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Hastanelerde Yalın Altı Sigma Uygulamalarının Verimlilik Ve 
Performansa Etkisi, Bir Sistematik Derleme

Meral TİMURTAS 

Özet 

Yalın Altı Sigma, yalın ve Altı Sigma metodolojilerinin bir kombinas-
yonudur.  Sağlık hizmetlerinde Yalın Altı Sigma “sürecin standart ideali, 
hataların ortadan kaldırılması ve sonuç olarak süreç performansının iyileş-
tirilmesi ve olası sapmaların nedenlerinin tanımlanması”dır. Bu sistematik 
derleme hastanelerde Yalın Altı Sigma uygulamalarının verimliliğe ve per-
formansa etkisini irdeleyen çalışmaları incelemek amacıyla yapılmıştır. Ya-
pılan sistematik tarama ve dahil edilme ve hariç tutulma kriterlerinin uygu-
lanmasından sonra 11 çalışma incelenmiştir. Yapılan tarama ve inceleme 
sonucunda derlemeye alınan tüm çalışmalarda uygulanan Yalın Altı Sigma 
metodolojisinin başarılı sonuçlar verdiği net bir şekilde görülmüştür. Hatayı 
azaltmaya ve prosesleri sadeleştirmeye odaklanan bu metodolojinin klinik 
kalite, bekleme süresi ve yatış süresi gibi hastane verimliliği ve performansı 
göstergelerini iyileştirmiştir. 

The Effect Of Lean Six Sigma Applications 
In Hospitals On Efficiency And 

Performance, A Systematic Review 

Meral TİMURTAS 

Abstract 
Lean Six Sigma, It is a combination of lean and six sigma methodologies. 

Lean Six Sigma in healthcare is the “standard ideal of the process, elimina-
ting errors and consequently improving process performance and identif-
ying the causes of possible deviations”. This systematic review was made to 
examine studies investigated the effects of Lean Six Sigma practices on effi-
ciency and performance in hospitals. After the systematic screening and the 
application of inclusion and exclusion criteria, 11 studies were examined. 
As a result of the screening and examination, it was clearly seen that the 
Lean Six Sigma methodology applied in all studies included in the compila-
tion yielded successful results. Lean Six Sigma methodology which focusing 
on error reduction and simplification of processes, has improved hospital 
efficiency and performance indicators such as clinical quality, waiting time 
and hospitalization time. 
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Giriş ve Amaç 
Hastanelerin yoğun hasta hareketliliği, sağlık hizme-

tinin hata kaldırmayan yapısı, pazar ve yasal dinamikler, 
çalışan ve hasta sağlığı güvenliği, finansal ve ekonomik 
unsurların değişkenliği ve yüksek teknolojiden bağım-
sız üretim yapılamaması gibi unsurlar yeni ve farklı yö-
netsel metotları uygulamayı gerekli kılmıştır (Tengili-
moğlu ve Yiğit, 2013). Bu yönetsel metotların uygulan-
masının sağlık hizmetini ne kadar iyileştirdiği ise kritik 
bir noktadır. Çünkü üretimin verimliliğini arttırırken, 
hataları ve israfı azaltan, aynı zamanda uygulanması bü-
tüncül bir yaklaşım gerektiren bu metotların hastane çık-
tıları ve sağlık çıktılarına beklenen etkiyi vermesi bek-
lenmektedir. Bu bağlamda bu çalışmada Yalın, Altı 
Sigma veya kombinasyonunu kullanarak sağlık hizmeti 
süreçleri ve çıktılarını düzenlemeyi ve düzeltmeyi 
amaçlayan çalışmaların sistematik derlemesinin yapıl-
ması amaçlanmıştır.  

Genel Bilgiler 

Yalın Altı Sigma, Yalın ve Altı Sigma metodolojile-
rinin bir kombinasyonudur. Yalın ve Altı Sigma, üretim 
verimliliğini ve kalitesini artırmak için üretim endüstri-
lerinde yaygın olarak kullanılan iş yönetimi stratejileri-
dir (Schweikhart ve Dembe, 2009). 

Özünde yalın, üretim sırasında atıkları ortadan kal-
dırarak ürünü veya hizmeti en iyi şekilde üretmeye 
odaklanan bir süreç yönetimi felsefesidir (Gehbauer, 
2008). Bu veriye dayalı yöntem, işlem hızını arttırmaya 
çalışırken, katma değeri olmayan adımları ve gecikme 
nedenlerini belirlemeye odaklanır (George ve diğ., 
2005; Kastle ve diğ., 2004). Yalın konsepti 20. yüzyılın 
ortalarında Toyota otomobil imalat şirketinde geliştiril-
miştir (Karstoft ve Tarp, 2011). 

Toyota’nın üst düzey yöneticisi olan Ohno kaynak 
kıtlığı nedeniyle hücresel üretim, verimli bakım ve 
çekme yöntemlerini geliştirmiş ve uygulamıştır. 1990 
yılların başında batılı yazarların dikkatini çeken bu Ja-
pon felsefesi, dünyada birçok işletme tarafından benim-
senerek uygulanmıştır. (Mol, Birkinshaw ve Birkins-
haw, 2008). 

