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Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi

Meral TIMURTAS
Ozet

Yalin Alt1 Sigma, yalin ve Alt1 Sigma metodolojilerinin bir kombinas-
yonudur. Saglik hizmetlerinde Yalin Altt Sigma “siirecin standart ideali,
hatalarin ortadan kaldirilmasi ve sonug olarak siire¢ performansinin iyiles-
tirilmesi ve olas1 sapmalarin nedenlerinin tanimlanmas1”dir. Bu sistematik
derleme hastanelerde Yalin Alt1 Sigma uygulamalarinin verimlilige ve per-
formansa etkisini irdeleyen galismalar1 incelemek amaciyla yapilmigtir. Ya-
pilan sistematik tarama ve dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerinin uygu-
lanmasindan sonra 11 ¢aligma incelenmistir. Yapilan tarama ve inceleme
sonucunda derlemeye alinan tiim ¢aligmalarda uygulanan Yalin Alt1 Sigma
metodolojisinin basarili sonuglar verdigi net bir sekilde goriilmiistiir. Hatay1
azaltmaya ve prosesleri sadelestirmeye odaklanan bu metodolojinin klinik
kalite, bekleme siiresi ve yatig siiresi gibi hastane verimliligi ve performansi
gostergelerini iyilestirmistir.

The Effect Of Lean Six Sigma Applications
In Hospitals On Efficiency And
Performance, A Systematic Review

Meral TIMURTAS

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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Giris ve Amag

Hastanelerin yogun hasta hareketliligi, saglik hizme-
tinin hata kaldirmayan yapisi, pazar ve yasal dinamikler,
calisan ve hasta saglig1 giivenligi, finansal ve ekonomik
unsurlarin degigkenligi ve yiiksek teknolojiden bagim-
siz iiretim yapilamamasi gibi unsurlar yeni ve farkli yo-
netsel metotlar1 uygulamay1 gerekli kilmistir (Tengili-
moglu ve Yigit, 2013). Bu yonetsel metotlarin uygulan-
masinin saglik hizmetini ne kadar iyilestirdigi ise kritik
bir noktadir. Ciinkd {iretimin verimliligini arttirirken,
hatalar1 ve israfi azaltan, ayn1 zamanda uygulanmasi bii-
tiinciil bir yaklasim gerektiren bu metotlarin hastane ¢ik-
tilar1 ve saglik ¢iktilarina beklenen etkiyi vermesi bek-
lenmektedir. Bu baglamda bu ¢alismada Yalin, Alti
Sigma veya kombinasyonunu kullanarak saglik hizmeti
stiregleri ve ¢iktilarini diizenlemeyi ve diizeltmeyi
amagclayan ¢aligmalarin sistematik derlemesinin yapil-
mas1 amaglanmistir.

Genel Bilgiler

Yalin Alt1 Sigma, Yalin ve Alt1 Sigma metodolojile-
rinin bir kombinasyonudur. Yalin ve Alt1 Sigma, iiretim
verimliligini ve kalitesini artirmak i¢in tiretim endiistri-
lerinde yaygin olarak kullanilan is yonetimi stratejileri-
dir (Schweikhart ve Dembe, 2009).

Oziinde yalin, iiretim sirasinda atiklar1 ortadan kal-
dirarak iriinii veya hizmeti en iyi sekilde iiretmeye
odaklanan bir siire¢ yonetimi felsefesidir (Gehbauer,
2008). Bu veriye dayali ydontem, islem hizini arttirmaya
calisirken, katma degeri olmayan adimlari ve gecikme
nedenlerini belirlemeye odaklanir (George ve dig.,
2005; Kastle ve dig., 2004). Yalin konsepti 20. yilizyilin
ortalarinda Toyota otomobil imalat sirketinde gelistiril-
migtir (Karstoft ve Tarp, 2011).

Toyota’nin iist diizey yoOneticisi olan Ohno kaynak
kithgl nedeniyle hiicresel iiretim, verimli bakim ve
¢ekme yontemlerini gelistirmis ve uygulamistir. 1990
yillarin basinda batili yazarlarin dikkatini ¢eken bu Ja-
pon felsefesi, diinyada bir¢ok isletme tarafindan benim-
senerek uygulanmistir. (Mol, Birkinshaw ve Birkins-
haw, 2008).

Yalin yaklagim, talep fazlasi {iretim, ulagim, sirkii-
lasyon, bekleme, gereksiz islem, siire¢ ve tiretim hatalar1
gibi alanlarda yaganan israfi azaltmaya odaklanir (Yik-
sel, 2012). Yalin yonetimin ilkeleri; deger, deger akisi-
nin saglanmasi, ¢ekme ve mitkemmelliktir. Saglik sek-
toriinde yalin uygulamalar 6zellikle ABD’de yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Saglik sektorii ve o6zellikle
hastaneler igin yalin yonetim ile bir medikal ekipman
kutusundan orgiitsel boyuta kadar yasanabilecek tiim

tibbi hata ve kusurlari, eksiklikleri azaltarak veya orta-
dan kaldirarak saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmek
ve sinerjiyi arttirarak Orgiitsel verimliligi saglamak
miimkiindiir (Tanyildizi ve Demir 2019).

