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Esra SEVIMLI!
Tugge Nuriye UNLU?
Duygu DENiZ?

Ozet

Baslangigta iiretim siireglerini iyilestirmek icin gelistirilen Alt1 Sigma
metodolojisi, neredeyse her sektorde kaliteyi artirmak ve maliyetleri azalt-
mak i¢in kiiresel olarak kullanilmaya baslanilmistir. Alt1 Sigma metodoloji-
sinin saglik hizmetlerine girisi ise ge¢ olmustur; ancak diinya ornekleri in-
celendiginde Alt1 Sigma metodolojisinin saglik hizmetlerinde uygulanmasi
ile ciddi kazanimlar elde edildigi goriilmektedir. Altt Sigma metodolojisi,
hasta memnuniyetini ve bakimini artirmak, ilag ve laboratuar hatalarini
azaltmak amaciyla saglik hizmetlerinin tiim siire¢lerinde uygulanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinde Alt1 Sigma metodolojisi ve uy-
gulama alanlar1 hakkinda bilgi sunmaktir. Caligmada, nitel arastirma yon-
temlerinden tarama yontemi kullanilmigtir. Sonug olarak, saglik hizmetle-
rinde Alt1 Sigma metodolojisi basarili bir sekilde uygulandiginda hem ma-
liyetleri diigiirmekte hem de hizmet kalitesini iyilestirmektedir.

Six Sigma Methodology In Health Care

Services
Esra SEVIMLI*
Tugge Nuriye UNLU?
Duygu DENIZ®

Abstract

Originally developed to improve manufacturing processes, the Six
Sigma methodology has begun to be used globally to improve quality and
reduce costs in nearly every sector. They were late to introduce the Six
Sigma methodology into health care; however, the examples in the world
indicate that the implementation of the Six Sigma methodology in health
care has led to significant achievements. The Six Sigma methodology is imp-
lemented in all processes of health care services with the aim of increasing
patient satisfaction and care, reducing drug and laboratory errors. The aim
of this study is to provide information about Six Sigma methodology and
scope of practices in healthcare. In this study, qualitative research methods
were used. As a result, successful implementation of the Six Sigma metho-
dology in health services both reduces costs and improves the service qua-
lity.
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Giris ve Amag

Alt1 sigma, ilk olarak iiretim endiistrisinde gelistiri-
len bir kalite iyilestirme metodolojisidir. Son zaman-
larda sinirli da olsa saglik hizmetlerinde de uygulan-
maya baslanilmistir (Bhat ve ark., 2014). Tim saghk
sistemlerinde siirekli olarak artan maliyetler, yaslanan
niifus, saglik piyasasinda yasanan basarisizliklar, uygu-
lamadaki kalitesizlik maliyetleri, tibbi hatalar ve kazalar
saglik hizmet sunucularint sistemlerini gelistirmek ve
iyilestirmek i¢in arayisa itmektedir. Diinya ¢apinda sag-
lik sistemlerini etkileyen bu zorluklar, yetersiz kalite al-
gisina da neden olmaktadir. Bu nedenle, kiiresel olarak
saglik sistemleri, stireclerinde kaliteyi artirmak ve mali-
yetleri diistirmek icin yenilik¢i yollar gelistirmektedir.
Alt1 sigmanin verilere odaklanmasi ve sonuglarin ista-
tistiksel olarak dlgiilmesi, saglik hizmetlerinde kullanil-
masini gii¢lendirmistir (Riggle ve ark., 2018; Celano ve
ark., 2012).