Yalın yaklaşım, talep fazlası üretim, ulaşım, sirkü-
lasyon, bekleme, gereksiz işlem, süreç ve üretim hataları 
gibi alanlarda yaşanan israfı azaltmaya odaklanır (Yük-
sel, 2012). Yalın yönetimin ilkeleri; değer, değer akışı-
nın sağlanması, çekme ve mükemmelliktir. Sağlık sek-
töründe yalın uygulamalar özellikle ABD’de yaygın bir 
şekilde kullanılmaktadır. Sağlık sektörü ve özellikle 
hastaneler için yalın yönetim ile bir medikal ekipman 
kutusundan örgütsel boyuta kadar yaşanabilecek tüm 

tıbbi hata ve kusurları, eksiklikleri azaltarak veya orta-
dan kaldırarak sağlık hizmetinin kalitesini yükseltmek 
ve sinerjiyi arttırarak örgütsel verimliliği sağlamak 
mümkündür (Tanyıldızı ve Demir 2019).  

Altı Sigma, verimliliği sağlamak için üretim veya 
hizmetle ilgili süreçlerdeki sorunları tespit edip önleye-
rek iş uygulamalarının performansını ölçmek ve geliş-
tirmek için verileri ve istatistiksel analizleri kullanan 
sistematik bir yöntemdir (Lifvergren ve diğ., 2010). 

Altı Sigma projeleri DMAİC adı verilen tanımlama 
(define), ölçme (measure), analiz etme (analyze), geliş-
tirme (improve), kontrol (control) aşamalarından oluşan 
süreci uygularlar (Derleme, 2005). Sıfır hataya giden 
yolda 1’den 6’ya kadar her sigma seviyesinin milyonda 
bir hata oranı karşılığı vardır. Bunlar tablo 1’de göste-
rilmiştir.II. Yöntem  

Bu çalışmanın temel amacı, temel poliklinik ve kli-
nik hizmeti sunumu göstergelerini kullanarak Tür-
kiye’de yataklı sağlık kurumlarında poliklinik ve klinik 
hizmetlerinin gelişimini ve mevcut durumunu ortaya 
koymaktır. Araştırmanın verileri, 2008-2017 yılları 
arası olmak üzere, yataklı sağlık kurumlarının poliklinik 
ve klinik hizmet sunumuna ait ikincil kaynaklardan elde 
edilen verilerden oluşmaktadır. Veriler yataklı sağlık 
kurumu sayıları, yataklı sağlık kurumuna müracaat sa-
yıları, yatak sayıları, yatan hasta sayıları, yatak doluluk 
oranları, ortalama kalış günü gibi göstergeleri içermek-
tedir. Bu araştırma tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Bu 
kapsamda, Türkiye’de yataklı sağlık kurumlarında po-
liklinik ve klinik hizmetlerine ilişkin göstergeler sayı, 
yüzde, oran gibi temel istatistikler verilerek yorumlan-
mıştır.  

 
Tablo 1: Sigma Düzeyleri 

Sigma Düzeyleri Milyonda Kusur Sayısı 

6 α 3.4 

5 α 233 

4 α 6210 

3 α 66807 

2 α 308537 

1 α 690000 
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Sigma seviyelerinde yaşanan yükselmeler hata ora-
nını ve performansı tahmin edilenden çok daha fazla art-
tırmaktadır. Örneğin, 3 ile 4 sigma arasında hata sayısı 
oranları olan bir organizasyonun sigma değeri 4’e çıktı-
ğında milyonda hata sayısı 66800’den 6210’e düşerek 
%99,73’lük bir performans sağlamış olacaktır (Çalış-
kan, 2006). Bu iki güçlü iş geliştirme yaklaşımına on-
larca yıl önce Motorola ve General Elektrik gibi şirket-
ler öncülük etmiştir (Young, 2004). Yalın ve Altı 
Sigma’nın sinerjik bir ilişkisi vardır. Yalın hız sağlarken 
Altı Sigma kalitesini arttırır. Bu iki yöntemin entegre 
edilmesi hastalara değer verirken genel performansın 
artmasına yardımcı olabilir. Yalın Altı Sigma daha ya-
kın zamanda sağlık sektörü tarafından katma değeri ol-
mayan faaliyetleri ortadan kaldırmak, atıkları ve  hata-
ları azaltmak ve işlem hızını ve güvenilirliğini artırmak 
için benimsenmiştir (Fairbanks, 2007; Sunyog, 2004). 
Yalın Altı Sigma, süreç incelemesine ve bunları müm-
kün olan en kısa sürede ortadan kaldırmaya ve azalt-
maya yönelik kusur analizine dayanmaktadır. Yaklaşım, 
sürekli performans izleme ile tamamlanır. Bu iki yönte-
min entegre edilmesi hastalara değer katarken genel per-
formansın artmasına yardımcı olabilir. Yaklaşım, sü-
rekli performans izleme ile tamamlanır. Özetle, sağlık 
hizmetlerinde Yalın Altı Sigma “sürecin standart idea-
linden, olası sapmaların tespiti, nedenlerinin belirlen-
mesi ve ortadan kaldırılması ve sonuç olarak süreç per-
formansının iyileştirilmesi” olarak tanımlanmaktadır 
(George ve diğ., 2005; Montella ve diğ., 2017).  

