu () firma galisan ()
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EK 2: Adli Toksikolojik Analiz Testlerinin Calisma Usul ve Esaslar1 Anketi (Form 1,
Boliim 2)

Adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisma usul ve esaslar1 hakkindaki bilgi diizeyinizi
ol¢meye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumumuz asagidakilerden
hangisine uygun ise parantez i¢inde verilen sayilari liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina
isaretleyiniz.

(1)Kesinlikle katilmiyorum/Kesinlikle bilmiyorum (2)Katilmiyorum/
Bilmiyorum

(3)Ne katiliryorum, Ne katilmiyorum/Ne biliyorum, Ne bilmiyorum
(4)Katiliyorum/Biliyorum

(5)Kesinlikle katiliyorum/Kesinlikle biliyorum

1-Toksikoloji laboratuavariin hangi mevzuata dayali hizmet verdigini biliyorum

2-Analiz dncesi idrari teslim alirken uygun ortam kosullarini ve gézetim siirecini

biliyorum.

3-Alinan idrar numunesine uygulanmast gereken iglemleri biliyorum.

4-Analizin saglikli yiiriitiilmesi i¢in gerekli kalite kosullar1 ve uygulamalar1

biliyorum.

5-Analizin yapilma sekli ve dogrulanmasi gereken durumlari biliyorum.

6-Yapilan analizin raporlanmasi ve bilgi giivenligiyle ilgili islemleri biliyorum.

7-Denetimli serbestlik kisinin sosyal hayat i¢inde cezasinin infazina olanak

saglamaktadir.

8-Denetimli serbestlik kapsaminda kisinin motivasyonu idrar verme siirecini

etkilemektedir.

9-Denetimli serbestlik kapsaminda yapilan gozetim kayit altina alinmalidir.

10-Denetimli serbestlik kapsaminda madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinde takip

edilen kisiler sosyal hayatlarina devam etmektedir.
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EK 3: Adli Toksikolojik Analiz Testlerinin Kalite Yonetim Siireci Anketi (Form 1,
Béliim 3)

Adli toksikolojik analiz testleri i¢in idrar numunesi verilen birimlerde ve laboratuvarda calisan
personelimizin kalite yonetim stireciyle ilgili anketidir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumumuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilar litfen tabloda
verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

SORULAR 1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmivorum | Kararsizm | Kanhyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katilivorum

1 | Hastanemizdeki yoneticiler kaliteyi gelistirme El 7 ) ) G5 £ 3
konusunda ¢aba gostermektedirler.

2 | Yoneticiler calisanlann kararlara katilimuna 6zen « ) ) ) « ) £ )
gostermektedirler.

3 | Calistigim binimde dgrenme ve beceri gelistirmeye () ¢ ) ) ¢ ) i)
vonelik calismalar yapilmaktadir.

4 | Calistigim birimde diizenli olarak performans K D ¢ ) ) ) ¢ )
degerleme vapilmaktadir.

5 | Gostermis oldugum performans sonucu hak eftigim { ) . ) ¢ ) £ )
odili (erken terfi. parasal 6dill. takdir edilme.
deger verilme vb.) alabiliyorum.

6 | Hastanede personel arasinda iletisim sorunu yoktur ¢ 3 () ¢ ) ¢ 3 £ )

7 | Hastanede boliimler arasinda iletisim sorunu yoktur () € ) ) {3 )
Hastanede venilikci fikirler ozendirilmekte ve ( ) () « ) ¢ ) )
stirekli gelismeye zemin hazirlanmaktadir.

9 [ Ts ve siireclerde sifir hataya 6nem verilmektedir. ( ) ¢ ) ) (- 5) (I

10 | Is ve siireglerdeka gelismeler siirekli rapor « ) ) ) « ) ¢ )

11 | Caligtigim birimde muisteri (hasta) tatminine énem ( ) £ 9 ¢ ) ¢ ) ki 2
verilmektedir.

12 | Hastanede dis miisteri (hasta) kadar, i¢ migteri k! ) ¢ ) ) ) )
(calisanlar) tatminine de dnem vernlmektedir.

13 | Hastanede vapilan hatalarin ve potansiyel kalite { ) ) ¢ ) ¢ ) kil
problemlerinin nedenlen arastinnlmaktadr.

14 | Hastanede yapilan hatalarin ve potansiyel kalite ¢ ) ¢ ) ¢ ) €. ) g )
problemlerinin tekrarlanmamasi i¢in ¢dziimler

gelistinlmektedir.

15 | Hastalarin ¢alistigim birimde aldiklan hizmetten () () [ ) )
memnun olduiunu diisiniivorum.

16 | Her bolimden temsilciler almarak kalite gelistirme () () () () (]
takimlan olisturulmaktadr.

17 | Her balimden temsilciler almarak periyodik () () () () ¢ )
toplanfilar yapilmaktadir.

18 | Calistigim birimde olmaktan genel olarak () () C ) ) )
memnunum

19 | Caligtigim birimde alinan kararlarda etkin () () () ) )
oldugumu diisiiniivorum.