Saglik kuruluslarinin 6nceliklerinden biri hasta gii-
venligini ve memnuniyetini saglamaktir. Bu nedenle
Saglik yoneticileri de organizasyonel siireglerde siirekli
iyilesme saglamak i¢in hasta/hasta yakinlarinin memnu-
niyetlerini l¢meye caligmaktadir. Hasta memnuniyetini
artirmak i¢in de bir¢ok saglik kurulusu alt1 sigma meto-
dolojisini uygulamaktadir (Ahmed ve ark., 2018). Alt1
sigma metodolojisi, hasta memnuniyetinin artirilmasina
ek olarak, ilag ve laboratuar hatalarini azaltmak, hasta
sikayetlerini azaltmak, hasta bekleme siirelerini azalt-
mak, cesitli tibbi ve cerrahi siiregleri iyilestirmek ama-
ciyla saglik hizmetlerinin tiim siire¢lerinde uygulan-
maktadir (Honda ve ark., 2018). Alt1 sigma metodoloji-
sinde siireclerde iyilestirme yapmak i¢in problem ¢dzme
yonetimi (DMAIC) uygulanmaktadir. Alt1 sigma prob-
lem ¢ézme yontemi, saglik hizmetlerinde Hipokrat za-
manindan beri kullanilan iyi tibbi uygulamaya benzer
yani; ilgili bilgiler toplanarak dikkatli tani konulur, daha
sonra tedavi Onerilir ve uygulanir, ve tedavilerin etkili
olup olmadigini gérmek igin izleme ve degerlendirme
yapilir. Saglik hizmetlerinde sifir hata hedeflendigi i¢in

alt1 sigma metodolojisi en iyi se¢im olarak goriilmekte-
dir (Koning ve ark., 2006; Dobrzykowski ve ark., 2016).
Bu calismanin amaci, alt1 sigma metodolojisinin tanimi
ve Onemi, alt1 sigma rolleri ve sorumluluklar ile saglik
hizmetlerinde alt1 sigma uygulamalarina iliskin 6rnekler
vermektir.

Alt1 Sigma Metodolojisi

Alt1 sigma, milyon olasilikta hata sayisin1 3,4’e in-
dirmek amactyla 1987 yilinda Motorola sirketi tarafin-
dan gelistirilen bir siirekli kalite iyilestirme metodoloji-
sidir (Polk, 2011). Bu metodolojiyi en etkili, verimli se-
kilde uygulayan sirket ise General Electric (GE)’dir
(Coronado ve Antony, 2002). 1997 yilinda General
Electric, alt1 sigma metedolojisi ile 300 milyon dolardan
fazla kazang saglamistir. General Electric’in elde ettigi
basarilardan sonra American Express, Boeing, Citibank,
Ford ve 3M gibi sirketlerde alt1 sigma metodolojisini
uygulamaya baslamistir (Breyfogle, 2003).

Alt1 sigma, mevcut siirecleri iyilestirmek icin istatis-
tiksel Ol¢iimler yaparak veriye dayali ¢oziimler gelisti-
rir. Alt1 sigma, is proseslerinin ydnetimine, iyilestiril-
mesine ve tekrar yapilandirilmasina; olaylarin, verilerin
ve istatistik analizlerin sistematik kullanimina, kurum-
sal karin siirekli iyilestirilmesine ve miisteri ihtiyaglari-
nin yakindan takip edilmesine odaklanir (Snee, 2004).
Alt1 sigma, bir milyonda 3,4 hata olarak tanimlanan ka-
litenin spesifik dl¢iimiinii saglayan bir metodolojidir. Is-
tatistikciler tarafindan kullanilan ‘sigma’ terimi siire¢
ortalamasinda sapmayi belirlemek i¢in kullanilmakta-
dir. Alt1 sigma metodolojisinde siire¢ performansi sigma
diizeyi ile belirlenmektedir. Siireclerde sapma yaratan
nedenler tespit edilip iyilestirildik¢e sigma diizeyi yiik-
selmektedir. Stireglerin sigma diizeyleri yiikseldikge,
degiskenlik ve hata orani azalmakta, {irlin kalitesi yiik-
selmekte ve maliyetler azalmaktadir. Tablo 1’°de sigma
diizeyinin 3,8 oldugu durumla, sigma diizeyinin 6 ol-
dugu duruma dair karsilastirmali 6rneklere yer verilmis-
tir.