Sağlık hizmetlerinin kendine özgü dinamikleri so-
nuçların öngörülebilirliğini kısıtlamaktadır. Hizmetin 
her bir hastada tekrar ve benzersiz yaratımı bunun nede-
nini büyük ölçüde açıklamaktadır (Tutar ve Kılınç, 
2007). Bu noktada sağlık sektörü için verimliliğin sağ-
lanması daha kompleks bir tablo içermektedir. 

Verimlik kavramı pareto optimalitesine dayanan en 
az girdiyle en çok çıktıyı elde etmekle özetlenebilir (Öz-
gen ve Tatar, 2007).  

Performans ise bir iş görenin, ekibin veya örgütün iş 
hedeflerine ne ölçüde ulaştıklarını veya iş eylemleri son-

rasında neyi ne kadar elde ettiklerinin niceliksel ve nite-
liksel göstergeleridir (Bilgin ve diğ., 2008). Bu göster-
gelerin bir dizi gözlem ve ölçümler yoluyla değerlendi-
rilmesi iş görenin, ekibin ya da örgütün performansını 
belirlemeyi sağlamaktadır (Tengilimoğlu ve diğ., 2014). 

Yöntem 
Bu çalışma 2019 Aralık- 2020 Ocak ayları arasında 

yapılmıştır. Marmara Üniversitesi erişim ağı üzerinden 
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarında derleme 
ve sistematik derleme ve tanımlayıcı çalışmalar hariç tu-
tularak 2010 ve 2020 yılları arasında yayımlanmış ma-
kaleler taranmıştır. Dahil edilme kriterleri olarak 2010 
ve 2020 yılları arasında yayımlanmış olması, orijinal ol-
ması, dilinin Türkçe veya İngilizce olması ve Marmara 
Üniversitesi erişim ağı üzerinden tam metnine ulaşılabi-
liyor olması belirlenmiştir. Ayrıca Yalın Altı Sigma uy-
gulamalarının etkinliğinin öncesi-sonrası analizleri ile 
belirtilmiş olması aranmıştır. Hariç tutulma kriterleri 
olarak derleme, sistematik derleme ve tanımlayıcı ma-
kale türü olmamasıkullanılmıştır. . 

Tarama yapılırken 6 Türkçe ve İngilizce anahtar 
ifade ve kombinasyonları kullanılmıştır. Bunlar altı 
sigma, yalın, hastaneler, kalite, klinik kalite, klinik per-
formans, six sigma, lean, hospitals, quality, clinical qu-
ality, clinical performance’dir. 

Bu tarama sonucunda 1675 sayıda sonuç listelen-
miştir. Araştırma amacına uygun gözden geçirme sonu-
cunda 58 makale listelenmiştir. Bunlar özetlerine göre 
gözden geçirildikten sonra sayı 30’a düşmüştür. Tam 
metin okumaları sonrasında ancak 11 makale sistematik 
derleme kapsamına alınabilmiştir. 

Bulgular 
Bu sistematik derlemede araştırma kriterlerine göre 

saptanan 11 çalışma incelenmiştir. Makalelerden elde 
edilen bulgular amaç, analiz araçları ve sonucu içerecek 
şekilde Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1: Çalışmaya Dahil Edilen Makaleler 

Makale Amacı Analiz Araçları Sonuçlar 

(Tagge, Thirumoorthi, Le-
nart, Garberoglio ve Mitc-
hell, 2017) 

Bir akademik çocuk hastane-
sinde operasyon öncesi süreç-
lere uygulanan Yalın Altı 
Sigma araçlarının verimliliği 
arttırıp arttırmayacağını bul-
maktır. 

6 aylık 612 ameliyathane vaka-
larının verileri kullanılmıştır. 
Altı Sigma DMAİC süreci da-
hilinde histogram, pareto ana-
lizi, balık kılçığı, saçılım gra-
fiği kullanılmıştır. Medyanla-
rın istatistiksel anlamlılık ana-
lizi için Mann Whitney testi 
uygulanmıştır. Hasta odası de-
vir hızı ve geri dönüş süresinin 
(cerrahi inzisyon ile cerrahi 
pansuman arası süre) yalın altı 
sigma uygulanmasından son-
raki değişimleri karşılaştırıl-
mıştır. 

Yalın Altı Sigma uygulandık-
tan sonra hasta odası devir hızı 
41 dakikadan 32 dakikaya düş-
müştür. 

(El-Eid, Kaddoum, Tamim 
ve Hitti, 2015) 

Hasta taburculuk sürecini iyi-
leştirmek için Altı Sigma yön-
temlerinin kullanılmasının et-
kinliğini değerlendirmektir. 

