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OZEL HASTANELERDE ALTI SIGMANIN UYGULANMAMASININ YONETICILERE GORE
NEDENLERI: ISTANBUL iLi ORNEGI*

REASONS GIVEN BY HOSPITAL MANAGERS FOR NON-UTILIZATION OF SIX SIGMA IN PRIVATE
HOSPITALS: A CASE STUDY IN ISTANBUL
Serkan DENIZ"
Oz
Alt1 sigma yaklasimu, bir kalite yaklasimindan daha fazlasim iceren bir yonetim aracidir. Yurtdis: 6rnekleri incelendiginde alt1
sigma yaklasiminin hastanelere énemli yararlar sagladig1 goriilmiistiir; ancak yaklasim tilkemizdeki hastanelerin biiyiik bir kisminda
uygulanmamaktadir. Bu ¢alismanin literatiir kisminda, alt1 sigma yaklasimina acgiklik getirilmistir. Calismanin arastirma kisminda ise,
Istanbul ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerdeki yoneticilerin, calistiklar1 hastanelerde alti sigma yaklagiminin uygulanmamasinin
nedenleriyle ilgili bakis acisinin tespit edilmesi amaglanmistir. Aragtirma, Agustos 2014 - Mart 2015 aylar1 arasinda Istanbul ilinde
faaliyet gosteren; ancak alt1 sigma yaklasimini uygulamayan 6zel hastanelerde gerceklestirilmis ve veriler alt1 sigma yaklasimi hakkinda
bilgisi olan yoneticilerden toplanmustir. Arastirmada veri toplamak icin anket yontemi kullanilmis ve 137 anket formu toplanmus; ancak
istenilen kriterlere uygun olan 118 anket formu analize dahil edilmistir. Arastirma sonucunda hesaplanan frekans ve yiizdesel
dagilimlara gore, alt1 sigma yaklasimmin uygulanmamasinin en biiyiik nedeninin, alt1 sigma uygulamalar1 hakkinda bilgi eksikliginin
oldugu sonucuna ulasilmstir. Yaklasimin uygulanmamasinin en zayif nedeni ise, alt1 sigma yaklasiminin hastanenin tiretim ve hizmet
sistemine uygun olmamasi sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Alt1 Sigma, Hastane, Stirec iyilegtirme.

Abstract

Six Sigma is a management tool which involves more than a qualitative improvement. When examined, it has been seen that
Six Sigma provides crucial benefits to hospitals abroad. However, it is not utilized in most of the hospitals in Turkey. In the literature
study of this research, we clarified the meaning of Six Sigma. In the research, we aimed to determine the viewpoints of the managers of
the private hospitals in Istanbul for non-utilization of Six Sigma in their hospitals. The research has been applied between August 2014
and March 2015, on private hospitals in istanbul which do not use Six Sigma; and the data has been collected from managers who know
about Six Sigma. As the method of the research, 137 questionnaire form has been collected; but 118 form that were suitable for the
required criteria could not been included in the analysis. According to the frequency and percentage distribution calculated at the end
of the study, the chief reason for non-utilizing Six Sigma has been established as the lack of knowledge about the Six Sigma procedures.
The least significant reason for non-utilizing Six Sigma has been established as the inappropriateness of Six Sigma procedures for
hospital production and service system.

Keywords: Six Sigma, Hospital, Process Improvement.

1. GIRIS

Kiiresellesmenin etkisiyle rekabetin arttigi, biiytik teknolojik gelismelerin yasandigi, miisteri
isteklerinin siirekli olarak arttig1 ve degistigi, cevre sartlarinin dogru karar vermeyi giderek zorlastirdig son
yillarda organizasyonlar ayakta kalabilmek ve varliklarimi siirdiirebilmek icin yeni yonetim araglarina
yonelmistir. Alti sigma yaklasimi da bu yonetim araglarindan biri olarak kabul edilmektedir (Ozveri ve
Altmoymak, 2013, 85). Bu calismanin literattir kisminda alti sigma yaklasimina aciklik getirilmeye
calisilmistir. Calismanin arastirma kismunda ise, Istanbul ilinde faaliyet gosteren o6zel hastanelerdeki
yoneticilerin, galistiklar1 hastanelerde alt1 sigma yaklasiminin neden uygulanmadig ile ilgili bakis agist
ortaya konulmustur.

2. ALTI SIGMA NEDIR?

Alt1 sigma yaklasimi, 1980°1i yillarin ortalarinda stireclerde iyilestirmeler yapmak ve siireg kalitesini
arttirmak i¢in gelistirilmis olup; halen tilkemizde ve yurtdisinda faaliyet gosteren bazi sirketler tarafindan da
kullanilmaktadir. Bu baslik altinda, alt1 sigma yaklasimiin tarumi, tarihgesi, sigma seviyesi, alt1 sigma
organizasyonu, TOAIK (DMAIC) metodolojisi ve alt1 sigma uygulamalarinin éniindeki engeller gibi konular
aciklanmustir.

2.1. Alt1 Sigma Yaklasiminin Tanimi ve Tarihgesi

*Bu calisma Serkan Deniz’in “Ozel Hastanelerde Alti Sigmanin Uygulanmamasinin Yoneticilere Gore Nedenleri:
Istanbul Ili Ornegi” isimli doktora tezinden {iretilmistir.
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Alt1 sigma yaklasimi, proje bazli ve istatistiksel tabanl: bir yaklasim olup; degiskenligin, hatalarin ve
israfin ortadan kaldirilmasina odaklanmaktadir (Montgomery ve Woodall, 2008, 329). Giirsakal (2005, 3) altt
sigmayy, “imalatta, tasarimda ve hizmette kaliteyi iyilestirmeye yarayan ve belirli varsayimlarla milyonda 3,4 hatay
hedefleyen bir yonetim felsefesi” olarak tanimlamistir. Diger bir tanima gore alti sigma, alaninda
mitkemmelliyet¢i olmayi, degiskenligi azaltarak miisteri tatminini arttirmayr ve miisterilere hatasiz tirtin
sunmay1 amag edinerek miisteri beklentilerinin 6tesinde bir kaliteye ulasmay1 hedefleyen bir yaklasimdir
(Bircan ve Kose, 2012, 110). Bagka bir tanima gore alti sigma, stireglerdeki problemleri ¢ozen ve
organizasyonda stirekli performans gelisimini saglayan bir is felsefesidir (Galganski ve Thompson, 2008,
134). Alt1 sigma, siire¢ ve urtinlerde iyilestirmeler yapan, gerekirse yeniden tasarimi saglayan ve milyonda
3,4 hatay1 ongoren, bir yaklasim, bir yontem, bir felsefe, bir teknik veya bir strateji olarak da tanimlanabilir.