Tablo 1: 3,8 Sigma Diizeyi ile 6 Sigma Diizeyi Orneklerin Karsilastiriimasi

3,8 Sigma

6 Sigma

Her saat 20.000 mektubun kaybolmasi

Her giin hemen hemen 15 dakika giivenli olmayan i¢gme suyunun
akmast

Haftada 5000 hatali ameliyat yapilmast
Her y1l 200.000 hatal1 recetenin yazilmasi

Her giin biiyiik havalimanlarina 2 hatali inigin yapilmasi

Her ay hemen hemen 7 saat elektrigin kesilmesi

Kaynak: Isigicok, 2011

17

Her saat 7 mektubun kaybolmast
Her 7 ayda 1 dakika giivenli olmayan i¢gme suyunun akmasi
Haftada 1,7 hatali ameliyat yapilmasi

Her yil 68 hatal1 regetenin yazilmasi

Her 5 yilda bir biiyiik havalimanlarma 2 hatali inigin yapilmasi

Her 34 yilda bir elektrigin kesilmesi
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Sigma diizeyini belirlemek i¢in ‘‘milyon olasilikta
hata sayis1 (DPMO-defect per million opportunities)’’
kullanilmaktadir. Alt1 sigma yiiksek standartlar hedef
almus bir kalite yonetim felsefesi olup sigma diizeyi art-

Tablo 2: Basitlestirilmis Sigma Doniistiirme Tablosu

tikca, hata miktar1 azalmaktadir. Yani, sigma diizeyi art-
tikca DPMO degeri diismektedir. Tablo 2°de gosteril-
digi gibi sigma diizeyi 6’ya ulagtiginda DPMO 3,4 ol-
maktadir. 3 sigmadan 4 sigmaya ylikselmek i¢in 26 kat;
5 sigmadan 6 sigmaya yiikselmek i¢in 68 kat iyilestirme
gergeklestirilmelidir (Pande ve ark., 2012).

Sigma Siire¢ Yeterliligi

Bir Milyonda Hata Sayis1

6 Sigma
5 Sigma
4 Sigma
3 Sigma
2 Sigma

1 Sigma

Kaynak: Pande ve ark., 2012

Alt1 sigma, kurumsal zorluklara siirekli ¢oziimler
tireterek, yiiksek kalitede iiriin veya hizmetler sunmaya
vurgu yapan, yapilandirilmis bir veri odakl: siireg iyiles-
tirme sistemidir. Kusursuz siire¢ler iiretmek, artan mali-
yetlere neden olan siireclerdeki varyasyonlari veya tu-
tarsizliklar1 azaltmak, hatalar1 ortadan kaldirmak ama-
cryla da kullanilir (Pande ve ark., 2012). Alt1 sigma me-
todolojisinin {i¢ temel kalite unsuru vardir. Bunlar
(Pande ve ark., 2000);

1. Miisteriye Odaklanma: Anahtar miisterileri belir-
lemek ve boylelikle miisterilerin ihtiyaglarinin tanim-
lanmasini saglamak ve bu ihtiyaglarin 6tesinde {iriin
veya hizmetler sunmak.

2. Siireclere Odaklanma: Miisterilerin perspektifin-
den dnemli olan, miisteriye deger yaratacak dncelikli sii-
regleri belirlemek ve bu siireglerde siirekli iyilestirmeyi
saglamak.

3. Caliganlara Odaklanma: Alt1 sigma metodoloji-
sine ¢aliganlari adapte etmek. Calisanlarin yeteneklerini
ve enerjilerini siirekli iyilestirme stireclerine dahil ede-
rek miisteri degeri yaratmak. Ayn1 zamanda ¢alisanlara
kendilerini gelistirmek igin firsat ve tesvikler sunarak
kuruma yiiksek motivasyonlu ¢aliganlar kazandirmak.

Alt1 sigma metodolojisi yukaridaki unsurlar1 uygu-
layarak ve bes asamali problem ¢ézme ydntemini
(DMAIC); Tamimlama (Define), Ol¢gme (Measure),
Analiz (Analyze), lyilestirme (Improve) ve Kontrol
(Control) kullanarak siireclerde siirekli iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Alt1 sigma problem ¢6zme ydntemi
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34
233
6.210
66.807
308.537

690.000

asagida kisaca agiklanmaktadir (Bertolaccini ve ark.,
2011):

1. Tamimlama: Problemin sinirlari tanimlanir ve 61-
clilebilir hedefler belirlenir. Ayn1 zamanda projenin kri-
tik kalite 6zellikleri; anahtar miisterilerin belirlenmesi,
var olan miisteriler i¢in verilerin derlenmesi, miisteri ih-
tiyaglarinin kritik kalite degiskenlerine doniistiiriilmesi
ve kritik kalite degiskenlerinin igletme stratejileri ile bii-
tiinlestirilmesi de bu asamada gergeklestirilir.

