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lltt››  ssiiggmmaa  nneeddiirr??  

‹statistiksel bir ölçüm
tekni¤i olan Alt› Sigma,
ürünlerin, hizmetlerin
ve süreçlerin ne ka-
dar iyi oldu¤u hakk›n-
da say›sal bir göster-

gedir. Sürecin “s›f›r hatal›” konumdan
ne kadar sapt›¤›n› gösterir. Sigma, pro-
ses performans›n›n ne kadar iyi ya da
kötü oldu¤unu belirlemekte kullan›lan
bir ölçüt olmaktad›r. Yap›lan iflin türüne
bak›lmaks›z›n, gerçekleflen hata mikta-
r› ile ilgilidir. Alt› rakam› ise kusursuzluk
düzeyi ile ilgilidir. Örne¤in , bir sigma
seviyesinde ifl yapan bir iflletme
1.000.000 ifllemde yaklafl›k 700.000

hata yapar. E¤er iflletme iki sigma sevi-
yesinde çal›fl›yorsa bu onun ortalama
300.000 hata yapt›¤› anlam›ndad›r. fiir-
ketlerin bir ço¤unun 3 ile 4 sigma düze-
yinde faaliyet gösterdi¤i düflünülürse
bu da milyonda 66.800 ile 6.210 ara-
s›nda hataya karfl›l›k gelir. %99 do¤ru-
lukla çal›flan bir iflletmenin 3.8 sigma
ile faaliyet gösterdi¤i söylenebilir. %1’lik
bir hata bile pek çok durumda kabul
edilemez. Örne¤in  günde 200 uça¤›n
inip kalkt›¤› bir alanda , %1 hata oran› ile
çal›fl›lmas› demek her gün 2 uça¤›n
düflmesi anlam›na gelmektedir ki bu
hiç kimsenin kabul edemeyece¤i bir
hata oran›d›r.

Bir sürecin Alt› Sigma kalite düzeyinde

olmas› demek, elde edilen ürün veya
hizmette bir milyonda 3.4 hataya rast-
lanmas› demektir.

Alt› Sigma’n›n çok farkl› alanlarda ka-
n›tlanan yararlar› gün geçtikçe onun
her alanda kullan›m›n› gündeme getir-
mifltir. Potansiyel baflar› noktalar› ara-
s›nda;

-maliyetlerde azalma,

-üretkenlikte art›fl,

-pazar pay›nda art›fl,

-müflteri tatmininde art›fl,

-döngü sürecinde azalma,
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-hata oran›nda azalma,

-olumlu kültürel de¤iflim,

-ürün/hizmet gelifltirme, say›lmakatd›r.

AAlltt››  SSiiggmmaa’’nn››nn  ttaarriihhii

Alt› Sigma, 1985 y›l›nda Motorola ta-
raf›ndan uygulanmaya bafllanm›flt›r.
Bir Japon flirketinin ABD’de Motoro-
la’n›n bir televizyon fabrikas›n› sat›n
almas› ve fabrika yönetiminin Japon-
lara geçmesinden sonra, hata oran›-
n›n 20 kat azalmas› Motorola yönetici-
lerinin kendi yönetimlerini sorgulama-
lar›na yol açt›. 90’l› y›llar›n bafl›nda,
Alt› Sigma’n›n bir sistem haline dö-
nüfltü¤ü görülmektedir.

AAlltt››  SSiiggmmaa  oorrggaanniizzaassyyoonnuu

Alt› Sigma’n›n baflar›s› herkesin oyna-
yaca¤› rolün çok iyi belirlenmesine
ba¤l›d›r. Örne¤in , bir futbol tak›m›nda
görev yapan sucu çocuktan, tak›m
kaptan›na kadar herkesin aç›kça ta-
n›mlanm›fl bir görevi vard›r. Tak›m›n
baflar›s›nda bu tan›mlar›n rolü büyük-
tür. Bu nedenle Alt› Sigma organizas-
yonlar›nda tüm personele ald›klar› e¤i-
timin türüne göre farkl› unvan, yetki ve
sorumluluklar verilir. ‹lk bak›flta Uzak-
do¤u sporlar›n›n yap›ld›¤› bir kulübün
organizasyon yap›s›n› and›ran bu un-
vanlar Alt› Sigma’n›n uyguland›¤› orga-
nizasyonun yap›s›, uygulaman›n kap-
sam› ve projelerin türüne ba¤l› olarak
farkl›l›k gösterebilir. Afla¤›daki bilgiler
genel bir yaklafl›m ile bu unvanlar ve
anlamlar› hakk›nda verebilir: 