1980’1 yillarin ortalarinda Motorola sirketinde Bob Galvin (Motorola'nin icra kurulu baskan1) ve Bill
Smith (Motorola’da kalite uzmamn olarak galismis ve alti sigmanin kurucusu olarak bilinir) alt1 sigma
yaklasimini gelistirmistir (Coskun, 2009, 72-73). Motorola’da alt1 sigma uygulamalar1 1987 yilinda
baslamistir. Motorola alt1 sigma uygulamalarina baslamasindan 1997 yilina kadar gecen 10 yillik stirede,
satislarinda yillik % 17’lik, karmnda yillik % 17,20'lik ve hisse senedi degerinde yillik % 16,50'lik bir oranda
artis saglamistir (Giirsakal, 2005, 22-23). Motorola'nin bu basarisin1 duyan diger Amerikan sirketleri de alt1
sigmay1 uygulamaya baslamistir. General Electric'in alti sigmayr uygulamaya baslamasiyla alti sigma
uygulamalar1 kitalar arasinda da yayilarak global boyutlara ulasmistir (SPAC, 2003, 18). American Express,
Johnson & Johnson, Citibank, Sun Microsystems, Nokia, Siemens, Bosch, Ericsson, Kodak, LG, Hyundai,
Honda gibi sirketlerde alti sigmay1 uygulayan sirketler arasinda yer almaktadir (Ozveri ve Altinoymak,
2013, 87).

Ulkemizde alti sigma uygulamalarina baslayan ilk sirket TEI'dir. TEI, Eskisehir'de savunma
sanayine yonelik tiretim yapan bir sirket olup; 1995 yilinda alt1 sigmay1 uygulamaya baslamustir. Sirket alt1
sigma uygulamalar1 sonucunda, rekabet giiciinde, karliliginda ve verimliliginde 6nemli artislar saglamistir.
Sirketin tiim stireclerindeki hata oran1 milyonda 3’e kadar distirtilmistir (www.capital.com.tr/six-sigma-
zamani-haberler/15711.aspx). Tiirkiye'de alt1 sigmay1 uygulayan Tiirk sermayeli ilk sirket Argelik olup;
sirket alt1 sigmay1 1999 yilinda uygulamaya baslamustir. ilk uygulamalarin iiretim siiregleriyle sturl tutan
Arcgelik, 2003 yilindan itibaren alt1 sigmay1 hizmet siireclerini de kapsayacak sekilde yeniden yapilandirarak
uygulamustir (SPAC, 2003, 22). Ulkemizde alti sigma yaklagimini uygulayan diger sirketlere, Borusan, Vitra,
Kordsa, Marshall, Ford, Vestel, Teba E.G.O, Kale, Aksa ve BOS (Birlesik Oksijen Sanayi) gibi sirketler 6rnek
olarak verilebilir (Seving, 2013, 20).

2.2. Sigma Seviyesi

Alt1 sigmay1 uygulayan isletmeler, stireclerin verimliligini “sigma seviyesi” olarak adlandirilan bir
endeksle takip etmektedir (SPAC, 2003, 29). Sigma seviyesi, bir stirecin ne kadar yeterli oldugunu ve
miikemmellige ne kadar yaklastigini gostermektedir (Aksoy, 2010, 100). Sigma seviyesi arttikca, degiskenlik,
fire miktar1 ve hata miktar1 azalmaktadir; yani isletme stireglerinde sapma yaratan nedenler tespit edilip
zararsiz hale getirildikce sigma seviyesi yiikselmektedir (Sat1 ve Giilay, 2012, 144). Tablo 1'de 6zet alt1 sigma
dontistim tablosu yer almaktadir.

Tablo 1: Ozet Alt1 Sigma Déniigiim Tablosu

Sigma Seviyesi Milyon Ol;lg#ll\(/ltg;lata Sayis1 Verim/B(ell]ie)nrl Oram Hata Oram (%)
1o 691.462 30,8538 69,1462
20 308.538 69,1462 30,8538
30 66.807 93,3193 6,6807
40 6.210 99,3790 0,6210
50 233 99,9767 0,0233
60 3,4 99,99966 0,00034

Kaynak: Isigicok, 2011, 8.

Tablo 1’de yer alan milyon olasilikta/firsatta hata sayis1 (DPMO- Defects Per Million Opportunity),
sigma seviyesini belirlemek icin kullanilmaktadir. Hesaplanan DPMO degerinin karsilik geldigi sigma
seviyesini bulabilmek icin sigma dontisim tablolarindan yararlanilmaktadir (Isigicok, 2005, 95). DPMO
degerinin hesaplanmasiyla ilgili olarak asagidaki formiil kullamlabilmektedir (Pande, Neuman ve
Cavanagh, 2012, 271-272; Eckes, 2007, 48):
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Hata Sayisi
DPMO = x 1.000.000