2. Olgme: Siirecin performans 6lgiiliir ve boylelikle
performans bosluklari belirlenir. Ayn1 zamanda perfor-
mans standartlart ve veri toplama amaglar1 bu asamada
belirlenerek degiskenler 6lgiiliir.

3. Analiz: Veriler analiz edilir ve boylece siirecler-
deki hatalarin ve kayiplarin temel nedenleri belirlenir.

4. Tyilestirme: Temel nedenler gozden gegirilir ve
degiskenler arasindaki iliskiler belirlenmeye c¢aligilir.
Temel nedenleri ortadan kaldirmayr amaglayan inovas-
yon veya onde gelen uygulamalarla siiregte iyilestirme-
ler yapilir.

5. Kontrol: Yapilan iyilestirmelerin siirekliligini
saglanmak icin 6lgme sisteminin gegerliligi incelenir ve
stireg yeterliligi belirlenmeye ¢alisilir. Boylelikle ge-
rekli kontroller yapilarak proje tamamlanir.

Problem ¢6zme yonteminin (DMAIC) gesitli asama-
larinda kullanilan bir¢ok ara¢ ve teknik bulunmaktadir.
Bu arag ve teknikler Tablo 3’te gosterilmistir
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Tablo 3: DMAIC Yoénteminde Uygulanan Arac ve Teknikler

Asama Kullanmilan Arag ve Teknikler

Tammlama Beyin Firtinasi, Balik Kilgig1, Pareto Analizi, Siire¢ Analizi, Miisteri Sesi

Oleme Pareto Diyagrami, Histogram, Istatistiksel Ornekleme, Kontrol Diyagramlari
Analiz Pareto Diyagrami, Balik Kil¢ig1 Diyagrami, Beyin firtinasi, ANOVA, Regresyon
Tyilestirme Deney Tasarimi, Coziim Secimi, Risk Analizi, Planlama ve Uygulama, 5S, Kaizen
Kontrol Kontrol Diyagramlari, iletisim Plam, Gorsel Siireg Kontrol, Siire¢ Kontrol Planlari

Kaynak: Topgu ve ark., 2018
Alt1 Sigma Metodolojisinde Roller ve Sorumluluklar

Alt1 sigma metolojisinin uygulanmasinda oncelikle
kurumun stratejisine uygun dogru projeler ve bu proje-
leri gerceklestirecek ekipler olusturulur. Bu ekipler alti
sigma iyilestirme planini (problem ¢ézme) uygularlar.
Alt1 sigma ekip caligmasinda uzak dogu sporunda kulla-
nilan ifadeler karsimiza ¢ikmaktadir. Ekibin gorev dagi-
limu “‘kusak temelli’” egitim sistemi araciligiyla sagla-
nir. Ekibin lideri, alti sigma girigimini sahiplenir, fi-
nanse eder, aciklik, tutarlilik ve baglilikla projeyi yone-
tir. Alt1 sigma siyah kusak projelerinin belirlenmesinden
ve uygulanmasindan ‘‘proje sponsoru’’ sorumludur.
Proje sponsoru ayni1 zamanda siireg ile ilgili kaynaklari
kontrol eder ve siire¢ performansinin sorumlulugunu da
iistlenir. Alt1 sigmanin organizasyon semasini, ‘‘sampi-
yonlar, uzman kara kusaklar, kara kusaklar ve yesil ku-
saklar’’ olusturmaktadir (Jenab ve ark., 2012).

Sampiyonlar: Kurumun alt1 sigma vizyonunu olustura-
rak uygulama adimlarini tanimlarlar. Stratejileri uygu-
lamak i¢in egitim plan1 ve istatistiksel diisiince sistemini
gelistirirler. Proje sponsorlari ile proje se¢imini koor-
dine ederler ve kara kusaklar1 denetlerler. Alt1 sigmanin
destek ve iletisim sistemlerinin etkinlik ve verimliligin-
den sorumludurlar (Jenab ve ark., 2012).