Alt1 Sigma, verimliligi saglamak ig¢in {iretim veya
hizmetle ilgili siireglerdeki sorunlari tespit edip dnleye-
rek is uygulamalarinin performansini dlgmek ve gelis-
tirmek i¢in verileri ve istatistiksel analizleri kullanan
sistematik bir yontemdir (Lifvergren ve dig., 2010).

Alt1 Sigma projeleri DMAIC adi1 verilen tanimlama
(define), 6lgme (measure), analiz etme (analyze), gelis-
tirme (improve), kontrol (control) asamalarindan olusan
stireci uygularlar (Derleme, 2005). Sifir hataya giden
yolda 1°den 6’ya kadar her sigma seviyesinin milyonda
bir hata orani karsilig1 vardir. Bunlar tablo 1°de goste-
rilmistir.Il. Yontem

Bu ¢alismanin temel amaci, temel poliklinik ve kli-
nik hizmeti sunumu gostergelerini kullanarak Tiir-
kiye’de yatakli saglik kurumlarinda poliklinik ve klinik
hizmetlerinin gelisimini ve mevcut durumunu ortaya
koymaktir. Arastirmanin verileri, 2008-2017 yillari
arasi olmak iizere, yatakli saglik kurumlarinin poliklinik
ve klinik hizmet sunumuna ait ikincil kaynaklardan elde
edilen verilerden olusmaktadir. Veriler yatakli saglik
kurumu sayilari, yatakli saglik kurumuna miiracaat sa-
yilari, yatak sayilari, yatan hasta sayilari, yatak doluluk
oranlari, ortalama kalis giinii gibi gostergeleri igermek-
tedir. Bu arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Bu
kapsamda, Tiirkiye’de yatakli saglik kurumlarinda po-
liklinik ve klinik hizmetlerine iligkin gostergeler sayi,
ylizde, oran gibi temel istatistikler verilerek yorumlan-
mistir.

Tablo 1: Sigma Diizeyleri

Sigma Diizeyleri Milyonda Kusur Sayisi
6a 3.4
Sa 233
4a 6210
3Ja 66807
2a 308537
la 690000
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Sigma seviyelerinde yasanan yiikselmeler hata ora-
nini ve performansi tahmin edilenden ¢ok daha fazla art-
tirmaktadir. Ornegin, 3 ile 4 sigma arasinda hata sayis1
oranlar1 olan bir organizasyonun sigma degeri 4’e ¢ikti-
ginda milyonda hata sayis1 66800°den 6210’e diiserek
%99,73’liik bir performans saglamis olacaktir (Calis-
kan, 2006). Bu iki giiglii is gelistirme yaklasimina on-
larca y1l dnce Motorola ve General Elektrik gibi sirket-
ler onciiliik etmistir (Young, 2004). Yalin ve Alti
Sigma’nin sinerjik bir iligkisi vardir. Yalin hiz saglarken
Alt1 Sigma kalitesini arttirir. Bu iki yontemin entegre
edilmesi hastalara deger verirken genel performansin
artmasina yardimeci olabilir. Yalin Alt1 Sigma daha ya-
kin zamanda saglik sektdrii tarafindan katma degeri ol-
mayan faaliyetleri ortadan kaldirmak, atiklar1 ve hata-
lar1 azaltmak ve islem hizini ve giivenilirligini artirmak
i¢cin benimsenmistir (Fairbanks, 2007; Sunyog, 2004).
Yalin Alt1 Sigma, siire¢ incelemesine ve bunlari miim-
kiin olan en kisa siirede ortadan kaldirmaya ve azalt-
maya yonelik kusur analizine dayanmaktadir. Yaklagim,
siirekli performans izleme ile tamamlanir. Bu iki yonte-
min entegre edilmesi hastalara deger katarken genel per-
formansin artmasina yardimci olabilir. Yaklasim, sii-
rekli performans izleme ile tamamlanir. Ozetle, saglik
hizmetlerinde Yalin Alt1 Sigma “siirecin standart idea-
linden, olas1 sapmalarin tespiti, nedenlerinin belirlen-
mesi ve ortadan kaldirilmasi ve sonug olarak siire¢ per-
formansinin iyilestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir
(George ve dig., 2005; Montella ve dig., 2017).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii dinamikleri so-
nuclarin 6ngoriilebilirligini kisitlamaktadir. Hizmetin
her bir hastada tekrar ve benzersiz yaratimi bunun nede-
nini biiyilk 6l¢lide aciklamaktadir (Tutar ve Kiling,
2007). Bu noktada saglik sektorii i¢in verimliligin sag-
lanmasi daha kompleks bir tablo igermektedir.