~ Birim (Toplam Par¢a) Sayisi x Hata Olasihig1 (Firsat) Sayisi

2.3. Alt1 Sigma Organizasyonu

Alt1 sigma uygulamalarinda gorevli olan herkesin rol ve sorumluluklarinin énceden belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amacla uygulamalarda gorevli olan tiim personele aldiklar1 egitime ve deneyimine gore
farkli unvanlar, roller, yetkiler ve sorumluluklar verilmektedir (Bas, 2003, 23). Alt1 sigma organizasyonunun
hiyerarsik yapilanmasinda, {iist kalite konseyi, yonetim temsilcisi, kalite sampiyonu (sampiyon veya
sponsor), uzman kara (usta siyah) kusak, kara kusak ve yesil kusak (ekip elemanlar1) gibi unvan ve roller yer
almaktadir (Devecioglu ve Yiicel, 2012, 20). Alt1 sigma organizasyonunun hiyerarsik yapilanmasinda yer
alan unvan ve roller asagida aciklanmustir:

e Ust Kalite Konseyi: Alti sigma uygulamalarina iist yonetim gerekli 6nemi ve destegi vermezse alti
sigma uygulamalarindan istenilen basari elde edilemez. Bundan dolay1 6zellikle biiyiik olgekli
isletmelerde alt1 sigma uygulamalar igin, tist kalite konseyinin olusturulmasi gerekmektedir (Bas,
2003, 24).

e Yonetim Temsilcisi: Alt1 sigma uygulamalar1 tist yonetimde yer alan bir yonetim temsilcisi
tarafindan yonetilmelidir. Boyle bir gorevlendirme hem alt1 sigma yaklasimina yonetimin verdigi
Onemi gosterir hem de alt1 sigma uygulamalarini hizlandirir (Bas, 2003, 25).

o Kalite Sampiyonu (Sampiyon veya Sponsor): Sampiyon veya sponsor, alti sigma projelerinin
ontindeki engelleri ortadan kaldirmak icin savasan kisidir. Sampiyon veya sponsor ayni zamanda
stre¢ sahibi de olup; organizasyonun farkli diizeylerinde gorev yapan yoneticiler arasindan
secilmektedir. Sampiyon, alt1 sigma ekibinin galismalarinda aktif olarak rol almaz; ancak tist kalite
konseyine kars1 projenin basarisindan sorumlu olan kisidir (Giirsakal, 2005, 131).

e Uzman Kara Kusak: Uzman kara kusaklar, alt1 sigma yaklasiminin felsefesini, amaglarim ve
uygulanmasini ¢ok iyi kavramis, istatistik ve siireg iyilestirme konusunda ¢ok iyi egitim almus, gok
sayida siireq¢ iyilestirme ekibini basari ile yonetmis ve deneyim sahibi olan kisiler arasindan
secilmektedir. Uzman bir kara kusak, tam zamanli olarak ¢alismaktadir (Giirsakal, 2005, 132).

o Kara Kusak: Kara kusaklar, alt1 sigma arag ve tekniklerini kullanarak, organizasyon problemlerine
hizli ve koklii ¢oziimler getirebilecek yeterlikte ve nitelikte kisilerdir (Bas, 2003, 27).

e Yesil Kusak: Yesil kusak, alt1 sigma proje ekibinde hiyerarsik olarak kara kusaktan daha alt
kademede olan ekip tiyelerine verilen isimdir. Yesil kusaklar, iyilestirme faaliyetlerini ytirtiten icrac
personelden olusmaktadir (Bas, 2003, 28). Yesil kusaklar, projelerde tam zamanli olarak ¢alismak
zorunda olmayip, birden fazla proje ekibinde yer alabilmektedirler (Giirsakal, 2005, 141).

2.4. TOAIK (DMAIC) Metodolojisi

Alt1 sigma uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen stire¢ iyilestirme calismalarinda, tanimlama
(define), dlgme (measure), analiz (analyze), iyilestirme (improve) ve kontrol (control) asamalarmin bas
harflerinden olusan “TOAIK metodolojisi” veya bu asamalarin 1ngilizce karsiliginin bas harflerinden olusan
“DMAIC metodolojisi” kullanilmaktadir (Isigicok, 2011, 35). TOAIK veya DMAIC metodolojisinin
asamalarinda yapilan calismalar asagida kisaca agiklanmustir (Geng, 2011, 29):

¢ Tanmimlama (Define): Bu asamada, miisteri beklentileri ve siirece dair problemler tanimlanmaktadar.

e Olgme (Measure): Bu asamada, siirecteki mevcut hatalar ve siire performansi 6lgiilmektedir.

e Analiz (Analyze): Bu asamada, veriler analiz edilmekte ve siirecteki problemlerin nedenleri
belirlenmektedir.

e [lyilestirme (Improve): Bu asamada, hatalarin nedenlerini ortadan kaldirmak icin siiregte
iyilestirmeler yapilmaktadir.

¢ Kontrol (Control): Bu asamada, hatalarin tekrar olusmasmi engellemek igin siirecte kontroller
yapilmaktadir.

2.5. Alt1 Sigma Uygulamalarinin Oniindeki Engeller

Organizasyonlarin alt1 sigma yaklasimini benimsemesinde veya alt1 sigma yaklasimini benimsemis
organizasyonlarin alti sigma projelerini gerceklestirmesi sirasinda karsilasabilecekleri bazi engeller
bulunmaktadir. Bu engellerden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir (Raghunath ve Jayathirtha, 2013, 2; Gijo
ve Rao, 2005, 722-724; Abdolshah ve Yusuff, 2008, 6-7; Kundi, 2005, 7; Gosnik ve Vujica, 2010, 211;
Aboelmaged, 2011, 526; Cuenca, Olalla ve Setijono, 2012, 292; Kokkranikal vd., 2013, 320; Antony vd., 2007,
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306-307; Taner, Sezen ve Antony, 2007, 339; Altug ve Nalbant, 2011, 307; Celikoglu ve Bayhan, 2009, 20;
Isigicok, 2011, 110; Altug, 2010, 92):

e Kaynak eksikligi,

e (Calisanlarin alt1 sigmaya kars1 direng gostermesi ve is kayb1 korkusu,

e Ust yonetimin destek ve katiliminin eksikligi,

e Alti sigma hakkindaki bilgi eksikligi ve yetersiz egitim,

¢ Organizasyondaki isbirligi yetersizlikleri,

o Kiiltiirel engeller,

e Yanlis ve zor tamimlanan siire¢ parametreleri,

e Veri toplama yetersizligi,

e Alti sigma projelerinin se¢imindeki yanhsliklar.