Üst kalite konseyi: Alt› Sigma’da pro-
jeler organizasyonun orta kademesin-
de yer alan kara kuflaklar taraf›ndan
yürütülür. Fakat üst yönetim bu proje-
lere yeterli önem ve deste¤i vermezse
hiçbir sonuç elde edilemez. Bunun
için özellikle büyük çapl› iflletmelerde
bir üst kalite konseyinin oluflturulmas›
önerilmektedir.

Yönetim temsilcisi: Alt› Sigma gayret-
leri üst yönetimden etkili bir lider tara-
f›ndan yönetilmedi¤i sürece baflar›s›z-
l›k riski yüksektir. Yönetim temsilcisi
üst yönetim ad›na karar verebilece¤i
için proje çal›flmalar› s›ras›nda ç›kan
sorunlar›n çözümü için konsey toplan-
t›lar› beklenmeyecektir.

Kalite flampiyonu: Kalite flampiyonu,
iyilefltirme projelerini üst kalite konse-
yi ad›na gözlemleyen kifli/kiflilerdir.
Asl›nda Alt› Sigma tak›mlar›n›, toplam
kalite yönetiminin çemberlerinden
ay›ran temel fark da buradad›r. Alt›
Sigma’da bir derecede yönlendirme
söz konusudur.

Uzman kara kuflak: Alt› Sigma ile ilgili

her konuda en üst teknik bilgiye sahip
uzmand›r.

Alt› Sigma çal›flmalar›n›n bafllang›c›n-
da d›fl kurulufllardan kiralanan bir da-
n›flman taraf›ndan yürütülebilir.

Kara kuflak: ‹yilefltirme tak›m›n›n lide-
ridir. ‹yilefltirme projelerinin seçimi,
yürütülmesi ve elde edilecek sonuç-
lardan birinci derecede sorumludur.

Yeflil kuflak: ‹yilefltirme tak›m› üyeleri-
ne verilen add›r. ‹yilefltirme faaliyetle-
rini bizzat yürüten icrac› personelden
oluflur.

AAlltt››  SSiiggmmaa’’nn››nn  tteemmeell  aaflflaammaallaarr››

Temel aflamalar tan›mlama, ölçme,
analiz, iyilefltirme ve kontrol olmak
üzere 5 ad›mda ifade edilmektedir:

1) Tan›mlama

Bu aflamada projenin amaç ve kap-
sam› tan›mlan›r. Sürecin verimini ve
etkilili¤ini art›racak, en yüksek müflteri
memnuniyetini en uygun maliyetle
sa¤layacak projeler seçilir. Tan›mlama
aflaman›n ç›kt›lar›:

- Planlanan iyilefltirmenin ayr›nt›l› tan›m›, 

- Müflteri aç›s›ndan kritik de¤er tafl›yan
kalite faktörlerinin listesi, 

- Sürecin ak›fl diyagram› yard›m›, ile
detayl› gösterimidir. 

2) Ölçme

Ölçme aflamas›n›n amac›, problemle-
rin kaynak ve yerlerinin tespit edilme-
sidir. Ölçme aflaman›n ç›kt›lar›: 

- Sürecin mevcut performans›, 

- Problemin etkilerini yorumsuz ortaya
koyan verilerdir.

3) Analiz

Analiz aflamas›nda problemin kök ne-
denleri tan›mlan›r ve bunlar›n neden-
leri verilerle do¤rulan›r. Analiz aflama-
s›n›n ç›kt›s› test edilen ve do¤rulanan
bir hipotezdir. Do¤rulanan hipotez, bir
sonraki aflaman›n girdisini oluflturur. 