386 yataklı bir 3.basamak has-
tanesinin 5 aylık Altı Sigma 
uygulaması öncesi ve 5 aylık 
Altı Sigma uygulandıktan son-
rası olmak üzere iki veri seti 
karşılaştırılmıştır. 

Hasta taburculuk sürecini iyi-
leştirmek için Altı Sigma yön-
temlerinin kullanılmasının et-
kinliğini değerlendirmektir. 

(Kieran, Cleary, De Brún ve 
Igoe, 2017) 

Bir eğitim araştırma hastane-
sinde Altı Sigma araçları kulla-
nılarak oral ilaç turu zamanı ve 
ilaç kesintilerinin müdahale 
öncesi ve sonrası şeklinde de-
ğerlendirilmesidir. 

Yalın Altı Sigma DMAİC yak-
laşımı uygulanmıştır. Kasım 
2012 ve Şubat 2013’te iki haf-
talık oral ilaç turları ve kesinti-
lerine ilişkin veriler kaydedil-
miştir. Balık kılçığı ve kök ne-
den analizi yapılmıştır. Müda-
hale sonrası iyileşme değişim-
leri grafiklerle gösterilmiştir. 

Oral ilaç turu zamanı 125 daki-
kadan 74 dakikaya düşmüştür. 

(Gleich ve diğ., 2016) Bir pediatrik tıp merkezinde 
Yalın Altı Sigma metodu kulla-
nılarak ameliyathaneden pedi-
atrik yoğun bakım servisine 
hasta aktarım süreçlerini iyileş-
tirmek için yapılmıştır. 

Yalın Altı Sigma DMAİC yak-
laşımı uygulanmıştır. Hataya 
meyilli ve verimsiz alanları be-
lirlemek için değer akış harita-
lama kullanılmıştır. Ameliyat-
haneden pediatrik yoğun ba-
kıma geçiş sürecindeki engelle-
rin nedenleri balık kılçığı di-
yagramıyla belirlenmiştir. Mü-
dahale sonrası değişimler gra-
fiklerle gösterilmiştir. 

Ameliyathaneden pediatrik yo-
ğun bakıma transfer sürecinde 
hata oranı hasta başına 1,9 ha-
tadan 0,3’e düşmüştür. Perso-
nel memnuniyeti hemşire, so-
lunum terapisti ve yoğun bakım 
hekiminden oluşan ekipte art-
mıştır. Hasta bekleme süresi 90 
dakikadan 32 dakikaya düş-
müştür. Devir ve hasta transferi 
işlemini yürütme süresi 25,5 
dakikadan 16,5 dakikaya düş-
müştür. 

(Mancosu ve diğ., 2018) Veri tabanının retrospektif ana-
lizi (Altı Sigma) ile 2D-2D 
meme yeniden konumlandırma 
sürecinin (Yalın) yeniden ta-
sarlanması için uygulanmıştır. 

Beş DMAIC (tanımla, ölç, analiz 
et, iyileştir ve kontrol et) Yalın 
Altı Sigma metodolojisi adımı 
uygulandı. Süreç radyo terapi ka-
yıt ve doğrulama veri tabanını 
sorgulayarak 30 ay boyunca (7 / 
2014–12 / 2016) geriye dönük 
olarak ölçülmüştür. Süreci iler-
letmek için iki Yalın araç (poka-
yoke ve görsel yönetim) dikkate 
alınmıştır.  

Mamografi çekimi sırasındaki 
kayma oranı fraksiyonların ay-
lık yüzdesi %13,2 ±%6,1 iken 
Yalın Altı Sigma yaklaşımı uy-
gulanmasından sonra %4,8 
±%0,6'ya düştüğü bulunmuş-
tur. 
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(Improta ve diğ., 2017) Protez diz protezi ameliyatı sü-
reciyle ilgili maliyetleri azalt-
mada Yalın Altı Sigma yaklaşı-
mının uygulanmasının verimli-
lik ve etkinlik üzerine etkilerini 
araştırmaktır. 

Hasta yatış süresini azaltmak 
için DMAİC döngüsü kullanıl-
mıştır. Hasta yatış süresi ve iyi-
leştirme stratejilerini etkileyen 
faktörleri belirlemek için süreç 
haritalama, istatistiksel önlem-
ler, beyin fırtınası faaliyetleri 
ve karşılaştırmalı analizler ya-
pılmıştır. 

Protez diz protezi ameliyatı sü-
reciyle ilgili maliyetleri azalt-
mada Yalın Altı Sigma yaklaşı-
mının uygulanmasının verimli-
lik ve etkinlik üzerine etkilerini 
araştırmaktır. 

(Niemeijer ve diğ., 2012) Hollanda'nın en büyük ikinci 
hastanesi olan Universitair Me-
disch Centrum Groningen 
(UMCG)’de 2007 yılında uy-
gulanmaya başlamış olan Yalın 
Altı Sigma uygulamalarını beş 
yıl sonra değerlendirmek ama-
cıyla yapılmıştır. 