e Alti1sigma uygulamalari igin yeterli zamanin olmamasi (uzun siirmesi),

e Alti1 sigma metot ve araglarini kullanmadaki yetersizlikler,

e Alti sigma uygulamalarindan elde edilecek sonuglarin belirsizligi,

e Alti sigma uygulamalarindan elde edilecek yararlarin somutlastirilamamasi,

e Alt1 sigma uygulamalarinin 6nemsiz goriilmesi,

e Alti sigma projelerinin agik¢a tanimlanmamasi,

e Altisigma uygulamalarinda gorev alacak profesyonellerin eksikligi,

o Alt1 sigma uygulamalarinin is stratejileriyle iliskisizligi,

e Birokratik engeller,

o lletisim eksikligi,

e Hizmet isletmelerindeki siireclerin biiyiik oranda insana bagl olmasi,

e Diger kalite programlarindan memnun olunmasi,

e Yetki dagitiminda eksiklikler olarak siralanabilir.

Alt1 sigma uygulamalarinda engel ve zorluklar1 asabilmek icin, yaklasima olan inancin saglanmasi,
Ogrenmeye ve yeni beceriler kazanmaya acik olunmasi, degisime hazirlikli olunmasi, mevcut duruma karsi
meydan okumaya agik olunmasi, yeni yonetim tarzina sicak bakilmasi ve yonetici veya liderin hayallerinin
olmasi gerekmektedir (Isigicok, 2011, 112).

3. SAGLIK KURULUSLARINDA ALTI SIGMA YAKLASIMININ KULLANIMI

Alt1 sigma yaklasimi agirlikli olarak tiretim sektortinde kullanilmasina ragmen son yillarda hizmet
sektoriinde de kullanilmaya baglanmustir. Ozellikle bankalar, hastaneler, finansal sirketler ve havayolu
sirketleri alt1 sigma yaklagimini son yillarda kullanmaya baslayan hizmet isletmeleri arasinda yer almaktadir
(Antony ve Kumar, 2008, 24).

Son yillarda yasanan finansal sorunlar saglik kuruluslarinin verimli olarak ¢alismasini zorunlu hale
getirmistir. Yiikselen isgiicli, malzeme ve tedarik maliyetleri saglik kuruluslarini tasarrufa yoneltmistir.
Saglik kuruluslar1 da tasarruf etmek igin, nitelikli saglik personelinin sayisim azaltmis, yeni teknolojileri
satin almamus ve malzemelerde kisitlamalara gitmistir; ancak bu durum saghk kuruluslarinin firsatlardan
yararlanamamasina ve saglik hizmetlerinin sunumunda sikintilara neden olmustur. Saghk kuruluslar: da bu
sikintilar1 asabilmek ve saglik bakim kalitesini arttirabilmek icin, giiglii bir iyilestirme araci olan alt1 sigma
yaklasimini uygulamaya baslamistir (Taner, Sezen ve Antony, 2007, 329-330). Alt1 sigma yaklagimini
uygulayan saghk kuruluslar: bu uygulamalardan énemli kazanimlar elde etmistir. Cesitli tilkelerde faaliyet
gosteren saglik kuruluslarmin alt1 sigma uygulamalarindan elde ettigi kazanimlara dair drneklere asagida
yer verilmistir:

lllinois Peoria’daki 570 yatakli OSF Saint Francis Medical Center, 2002 yilindaki alt1 sigma
uygulamalar1 sonucunda, klinik siireclerde, kalite iyilestirmede ve hizmet sunumunda 6nemli iyilestirmeler
yapmistir. Hastane alti sigma uygulamalarindan 17,8 milyon Dolarin {iizerinde kazang elde etmistir.
Uygulanan alt1 sigma projelerinden, proje basina ortalama 200.000 Dolar geri dontis saglanmistir (Galganski
ve Thompson, 2008, 133-137).

New York-Presbyterian Hastanesi, New York’ta bes biiyiik kampiiste faaliyet gosteren 2.224 yatakl
bir tiniversite hastanesidir. Hastanede 2004 yilindan beri alti sigma uygulamalar1 gerceklestirilmektedir.
Hastane alt1 sigma uygulamalarina baslangigta 8 milyon Dolar yatirim yapmuistir. Hastane alt1 sigma
uygulamalarimi gerceklestirdigi ilk yilda; yani 2004 yilinda 47 milyon Dolara yakin tasarruf saglayarak 12 ay
gibi kisa stirede yaptig1 yatirimin yaklasik 6 kati kadar tasarruf (getiri) saglamis ve faaliyet giderlerinde
onemli dustis saglamistir. Hastanede uygulanan alti sigma projeleriyle hastalarin yatis siiresi azaltilarak
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maliyetler diistirtilmiistiir. Ornegin bir alti sigma projesiyle kraniotomi yoéntemi uygulanan hastalarmn
hastanede yatis stiresi azaltilmis ve yillik maliyetlerde 500.000 Dolardan fazla diistis saglanmistir. Diger bir
alt1 sigma projesiyle, kalca kirig1 hastalarinin hastanede yatis siiresi azaltilmis ve maliyetlerde 355.000 Dolar
diistis saglanmustir. Hastane alt1 sigma projeleriyle hastalarin yatis stiresini azaltarak hasta akisimi da
yiikseltmistir. Boylece yillik 3.500 yatan hastanin daha kabul edilebilmesi miimkiin hale gelmistir (Craven
vd., 2006, 11-18).