4) ‹yilefltirme

Problemin kök nedenlerini ortadan
kald›raca¤› düflünülen çözümler, pilot
uygulamalarla denenir ve uygulama-
ya konulur. Bu aflamada ayr›ca so-
nuçlar›n bir sonraki aflamada nas›l
de¤erlendirilece¤ini aç›klayan bir plan
oluflturulur. 

5) Kontrol

Uygulanan iyilefltirme plan› ve sonuç-

lar› de¤erlendirilip elde edilen kaza-
n›mlar›n süreklili¤i ve gelifltirilmesi için
yap›lmas› gerekenler ortaya koyulur.
Kontrol aflamas›n›n ç›kt›lar›: 

- Sürecin son durumu, 

- Sa¤lanan kazançlar, 

- Süreci daha da gelifltirmek için orta-
ya ç›kan yeni f›rsatlard›r.

AAlltt››  SSiiggmmaa  ttooppllaamm  kkaalliitteenniinn  nneerreessiinnddee??

Alt› Sigma'y›, toplam kalite yönetimin-
de müflteri odakl› bir yaklafl›mla belir-
lenen ifl hedeflerine en etkili flekilde
ulaflmay› olanakl› k›lan bir yönetim
methodolojisi olarak yorumlamak do¤-
ru olur. Yönetim methodolojisi derken,
buna müflteri odakl› olarak SMART [S
- (spesifik: belirli); M - (measurable: öl-
çülebilir ), A - (attainable: ulafl›labilir),
R - (rational: ak›lc›), T - (time limited:
zaman s›n›rl›) ] hedefler belirleme, he-
defleri sahiplendirerek yayma, hedef-
leri gerçeklefltirmek için projeler olufl-
turma, projeleri yönetme, projelerin ve
üyelerinin performanslar›n› izleme ve
de¤erlendirme, projeyi yönetenleri (ka-
ra kuflak veya uzman kara kuflaklar)
al›nan sonuçlara göre ödüllendirme
veya uyarma gibi birçok bilefleni olan
bir sistem kastedilmektedir.  

Toplam Kalite Yönetimi’nin(TKY) y›llard›r
"yumuflak ve felsefi" kald›¤› (ne ifle yar›-
yor ki fleklinde itirazlara da maruz kal-
mas› bu nedenledir) elefltirilerine karfl›
Alt› Sigma, olumlu ve somut bir ç›k›fl ol-
mufltur. Kimi dan›flmanlar›n iddia ettikle-
ri gibi, TKY=Alt› Sigma de¤ildir. Venn di-
yagram› çizilseydi, Alt› Sigma, TKY'nin
bir alt kümesi olarak gösterilebilirdi. Bu
program› sürekli k›lan, e¤itimleri yapan,
proje liderlerini ve üyelerini yetifltiren ki-
flilerin de belirli yeterliliklere ulaflmalar›y-
la edindikleri mertebeler bu "kuflaklar" ile

Alt› Sigma'y› toplam kalite

yönetiminde, müflteri odakl›

bir yaklafl›mla belirlenen ifl

hedeflerine en etkin flekilde

ulaflmay› olanakl› k›lan bir

yönetim metodolojisi olarak

yorumlamak do¤ru olur.
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anlat›l›yor. Bunun uluslararas› kabul gör-
müfl bir standard› yoktur ama ana hatla-
r› birbirine benzeyen, baz› ayr›nt›larda
farkl›laflan bir yetifltirme program› ile bu
mertebe ve unvanlar› belli kurulufllar ve-
ya flirketler verebilmektedir. ASQ gibi
kendini kan›tlam›fl kurulufllar uluslararas›
geçerlili¤i ve tan›n›rl›¤› daha yüksek bel-
geler sunmaktad›r.

