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LABORATUVARIMIZDA KALITE MALIYETLERI - BASARISIZLIK
MALIYETLERI

Goktas P, Malkog N, Gok S, Kir H, Ozdek N, Oztirk ED
Gelisim Tip laboratuvarlan Kalite Giivence Birimi, Istanbul

Isletmelerde miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve kaliteyi gelistirmeye ve kalite-
siz faaliyetleri arindirmaya yonelik rutin isleyisin digindaki faaliyetlerin giderleri
kalite maliyetlerini(KM) olusturmakta ve KM’de 6nleme, degerlendirme ve basari-
sizlik maliyetlerinden olugmaktadir. ISO 9002 Kalite Sistem Belgesi’ne sahip ve
sistemi uygulayan laboratuvarimizda 6nleme maliyetlerinin toplami 48.500 USD,
degerlendirme maliyetlerinin toplami 112.600 USD olup, bunlarin ayrintist ayr iki
bildiri ile sunulmustur. Basarisizlik maliyetlerinin ise toplam bedeli 72.000 USD
(43.500 i¢+28.500 dig basarisizlik), KM toplami ise laboratuvarimizda yillik
233.100 USD’dir. Basarisizhik (kusurlu iiriin) maliyetleri i¢ ve dig basarisizlik ma-
liyetlerinden olusmaktadr. I¢ basarisizlik maliyetleri iiriin veya hizmetin tiiketiciye
ulagmasindan onceki evrede ortaya ¢ikan hatali tiretim, is¢ilik ve yonetim hatalart
nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Laboratuvarimizda bunlar, kagit ve diger mal-
zemelerin gereksiz israfl nedeniyle 4000 USD, iletisim hatalari i¢in 3500 USD, faz-
la stoklar durumunda ve etkin kullanilamayan cihaz-sistemler nedeniyle 14.500
USD, malzeme, cihaz ve kitlerdeki hatalar nedeniyle 4000 USD, yonetim hatalar
ve yeterince etkin kullanilamayan alanlardan dolay1 9000 USD, yeniden isleme ve
diizeltme maliyetleri olarak 2000 USD, etkin olarak yonlendirilemeyen personel ne-
deniyle 8000 USD olmak iizere, toplam i¢ basarisizlik maliyetleri 43.500 USD’dir.
Dis basarisizlik maliyetleri, iiriin veya hizmetin tiiketiciye ulasmasindan sonra orta-
ya cikan maliyetlerdir. Laboratuvarimizda bunlar geri donen iiriinler (talep iizerine
yinelenen testler) nedeniyle 500 USD, noter sozlesmeleri (taahhiitnameler) nede-
niyle 2000 USD, etkin olmayan tanitim giderleri nedeniyle 26.000 USD olmak iize-
re, toplam 28.500 USD seklinde olusmusgtur. Bu kategoriye giren harcamalardan la-
boratuvarimiza yonelik sikayet harcamalari, garanti talepleri, cezalar, taahhiitler gi-
bi konularda herhangi bir gider olusmamigtir. Laboratuvarimizda hedef, dnleme
maliyetlerine yatirim arttirilarak, basarisizlik maliyetlerinin azaltilmasidir. Esasen
laboratuvarimizda KM nin biiyiik cogunlugunu goniillii yaptigimiz dogrulama test-
leri olugturmaktadir. Bu durum da, bizim kalite anlayisimizi yansitmaktadir.

P-17/14

VIRAL iNFEKSIYON iLE KARISAN KLINiK BIR TABLO:
KARBAMAZEPIN HIPERSENSITIVITE SENDROMU

Bozkurt GY, Azap A, Memikoglu O, Cokea F, Tekeli E

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
/nfeksiyon Hastaliklan AD, Ankara

Karbamazepin, basta epilepsi olmak iizere ¢esitli noropsikiyatrik hastaliklarin te-
davisinde kullamlan psikotrop bir ilagtir. Yapisindaki aromatik zincir nedeniyle,
%2-4 siklikla, 6nemli ve tehlikeli bir yan etki olan hipersensitivite sendromuna
yol acabilir. 56 yasinda erkek hasta, 4 giin 6nce baslayan ates, bas agris1, bogaz
agrisi, eklem agrisi, bulanti, halsizlik, istahsizlik ve yaygin deri dokiintiileri ile
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde; atesi 38.5 OC, tiim viicutta yaygin
makiilopapiiler dokiintiiler, boyun on 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 otoimmiin markirlar,
CMYV ve EBV serolojileri, brucella ve salmonella agliitinasyonlar1 negatif bulun-
du. Yirmi yildir psoriazis tanisi ile izlenen hastanin dykiisii derinlestirildiginde,
bagvurusundan 15 giin 6nce hemifasiyal spazm tanisi ile 400mg/giin karbamaze-
pin baslandig1 ogrenildi. Hastanin kullanmakta oldugu karbamazepin kesildi.
Gonderilen karbamazepin diizeyi 1.89pg/mL (4-10) olarak geldi ve klinik tablo
idiosenkrazik ila¢ reaksiyonu olarak kabul edildi. Karbamazepin kesilmesini ta-
kip eden 3 giin iginde atesi normale donen hastanin, dokiintiileri 1 hafta icinde
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kayboldu. Sedimentasyonu 10 giin icinde, karaciger fonksiyon testleri 20 giin
icinde normal diizeylerine indi. Hasta haftalik karaciger fonksiyon testleri ile ta-
kip edilmek iizere taburcu edildi. Tartisma: Karbamazepin, barsak motilitesini
azaltip, gastrointestinal sistemde farmakobezoarlarin olugmasina neden olabil-
mektedir. Boylelikle, tutarli olmayan emilim nedeniyle, konsantrasyonu dolagim-
da intermitan yiikselebilir. Karbamazepin hipersensitivite sendromu idiosenkra-
zik olarak da goriilebilir. Erken tanisi ve ilacin kesilmesi hayati onem tagir. Agir
vakalarda steroid, intravendz siv1 ve elektrolit takviyesi gerekebilir. Bu nedenle,
viral infeksiyon 6n tanisi ile takip edilen hastalarda, ilag toksisitesi diisiiniilmeli
ve anamnez derinlegtirilmelidir.
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AKILCI ILAG KULLANIMINDA TERMINOLOJi VE KAPSAM