Kentucky’'de faaliyet gosteren Commonwealth Health Corporation, alti sigma uygulamalarim
radyoloji bolimiinde gerceklestirmistir. Radyoloji boliimiindeki alt1 sigma uygulamalari 18 ay stirmiis ve bu
stire boyunca radyoloji siireclerinin tamamu incelenmistir. Radyoloji boliimiindeki alt1 sigma uygulamalar:
sonucunda su iyilestirmeler yapilmustir (Lloyd ve Holsenback, 2006, 44-45):

¢ Radyoloji boliim maliyetinde 800.000 Dolar diisiis saglanmus,

e Radyolojideki prosediir basina maliyet 68,13 Dolardan 49,55 Dolara diistirtilmiis,

e MR istemlerindeki hatalar % 90 oraninda azaltilmus,

¢ Hasta memnuniyetinde artis saglanmus, islem ve bekleme stireleri azaltilmas,

e Radyoloji bolimiiniin personel sayisi azaltilmasina ragmen hasta yogunlugu % 25 oraninda
arttirilmus,

¢ Radyoloji boliimiinde kiilttirel degisim saglanmustir.

Hollanda’da faaliyet gosteren Red Cross Hastanesi’de alt1 sigma uygulamalarindan kazanmimlar elde
eden saghk kuruluslarina 6rnek olarak verilebilir. Hollanda Beverwijk’de faaliyet gosteren Red Cross
Hastanesi, 384 yatakl1 ve orta biiytikliikte bir hastane olup; 930 ¢alisam1 bulunmaktadir. Hastane biinyesinde
tium Hollanda’ya hizmet veren 25 yatakli yanik tedavi {initesi de bulunmaktadir. Hastane, 2003 yilinda alt1
sigma projelerini basartyla uygulamistir. Bu projelerden ve elde edilen kazanimlardan bazilari asagida
acgiklanmustir (Heuvel, Does ve Bisgaard, 2005, 11-14):

o Hastaneye basvuran KOAH (kronik obstriiktif akciger hastalig1l) hastalarmin yatis1 ya gogiis
hastaliklar1 klinigine ya da dahiliye klinigine yapilmaktayd:; ancak alti sigma uygulamalar:
kapsaminda yapilan istatistiksel analizlerle iki klinik arasinda KOAH hastalarimin yatis stiresi
acgisindan farklilik oldugu ve KOAH hastalarinin gogiis hastaliklar1 kliniginde 2 giin daha az
yatirildig: tespit edilmistir. Yapilan diizenlemelerle KOAH hastalariin gogiis hastaliklar: klinigine
yatis yapmast saglanmistir. Bu diizenlemelerle beraber saglanan tasarrufun yillik 40.000 Dolar
oldugu tahmin edilmistir.

o Hastane, hastalara ve sigorta sirketlerine toplamda yillik 250.000 adet fatura kesmektedir.
Gergeklestirilen alt1 sigma projesiyle, sigorta sirketlerince reddedilen fatura miktarmin % 9 oldugu
tespit edilmis ve yapilan iyilestirmelerle bu oran % 1’in altina distirtilmiistiir. Bu projeyle saglanan
tasarruf tutar1 200.000 Dolar1 gegmistir.

e Cocuk hastalarin hastaneye yatisinda ailelerin gocuk hastalara refakat etmesi durumda, ailelerin
hastanede kaldig1 geceler icinde sigorta sirketlerinin 6deme yapmasiyla ilgili olarak gelistirilen proje
sigorta sirketlerine kabul ettirilmistir. Boylece hem daha fazla hasta kabultiiniin yapilmasi saglanmis
hem de gelirde artis saglanmistir.

e Intravensz antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak gerceklestirilen projede, bazi hastaliklarin erken
doneminde daha ucuz olan oral antibiyotiklerin kullanilabilecegi tespit edilmistir. Bu konuda
gelistirilen ilag protokolii ile yillik 25.000 Dolar tasarruf saglandig1 tahmin edilmistir.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise, alti sigma uygulamalarindan kazanimlar elde eden saglk
kuruluslarma Diyarbakir Devlet Hastanesi 6rnek olarak verilebilir. Diyarbakir Devlet Hastanesi'nde alt1
sigma yaklasimmin uygulanmasma 2005 yilinda karar verilmistir. Diyarbakir Devlet Hastanesi'nde alt1
sigma uygulamalariyla su sonuglar elde edilmistir (Akyalgin, 2010, 69-112):

e Siireglerle calisma mantig1 alt kademe personele kadar tiim personele yayilmistir.

e Siireg dl¢limiine getirilen secicilikle beraber kaliteyi etkileyen stireclerin 6l¢timiine odaklanilmustir.

e Siireg sahiplerinin ve dlgtim sorumlularinin katilimiyla yapilan toplantilar sayesinde her diizeyde
personelin katkisi saglanmistir.

¢ Yeni bir anlayisin yerlestirilmesine katki saglama diistincesi calisanlar tizerinde olumlu yonde etki
yapmustir.

e Siireg 6l¢im sonuglarina gore diizeltme calismalarinin yapilmasi ve siireglerin olgtiliiyor olmasi bile
kendi basimna olumlu bir etki yapmuistir.