Bu programlar›n önemli bir bilefleni
yetiflmifl insan gücüdür. Ama daha
önemlisi ve zor olan›, "yönetim mode-
linin" bu düzene uydurulmas›d›r. Bu
düzenin kurulmas› için e¤itim gerekli-
dir ama yeterli de¤ildir. Bu konuda e¤i-
timli (hem bilgili hem becerikli) kuflak-
lar›n ifl bafl›na gelmesi gerekmekte-
dir. ‹flin bafl›na uygun kiflilerin getiril-
mesi zorunlulu¤u flirketler için oldu¤u
kadar devlet yönetimi için de geçerli-
dir. Konuyu flirketler aç›s›ndan düflü-
nürsek, flirketlerin baflar›l› olabilmesi
için kendi e¤itim ve belgelendirme sis-
temlerini oluflturmas› gerekmektedir.
Bunun nedeni;

- Baflar›n›n "süreklili¤i" ve olgunun "ku-
rum kültürü" haline dönüflmesi, 

- E¤itimlerin kuruluflun "gerçek" örnek-
leriyle desteklenmesi, 

- E¤itimlerin yan› s›ra, kara kuflak ve
uzman kara kuflak olabilmek için, ku-
rulufl içinde önemli büyüklükte ve be-
lirli say›da proje tamamlanmas› için
böyle bir sistem oluflmak zorundad›r.

‹çselleflemeyen bir program, alt› sig-
man›n kuruluflta bir kalite teknikleri
seti olarak alg›lanmas›n›, daha zararl›-
s› "biz zaten bunu biliyorduk" , "zaten
uyguluyoruz" gibi sözlerle çabalar›n
örselenmesini getirecektir.

AAlltt››  SSiiggmmaa  --  QQFFDD  iilliiflflkkiissii

Alt› Sigma, kritik kalite parametrelerini
(CTQ: critical to quality) müflteri için
en kritik olanlar diye tan›mlar. "Hata"
da Alt› Sigma dilinde "müflteri istekle-
rinin karfl›lanamad›¤› durum"dur. 

Bu nedenle, müflterinin kim oldu¤u,
neler bekleyebilece¤i ve neler istedi¤i
en bafltan belirlenirse, ifl hem daha
k›sa sürede hem de en tatmin edici
flekilde sonuçlanacakt›r. Bu da
ürün/hizmet ve onu sa¤layacak süreç-
lerin müflteri odakl› olarak tasarlan-
mas›n› gerektirir. 

TTüürrkkiiyyee’’ddee  AAlltt››  SSiiggmmaa

Türkiye’de Toplam Kalite Yönetimi’ne
iliflkin dünyaya örnek olabilecek uygu-
lamalar mevcuttur. Ancak bu kalite an-
lay›fl›n›n firmalar›n geneline yay›lama-
mas› Türkiye aç›s›ndan üzücü bir du-
rumdur. Türkiye’de yaflam kalitesi art-

t›kça TKY uygulamalar›na verilen önem
de paralel olarak art›fl gösterecektir.

Bugün için ülkemizdeki firmalar ge-
nellikle 3-4 sigma düzeyinde hata pa-
y› ile çal›flmaktad›r. Türkiye, ek hiçbir
yat›r›m yapmadan Alt› Sigma yaklafl›-
m› ile süreçlerindeki verimsizli¤i ve ha-
ta kaynaklar›n› yok ederek gelirlerini
yaklafl›k %75-100 art›rabilir.

Türkiye’de Alt› Sigma anlay›fl›n›n ye-
terli düzeyde geliflememesi, sadece
yaflam kalitesinin yüksek olmamas›na
ba¤lanamaz. Alt› Sigma anlay›fl›na ön-
derlik eden flirketlerin Türkiye’de üre-
timlerinin yeterli düzeyde olmamas›
di¤er olumsuz bir geliflmedir. 

Öte yandan Alt› Sigma konusunda
çal›flma bafllatabilmek için en baflta
üst yönetimin ifli sahiplenmesi ve
atefllemesi gerekir. Bunun yan›nda
yüksek e¤itim bütçesi gerektirmesi ve
uygun eleman profilinin flart olmas›
konuya ilgisiz kal›nmas›na yol açmak-
ta ve Türkiye gibi ülkelerde bu tür ça-
balar, bofla harcanan zaman ve para
olarak alg›lanmaktad›r.