20 | Kariyer ve/veya kisisel kalitemi artirma konusunda () () () ) ()
caligtidim birim bana vardimes olmaktadir.

21 | Hastanemizdeki genel temizlik hizmetlerini veterli () () [ () (G
buluyorum.

22 | Hastanede faalivet alanimla ilgili herhangi bir () () [ ) (]
konuda karar alimrken gorilsiim alinryor.

23 | Hastanemizde uygulanan hizmet i¢i egitimleri () () () ) )
veterli buluyomm.

24, Size gire, hastanemizde. hastalanin saglik hizmetleri konusunda karsi karstya kaldign sorunlar nelerdir? (Birden fazla isaretleme
vapilabilir).

a) Kot ve yetersiz hizmet

b) Dgisizlik

c) Hastane calisamnin tamdifina dncelik veren kayirma yapmast

d) Uzayan kuyruklar

e) Kaynak israfi.

f) Kbt yénetim



EK 4: Yapilandirilmis Goriisme Formu Anketi (Form 2)

Bu form, Boliim 2 deki soruya “Katiliyorum/Biliyorum (4)” ve “Kesinlikle
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katiliyorum/Kesinlikle Biliyorum (5)” cevabini verenlere uygulanacak olan yiiz yiize

goriismede, arastirici tarafindan kullanilacaktir. S6zii gegen sorulara “1-3” arasi cevap veren

katilimcilara uygulanmayacaktir. Her soruda ilgili parametrelerin yarisini ve fazlasini bilenler

“Yeterli bilgi sahibi”, yarisindan azin1 bilenler “yetersiz bilgi sahibi” olarak kabul edilecektir.

Soru ve anahtar kelimeler, Cevap

Bilgi Diizeyi

Yeterli | Yetersiz

2-1 Idrar numunesinin dogru kisiden alindig1 nasil kontrol
edilmektedir?*niifus clizdani, barkod bilgileri, fotografi

2-2 Idrar numunesi veren kisiye yapilacak gozetimin gerekliligi nasil
bildirilmektedir?*sozlii agiklama, gdzetim zinciri formu, idrarin giivenligi

2-3 Idrar numunesi verilen yerde uygun ortam kosullari nelerdir?*su,
sabun, musluk, dezenfektan

3-1 Siipheli idrar oldugunda uygulanmasi gerekenler nelerdir?*idrar 1s1s1,
gozetimle tekrar idrar verilmesi, tutanak

3-2 Idrar numuneleri laboratuvara nasil teslim edilmektedir?*hastane
personeli, gozetim zinciri formu, toksikoloji laboratuari

3-3 Denetimli serbestlik polikliniklerinden alinan idrarlar laboratuvara
nasil teslim edilmektedir?*kilitli ¢anta, teslim tutanagi, hastane personeli

4-1 Adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisildig1 cihaz ve kitlerle ilgili
standartlar nasil uygulanmaktadir? *bakim, kontrol, kalibrasyon, teknik
destek

4-2 Adli toksikolojik analiz testlerinde numune red nedenleri
nelerdir?*numune kabi, yanlig/yetersiz numune, idrar 1s1s1

4-3 Laboratuvara teslim edilen idrar biitlinliigli nasil kontrol
edilmektedir?*kreatinin t, sample chek, uyari

5-1 Adli toksikolojik analiz testlerinin ¢alisma sekli nedir? *tarama,
immiin 6l¢lim, raporda bilgi notu

5-2 Adli toksikolojik analizler i¢in sahit numune nedir? *pozitif sonug,
tarama, derin dondurucu, dogrulama

5-3 Adli toksikolojik analiz i¢in dogrulama nasil yapilmaktadir? *sahit
numune, adli makamdan yazi, Adli Tip Kurumu

6-1 Adli toksikolojik analiz testlerinin sonuglart nasil
onaylanmaktadir?*uzman hekim, 6nceki sonug, klinik uyum

6-2 Adli toksikolojik analiz testleri raporlarinin bilgi giivenligi nasil
saglanmaktadir? *hasta/hasta yakinina rapor verilmez, otomasyondan
istek yapan birim disinda erisim engeli
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EK 6: Ozgecmis

Ad1 Soyadr:

Dogum Tarihi ve Yeri:
Medeni Durumu:
Adres:

Telefon:

E.Posta:

Egitim Durumu:

Gorev Yerleri:

Dernek Uyelikleri:

Yabanc Dil:
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Nazife Dogan

01.01.1978-Istanbul

Bekar

Atakent M. Orkide 1 Sitesi D blok D:45 Kiiciikgekmece/Istanbul
0505 804 31 24

dgnnzf@hotmail.com

Cemberlitag Kiz Lisesi-1994

Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii-1999
Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Uzmanli§1-2010

Taksim ilkyardim E.A.H-Istanbul

Kanuni Sultan Siileyman E.A H-Istanbul

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastalig1 E.A.H-
Istanbul.

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi
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