Verimlik kavrami pareto optimalitesine dayanan en
az girdiyle en ¢ok ¢iktiy1 elde etmekle dzetlenebilir (Oz-
gen ve Tatar, 2007).

Performans ise bir ig gorenin, ekibin veya orgiitiin is
hedeflerine ne 6l¢iide ulastiklarini veya is eylemleri son-

rasinda neyi ne kadar elde ettiklerinin niceliksel ve nite-
liksel gostergeleridir (Bilgin ve dig., 2008). Bu goster-
gelerin bir dizi gdzlem ve dl¢timler yoluyla degerlendi-
rilmesi is gorenin, ekibin ya da Orgiitiin performansini
belirlemeyi saglamaktadir (Tengilimoglu ve dig., 2014).

Yontem

Bu ¢aligma 2019 Aralik- 2020 Ocak aylar1 arasinda
yapilmistir. Marmara Universitesi erisim ag1 iizerinden
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda derleme
ve sistematik derleme ve tanimlayici ¢alismalar harig tu-
tularak 2010 ve 2020 yillar1 arasinda yayimlanmig ma-
kaleler taranmigtir. Dahil edilme kriterleri olarak 2010
ve 2020 yillar arasinda yayimlanmig olmasi, orijinal ol-
masi, dilinin Tiirkge veya Ingilizce olmasi ve Marmara
Universitesi erisim ag1 iizerinden tam metnine ulasilabi-
liyor olmasi1 belirlenmistir. Ayrica Yalm Alt1 Sigma uy-
gulamalarinin etkinliginin Oncesi-sonrasi analizleri ile
belirtilmis olmasi aranmistir. Hari¢ tutulma kriterleri
olarak derleme, sistematik derleme ve tanimlayici ma-
kale tiirli olmamasikullanilmistir. .

Tarama yapilirken 6 Tiirkce ve Ingilizce anahtar
ifade ve kombinasyonlari kullanilmistir. Bunlar alti
sigma, yalin, hastaneler, kalite, klinik kalite, klinik per-
formans, six sigma, lean, hospitals, quality, clinical qu-
ality, clinical performance’dir.

Bu tarama sonucunda 1675 sayida sonug listelen-
mistir. Aragtirma amacina uygun gézden gegirme sonu-
cunda 58 makale listelenmistir. Bunlar 6zetlerine gore
gbdzden gegirildikten sonra sayt 30’a diigmiistiir. Tam
metin okumalar1 sonrasinda ancak 11 makale sistematik
derleme kapsamina almabilmistir.

Bulgular

Bu sistematik derlemede arastirma kriterlerine gore
saptanan 11 galigma incelenmistir. Makalelerden elde
edilen bulgular amag, analiz araglar1 ve sonucu igerecek
sekilde Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Calismaya Dahil Edilen Makaleler

Makale

Amaci

Analiz Araclarn

Sonuclar

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

Bir akademik ¢ocuk hastane-
sinde operasyon Oncesi siireg-
lere uygulanan Yaln Alt
Sigma araglarinin verimliligi
arttirtp  arttirmayacagint  bul-
maktir.

6 aylik 612 ameliyathane vaka-
larmim verileri kullanilmigtir.
Alt1 Sigma DMAIC siireci da-
hilinde histogram, pareto ana-
lizi, balik kilgig1, sagilim gra-
figi kullanilmistir. Medyanla-
rin istatistiksel anlamlilik ana-
lizi i¢in Mann Whitney testi
uygulanmistir. Hasta odas1 de-
vir hiz1 ve geri doniis siiresinin
(cerrahi inzisyon ile cerrahi
pansuman arast siire) yalin altt
sigma uygulanmasindan son-
raki degisimleri kargilagtiril-
mugtir.

Yalin Alt1 Sigma uygulandik-
tan sonra hasta odast devir hiz
41 dakikadan 32 dakikaya diis-
miistiir.

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

Hasta taburculuk siirecini iyi-
lestirmek i¢in Alt1 Sigma yon-
temlerinin kullanilmasinin et-
kinligini degerlendirmektir.

386 yatakl: bir 3.basamak has-
tanesinin 5 aylik Altt Sigma
uygulamasi Oncesi ve 5 aylik
Alt1 Sigma uygulandiktan son-
rast olmak ftizere iki veri seti
karsilagtirilmustir.

Hasta taburculuk siirecini iyi-
lestirmek i¢in Alt1 Sigma yon-
temlerinin kullanilmasinin et-
kinligini degerlendirmektir.

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

Bir egitim arastirma hastane-
sinde Alt1 Sigma araglar1 kulla-
nilarak oral ilag turu zamani ve
ilag kesintilerinin miidahale
oncesi ve sonrasi seklinde de-
gerlendirilmesidir.