Türkiye’de ilk uygulamalardan birisi
TEI’de (Tusafl Uçak Motoru Fabrikas›
– GE Tedarikçisi) yap›lm›flt›r. 1999’da
Arçelik’te üretimle ilgili Alt› Sigma faali-
yetleri yürütülmüfltür.  Daha sonra Bo-
rusan Holding ve flirketlerinden Bor-
çelik bu faaliyeti bafllatm›flt›r. 2002’de
Arçelik’te üretim d›fl› süreçlerde de Al-
t› Sigma anlay›fl› bafllam›flt›r.

Uluslararas› faaliyet gösteren büyük
flirketlerden General Electric, Motorola
ve Sony; ülkemizden ise Signal, Arçe-
lik, Borusan, Ford Otosan ve Vitra gibi
flirketler bu yönetim yaklafl›m›n› uygu-
layan flirketler aras›nda say›labilir.

Alt› Sigma’n›n bir hastane uygulama
örne¤i; KOAH hastalar›n›n hastanede
geçirdikleri sürenin k›salmas›

Hollanda’da Beverwijk Red Cross
Hastanesi, 384 yatakl›, 930 çal›flan›
olan ve 70 milyon dolar bütçeli orta öl-
çülerde genel bir hastanedir. Tüm
Hollanda’da genel bir sa¤l›k bak›m›
sa¤layan hastane bafllang›ç olarak 25
yatakl› yan›k bak›m merkezini hizmete
sunmufltur. 1996-2000 y›llar› aras›
Red Cross Hastanesi yönetimi ve ça-
l›flanlar› kalite garanti sitemine yat›r›m
yapt›lar ve 2000 y›l›n›n sonunda ISO
9002 sertifikas›n› ald›lar. Bunun ard›n-
dan yönetim kaliteyi gelifltirme proje-
lerini düzenli bir temelde yürütmeyi
baflard›. Alt› Sigma önce 2001 y›l›n›n
sonunda üst yönetim için bir günlük
e¤itim ile harici dan›flmanlar taraf›n-
dan Red Cross Hastanesi’nde baflla-
t›ld›. Yönetim tak›m› 2 müdür ve has-

tanenin 4 bölümünün yöneticilerinden
oluflmufltur. Kalite yöneticisi, fiubat
2002’de 6 Sigma’y› tan›tt› ve baharda
yo¤un BB e¤itimi kursuna kat›ld›. BB
kursunu tamamlad›ktan sonra, Eylül
2002’de dan›flma flirketi taraf›ndan
GB e¤itimini sa¤lamak için kalite yöne-
ticisi 16 çal›flan› grubuna ba¤lad›.

Hastane küçük ölçekli oldu¤u için, ta-
k›mlar her projede, bir haftada yaln›z-
ca tipik 2 gün geçirerek GBs’i olufltur-
dular. Hastane bütçesi ve potansiyel
tasarruflar›na karfl›n yönetim bir proje
bafllatmak için bafllang›ç faaliyetleri-
ne tahmini olarak 25.000 dolar ay›rd›.
‹lk dalga tamamland›¤›nda yönetim
derhal fiubat 2003’te 15 GBs’i 2. gru-
bu, 3. grup olan 13 GBs’i Eylül
2003’te, 4. grup olan 14 GBs’i fiubat
2004’te ve 5. grup olan 17 GBs ‘i Ey-
lül 2004’te bafllatt›.

Alt› Sigma teflebbüsü çal›flanlar tara-
f›ndan çok iyi karfl›land›. Tak›mlar pro-
jenin tümünün oluflum süreci bafllan-
g›c›nda çal›flanlar›n deste¤ine inan›-
yordu. Uygulama sonuçlar› esnas›n-
da veri kullan›c›s›, destek teflebbüsü
ortaya koymakta yard›mc› oldu. Veri-
ler yeterli bulundu ve iflletme içinde
duygusal direnç en aza inmifl oldu.
Bafllang›çta, haftada yar›m günden
daha fazla zaman gereken durumlar-
da MBB’nin rolünü hastanenin BB’si
yerine getirmekteydi.. Bu durumda
GBs’in düzeyinin yetersizli¤i çabucak
farkedildi. Yönetim Alt› Sigma’y› he-
men yaymak istedi¤i için hastanenin
d›fl›ndan destek hizmeti gören
MBB’nin tüm zaman›n›  kiralamaya
karar verdi. Daha sonraki geliflmeler-
den sonra Red Cross Hastanesine
3M’den sunulan öneri üzerine flirket
Alt› Sigma organizasyonunun daha
ileriye götürülmesini kabul etti. 

