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LABORATUVARIMIZDA KAL‹TE MAL‹YETLER‹ - BAfiARISIZLIK 
MAL‹YETLER‹

Göktafl P, Malkoç N, Gök S, K›r H, Özdek N, Öztürk ED

Geliflim T›p laboratuvarlar› Kalite Güvence Birimi, ‹stanbul

‹flletmelerde müflteri memnuniyetinin sa¤lanmas› ve kaliteyi gelifltirmeye ve kalite-
siz faaliyetleri ar›nd›rmaya yönelik rutin iflleyiflin d›fl›ndaki faaliyetlerin giderleri
kalite maliyetlerini(KM) oluflturmakta ve KM’de önleme, de¤erlendirme ve baflar›-
s›zl›k maliyetlerinden oluflmaktad›r. ISO 9002 Kalite Sistem Belgesi’ne sahip ve
sistemi uygulayan laboratuvar›m›zda önleme maliyetlerinin toplam› 48.500 USD,
de¤erlendirme maliyetlerinin toplam› 112.600 USD olup, bunlar›n ayr›nt›s› ayr› iki
bildiri ile sunulmufltur. Baflar›s›zl›k maliyetlerinin ise toplam bedeli 72.000 USD
(43.500 iç+28.500 d›fl baflar›s›zl›k), KM toplam› ise laboratuvar›m›zda y›ll›k
233.100 USD’dir. Baflar›s›zl›k (kusurlu ürün) maliyetleri iç ve d›fl baflar›s›zl›k ma-
liyetlerinden oluflmaktad›r. ‹ç baflar›s›zl›k maliyetleri ürün veya hizmetin tüketiciye
ulaflmas›ndan önceki evrede ortaya ç›kan hatal› üretim, iflçilik ve yönetim hatalar›
nedeniyle ortaya ç›kan maliyetlerdir. Laboratuvar›m›zda bunlar, ka¤›t ve di¤er mal-
zemelerin gereksiz israf› nedeniyle 4000 USD, iletiflim hatalar› için 3500 USD, faz-
la stoklar durumunda ve etkin kullan›lamayan cihaz-sistemler nedeniyle 14.500
USD, malzeme, cihaz ve kitlerdeki hatalar nedeniyle 4000 USD, yönetim hatalar›
ve yeterince etkin kullan›lamayan alanlardan dolay› 9000 USD, yeniden iflleme ve
düzeltme maliyetleri olarak 2000 USD, etkin olarak yönlendirilemeyen personel ne-
deniyle 8000 USD olmak üzere, toplam iç baflar›s›zl›k maliyetleri 43.500 USD’dir.
D›fl baflar›s›zl›k maliyetleri, ürün veya hizmetin tüketiciye ulaflmas›ndan sonra orta-
ya ç›kan maliyetlerdir. Laboratuvar›m›zda bunlar geri dönen ürünler (talep üzerine
yinelenen testler) nedeniyle 500 USD, noter sözleflmeleri (taahhütnameler) nede-
niyle 2000 USD, etkin olmayan tan›t›m giderleri nedeniyle 26.000 USD olmak üze-
re, toplam 28.500 USD fleklinde oluflmufltur. Bu kategoriye giren harcamalardan la-
boratuvar›m›za yönelik flikayet harcamalar›, garanti talepleri, cezalar, taahhütler gi-
bi konularda herhangi bir gider oluflmam›flt›r. Laboratuvar›m›zda hedef, önleme
maliyetlerine yat›r›m artt›r›larak, baflar›s›zl›k maliyetlerinin azalt›lmas›d›r. Esasen
laboratuvar›m›zda KM’nin büyük ço¤unlu¤unu gönüllü yapt›¤›m›z do¤rulama test-
leri oluflturmaktad›r. Bu durum da, bizim kalite anlay›fl›m›z› yans›tmaktad›r.
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V‹RAL ‹NFEKS‹YON ‹LE KARIfiAN KL‹N‹K B‹R TABLO: 
KARBAMAZEP‹N H‹PERSENS‹T‹V‹TE SENDROMU