e Haziran 2005’te 6demesi yapilmayan ihale oran1 % 6,4 iken Ocak 2006 itibari ile 6demesi yapilmayan
ihale kalmamustir.
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e Eyliil 2005’te hastalarin ortalama tibbi hizmet almaya baslama stiresi 159 dakika iken Ekim 2006’da
bu stire 67 dakikaya dustirtilmustir.
e Hastalarin yatis stiresi kisaltilmustir.
e Laboratuvardan calisilmasi istenilen tetkiklerle calisilan tetkikler arasindaki fark; yani hatali tetkik
calisilmasi azaltilmstir.
e  Malzeme, ilag ve tibbi sarflarin stokta kalma stiresi azaltilmustir.
e Faturalama birimine teslim edilen hasta dosyalarindaki hatalar azaltilarak daha dogru fatura
kesilmesi saglanmustir.
4. YONTEM
4.1. Aragtirmanin Amaci ve Onemi
Aragtirmanin amaci, Istanbul ilinde faaliyet gosteren ozel hastanelerdeki yoneticilerin, calistiklari
hastanelerde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasiin nedenleriyle ilgili bakis agisim1 belirlemektir.
Arastirma 6zel hastane yoneticilerinde alt1 sigma yaklasimi konusunda bir farkindalik olusturulmas: ve alt1
sigma yaklasimuyla ilgili literatiire katki saglanmasi acisindan 6nemli goriilmustiir.
4.2. Arastirmanin Kapsam
Arastirma, Agustos 2014-Mart 2015 aylar1 arasinda Istanbul ilinde faaliyet gosteren ve alti sigma
yaklasimini uygulamayan ¢zel hastanelerde gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplamak igin segilen
hedef kitleyi, alt1 sigma yaklasimi hakkinda bilgisi olan yoneticiler olusturmustur. Bu baglamda veriler, 6zel
hastanelerdeki alt, orta ve tist diizey yoneticilerden toplanmistir. Alt diizey yoneticiler, boliim sefi, takim
lideri, sorumlu gibi pozisyonlardir. Orta diizey yoneticiler, bolim midri, miidir yardimcis1 gibi
pozisyonlardir. Ust diizey yoneticiler ise, genel miidiir, genel miidiir yardimecisi, icra kurulu bagkani,
yonetim kurulu baskan gibi gorev ve pozisyonlardir (Mirze, 2011, 40-41).
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde faaliyet gosteren ve alti sigma yaklasimini uygulamayan ozel
hastanelerin yoneticileri olusturmustur. Arastirmada drnekleme yontemi olarak kartopu 6rnekleme ydntemi
kullamilmistir. Kartopu ornekleme yonteminde, bir sekilde evrene dahil olan bir kisiyle iletisim
kurulmaktadir. Sonra iletisim kurulan kisinin aracilifiyla bir bagkasiyla, daha sonra tekrar ayni yolla bir
baskasiyla iletisim kurulmaktadir. Boylece kartopu etkisi seklinde zincirleme olarak veri toplanmaktadir
(Alturusik vd., 2012, 143).
44. Veri Toplama Yontemi
Veri toplamak igin anket yontemi kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan anket formunun birinci
bolimii literatiir taramasi yapilarak olusturulmus ve bu boliimdeki sorular arastirmaya katilan yoneticilere
ve calistiklar1 hastanelere iliskin tanimlayici bilgileri icermektedir. Anket formunun ikinci boliimiinde yer
alan ifadeler ise, alt1 sigma yaklagimimmin uygulanmamasinin nedenleri ile ilgili ifadelerdir. Bu boliimiin
hazirlanmasinda Oztiirk’tin (2012, 98-100) calismasinda kullanilan anket formundan yararlanilmistir. Veriler
elektronik posta araciligiyla ve ytiz yiize goriismelerle toplanmuistir.
4.5. Veri Analizi
Arastirma sonucunda 137 adet anket formu toplanmis; ancak istenilen kriterlere uygun olan 118 adet
anket formu analize dahil edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi
kullamilmustir. Demografik ozelliklere ve hastane bilgilerine dair verilerin analizinde yiizde dagilimlar:
hesaplanmistir. Alt1 sigma yaklasiminin uygulanmama nedenlerine dair verilerin analizinde ise, frekans ve
yiizde dagilimlar1 hesaplanmuistir.
5. BULGULAR
Arastirmaya katilan yoneticilerin % 50’si kadin, % 50’si ise, erkektir. Yoneticilerin yas araliklarina
dagilimma bakildiginda, % 33,1'i 31-35 yas araliginda, % 24,6's1 25-30 yas araliginda, % 21,2'si 36-40 yas
araliginda, % 12,7’si 41-45 yas araliginda, % 5,1'i 46-50 yas araliginda, % 3,4'ii ise, 51-55 yas araliginda yer
almaktadir. Yoneticilerin egitim durumuna bakildiginda yoneticilerin, % 40,7’si lisans, % 24,6's1 yiiksek
lisans, % 17,8’ on lisans, % 12,7’si lise, % 4,2'si ise, doktora mezunudur. Anket formunda yer alan
“goreviniz” sorusu agik uglu olarak sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin vermis olduklari cevaplar
degerlendirilip smuflandirilmistir. Buna gore katiimcilarin % 54,2'si sorumlu, % 27,1i mudir, % 11,9u
koordinator/direktor, % 6,81 ise, miidiir yardimcisidir. Yoneticilerin hastanedeki (halen calistiklar:)
yoneticilik yaptig stireyle ilgili dagilima bakildiginda yoneticilerin, % 59,3t 1-3 yil araliginda, % 25,411 4-6
yil araliginda, % 5,9'u 7-9 yil araliginda, % 5,9'u 10-12 y1l araliginda, % 2,5'i 13-15 yil araliginda, % 0,8'i ise,
16 yil ve tizeri araliginda yer almaktadir. Yoneticilerin halen calistigl hastanelerin yatak sayisma gore
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dagilimina bakildiginda hastanelerin, % 40,7’si 101-150 yatak araliginda, % 27,1'i 100 ve alt1 yatak araliginda,
% 21,2'si 151-200 yatak araliginda, % 9,3"t1 201-250 yatak araliginda, % 1,7’si ise, 251-300 yatak araligindadir.
Yoneticilerin halen calistig1 hastanelerin faaliyet siiresine bakildiginda hastanelerin, % 38,1'i 6-10 yil
araliginda, % 31,4t 1-5 y1l araliginda, % 13,6"s1 21 yil ve {izeri, % 10,2’si 16-20 y1l araliginda, % 6,8'i ise, 11-15
yil araligindadir.