Hastanedeki önemli uygulamalardan
birisi kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) departman›nda gerçeklefltirildi
ve bu departman ile genel dahiliye de-
partman› aras›ndaki farkl›l›k  istatistiksel
analiz ile gösterildi. Akci¤er departma-
n›nda kal›fllar, genel dahiliye depart-
man›na kalmadan 2 gün daha k›sa bu-
lunmufltur. Bu farkl›l›¤›n istatiksel analiz
ile hasta karakterlerinden veya doktor
davran›fllar›ndan kaynaklanmad›¤› ka-
n›tlanm›flt›r. Akci¤er departman› akci¤er
hastalar›n› daha erken tedavi etmek-
teydi. Hastanenin dengeli yatak kapa-
sitesi tüm KOAH hastalar›n› akci¤er de-
partman›n›n kabul edebilmesine imkan
vermekteydi. Daha sonra genel dahili-
ye departman›nda gerçeklefltirilen de-
¤iflim ile hasta kal›fl günleri düzeyi ko-
rundu ve daha çok hasta girifli sa¤land›.
Bu iyilefltirme sonucunda y›ll›k tasarruf
40.000 dolar olarak hesaplanm›flt›r.
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GGeeççiiccii  ppeerrssoonneell  ddeeppaarrttmmaannllaarr››nnddaa
ffaattuurraa  hhaattaallaarr››nn››nn  aazzaalltt››llmmaass››  

Yo¤un araflt›rmalardan sonra ikinci ta-
k›m geçici personel acentalar›ndan
kaynaklanan yanl›fl fatura miktar›n›n
önemli bir boyutta oldu¤unu keflfetti.
Ödeme acentalar›n›n hatal› faturalara
ba¤l› olarak  sürekli kesinti¤i yapt›¤› ve
bu nedenle hastanenin çok fazla para
kaybeti¤i saptand›. Bu sorunun çözü-
müyle elde edilen y›ll›k tasarruf
75.000 dolar olarak hesaplanm›flt›r. 

ÖÖddeemmee  ddöönneemmlleerriinniinn  ddüüzzeennlleennmmeessii

Üçüncü tak›m yapt›¤› analiz ile hasta-
nenin tedarikçilerine ödemelerini bek-
lenen dönemde ödeme konusunda
istikrars›z oldu¤unu ortaya koydu.
Standart bir politika oluflturmak ve
buna uygun ödeme yapmak yaklafl›-
m› benimsendi. Toplam tasarruf
35.000 dolardan daha çok olarak tah-
min edilmektedir ve bu miktar›n gide-
rek artt›¤› ifade edilmektedir. 

FFaattuurraallaarrddaakkii  hhaattaa
mmiikkttaarrllaarr››nn››nn aazzaalltt››llmmaass››  

Red Cross Hastanesi bir y›lda hasta-
lara kiflisel olarak ve sigorta flirketleri-
ne kurumsal olarak üretti¤i fatura ade-
di 250.000 civar›ndad›r.  Dördüncü
tak›m, faturalar›n %9’unun hastanenin
hatal› faturaland›rmas› gerekçesiyle
reddedildi¤ini belirledi. Belirlenmifl
büyük miktar faturalar ve hatalar do¤-
ru istatiksel yöntemlerle ele al›narak
hata pay›n›n en aza indirilmesi yoluna
gidildi. Fatura hata oran›na katk› ya-
pan 100’den daha fazla hata kalemin-
de ilerleme noktalar› belirlendi ve bu
yaklafl›m ile elde dilen sonuçta fatura
reddedilme oran› %1’den daha aza
indirildi. Bu flekilde elde edilen y›ll›k
tasarruf 200.000 dolardan daha fazla
olarak tahmin edilmifltir.