Yıllara göre değişim oranları 
ve ortalamaları hesaplanmıştır. 
Bu değişikliklerin istatistiksel 
bir fark yaratıp yaratmadığı 
analiz edilerek p değerleri he-
saplanmıştır. Öncesi – sonrası 
(before – after) analizleri yapıl-
mıştır.  

Travmatoloji servisindeki orta-
lama yatış süresi 2007 yılında 
yaklaşık 10.5 gün iken 2011’de 
8.8 güne düşmüştür. Aynı ser-
visteki uygunsuz hasta yatış sü-
resi adı verilen gereksiz ve yan-
lış tedavi protokollerine daya-
nan yatış süreleri 2008 ve 2012 
yıllarında %30’dan %10 düş-
müştür. Tedavi başına test ve 
tetkiklerin oranı 2008 ve 2011 
yılları arasında %14,4 azalmış-
tır. Bu sayede yılda 52360 € ta-
sarruf sağlanmıştır. Travmato-
loji servisindeki hastalar için 
kullanılan materyallerin mali-
yeti hasta başına ortalama ma-
liyet 44 € 'dan 39 €' ya düşmüş-
tür. 

(Hynes ve diğ., 2019) Yatan hastalarda çevresel yer-
leştirilmiş merkezi kateter 
(ÇYMK) yerleşimi için geri 
dönüş süresini yalın altı sigma 
metodolojisi kullanarak iyileş-
tirmektir. 

ÇYMK’nin kapsamlı analizi 
için DMAİC yaklaşımı kulla-
nılmıştır. Değer akışı eşleme, 
YPMK yerleşimi için iş akışı 
sürecini analiz etmek için kul-
lanılmıştır. 

Yatan hastalarda çevresel yer-
leştirilmiş merkezi kateter 
(ÇYMK) yerleşimi için geri 
dönüş süresini yalın altı sigma 
metodolojisi kullanarak iyileş-
tirmektir. 

(Yamamoto, Malatestinic, 
Lehman ve Juneja, 2010) 

Radyoloji testlerinin zamanla-
masını yatarak insülin uygula-
ması ve yemek verilme vakitle-
rine etkisini Yalın Altı Sigma 
yöntemi ile düzenli ve verimli 
hale getirmektir. 

Yalın ve Altı Sigma ekibi kul-
lanılmıştır. DMAİC yaklaşımı 
uygulanmıştırve süreç akış di-
yagramları kullanılmıştır. 

Yalın Altı Sigma aracılığıyla 
belirlenen önerileri uygulaya-
rak, bu iş birliğine dayalı çaba, 
yatarak insülin uygulamasının 
emek sunumu ve radyoloji testi 
ile ilgili zamanlamasını geliş-
tirmiştir.  

(Cima ve diğ., 2011) Hastanelerin en kaynak yoğun 
ve maliyetli birimleri olan ame-
liyathanelerde verimliliği art-
tırmak için Yalın Altı Sigma 
metodolojisinin Mayo Clinic 
Rochester kampüsünde bulu-
nan hastanelerin ameliyathane-
lerinde uygulanması amacıyla 
yapılmıştır.  

Yalın Altı Sigma metodolojisi 
genel göğüs cerrahisi, genel ve 
kolorektal cerrahi ile jinekolo-
jik onkoloji cerrahisi alanla-
rında uygulanmıştır. Değer 
akışı ile cerrahi sürecin haritası 
ve verimliliği artırmanın önün-
deki katma değeri olmayan 
adımları ve engeller belirlen-
miştir. DMAIC yaklaşımı kul-
lanılarak, verimlilik engelleri 
olarak tanımlanan sorunları ele 
alan müdahaleler tasarlanmış 
ve uygulanmıştır. 

Zamanında ameliyat başlangıç-
ları için hastaların ameliyat ön-
cesi alana vaktinde ulaşması 
sağlanmaya çalışılmıştır. Ame-
liyat öncesi alana zamanında 
varış (planlanan rapor süresin-
den sonraki 30 dakika içinde) 
önemli ölçüde iyileşmiştir. 
(%81'den %52’ye; p <0.0001) 
Ameliyat masasında 10 dakika-
dan fazla hasta bekleme süresi 
%42’den %12’ye düşürülmüş-
tür (p <0.0001). Belirli bir ame-
liyathane için sonraki vakalar 
arasındaki ameliyatsız zamanı 
azaltma çabaları tüm uzmanlık 
alanlarında başarılı olmuştur. 
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Genel göğüs cerrahisinde ame-
liyatsız zaman, 40 dak.dan 30 
dak.ya; Jinekolojik onkoloji 
cerrahisinde 35 dak.dan 20 
dak.ya; Genel ve kolorektal 
cerrahi 34 dak.dan  23 dak.ya 
düşmüştür (tümü için p <0.05). 
Verimlilik üç uzmanlığın tü-
münde ve sırasıyla göğüs cerra-
hisinde %22, jinekolojik onko-
loji cerrahisinde %16, genel ve 
kolorektal cerrahide %50) art-
mıştır. 