Uzman Kara Kusaklar: Alti sigmanin felsefesini,
amagclarin1 ve uygulamasini derinligine kavramus kisi-
lerdir. Ekip iyesi olabilmeleri i¢in kurum igerisinde mi-
nimum sekiz y1l ¢aligmalar1 gerekmektedir ve genellikle
iist yonetimde gorev alan kisilerdir. Tam zamanli ¢ali-
sirlar. Ekibin {iyelerini ve amaclarini belirlerler. Gerekli
oldugunda ekibe teknik danigsmanlik saglarlar. Kara Ku-
saklarin egitimine ve sertifikalandirilmasina yardimci
olurlar. Sampiyonlarla is birligi yaparlar. Ust yonetime
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gelisim raporlar1 sunarlar ve projeleri yapilandirirlar
(Jenab ve ark., 2012).

Kara Kusaklar: Projelerin yonetiminden sorumludur-
lar ve tam zamanli ¢aliganlardir. Proje engellerini ortaya
cikarirlar. Yesil kugaklilari egitmekten ve onlara kocluk
etmekten sorumludurlar. Alt1 sigma araglarini kullanir-
lar ve ekip igerisine yayarlar. Gerektiginde sampiyon-
lardan yardim talep ederler. Proje sponsoruna rapor ve-
rirler. Orta kademe yoOnetim ile galisir, mentorluk ve
oneriler gelistirirler (Jenab ve ark., 2012).

Yesil Kusaklar: Kara kusaklara projelerinde destek ve-
ren yart zamanl ¢alisanlardir. Saha c¢alismasini bizzat
gergeklestiren ekiplerdir. Destek verdikleri projeler i¢in
zamanlariin en az %10 unu ayirmalari gerekmektedir.
Alt1 sigma metodolojisini giinliik isleriyle birlestirirler.
Projelerin tamamlanmasindan sonra da alt1 sigma metot
ve araglarinin &grenimini siirdiiriirler. Ayni1 zamanda
mini projeleri de bizzat iistlenirler (Jenab ve ark., 2012).

Alt1 sigma metodolojisinin 6nemli bir kalite iyilestirme
araci olarak kabul edilmesinin baslica nedenlerinden
biri de alt1 sigma projelerinin kuruma finansal faydalar
saglamasidir (Honda ve ark., 2018).

Saghk Hizmetlerinde Alti Sigma Me-
todolojisi

Alt1 sigma, milyon olasilikta hata sayisim 3,4’e in-
dirmek amaciyla 1987 yilinda Motorola sirketi tarafin-
dan gelistirilen bir siirekli kalite iyilestirme metodoloji-
sidir (Polk, 2011). Bu metodolojiyi en etkili, verimli se-
kilde uygulayan sirket ise General Electric (GE)’dir
(Coronado ve Antony, 2002). 1997 yilinda General
Electric, alt1 sigma metedolojisi ile 300 milyon dolardan
fazla kazang saglamistir. General Electric’in elde ettigi
basarilardan sonra American Express, Boeing, Citibank,
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Ford ve 3M gibi sirketlerde alt1 sigma metodolojisini
uygulamaya baglamistir (Breyfogle, 2003).

1998 yilinda Commonwealth Health Corporation
alt1 sigma metodolojisini tam olarak uygulayan ilk sag-
lik kuruluglarindan birisidir (Galganski ve Thompson,
2008). Bu uygulama kurulusta olumlu sonuglar yarat-
mistir. Kurulus 2002 yilinda alti sigmaya yaklasik
900.000 ABD dolar1 tutarinda yatirim yaparak 2,5 mil-
yon ABD dolar tasarruf saglamistir. Radyoloji bolii-
miinde de maliyetler %21,5 oraninda azalmistir (Gal-
ganski ve Thompson, 2008). Bat1 Virginia'da 919 ya-
takli i¢ kampiisii olan Charleston Area Tip Merkezi, alt1
sigmay1 kullanarak tedarik zinciri yonetiminde 841.000
ABD dolari tutarinda finansal getiri saglamistir. Thibo-
daux Bolgesel Tip Merkezi de 2001 yilinda alt1 sigmay1
uygulamaya baglamistir. Projeleri; ila¢ yonetimi, hasta
giivenligi, ¢alisgan memnuniyeti, hastane kaynakli en-
feksiyonlar ve tibbi yonetim alanlarindaydi. 2002 yi-
linda 475.000 ABD dolar1 tutarinda tasarruf sagladikla-
rint bildirmislerdir (Galganski ve Thompson, 2008).