ÇÇooccuukk  ddeeppaarrttmmaann››nnddaa  hhaassttaanneeddee
kkaall››flflllaarr››nn  ddüüzzeennlleennmmeessii  

Ayr›nt›l› veri analizinde ailelerin gece-
den hastaneye yat›r›lan çocuklarla kal-
malar›na izin verildi¤i taktirde çocukla-
r›n hastanede kalma süresinin k›sald›¤›
gösterilmifltir. Süreçler ailelerin çocuk-
lar›n›n yan›nda haz›r bulunmas›na yar-
d›mc› olmak için yeniden düzenlendi.
Verileri ikna edici bulan sigorta flirket-
leri bu flekilde ekstra servisler için fiya-
t›n  %80’ini ödemeye raz› oldular. Ço-
cuklar›n hastanede kal›fl süresinin
azalt›lmas›na ba¤l› olarak hastanenin
daha çok çocuk hastay› kabul etmesi-
ne imkan vermifl ve gelir art›fl› sa¤lan-
m›flt›r. Çocuk departman›ndaki iyilefl-
tirmeler ile y›ll›k  tasarrufun 30.000 do-
lar oldu¤u hesaplanm›flt›r.

DDaammaarr  iiççii  aannttiibbiiyyoottiikk  uuyygguullaannaann
hhaassttaa  mmiikkttaarr››nn››nn  aazzaalltt››llmmaass››

Damar içi antibiyotikler a¤›zdan antibi-
yotik tedavisine göre daha pahal›d›r.
Alt›nc› tak›m antibiyotik tedavisinde
damariçi yolun uyguland›¤› hastalar ile
a¤›zdan kullan›ld›¤› hastalar aras›ndaki
oranlar› inceledi. Analiz sonuçlar›,
hastanedeki durumun ulusal t›p de-
partman›n›n bu yönetim sürecinde ele
ald›¤› cerrahi departmandan daha iyi
oldu¤unu gösterdi. Ayr›ca ulusal t›p
departman›n›n damar içi ve a¤›zdan
tedavi aras›ndaki de¤iflime iliflkin stan-
dart çal›flt›rma prosedürünün (SOP)
dikkatlice izlendi¤ini göstermifltir. 

Tek tek her tasarruf kalemi oldukça
›l›ml› görünmesine karfl›n üst üste ko-
nuldu¤unda önemli bir tutara ulafl›l-
maktayd›. Hastane yönetimi ve ifllet-
me aç›s›ndan her biri gerekli daha kü-
çük de¤ifliklikler ve düzeltmeler ile da-
ha önemli projeler gelifltirilmesinin
önü aç›lm›fl oldu. Gelifltirilmifl alt› pro-
jenin aç›klamas›nda her projenin en
az 25.000 dolar veya daha yüksek
düzeyde tasarruf ifade edilmektedir.
Projeler hasta sa¤l›¤› ve idari depart-
manlar için de gelifltirilebilir. Yöneti-
min çal›flanlar›n özgürce proje öner-
mesine destek vermektedir.

SSoonnuuçç:: Bu hastanenin sonuçlar› ve
uygulama flekli alt› sigman›n sa¤l›k yö-
netimindeki kullan›m› aç›s›ndan yü-
reklendirici bir örnek olmufltur. Ülke-
mizde alt› sigma metodolojisi, erken,
orta ve uzun dönemli sonuçlar› dikka-
te al›nd›¤›nd a, hem özel hem de kamu
kurulufllar›n›n verimlili¤i ve etkilili¤i için
önemi giderek artan bir endüstriyel
yaklafl›m olacakt›r.
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%1’lik bir hata bile pek çok

durumda kabul edilemez.

Örne¤in, günde 200 uça¤›n

inip kalkt›¤› bir alanda , %1

hata oran› ile çal›fl›lmas›

demek, her gün 2 uça¤›n

düflmesi anlam›na gelmek-

tedir ki bu hiç kimsenin

kabul edemeyece¤i bir

hata oran›d›r.
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