(Gayed, Black, Daggy ve 
Munshi, 2013) 

ABD’de gazilere hizmet veren 
180 yataklı bir hastanede uygu-
lanan Yalın Altı Sigma süreç 
iyileştirme yöntemlerinin et-
kinliğini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

Vizyon-Analiz-Takım-Amaç-
Harita-Ölçü-Değişim-Sür-
dürme (VA-TAMMCS) mode-
lini takiben müşterek değişim 
programının yeniden süreç ta-
sarımına dayanan Yalın Altı 
Sigma uygulamalarının ger-
çekleştirildiği hastanenin 1 yıl-
lık temel dönem ve 20 aylık 
sürdürme dönemini içeren veri-
leri analiz edilmiştir. 

Yatış süresi ve gazilik harici 
bakım maliyetleri Yalın Altı 
Sigma projesi öncesi dönem, 
proje sırasında ve sonrası dö-
nem olmak üzere değerlendiril-
miştir. Sürekli değişken var-
yans analizi kullanılarak 3 grup 
karşılaştırılmıştır. 

Ortalama yatış süresi %36'lık 
bir düşüş göstermiştir. Proje 
öncesi dönemde 5.3 günden 20 
aylık sürdürme döneminde 3.4 
güne düşmüştür. Gazilik kap-
samına girmeyen bakım mali-
yetleri diz ve kalça protezi 
ameliyatlarında %100 oranında 
azalmıştır. Bu sayede 1.02 mil-
yon $ net maliyet tasarrufu sağ-
lanmıştır. 

Tagge ve diğerlerinin yaptığı çalışma koordineli bir-
çok disiplinli süreç iyileştirme ve yeniden tasarımı olan 
Yalın Altı Sigma metodolojisinin uygulanmasının hasta 
devir ve geri dönüş süresini iyileştirerek akademik bir 
çocuk hastanesinde verimliliği önemli ölçüde artırabil-
diğini göstermektedir (Tagge ve diğ., 2017).  

El Eid ve diğerlerinin çalışması Beyrut’ta 386 ya-
taklı üçüncü basamak hastanede bir dizi Altı Sigma ara-
cının uygulanarak taburcu sürelerini azaltmak hedefiyle 
uygulanmıştır. Başlangıçta doktor, baş tıbbi asistan, ya-
tış yönetimi müdürü, fatura yöneticisi, hasta bakım üni-
tesi müdürü, ücretli hemşireler, birim memuru temsil-
cisi, çevre hizmetleri müdürü, sağlık bilgi yönetimi mü-
dür yardımcısı ve taşıma hizmetleri müdüründen mey-
dana gelen çok disiplinli bir ekip oluşturulmuştur. Ve 
Altı Sigma uzmanı olarak bir hastane yöneticisi, ekip 
oluşturma ve proje yönetiminden sorumlu olmuştur. 
DMAIC (tanımlama, ölçme, analiz, iyileştirme, kontrol) 
yaklaşımını takiben ekip, projenin kapsamını belirle-
meye başlamış ve hastaların taburcu edilmesinde gecik-
melere neden olan idari süreçlerin geliştirilmesine odak-

lanmıştır. Ekip, süreci, tüm paydaşların kullandığı ta-
burcu sürecinin durumunu yansıtan her adım için elekt-
ronik olarak girilen zaman damgalarını içeren tek par-
çalı bir akışı yeniden tasarlamıştır. Belirlenen bir eşiğin 
ötesinde gecikmeler olduğunda yöneticilere uyarı gön-
derilmiştir. Bu rasyonel önlemle sürecin Altı Sigma Me-
todolojileriyle bir arada yürütülerek taburcu sürelerinde 
anlamlı derecede düzelmeler olmuştur (El-Eid ve diğ., 
2015). 

Kieran ve diğerleri, hemşirelerin oral ilaç turları 
yaptığı sıradaki kesintiler ile ilaç hataları arasında iliş-
kiden hareketle ilaç turu zamanlarını ve kesintilerini 
azaltmaya odaklanmıştır ve ilaç turu zamanlarında yak-
laşık %44’lük iyileşme sağlamışlardır (Kieran ve diğ., 
2017).  

Gleich ve diğerleri, yeni ve doğrudan ameliyathane 
ile pediatrik yoğun bakım arasındaki hasta transfer sü-
reci tasarlamak ve uygulamak için Yalın Altı Sigma me-
todolojisini uygulamışlardır. Genel verimlilik, elden ile-
tişim ve personel memnuniyetinde önemli gelişmeler 
sağlamışlardır (Gleich ve diğ., 2016). 
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Mancosu ve diğerleri ise bir radyoloji departma-
nında çekim esnasında oluşan meme kayma oranlarını 
düşürmeyi hedeflemişlerdir. İshikawa diyagramı ile tu-
tarsızlıkların nedenlerini tanımlamıştır. Ve Yalın Altı 
Sigma uygulamasından sonra prosedürün normalleşti-
ğini gözlemlemişlerdir (Mancosu ve diğ., 2018). 