Bertolaccini ve ark., (2011), cerrahi islemlerden
sonra hastanede kalis siirelerini azaltmak i¢in alt1 sigma
metodolojisini uygulamig ve kalis siiresi 7.1'den 6.5'e
diistiriilmiistiir. Fischman (2010), bir dahili tip uzmanlik
kliniginde altt sigma motolojisini uygulayarak hasta
bekleme siiresini 14 dakikadan 5 dakikaya indirmistir.
Ayni sekilde Bhat ve ark., (2014) da alt1 sigma uygula-
masiyla hasta bekleme siirelerini %94 azalma ile 56.95
dakikadan 24.5 dakikaya diisiirmiislerdir. Klinik radyo-
lojisinde hasta akisini iyilestirmek amaciyla uygulanan
alt1 sigma metodolojisi ile Aakre ve ark., (2010), ilave
personel ve ekipman gerektirmeden giinliik hasta kapa-
sitesinde 65'den 71 hastaya (%9) bir artig oldugunu tes-
pit etmislerdir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, alt1 sigmanin re-
cete hatalarinda ve stoklarda da azalma sagladigim
(Chan, 2004; Chiarini, 2012; Arafeh ve ark., 2014) ayni
zamanda laboratuvar testlerindeki hatalar1 da %50 ora-
ninda azalttigini (Blick, 2013) gostermektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde alt1 sigma metodo-
loji ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirh sayidadir. Ozveri
ve Dingel (2012) alt1 sigma proje se¢iminde kullanilan
kriterleri ve bu kriterlerin 6zel bir hastanede uygulan-
mast ilgili bir ¢aligma yapmuslardir. Alt1 sigma proje se-
¢im kriterleri kullanilarak “Fiziksel Kontenjan ve Kapa-
site Artis1” projesinin uygulanmasina karar verilmistir.
Terapi ve Rehabilitasyon Polikliniginde giinliik hasta te-
davi sayis1 32'den 64'e ¢gikarilmistir. Ayrica, tedaviye
baglama siiresi 3-4 aydan ve hastanedeki hastalarin bek-
leme stiresi 2.5 saatten 20 dakikaya diistiriilmiistiir. Tim
bu gelismelerden sonra, hasta sayist iki katina ¢gikarilmig
ve poliklinik kér1 %100 artmustir.
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Projelerin siiflandirilmasi alt1 sigma metodolojisi-
nin basarisinda kritik faktordiir. Kuruma finansal getiri
saglayacak projelerin baslatilmasi gerekmektedir. Sag-
lik kuruluglarinda uygulanabilecek proje drnekleri asa-
gida kisaca agiklanmistir (Hemmati ve ark., 2014; He-
uvel ve ark., 2005):

Hastalarmm Kahs Siiresinin Kisaltilmasi: Alt
sigma metodoloisi ile dnemli tasarruflarin gergeklestiri-
lebildigi ilk proje grubu, kalig siiresini kisaltmakla ilgi-
lidir. Bu proje basarili bir sekilde uygulandiginda kurum
maliyetleri 6nemli 6lglide azalmaktadir. Kalig siiresin-
deki degiskenligin azaltilmasi, mevcut yatak kapasitesi-
nin planlanmasint ve daha sonra da optimum kullani-
mint kolaylastirir. Ancak degiskenligi azaltmaya iliskin
finansal tasarruflar bir¢ok saglik kurulusunda hafife
alinmaktadir.

Malzeme ve Cihaz Kullanimin1 En Aza indirme:
Ikinci bir proje grubu, malzeme ve cihaz kullanimini en
aza indirmekle ilgilidir. Ornegin, intravendz ilag uygu-
lamalar1 yerine miimkiinse oral ila¢ uygulamalar tercih
edilmelidir.