Bozkurt GY, Azap A, Memiko¤lu O, Çokça F, Tekeli E

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve 
‹nfeksiyon Hastal›klar› AD, Ankara

Karbamazepin, baflta epilepsi olmak üzere çeflitli nöropsikiyatrik hastal›klar›n te-
davisinde kullan›lan psikotrop bir ilaçt›r. Yap›s›ndaki aromatik zincir nedeniyle,
%2-4 s›kl›kla, önemli ve tehlikeli bir yan etki olan hipersensitivite sendromuna
yol açabilir. 56 yafl›nda erkek hasta, 4 gün önce bafllayan atefl, bafl a¤r›s›, bo¤az
a¤r›s›, eklem a¤r›s›, bulant›, halsizlik, ifltahs›zl›k ve yayg›n deri döküntüleri ile
klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenesinde; atefli 38.5 OC, tüm vücutta yayg›n
makülopapüler döküntüler, boyun ön servikal alanda iki adet lenfadenopati ve he-
patomegali tespit edildi. Laboratuar tetkikleri: ALT: 828 IU/L, AST: 699 IU/L,
GGT: 363 IU/L, Sedimentasyon: 55 mm/saat idi. Hepatit ve otoimmün mark›rlar,
CMV ve EBV serolojileri, brucella ve salmonella aglütinasyonlar› negatif bulun-
du. Yirmi y›ld›r psöriazis tan›s› ile izlenen hastan›n öyküsü derinlefltirildi¤inde,
baflvurusundan 15 gün önce hemifasiyal spazm tan›s› ile 400mg/gün karbamaze-
pin baflland›¤› ö¤renildi. Hastan›n kullanmakta oldu¤u karbamazepin kesildi.
Gönderilen karbamazepin düzeyi 1.89µg/mL (4-10) olarak geldi ve klinik tablo
idiosenkrazik ilaç reaksiyonu olarak kabul edildi. Karbamazepin kesilmesini ta-
kip eden 3 gün içinde atefli normale dönen hastan›n, döküntüleri 1 hafta içinde

kayboldu. Sedimentasyonu 10 gün içinde, karaci¤er fonksiyon testleri 20 gün
içinde normal düzeylerine indi. Hasta haftal›k karaci¤er fonksiyon testleri ile ta-
kip edilmek üzere taburcu edildi. Tart›flma: Karbamazepin, barsak motilitesini
azalt›p, gastrointestinal sistemde farmakobezoarlar›n oluflmas›na neden olabil-
mektedir. Böylelikle, tutarl› olmayan emilim nedeniyle, konsantrasyonu dolafl›m-
da intermitan yükselebilir. Karbamazepin hipersensitivite sendromu idiosenkra-
zik olarak da görülebilir. Erken tan›s› ve ilac›n kesilmesi hayati önem tafl›r. A¤›r
vakalarda steroid, intravenöz s›v› ve elektrolit takviyesi gerekebilir. Bu nedenle,
viral infeksiyon ön tan›s› ile takip edilen hastalarda, ilaç toksisitesi düflünülmeli
ve anamnez derinlefltirilmelidir.
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AKILCI ‹LAÇ KULLANIMINDA TERM‹NOLOJ‹ VE KAPSAM