İmproto ve diğerleri, İtalya’da en önemli eğitim 
araştırma hastanelerinden Napoli Üniversite hastane-
sinde Ortopedi ve Travmatoloji departmanında ameliyat 
olan hastaların yatış süresine DMAİC aşamalarını uygu-
lamıştır. Kalite kritiği olarak belirlenen yatış süresini 
azaltmak için değer akış haritası ve beyin fırtınası araç-
larını kullanmışlardır. Ayrıca %42 oranında yatış süresi 
azaltılmış, proje sonunda diz protez ameliyatlarında yıl-
lık 260.000 Euro maliyet tasarrufu sağladığı görülmüş-
tür (Improta ve diğ., 2017). 

Niemeijer ve diğerleri, Hollanda'nın en büyük ikinci 
hastanesi olan UMCG’de 2007 yılında uygulanmaya 
başlamış olan Yalın Altı Sigma uygulamalarının etkin-
liğin ve sürdürülebilirliğini ve sonuçlarını 5 yıllık dö-
neme yayılan verileri karşılaştırarak araştırmışlardır. 
Yalın Altı Sigma uygulamalarının maliyeti düşürmeye 
ve kaliteyi artırmaya yardımcı etkin bir araç olduğunu 
göstermiştir (Niemeijer ve diğ., 2012).  

Hynes ve diğerlerinin çalışmasında belirttiği gibi ya-
tan hastalarda çevresel katater girişimi talebi, birçok 
hasta bakım süreci gibi oldukça değişkendir. Kuyruk te-
orisine göre tek sunuculu sistemler yoğun başvuru za-
manlarında tıkanmaya açık hale gelmektedir. Talepte 
değişkenlik kaçınılmaz olmakla birlikte, düzenli prog-
ramlamayla hizmet sunumunda değişkenliğin en aza in-
dirilmesi ve kapasite kullanımının en üst düzeye çıkarıl-
ması esastır. Araştırmacıların Yalın Altı Sigma metodo-
lojisi çerçevesinde iş akış sürecinin gereksiz adımlarını 
saptamak için değer akış haritası kullanmış ve ek bir 
kaynak olmadan yatan hasta çevresel yerleşimli katater 
hattı sayısı arttırılmış ve süreç başarıyla tamamlanmıştır 
(Hynes ve diğ., 2019). 

Yamamoto ve diğerleri se çalışmalarında Yalın Altı 
Sigma projesi aracılığıyla belirlenen önerilerin çoğunu 
uygulayarak, yemek teslimatı ve radyoloji planlaması 
geliştirilmiştir. Bu da insülin uygulamasının daha iyi za-
manlanmasına yol açarak glisemik kontrolün gelişme-
sini sağlamıştır (Yamamoto ve diğ., 2010).  

Cima ve diğerlerinin çalışması üç cerrahi uzmanlık 
alanında ameliyathanelerde ameliyatsız geçen süre, per-
sonelin fazla mesaisi ve ameliyathanelerde tasarruf sağ-
lanması ile önemli kazançlar elde edildiğini göstermiş-
tir. (Cima ve diğ., 2011).  

Gayed ve diğerlerinin çalışmalarında gazilere hiz-
met veren bir hastanede yapılan Yalın Altı Sigma uygu-
lamalarının etkinliğini araştırmış ve proje sonrası 20 ay-
lık takip dönemindeki yatış süresi ve gazilik dışı bakım 
maliyetlerine ait verileri karşılaştırılmıştır (Gayed ve 
diğ., 2013). 

Tartışma 
Bu sistematik derlemede hastanelerde sağlık bakı-

mında Yalın Altı Sigma kullanımlarının verimliliğe ve 
performansa etkisini irdeleyen çalışmaların sonuçları ve 
bulguları araştırılmıştır. Yapılan tarama ve inceleme so-
nucunda derlemeye alınan tüm çalışmalarda uygulanan 
Yalın Altı Sigma metodolojisinin başarılı sonuçlar ver-
diği net bir şekilde görülmüştür. Hatayı azaltmaya ve 
prosesleri sadeleştirmeye odaklanan bu metodolojinin 
klinik kalite, bekleme süresi ve yatış süresi gibi hastane 
verimliliği ve performansı göstergelerini iyileştirmiştir.  
İncelenen çalışmalarda Yalın Altı Sigma uygulamaları-
nın taburculuk süresi ve yatak devir hızının yüksek 
oranlarda iyileştiren   maliyeti azaltmada en etkin yol-
lardan biri olduğunu belirlenmiştir (El-Eid ve diğ., 
2015; Tagge ve diğ., 2017; Improta ve diğ., 2017).  Li-
teratürdeki Yalın Altı Sigma eleştirilerinden biri elde 
edilen iyileştirmelerin ne kadar sürdürülebilir olduğu ile 
ilgilidir. Bu noktada El Eid ve diğerlerinin çalışmasında 
müdahale sonrası 10 aylık dönemdeki taburculuk süresi 
sonuçlara yansıtılmıştır. İyileşme, müdahale sonrası 10 
aylık dönemde de devam etmiştir (El-Eid ve diğ., 2015). 