Sahin H
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi

Akilcr ilag kullanimi konusundaki terminoloji ve kapsama agiklik getirmek ve bu
alanda yapilan yanligliklara atifta bulunmak. Son yillarda sik¢a kullanilan bir deyim
olan “Akalcr flag Kullammi” ¢ogu kez de dogru bigimde kullaniimamaktadir. Tan:
stireciye baglayan ilag kullanim siireci ilacin recetelenmesi, satin alinmast ve hasta
tarafindan kullanilarak hekime izlem icin tekrar gitmesi ile bir dongii halindedir. Bu
dongiide hastalig1 ile bagvuran hasta, tam ve tedavi siirecine katkist ile hekim, ilag
satigl ile eczane ve tiim bunlari icinde barindiran saghk sistemi vardir. Akilcr ilag
kullanimu ile ilgili tek sorumlunun hekim oldugu goriisiiniin yaygin oldugu giinii-
miizde farkli taraflar1 da olan bir biitiin oldugunu belirtmek 6nem tagimaktadir. Bu
bildiride Akiler flag Kullanimi konusundaki terminolojiye aciklik getirilmekte ve
tiim taraflar ile ayrintili bicimde irdelenmektedir.
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YILAN ISIRIKLARI-8 YILLIK DEGERLENDIRME

Boz AG, Caylan R, Aydin K, Kéksal |

KTU Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
Trabzon

Yilan isiriklarma bagh gelisen zehirlenmeler, hizli tedavi gerektiren, mortal sonlana-
bilen, acil tibbi bir durumdur. Yilan tiirlerindeki ¢esitlilige bagh olarak zehirlenme-
lerde farkli klinik durumlar ortaya cikabilmekte ve tedavide farkli yaklagimlar gere-
kebilmektedir. Calismamizda 1994-2002 yillari arasinda klinigimize bagvuran 32 yi1-
lan 1511181 olgusunun klinik ozellikleri, komplikasyonlar ve tedavi yaklagimlari de-
Serlendirilmigtir. Olgularin 24 (%75)’ti kadin, 8 (%25)’i erkek, yas ortalamalar
41+15.8 (15-78)’di. Tarimla ugrasin yogun oldugu bolgemizde olgularm 14 (%
43.7)’ii cay bahgesinde, 12 (%37.5)si bahge ve calilikta, 6 (%18.7)’s1 findik bahge-
sinde, en stk May1s-Ekim aylar arasinda ve 8-12.30 ila 15-18.30 saatleri arasinda 1s1-
riga maruz kalmisti. 20 (%62.5) olgu tek ayagindan, 11 (%34.4) olgu tek elinden,
1(%3.1) olgu iki ayagindan 1sirilmust. Olgularin ilk bir saat icinde 6zellikle tansiyon
diisiikliigii, bulanti, kusma, bas donmesi, halsizlik, agr1 gibi sikayetleri mevcuttu. Ol-
gularin hepsine ilk miidahale acil servislerde veya saglik ocaklarinda yapilmist. Isi-
rilma ile ilk miidahale arasi gecen siire ortalama 1.743 saat (30 dak-18 saat) idi. Ol-
gularin tiimiine steroid ve antihistaminik, 17 (%53)’sine antivenom, 26 (%81)’sina
tetanoz immiinizasyonu uygulandi. Hastalarin 28 (%87.5)’inde seliilit, 16 (%50)’sin-
da pitozis, 10 (%31.2)’'unda devam eden hipotansiyon komplikasyonu gozlendi. Ta-
kip eden izlemlerinde yumusak doku infeksiyonu gelisen 28 (%87.5) vakaya antibi-
yotik tedavisi uygulandi. Ortalama 3%2 (1-10 giin) giinde klinik iyilesme baglayan
olgularin tiimiinde sifa gozlendi. Kalict komplikasyon veya mortal seyir izlenmedi.
Bolgemizde, yilan 1siriklarina bagli gelisen olgularin klinik seyirleri genellikle hafif
olmaktadir. Ancak sik kargilagilan klinik tablolardan olmadig1 i¢in, hastalar, klinik
ozellikleri, uygulanan tedavi ve prognoz agisindan tartigimigtir.