Mevcut Kapasitelerin Kullanimim1  Optimize
Etme: Ugiincii bir proje grubu, ameliyathanenin kapasi-
tesi gibi mevcut kapasitelerin optimal kullanimu ile ilgi-
lidir. Ornegin MR, CT gibi maliyetli cihazlarm kulla-
nimi i¢in esnek planlama yapilarak ayni zamanda islem-
lere planlanan zamanda baglanarak cihazlarin kullani-
minda optimallik saglanir.

Alt1 sigma metodolojisi, saglik kuruluslarinin uzun
vadede pazar paymin artirmasini saglamaktadir. Alti
sigma, finansal faydalarin yani sira, saglik hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesinde de 6nemli katkilar sagla-
maktadir. Tibbi hatalar hasta/hasta yakinlarinin kalite
algisin1 dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde
alt1 sigma metodolojisi uygulanarak agagidaki faydalar
elde edilebilir (EI-Eid ve ark., 2015; Gijo ve ark., 2013;
Taner ve ark., 2007):

e  Hasta bekleme siirelerinde kisalma

e  Hasta yatis siirelerinde kisalma

e  Gereksiz muayenelerin ortadan kaldirilmast
e  Komplikasyonlarin azaltilmasi

e  Onlenebilir acil girigleri azaltma

e  Klinik kodlamanin dogrulugunu artirma

e  Hasta giivenligini artirma

e  Yiiksek riskli ilaglardan kaynaklanan hatalari
azaltmak

e llag siparisi ve uygulama hatalarmin azaltil-
masi
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e  (alisan verimliliginin artirilmasi
e  Laboratuvar sonuglarinin artan dogrulugu

e  Eczane siparisleri i¢in geri doniis siliresini iyi-
lestirmek

e  Artan cerrahi kapasite

Alt1 sigma metodolojisi, saglik kuruluslarina birgok
fayda saglamasina ragmen kuruluslardaki insan kaynak-
lar1 eksikligi, zaman eksikligi, finansal eksiklikler, hiz-
met i¢i egitimlerin yetersizligi, zayif proje sec¢imi, i¢ di-
reng, liderlik eksikligi vs. metodolojinin basaril bir se-
kilde uygulanmasin1 engellemektedir. Dolayisiyla alt1
sigma uygulamalarinin bagariya ulagmasi ist yonetimin
destegine ve katilimina bagladir (Taner ve ark., 2007).

Tartisma Ve Sonug¢

Saglik hizmetleri alt1 sigma agisindan evrimin ilk
asamalarindadir. Ancak alt1 sigma metodolojisini uygu-
layan saglik kuruluslari, modelin mevcut siirecleri iyi-
lestirmek i¢in en uygun yontem olduguna inanmaktadir.
Ayni zamanda bir¢ok ¢alisma alt1 sigmanin saglik hiz-
metlerinde maliyet azaltma projeleriyle yasanan finan-
sal sorunlara bir ¢oziim de olabilecegini kanitlamistir.
Saglik kuruluslarinda alt1 sigma projelerinin basariya
ulagsmasinda iist yonetimin destegi ve orgiitsel baglilik
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle saglik calisanlari, iist
yonetim tarafindan siirekli desteklenmelidir. Saglik ku-
ruluslarinda projelerin basariyla yiiriitiilmesi, uygulayi-
cilarin gelecekte daha zorlu girisimlerle basa ¢ikmala-
rin1 ve biyiik capta klinik degisimler yaratmalarini sag-
layacaktir. Ust yonetimin destegi ile alt1 sigma kiiltii-
riinil tim organizasyona entegre etmek, olumlu etkiler
yaratir ve tiim agamalarda iyilestirilmeler gergeklestiri-
lir. Kurum i¢inde alt1 sigmanin uygulanmasini kolaylas-
tirmak i¢in yiiksek diizeyde i¢ iletisim de gereklidir (Ta-
ner ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerinde alt1 sigma basarili bir sekilde
uygulanirsa, daha iyi operasyonel verimlilik, maliyet et-
kinligi, stratejik degisim, miisteri degeri ve daha yiiksek
islem kalitesi agisindan faydalar saglar. Ayrica, enfeksi-
yon kontrolii ve ilag uygulamalari, hasta giivenligi gibi
klinik alanlarda da etki yaratir. Dolayisiyla saglik hiz-
metlerinde alt1 sigma medotolojisinin kullaniimasi;
hasta erisimini, kanita dayali tibbi uygulamalari, hasta
deneyimini, hasta katilimi ve bakim koordinasyonunu
giiclendirmektedir. Bir hastanede alt1 sigmanin uygulan-
mast, saglik hizmeti sunumunu iyilestirme ve eksiklik-
lerin giderilmesi i¢in sorumluluk alma, firsatlar1 bulma
konusunda da bir farkindalik kiiltiirtinii tesvik eder.
Gegmiste, kurum igerisinde alinan kararlar cogunlukla
varsayimlara, duygulara, yanlis ve eksik bilgilere da-
yanmaktaydi. Alt1 sigma metodolojisi ile ¢alisanlar artik
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sorumluluk almakta ve yonetime verilere dayali ¢oziim-
ler sunabilmektedir. Alt1 sigmada etkili bir planlama ile
olusturulan her projenin olasi tasarruflar1 6nceden tah-
min edilebilmektedir. Yani tahminlere dayanarak, hangi
projenin en yiiksek Onceligi gerektirdigi belirlenebil-
mektedir (Gijo ve Antony, 2013; Taner ve ark., 2012 ).