Tablo 2: Alt1 Sigma Yaklasiminin Uygulanmama Nedenlerinin Dagilimi

Kesinlikle Orta Derecede Kesinlikle
Katilmrvoram Katilmiyorum Katil Katiliyorum Katil Toplam

NEDENLER y atiliyorum atiliyorum

n % n % n % n % n % n %
Alt1 sigma uygulamalar1
hakkinda bilgi eksikligimiz 13 11 19 16,1 18 15,3 35 29,7 33 28 118 100
bulunmaktadir.
Alt1 sigma uygulamalari
icin tist yonetim destegi 17 144 20 16,9 24 20,3 40 33,9 17 144 | 118 100
yeterli degildir.
Alt1 sigma stireg
uygulamasina baglamamiz | =g | 464 | 55 | 37 24 203 | 29 | 246 | 18 | 153 | 118 | 100

icin gerekli techizat ve
donanima sahip degiliz.

Alt1 sigma yaklasimu
hastanemiz i¢in ¢ok pahali 8 6,8 35 29,7 36 30,5 23 19,5 16 13,6 118 100
bir siiregtir.

Alt1 sigma yaklagimi
hastanemiz i¢in uzun bir 9 7,6 24 20,3 25 21,2 47 39,8 13 11 118 100
stiregtir.

Alt1 sigma yaklasimi igin
yeterli isletme kaynagimiz 11 9,3 31 26,3 38 32,2 24 20,3 14 11,9 118 100
bulunmamaktadir.

Alt1 sigma yaklasimina
nereden baslayacagimizi 15 12,7 30 25,4 29 24,6 32 27,1 12 10,2 118 100
bilmiyoruz.

Alt1 sigma yaklagimi,
tiretim ve hizmet
sistemimize uygun
degildir.

20 16,9 39 331 29 24,6 23 | 195 7 59 | 118 100

Alt1 sigma uygulamalari
i¢in uygun personelimiz 13 11 25 21,2 31 26,3 34 28,8 15 12,7 118 100
bulunmamaktadir.

Alt1 sigma
uygulamalarinin,
hastanemize rekabet 23 19,5 30 25,4 29 24,6 21 17,8 15 12,7 118 100
usttnliigii saglayacagini
diistinmiiyorum.

Tablo 2'de yoneticilerin halen calistiklar1 hastanelerde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmama
nedenleriyle ilgili olarak yapmus olduklar1 degerlendirmelerin analiz sonuglar1 yer almaktadir. Tabloya gore
alt1 sigma uygulamalar: hakkinda bilgi eksikliginin bulunmasz ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, %
29,7 katiliyorum, % 28 kesinlikle katiliyorum, % 16,1 katilmiyorum, % 15,3 orta derecede katiliyorum ve %
11 kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Alt1 sigma yaklasiminin uygulanmama nedenleri ile ilgili olarak
verilen cevaplarin genel dagilimina bakildiginda en ¢ok “kesinlikle katiliyorum” cevabi bu ifade icin
verilmistir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiltyorum) degismekle
beraber yoneticilerin en ¢ok katildig: (% 73) ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma yaklasiminin
uygulanmamasinin en biiytik nedenini alt1 sigma yaklasimi hakkindaki bilgi eksikligini gormektedirler.

Alt1 sigma uygulamalari i¢in tist yonetim desteginin yetersizligi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin
dagilimi, % 33,9 katiliyorum, % 20,3 orta derecede katiliyorum, % 16,9 katilmiyorum, % 14,4 kesinlikle
katiliyorum ve % 14,4 kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiytik bir kisminin katildig: (% 68,6)
bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma yaklasimmin uygulanmamasimin nedenlerinden biri
olarak tist yonetim desteginin yetersizligini gérmektedirler.
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Alt1 sigma uygulamalar: icin gerekli techizat ve donamima sahip olmama ile ilgili ifadeye verilen
cevaplarin dagilimi, % 24,6 katiliyorum, % 23,7 katilmiyorum, % 20,3 orta derecede katiliyorum, % 16,1
kesinlikle katilmiyorum ve % 15,3 kesinlikle katiliyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede
katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin buiytik bir kismunin
katildig1 (% 60,2) bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasimin
nedenlerinden biri olarak gerekli techizat ve donanima sahip olmamay1 gérmektedirler.

Alt1 sigma yaklasiminin ¢ok pahali olmasi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 30,5 orta
derecede katiliyorum, % 29,7 katilmiyorum, % 19,5 katiliyorum, % 13,6 kesinlikle katiliyorum ve % 6,8
kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiytik bir kisminin katildig: (% 63,6) bir ifadedir. Baska bir
ifadeyle yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak
yaklasimin ¢ok pahali olmasimi gormektedirler; ancak orta derecede katiliyorum cevabmin yiiksek bir
dagilima sahip olmasi bu ifadenin, yaklasimin uygulanmamasi ile ilgili olarak giiclii bir neden olmadigin
ortaya koymaktadir.

Alt1 sigma yaklasiminin uzun bir siire¢ olmasi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 39,8
katiliyorum, % 21,2 orta derecede katiliyorum, % 20,3 katilmiyorum, % 11 kesinlikle katiliyorum ve % 7,6
kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Alt1 sigma yaklasiminin uygulanmama nedenleri (anket formunun
ikinci boltimii) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel dagilimina bakildiginda en ¢ok “katiliyorum” cevabi
bu ifade icin verilmistir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
degismekle beraber yoneticilerin biiytik bir kismmin katildigi (% 72) bir ifadedir; yani yoneticiler
hastanelerinde alt1 sigma yaklagimimin uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak yaklasimin uzun bir
stire¢ olmasim gormektedirler.