fiahin H

Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi

Ak›lc› ilaç kullan›m› konusundaki terminoloji ve kapsama aç›kl›k getirmek ve bu
alanda yap›lan yanl›fll›klara at›fta bulunmak. Son y›llarda s›kça kullan›lan bir deyim
olan “Ak›lc› ‹laç Kullan›m›” ço¤u kez de do¤ru biçimde kullan›lmamaktad›r. Tan›
süreciye bafllayan ilaç kullan›m süreci ilac›n reçetelenmesi, sat›n al›nmas› ve hasta
taraf›ndan kullan›larak hekime izlem için tekrar gitmesi ile bir döngü halindedir. Bu
döngüde hastal›¤› ile baflvuran hasta, tan› ve tedavi sürecine katk›s› ile hekim, ilaç
sat›fl› ile eczane ve tüm bunlar› içinde bar›nd›ran sa¤l›k sistemi vard›r. Ak›lc› ilaç
kullan›m› ile ilgili tek sorumlunun hekim oldu¤u görüflünün yayg›n oldu¤u günü-
müzde farkl› taraflar› da olan bir bütün oldu¤unu belirtmek önem tafl›maktad›r. Bu
bildiride Ak›lc› ‹laç Kullan›m› konusundaki terminolojiye aç›kl›k getirilmekte ve
tüm taraflar› ile ayr›nt›l› biçimde irdelenmektedir. 
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YILAN ISIRIKLARI-8 YILLIK DE⁄ERLEND‹RME

Boz AG, Çaylan R, Ayd›n K, Köksal ‹

KTÜ T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ABD 
Trabzon

Y›lan ›s›r›klar›na ba¤l› geliflen zehirlenmeler, h›zl› tedavi gerektiren, mortal sonlana-
bilen, acil t›bbi bir durumdur. Y›lan türlerindeki çeflitlili¤e ba¤l› olarak zehirlenme-
lerde farkl› klinik durumlar ortaya ç›kabilmekte ve tedavide farkl› yaklafl›mlar gere-
kebilmektedir. Çal›flmam›zda 1994-2002 y›llar› aras›nda klini¤imize baflvuran 32 y›-
lan ›s›r›¤› olgusunun klinik özellikleri, komplikasyonlar ve tedavi yaklafl›mlar› de-
¤erlendirilmifltir. Olgular›n 24 (%75)’ü kad›n, 8 (%25)’i erkek, yafl ortalamalar›
41±15.8 (15-78)’di. Tar›mla u¤rafl›n yo¤un oldu¤u bölgemizde olgular›n 14 (%
43.7)’ü çay bahçesinde, 12 (%37.5)’si bahçe ve çal›l›kta, 6 (%18.7)’s› f›nd›k bahçe-
sinde, en s›k May›s-Ekim aylar› aras›nda ve 8-12.30 ila 15-18.30 saatleri aras›nda ›s›-
r›¤a maruz kalm›flt›. 20 (%62.5) olgu tek aya¤›ndan, 11 (%34.4) olgu tek elinden,
1(%3.1) olgu iki aya¤›ndan ›s›r›lm›flt›. Olgular›n ilk bir saat içinde özellikle tansiyon
düflüklü¤ü, bulant›, kusma, bafl dönmesi, halsizlik, a¤r› gibi flikayetleri mevcuttu. Ol-
gular›n hepsine ilk müdahale acil servislerde veya sa¤l›k ocaklar›nda yap›lm›flt›. Is›-
r›lma ile ilk müdahale aras› geçen süre ortalama 1.7±3 saat (30 dak-18 saat) idi. Ol-
gular›n tümüne steroid ve antihistaminik, 17 (%53)’sine antivenom, 26 (%81)’s›na
tetanoz immünizasyonu uyguland›. Hastalar›n 28 (%87.5)’inde selülit, 16 (%50)’s›n-
da pitozis, 10 (%31.2)’unda devam eden hipotansiyon komplikasyonu gözlendi. Ta-
kip eden izlemlerinde yumuflak doku infeksiyonu geliflen 28 (%87.5) vakaya antibi-
yotik tedavisi uyguland›. Ortalama 3±2 (1-10 gün) günde klinik iyileflme bafllayan
olgular›n tümünde flifa gözlendi. Kal›c› komplikasyon veya mortal seyir izlenmedi.
Bölgemizde, y›lan ›s›r›klar›na ba¤l› geliflen olgular›n klinik seyirleri genellikle hafif
olmaktad›r. Ancak s›k karfl›lafl›lan klinik tablolardan olmad›¤› için, hastalar, klinik
özellikleri, uygulanan tedavi ve prognoz aç›s›ndan tart›fl›lm›flt›r.