Yalin Alt1 Sigma DMAIC yak-
lasimi uygulanmustir. Kasim
2012 ve Subat 2013’te iki haf-
talik oral ilag turlar1 ve kesinti-
lerine iligkin veriler kaydedil-
mistir. Balik kil¢ig1 ve kok ne-
den analizi yapilmustir. Miida-
hale sonras: iyilesme degisim-
leri grafiklerle gosterilmistir.

Oral ilag turu zamani 125 daki-
kadan 74 dakikaya diigmiistiir.

(Gleich ve dig., 2016)

Bir pediatrik tip merkezinde
Yalin Alt1 Sigma metodu kulla-
nilarak ameliyathaneden pedi-
atrik yogun bakim servisine
hasta aktarim siireclerini iyiles-
tirmek icin yapilmustir.

Yalin Alt1 Sigma DMAIC yak-
lasimi uygulanmustir. Hataya
meyilli ve verimsiz alanlari be-
lirlemek i¢in deger akis harita-
lama kullanilmistir. Ameliyat-
haneden pediatrik yogun ba-
kima gecis slirecindeki engelle-
rin nedenleri balik kil¢ig1 di-
yagramiyla belirlenmistir. Mii-
dahale sonras1 degisimler gra-
fiklerle gosterilmistir.

Ameliyathaneden pediatrik yo-
gun bakima transfer siirecinde
hata orani hasta bagina 1,9 ha-
tadan 0,3’e dismiistiir. Perso-
nel memnuniyeti hemsire, so-
lunum terapisti ve yogun bakim
hekiminden olusan ekipte art-
mistir. Hasta bekleme siiresi 90
dakikadan 32 dakikaya diis-
miistiir. Devir ve hasta transferi
islemini yiiriitme stiresi 25,5
dakikadan 16,5 dakikaya dis-
miistiir.

(Mancosu ve dig., 2018)

Veri tabaninin retrospektif ana-
lizi (Alt1 Sigma) ile 2D-2D
meme yeniden konumlandirma
stirecinin (Yalin) yeniden ta-
sarlanmasi i¢in uygulanmstir.

Bes DMAIC (tanimla, 6lg, analiz
et, iyilestir ve kontrol et) Yalin
Alt1 Sigma metodolojisi adimi
uygulandi. Siireg radyo terapi ka-
yit ve dogrulama veri tabanini
sorgulayarak 30 ay boyunca (7 /
2014-12 / 2016) geriye doniik
olarak oOl¢iilmistiir. Siireci iler-
letmek i¢in iki Yalin ara¢ (poka-
yoke ve gorsel yonetim) dikkate
almmustir.

Mamografi ¢ekimi sirasindaki
kayma orani fraksiyonlarin ay-
ik yiizdesi %13,2 £%6,1 iken
Yalin Alt1 Sigma yaklagim uy-
gulanmasindan sonra  %4,8
+%0,6'ya diistiigli bulunmusg-
tur.
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(Improta ve dig., 2017)

Protez diz protezi ameliyati sii-
reciyle ilgili maliyetleri azalt-
mada Yalin Alt1 Sigma yaklasi-
minin uygulanmasinin verimli-
lik ve etkinlik {izerine etkilerini
arastirmaktir.

Hasta yatig siiresini azaltmak
icin DMAIC déngiisii kullanil-
mustir. Hasta yatis siiresi ve iyi-
lestirme stratejilerini etkileyen
faktorleri belirlemek igin siireg
haritalama, istatistiksel onlem-
ler, beyin firtinasi faaliyetleri
ve kargilagtirmali analizler ya-
pilmustir.

Protez diz protezi ameliyat1 sii-
reciyle ilgili maliyetleri azalt-
mada Yalin Alt1 Sigma yaklagi-
minin uygulanmasinin verimli-
lik ve etkinlik lizerine etkilerini
aragtirmaktir.

(Niemeijer ve dig., 2012)

Hollanda'nin en biiyiik ikinci
hastanesi olan Universitair Me-
disch Centrum Groningen
(UMCG)’de 2007 yilinda uy-
gulanmaya baglamis olan Yalin
Alt1 Sigma uygulamalarini bes
yil sonra degerlendirmek ama-
cryla yapilmustir.

Yillara gore degisim oranlart
ve ortalamalar1 hesaplanmustir.
Bu degisikliklerin istatistiksel
bir fark yaratip yaratmadig:
analiz edilerek p degerleri he-
saplanmistir. Oncesi — sonrast
(before — after) analizleri yapil-
mustir.