Tagge ve diğerlerinin ameliyathanelerde önemli ka-
zanımlar elde edildiğini göstermişlerdir. Yalın Altı 
Sigma metodolojilerinin (süreç haritalama, liderlik des-
teği, personel katılımı ve performans metriklerini pay-
laşma) ameliyathane verimliliğini ve finansal perfor-
mansını arttırdığını ortaya koymuşlardır (Tagge ve diğ., 
2017). Gleich ve diğerlerinin çalışmasında ise hata oran-
larını azaltmanın yanında performans verimliliğinin art-
tığı görülmüştür (Gleich ve diğ., 2016). Bu durum Yalın 
Altı Sigma veya başka kalite metotlarının personel tara-
fından içselleştirildiğinde çalışan memnuniyetini çaba-
sız arttıracağını göstermektedir. Fakat literatürdeki ek-
sikliklerden biri Altı Sigma uygulamaları sonrası sağla-
nan iyileşmelerdeki personel memnuniyetinin rolüne ve 
nedenine yöneliktir. Memnuniyet artışı kalite metodolo-
jilerini uyguluyor olmak, sonuçların personelin iş yü-
künü azaltması veya başka hangi durumlar iç personel 
memnuniyetini arttırıyor bilinmemektedir. Bu sebeple 
iç müşteri memnuniyetlerinin arkasında yatan nedenle-
rin irdelenmesi gerekir. 

Radyoloji departmanlarındaki farklı uygulamaların 
benzer şekilde verimliliği arttırdığı ve proje hedeflerine 
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ulaştırdığını ortaya koymuşlardır (Hynes ve diğ., 2019; 
Yamamoto ve diğ., 2010; Mancosu ve diğ., 2018). 

Gayed ve diğerlerinin çalışmasında gazilere hizmet 
veren bir sağlık kuruluşunun özel sağlık tesisleri ile kar-
şılaştırıldığında, Yalın Altı Sigma girişimlerinin uygu-
lanması için benzersiz bir ortam sunduğu görülmüştür. 
Nitekim kar amacı gütmeyen bir kuruluşta personellerin 
Yalın Altı Sigma uygulamalarına vakit ve enerji harca-
ması daha mümkün ve benimsenebilir bir düşüncedir. 
Hatta proje hayata geçerken ilk dönemde yaşanması 
muhtemel performans ve verimlilik kaybı da buna bağlı 
olarak daha fazla mazur görülebilir. Bu durum Yalın 
Altı Sigma projelerinin hayata geçirilmesinde kurumsal 
kültürün ve kurumsal misyonun kolaylaştırıcı rolüne 
ışık tutmaktadır. 

Yalın Altı Sigma uygulamalarının personel motivas-
yonunu arttıran unsurları barındırmasına Niemeijer ve 
diğerlerinin çalışması örnek teşkil etmektedir. Hollanda 
UMCG hastanesi yönetimi Yalın Altı Sigma projesi yö-
netimi için zamanla dış kaynak kullanımı yapmaktan 
vazgeçmiş ve kendi personellerini proje lideri olmak 
üzere eğitmiştir. Bu eğitim çalışmalarının birçok perso-
neli kalite ve sürekli iyileştirme konularında rol model 
olmaya teşvik etmiştir. Bu Yalın Altı Sigma uygulama-
larının performansa dolaylı fakat etkin katkılarından biri 
olarak gösterilebilir (Niemeijer ve diğ., 2012). 

Sonuç ve Öneriler 
Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar Yalın 

Altı Sigma metodolojisinin hastanelerde verimlilik ve 
performansı arttırmak için oldukça etkin bir metodoloji 
olduğunu ortaya koymuştur. Sağlık hizmeti sunumu es-
nasında yapılan herhangi bir hatanın doğrudan insan 
sağlığı ve hayatını etkilediği göz önünde bulunduruldu-
ğunda Yalın Altı Sigma uygulamalarının ehemmiyeti 
kolayca anlaşılabilir. Bu bağlamda sağlık hizmeti sunu-
cuları Yalın Altı Sigma uygulamalarını hayata geçirir-
ken en temel fonksiyonunun kalitesini arttırmış olacak-
tır. Ayrıca sağlık kuruluşları verimlilik ve performansa 
ilişkin hedeflerine ulaşmak için rasyonel eylemlerle 
hızlı ve etkin sonuçlar alabilecektir.  

Hastanelerdeki Yalın Altı Sigma uygulamalarını 
konu alan yeni sistematik derlemelerde daha genelleyici 
sonuçlara varmak için tarama veri tabanları ve zaman 
aralığı genişletilebilir. Veya dahil edilme, hariç tutulma 
kriterleri farklılaştırılabilir. Ayrıca Yalın Altı Sigma uy-
gulamalarının hastane ve hasta merkezli bakış açışıyla 
iki yönlü ele alınarak incelenmesi önerilebilir. 
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