Alt1 sigma'nin saglik hizmetlerine entegrasyonu ile
gereksiz laboratuar testleri azalmakta, MR goriintii kali-
tesi artmakta, ameliyattan 6nce bekleme siireleri, enfek-
siyon oranlari, hastanelerde kalma ve bekleme siireleri
azalmaktadir (Taner ve ark., 2007, Hsieh ve ark., 2012).
Saglik harcamalarindaki artiglar ile hastalarin ihtiyac ve
beklentilerindeki degisiklikler nedeniyle saglik hizmet-
lerinde 6nemli sorunlar yasanmaktadir. Bu noktada,
saglik kuruluslart igin verimli ve etkili hizmetlerin ya-
pilmasi gerekli hale gelmektedir. Bu amaci gergeklestir-
mek i¢in ¢alisanlardan maksimum verim almak, firsat-
lardan yararlanmak, maliyetleri diigiirmek, tekrarlanan
islemleri ve atik oranini diigiirmek, teknolojik altyapiya
yatirim yapmak, tibbi hatalar1 6nlemek ve saglik kalitesi
ile hasta sayilarini artirmak gerekir. Alt1 sigma metodo-
lojisinin saglik hizmetlerinde entegre kullanimi orgiitsel
sinerjiyi ve bagliligi da artirmaktadir (Ortiz ve ark.,
2015; Gijo ve ark., 2013).

Literatiirde alt1 sigma metodolojisinin personel ve-
rimliligi ve hasta giivenligi i¢in ¢ok dnemli oldugu vur-
gulamaktadir. Ciinkii saglik hizmetleri karmasik yapida
stireglerden olusmaktadir. Alt1 sigma bu siireglerin iyi-
lestirilmesine yeni bir yapilandirilmig yaklagim sun-
makta ve hatalar1 azaltmaya odaklanmaktadir. Ayni za-
manda, daha kisa bekleme siireleri, gereksiz muayene-
lerin ortadan kaldirilmasi, hata sayisinin azaltilmasi ve
bunun yam sira komplikasyonlarin azaltilmasi, siire¢
degiskenliginin azaltilmasi, maliyetlerin azaltilmasi, ar-
tan miisteri memnuniyeti ve saglik hizmetlerinde kalite-
nin iyilestirilmesi de literatiirde agik¢a vurgulanmustir
(Taner ve ark., 2012, Gijo ve ark., 2013).

Sonug olarak; saglik hizmeti sunuculari, yiiksek ka-
litede hasta bakimi sunmak i¢in bir¢ok zorlukla karsi
karsiyadir. Kati rekabet kosullari, artan saglik bakim
maliyetleri, bilgiye erisim eksikligi, yiiksek hasta bek-
lentileri ve teknolojinin hizla ilerlemesi gibi nedenler-
den dolay1 saglik yoneticileri, bu sorunlarin iistesinden
gelebilmek i¢in alt1 sigma metodolojisinden daha fazla
yararlanmasi gerekmektedir.
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