Travmatoloji servisindeki orta-
lama yatis siiresi 2007 yilinda
yaklasik 10.5 giin iken 2011°de
8.8 giline diismiistiir. Ayn1 ser-
visteki uygunsuz hasta yatis sii-
resi ad1 verilen gereksiz ve yan-
lis tedavi protokollerine daya-
nan yatis siireleri 2008 ve 2012
yillarinda %30°dan %10 diis-
miigtiir. Tedavi basina test ve
tetkiklerin oran1 2008 ve 2011
yillar1 arasinda %14,4 azalmis-
tir. Bu sayede yilda 52360 € ta-
sarruf saglanmistir. Travmato-
loji servisindeki hastalar igin
kullamilan materyallerin mali-
yeti hasta basina ortalama ma-
liyet 44 € 'dan 39 €' ya diismiis-
tiir.

(Hynes ve dig., 2019)

Yatan hastalarda cevresel yer-
lestirilmis  merkezi  kateter
(CYMK) yerlesimi igin geri
doniis siiresini yalin alt1 sigma
metodolojisi kullanarak iyiles-
tirmektir.

CYMK’nin kapsamli analizi
i¢cin DMAIC yaklagimm kulla-
nilmustir. Deger akigi esleme,
YPMK yerlegimi igin i akisi
stirecini analiz etmek igin kul-
lanilmustir.

Yatan hastalarda cevresel yer-
lestirilmis  merkezi  kateter
(CYMK) vyerlesimi igin geri
doniis siiresini yalin alt1 sigma
metodolojisi kullanarak iyiles-
tirmektir.

(Yamamoto, Malatestinic,
Lehman ve Juneja, 2010)

Radyoloji testlerinin zamanla-
masini yatarak insiilin uygula-
mast ve yemek verilme vakitle-
rine etkisini Yalin Alt1 Sigma
yontemi ile diizenli ve verimli
hale getirmektir.

Yalin ve Alt1 Sigma ekibi kul-
lanilmistir. DMAIC yaklagimi
uygulanmigtirve siire¢ akis di-
yagramlar kullanilmistir.

Yalin Alt1 Sigma araciligiyla
belirlenen onerileri uygulaya-
rak, bu is birligine dayali gaba,
yatarak insiilin uygulamasinin
emek sunumu ve radyoloji testi
ile ilgili zamanlamasini gelis-
tirmistir.

(Cima ve dig., 2011)

Hastanelerin en kaynak yogun
ve maliyetli birimleri olan ame-
liyathanelerde verimliligi art-
tirmak i¢in Yaln Alt1 Sigma
metodolojisinin Mayo Clinic
Rochester kampiisiinde bulu-
nan hastanelerin ameliyathane-
lerinde uygulanmasi amaciyla
yapilmustir.

Yalin Alt1 Sigma metodolojisi
genel gogiis cerrahisi, genel ve
kolorektal cerrahi ile jinekolo-
jik onkoloji cerrahisi alanla-
rinda  uygulanmustir. Deger
akisi ile cerrahi siirecin haritasi
ve verimliligi artirmanin 6niin-
deki katma degeri olmayan
adimlar1 ve engeller belirlen-
mistir. DMAIC yaklagimi kul-
lanilarak, verimlilik engelleri
olarak tanimlanan sorunlari ele
alan miidahaleler tasarlanmis
ve uygulanmustir.

Zamaninda ameliyat baslangig-
lar1 i¢in hastalarin ameliyat 6n-
cesi alana vaktinde ulagmasi
saglanmaya ¢aligilmigtir. Ame-
liyat &ncesi alana zamaminda
varis (planlanan rapor siiresin-
den sonraki 30 dakika iginde)
onemli Olgiide iyilesmistir.
(%81'den %52’ye; p <0.0001)
Ameliyat masasinda 10 dakika-
dan fazla hasta bekleme siiresi
%42’den %12’ye disiiriilmis-
tiir (p <0.0001). Belirli bir ame-
liyathane icin sonraki vakalar
arasindaki ameliyatsiz zamani
azaltma ¢abalar1 tiim uzmanlik
alanlarinda basarili olmustur.
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Genel gogiis cerrahisinde ame-
liyatsiz 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
diigmiistir (tiimi igin p <0.05).
Verimlilik ii¢ uzmanhfin ti-
miinde ve sirastyla gogiis cerra-
hisinde %22, jinekolojik onko-
loji cerrahisinde %16, genel ve
kolorektal cerrahide %50) art-
mustir.

(Gayed, Black, Daggy ve
Munshi, 2013)

ABD’de gazilere hizmet veren
180 yatakli bir hastanede uygu-
lanan Yalin Alt1 Sigma siire¢
iyilestirme yontemlerinin et-
kinligini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Vizyon-Analiz-Takim-Amag-
Harita-Olgii-Degisim-Siir-
diirme (VA-TAMMCS) mode-
lini takiben miisterek degisim
programinin yeniden siireg ta-
sarimina dayanan Yalm Alt
Sigma uygulamalarmm ger-
ceklestirildigi hastanenin 1 yil-
lik temel donem ve 20 aylik
siirdiirme donemini i¢eren veri-
leri analiz edilmistir.