Alt1 sigma yaklagimi igin yeterli isletme kaynaginin bulunmamasi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin
dagilimi, % 32,2 orta derecede katiliyorum, % 26,3 katilmiyorum, % 20,3 katiliyorum, % 11,9 kesinlikle
katiliyorum ve % 9,3 kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiytik bir kisminin katildig: (% 64,4)
bir ifadedir. Bagka bir ifadeyle yoneticiler hastanelerinde alti sigma yaklasiminin uygulanmamasmin
nedenlerinden biri olarak yeterli isletme kaynaginin bulunmamasin gormektedirler; ancak orta derecede
katiliyorum cevabimin ytiksek bir dagilima sahip olmasi bu ifadenin, yaklasimin uygulanmamasi ile ilgili
olarak giiclii bir neden olmadigini ortaya koymaktadir.

Alt1 sigma yaklasimina nereden baslanacaginin bilinmemesi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin
dagilimi, % 27,1 katiliyorum, % 25,4 katilmiyorum, % 24,6 orta derecede katiliyorum, % 12,7 kesinlikle
katilmiyorum ve % 10,2 kesinlikle katiltyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiyiik bir kismmin katildig: (% 61,9)
bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri
olarak yaklasima nereden baslanacaginin bilinmemesini gormektedirler.

Alt1 sigma yaklasiminin hastanenin iiretim ve hizmet sistemine uygun olmamasi ile ilgili ifadeye
verilen cevaplarin dagilimi, % 33,1 katilmiyorum, % 24,6 orta derecede katiliyorum, % 19,5 katiltyorum, %
16,9 kesinlikle katilmiyorum ve % 5,9 kesinlikle katiliyorum seklindedir. Alti sigma yaklasiminin
uygulanmama nedenleri (anket formunun ikinci boliimi) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel dagilimina
bakildiginda en ¢ok “katilmiyorum” cevabi bu ifade i¢in verilmistir. Bu ifade, derecesi (orta derecede
katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin % 50’sinin katildig1 bir
ifadedir. Bu ifade yoneticilerin katiimimin en dustik oldugu ifade olup; bu durum ifadenin, yaklagimin
uygulanmamasi ile ilgili olarak gticlii bir neden olmadigini ortaya koymaktadir.

Alt1 sigma uygulamalar icin uygun personelin bulunmamas: ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin
dagilimi, % 28,8 katiliyorum, % 26,3 orta derecede katiliyorum, % 21,2 katilmiyorum, % 12,7 kesinlikle
katiliyorum ve % 11 kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katilryorum) degismekle beraber yoneticilerin biiytik bir kisminin katildig: (% 67,8)
bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri
olarak uygun personelin bulunmamasimi gormektedirler.

Alt1 sigma uygulamalarinin hastaneye rekabet tistlinltigti saglamayacag: ile ilgili ifadeye verilen
cevaplarmn dagilimi, % 25,4 katilmiyorum, % 24,6 orta derecede katiliyorum, % 19,5 kesinlikle katilmiyorum,
% 17,8 katiliyorum ve % 12,7 kesinlikle katiliyorum seklindedir. Alt1 sigma yaklasimmnin uygulanmama
nedenleri (anket formunun ikinci boliimti) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel dagilimina bakildiginda
en ¢ok “kesinlikle katilmiyorum” cevabi bu ifade icin verilmistir. Bu ifade, derecesi (orta derecede
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katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin % 55,1'inin katildig: bir
ifadedir. Bu ifadeye yoneticilerin katiliminin diisiik olmasi bu ifadenin, yaklasimin uygulanmamasi ile ilgili
olarak giiclii bir neden olmadigini ortaya koymaktadir.

6. TARTISMA VE SONUC

Arastirma sonuglarina gore, altt sigma yaklagiminin uygulanmamasmin en biiyiik nedeninin, alt1
sigma uygulamalar1 hakkinda bilgi eksikliginin oldugu sonucuna ulasilmistir. Oztiirk’tin (2012, 81) {iretim
isletmelerine yonelik olarak yapmus oldugu arastirmanin sonugclar1 da bu sonucu desteklemektedir. Alt1
sigma yaklasimu ile bilgi eksikliginin hem {iretim hem de hizmet isletmelerince kabul edilmesi, esasinda
tilkemizde alti sigma yaklasimi hakkindaki bilgi eksikligini de ortaya koymaktadir. Universiteler
miifredatlarina alt1 sigma yaklasimu ile ilgili dersleri dahil ederek, isletmelerle ve meslek orgttleriyle isbirligi
yaparak alt1 sigma yaklasimi hakkinda bilgi eksikligini gidermek konusunda ¢nemli bir rol iistlenebilirler.
Hastanelere alt1 sigma yaklasimi konusunda Saglik Bakanligi'min verecegi destek de saglik hizmetlerinin
daha verimli sunulmasi saglayabilir.

Calismanin diger bir 6nemli sonucu da alti sigma yaklasimmin uygulanmamasinin en zayif
nedeninin, alti sigma yaklasimiin hastanelerin {iretim ve hizmet sistemine uygun olmamas: olarak
bulunmasidir. Oztiirk’iin (2012, 82-83) calismast da bu sonucu desteklemektedir. Bu sonugtan hareketle alt:
sigma yaklasiminin aslinda hastanelerde de uygulanabilecegi sonucuna varilmistir. Diyarbakir Devlet
Hastanesi'nde gergeklestirilen alt1 sigma uygulamalar1 da bu sonucu desteklemektedir.

Yukarida verilen yurtdisi ornekleri incelendiginde alt1 sigma yaklasiminin hastanelere 6nemli
yararlar sagladign goriilmiistiir. Ulkemizdeki ©zel hastanelerin yasadigi finansal sorunlarla miicadele
edebilmesinde, hasta beklentilerini karsilayabilmesinde, firsatlardan yararlanabilmesinde ve rekabet avantajt
elde edebilmesinde alt1 sigma yaklagimi bir ¢6ztim secenegi olarak hastanelerin karsisinda durmaktadar.
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