Ortalama yatig siiresi %36'lik
bir diisiis gostermistir. Proje
oncesi donemde 5.3 giinden 20
aylik siirdiirme doneminde 3.4
gline diigmiistiir. Gazilik kap-
samina girmeyen bakim mali-
yetleri diz ve kalga protezi
ameliyatlarinda %100 oraninda
azalmigtir. Bu sayede 1.02 mil-
yon $ net maliyet tasarrufu sag-
lanmugtir.

Yatis siiresi ve gazilik harici
bakim maliyetleri Yalin Alti
Sigma projesi Oncesi donem,
proje sirasinda ve sonrasi do-
nem olmak {izere degerlendiril-
migtir. Stirekli degisken var-
yans analizi kullanilarak 3 grup
karsilagtirilmustir.

Tagge ve digerlerinin yaptig1 caligma koordineli bir-
¢ok disiplinli siire¢ iyilestirme ve yeniden tasarimi olan
Yalin Alt1 Sigma metodolojisinin uygulanmasinin hasta
devir ve geri doniis siiresini iyilestirerek akademik bir
¢ocuk hastanesinde verimliligi dnemli dl¢lide artirabil-
digini gostermektedir (Tagge ve dig., 2017).

El Eid ve digerlerinin ¢aligmasi Beyrut’ta 386 ya-
takl iglincli basamak hastanede bir dizi Alt1 Sigma ara-
cinin uygulanarak taburcu siirelerini azaltmak hedefiyle
uygulanmistir. Baglangicta doktor, bas tibbi asistan, ya-
t1s yonetimi miidiirii, fatura yoneticisi, hasta bakim iini-
tesi miidiird, ticretli hemsireler, birim memuru temsil-
cisi, gevre hizmetleri miidiirii, saglik bilgi yonetimi mii-
diir yardimcis1 ve tagima hizmetleri miidiiriinden mey-
dana gelen c¢ok disiplinli bir ekip olusturulmustur. Ve
Alt1 Sigma uzmani olarak bir hastane yoneticisi, ekip
olusturma ve proje ydnetiminden sorumlu olmustur.
DMAIC (tanimlama, 6l¢me, analiz, iyilestirme, kontrol)
yaklagimini takiben ekip, projenin kapsamini belirle-
meye baglamig ve hastalarin taburcu edilmesinde gecik-
melere neden olan idari siireglerin gelistirilmesine odak-

lanmistir. Ekip, siireci, tiim paydaslarm kullandig: ta-
burcu siirecinin durumunu yansitan her adim igin elekt-
ronik olarak girilen zaman damgalarin igeren tek par-
cal1 bir akis1 yeniden tasarlamistir. Belirlenen bir esigin
otesinde gecikmeler oldugunda ydneticilere uyar1 gon-
derilmistir. Bu rasyonel 6nlemle siirecin Alt1 Sigma Me-
todolojileriyle bir arada yiiriitiilerek taburcu siirelerinde
anlaml derecede diizelmeler olmustur (EI-Eid ve dig.,
2015).

Kieran ve digerleri, hemsirelerin oral ila¢ turlar
yaptig1 siradaki kesintiler ile ila¢ hatalar1 arasinda ilig-
kiden hareketle ila¢ turu zamanlarini ve kesintilerini
azaltmaya odaklanmistir ve ila¢ turu zamanlarinda yak-
lasik %44°lik iyilesme saglamislardir (Kieran ve dig.,
2017).

Gleich ve digerleri, yeni ve dogrudan ameliyathane
ile pediatrik yogun bakim arasindaki hasta transfer sii-
reci tasarlamak ve uygulamak i¢in Yalin Alt1 Sigma me-
todolojisini uygulamiglardir. Genel verimlilik, elden ile-
tisim ve personel memnuniyetinde dnemli gelismeler
saglamislardir (Gleich ve dig., 2016).
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Mancosu ve digerleri ise bir radyoloji departma-
ninda ¢ekim esnasinda olusan meme kayma oranlarini
diisiirmeyi hedeflemislerdir. Ishikawa diyagramu ile tu-
tarsizliklarin nedenlerini tanimlamistir. Ve Yalin Alt1
Sigma uygulamasindan sonra prosediiriin normallesti-
gini gézlemlemislerdir (Mancosu ve dig., 2018).

Improto ve digerleri, Italya’da en &nemli egitim
aragtirma hastanelerinden Napoli Universite hastane-
sinde Ortopedi ve Travmatoloji departmaninda ameliyat
olan hastalarin yatis siiresine DMAIC asamalarmi uygu-
lamistir. Kalite kritigi olarak belirlenen yatis siiresini
azaltmak i¢in deger akis haritas1 ve beyin firtinasi arac-
larin1 kullanmiglardir. Ayrica %42 oraninda yatis siiresi
azaltilmis, proje sonunda diz protez ameliyatlarinda y1l-
lik 260.000 Euro maliyet tasarrufu sagladigi goriilmiis-
tir (Improta ve dig., 2017).

Niemeijer ve digerleri, Hollanda'nin en biiyiik ikinci
hastanesi olan UMCG’de 2007 yilinda uygulanmaya
baslamis olan Yalin Alt1 Sigma uygulamalarinin etkin-
ligin ve siirdiirtilebilirligini ve sonuglarint 5 yillik do-
neme yayilan verileri karsilagtirarak arastirmiglardir.
Yalin Alt1 Sigma uygulamalarinin maliyeti diisiirmeye
ve kaliteyi artirmaya yardimci etkin bir ara¢ oldugunu
gostermistir (Niemeijer ve dig., 2012).

Hynes ve digerlerinin ¢alismasinda belirttigi gibi ya-
tan hastalarda c¢evresel katater girisimi talebi, bir¢cok
hasta bakim siireci gibi olduk¢a degiskendir. Kuyruk te-
orisine gore tek sunuculu sistemler yogun basvuru za-
manlarinda tikanmaya agik hale gelmektedir. Talepte
degiskenlik kagmilmaz olmakla birlikte, diizenli prog-
ramlamayla hizmet sunumunda degiskenligin en aza in-
dirilmesi ve kapasite kullaniminin en {ist diizeye ¢ikaril-
mast esastir. Arastirmacilarin Yalin Alt1 Sigma metodo-
lojisi cergevesinde is akis stirecinin gereksiz adimlarini
saptamak i¢in deger akis haritasi kullanmig ve ek bir
kaynak olmadan yatan hasta ¢evresel yerlesimli katater
hatt1 sayisi arttirilmis ve siire¢ basariyla tamamlanmigtir
(Hynes ve dig., 2019).

Yamamoto ve digerleri se ¢aligmalarinda Yalin Alti
Sigma projesi araciligiyla belirlenen 6nerilerin ¢ogunu
uygulayarak, yemek teslimatt ve radyoloji planlamasi
gelistirilmistir. Bu da insiilin uygulamasinin daha iyi za-
manlanmasina yol agarak glisemik kontroliin gelisme-
sini saglamistir (Yamamoto ve dig., 2010).

Cima ve digerlerinin ¢alismasi ii¢ cerrahi uzmanlik
alaninda ameliyathanelerde ameliyatsiz gegen siire, per-
sonelin fazla mesaisi ve ameliyathanelerde tasarruf sag-
lanmasi ile 6nemli kazanglar elde edildigini gostermis-
tir. (Cima ve dig., 2011).

Gayed ve digerlerinin caligmalarinda gazilere hiz-
met veren bir hastanede yapilan Yalin Alt1 Sigma uygu-
lamalarinin etkinligini aragtirmis ve proje sonrasi 20 ay-
lik takip donemindeki yatis siiresi ve gazilik dis1 bakim
maliyetlerine ait verileri karsilastirilmistir (Gayed ve
dig., 2013).

Tartisma

Bu sistematik derlemede hastanelerde saglik baki-
minda Yalin Altt Sigma kullanimlarmin verimlilige ve
performansa etkisini irdeleyen ¢alismalarin sonuglari ve
bulgular1 arastirilmistir. Yapilan tarama ve inceleme so-
nucunda derlemeye alinan tiim ¢aligmalarda uygulanan
Yalin Alt1 Sigma metodolojisinin basarili sonuglar ver-
digi net bir sekilde goriilmistiir. Hatay1 azaltmaya ve
prosesleri sadelestirmeye odaklanan bu metodolojinin
klinik kalite, bekleme siiresi ve yatis siiresi gibi hastane
verimliligi ve performansit gdstergelerini iyilestirmistir.
Incelenen calismalarda Yalin Alti Sigma uygulamalari-
nin taburculuk siiresi ve yatak devir hizinin yiiksek
oranlarda iyilestiren maliyeti azaltmada en etkin yol-
lardan biri oldugunu belirlenmistir (El-Eid ve dig.,
2015; Tagge ve dig., 2017; Improta ve dig., 2017). Li-
teratiirdeki Yalin Alt1 Sigma elestirilerinden biri elde
edilen iyilestirmelerin ne kadar siirdiiriilebilir oldugu ile
ilgilidir. Bu noktada El Eid ve digerlerinin ¢aligmasinda
miidahale sonras1 10 aylik donemdeki taburculuk siiresi
sonuclara yansitilmistir. Tyilesme, miidahale sonras1 10
aylik donemde de devam etmistir (EI-Eid ve dig., 2015).

Tagge ve digerlerinin ameliyathanelerde dnemli ka-
zanimlar elde edildigini gostermislerdir. Yalin Alt1
Sigma metodolojilerinin (siire¢ haritalama, liderlik des-
tegi, personel katilimi ve performans metriklerini pay-
lasma) ameliyathane verimliligini ve finansal perfor-
mansin arttirdigini ortaya koymuslardir (Tagge ve dig.,
2017). Gleich ve digerlerinin ¢aligmasinda ise hata oran-
larini azaltmanin yaninda performans verimliliginin art-
t181 goriilmiistiir (Gleich ve dig., 2016). Bu durum Yalin
Alt1 Sigma veya bagka kalite metotlarinin personel tara-
findan igsellestirildiginde ¢alisan memnuniyetini ¢caba-
siz arttiracagini gostermektedir. Fakat literatiirdeki ek-
sikliklerden biri Alt1 Sigma uygulamalar1 sonrasi sagla-
nan iyilesmelerdeki personel memnuniyetinin roliine ve
nedenine yoneliktir. Memnuniyet artis1 kalite metodolo-
jilerini uyguluyor olmak, sonuglarin personelin is yii-
kiinii azaltmasi1 veya baska hangi durumlar i¢ personel
memnuniyetini arttirtyor bilinmemektedir. Bu sebeple
i¢ miisteri memnuniyetlerinin arkasinda yatan nedenle-
rin irdelenmesi gerekir.

Radyoloji departmanlarindaki farkli uygulamalarin
benzer sekilde verimliligi arttirdig1 ve proje hedeflerine
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ulastirdigini ortaya koymuslardir (Hynes ve dig., 2019;
Yamamoto ve dig., 2010; Mancosu ve dig., 2018).

Gayed ve digerlerinin ¢aligmasinda gazilere hizmet
veren bir saglik kurulusunun 6zel saglik tesisleri ile kar-
silastirildiginda, Yalin Altt Sigma girisimlerinin uygu-
lanmasi igin benzersiz bir ortam sundugu goriilmiistiir.
Nitekim kar amaci giitmeyen bir kurulusta personellerin
Yalin Alt1 Sigma uygulamalarina vakit ve enerji harca-
mast daha miimkiin ve benimsenebilir bir diigiincedir.
Hatta proje hayata gecerken ilk donemde yasanmasi
muhtemel performans ve verimlilik kayb1 da buna bagh
olarak daha fazla mazur goriilebilir. Bu durum Yalin
Alt1 Sigma projelerinin hayata gegirilmesinde kurumsal
kiiltiirtin ve kurumsal misyonun kolaylagtiric1 roliine
151k tutmaktadir.

Yalin Alt1 Sigma uygulamalarinin personel motivas-
yonunu arttiran unsurlar1 barindirmasina Niemeijer ve
digerlerinin ¢aligsmasi 6rnek teskil etmektedir. Hollanda
UMCG hastanesi yonetimi Yalin Alt1 Sigma projesi yo-
netimi i¢in zamanla dig kaynak kullanimi yapmaktan
vazgecmis ve kendi personellerini proje lideri olmak
iizere egitmistir. Bu egitim calismalarinin birgok perso-
neli kalite ve siirekli iyilestirme konularinda rol model
olmaya tesvik etmistir. Bu Yalin Alt1 Sigma uygulama-
larinin performansa dolayl fakat etkin katkilarindan biri
olarak gosterilebilir (Niemeijer ve dig., 2012).

Sonug¢ ve Oneriler

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar Yalin
Alt1 Sigma metodolojisinin hastanelerde verimlilik ve
performansi arttirmak icin oldukca etkin bir metodoloji
oldugunu ortaya koymustur. Saglik hizmeti sunumu es-
nasinda yapilan herhangi bir hatanin dogrudan insan
saglig1 ve hayatini etkiledigi g6z dniinde bulunduruldu-
gunda Yalin Alt1 Sigma uygulamalarinin ehemmiyeti
kolayca anlasilabilir. Bu baglamda saglik hizmeti sunu-
cular1 Yalin Alt1 Sigma uygulamalarin1 hayata gegirir-
ken en temel fonksiyonunun kalitesini arttirmig olacak-
tir. Ayrica saglik kuruluslar1 verimlilik ve performansa
iligkin hedeflerine ulagmak icin rasyonel eylemlerle
hizli ve etkin sonuglar alabilecektir.

Hastanelerdeki Yalin Alt1 Sigma uygulamalarini
konu alan yeni sistematik derlemelerde daha genelleyici
sonuglara varmak i¢in tarama veri tabanlari ve zaman
aralig1 genisletilebilir. Veya dahil edilme, hari¢ tutulma
kriterleri farklilastirilabilir. Ayrica Yalin Alt1 Sigma uy-
gulamalarinin hastane ve hasta merkezli bakis agisiyla
iki yonlii ele alinarak incelenmesi onerilebilir.
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