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Alti Sigma yaklasimi, son yillarda igletmeler tarafindan 1980°den beri bagarili bir sekilde kullanilmaktadir. Saghk sektoriinde de
yurtdiginda kullanilan alti sigma yaklasimmin iilkemizde de gerekliligi giin gectikce artmaktadir. Ulkemizde de saglik
calisanlarinin hatasiz gorevlerini yerine getirmesi, uygulanan siireglerin analizi ve 6lglimii ve hizmet ¢iktilarinin kalitesinin
artirtlmasi ve olasi hatalar1 da en aza indirilmesi 6nemli hale gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, hastane calisanlart tarafindan altt
sigma yaklagimini kullanip kullanilmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

Bu amagla ¢alismanin saglik sektdriinde uygulamasinin énemi iizerinde gelistirilen 6l¢egimiz 83 soru ve 12 alt boyutan olugmakta
olup giivenilirligi ve gegerliligi test edilmistir. Olgegimizi 4 6zel ve 4 kamu hastanelerinde hekim, hemsire ve saglik ¢alisanlari
iizerinde uygulanmistir. Veri analizi sonucu 6zel ve kamu hastanelerde anlamli farklilik elde edilmis ve alti1 sigma yaklagiminin
kullanilmadigi ortaya gikmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alt1 Sigma, Saglik sektorii, Hastane

ABSTRACT

The Six Sigma approach, since 1980 has been successfully used by businesses. In our country, using six sigma approach is
increasing in health care sector recent years. In our country for health care workers to perform their duties with minimum errors;
analyze, measure the applied processes, increase the quality of the service outputs and minimize the possible errors are the
important factors. The aim of this study was to determine whether the hospital workers are using the six sigma approach or not and
developing a model.

The aim of this study reliability and validity of scale which used in this study have been tested and consists of 83 questions and 12
sub- dimensions which is developed due to the importance of its application in the health sector. Our scale was applied on
physicians, nurses and health workers in 4 private and 4 public total of 8 hospitals. According to the results of the data analysis
there was a significant difference between private and public hospitals and also show us that the six sigma approach was not used
by hospitals.

Key Words: Six Sigma, Health Sector, Hospital

1. GIRIS

Hizmet sektoriinde hizmetin iiretilmesi ve tiiketiciye sunulmasi ve miisteriye ulagmasi sanayide
benzersiz niteliklere sahiptir. Hizmet sektorlerinde Ozellikleri soyut, heterojen, dayaniksiz ve
tiretimi ile tiikketimi ayn1 zamanda gerceklesen iirlinlerdir. Giiniimiizde saglik isletmelerin temel
basarisi rekabet edebilmektir ve bunun gerekli sartlari, isletmenin iirettigi hizmet ve saglik hizmeti
hemen girdiye cevirerek geliriniartirabilmektir. Ciktilarin1 satabilmenin 6nemli sart1 hizmet veya
hizmetin talep edilmesidir. Tiketicilerin bir mal veya hizmeti arzusu ondan saglayacagi tatmine
baglidir.
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Donabedian hasta tatminini, hastanin beklentilerinin ve taleplerinin karsilanmasi olarak tanimlamis
ve bunlarin diizeyinin 6nemli oldugunu belirterek temelde yetkinin hastaya verildigi ve onlara
sunulan hizmetin kalitesinin gosterildigi bir 6lgiit olarak nitelendirmistir. Burada esas olarak
hedeflenen hasta bagliligin1 gézetmektir(3).

Alt1 sigma yaklagiminin 1980'li yillara dayanan yakin bir gegmise sahip fakat giiniimiizde biiytik
sirketlerce yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Saglik sektoriine girisi yavas ve ge¢ olmustur;
ancak diinyada Ornekleri incelendiginde saglik kuruluslarinin Onemli basarilar elde ettigi
goriilmektedir. Saglik sektoriinde harcamalarinda ve maliyetlerde artislar 6nemli bir problem haline
gelmistir.

Dolayisiyla hizmetlerin verimli ve etkin hale getirilmesi, kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilmast,
degiskenligin ve israfin 6nlenmesi gibi ¢alismalar1 énemli hale getirmistir, bu nedenden dolayi
saglik sektoriin bagvurabilecegi onemli araglardan biri de alti sigma yaklagimidir.

Alt1sigma faaliyetlerinden yararlanma orani ve tibbi personelin kendi aralarindaki iletisim konularina
cok onem verilmedir. Hastanenin hizmet hattnin karligin1 belirlerken, tedarik faaliyetleri gibi
organizasyonel unsunlarin da dikkate alinmasi, orta ve alt kademe yoneticilerin bilgi ve
sorumluluk hizmet hattinin karindan sadece bir yonrticiyi sorumlu tutmak yerine, alti sigma
yaklagimiyla kaynaklarin ve hizmetlerin, verimli ve maliyet etkin kullanimina verilen 6nemi
arttiracaktir.

Ulkemizde alt1 sigma yaklasimini uygulayan saglhk kurulusu sayisinin ¢ok az oldugu bilinmektedir
fakat {ilkemizde hem kamu hemde 6zel saglik kuruluglari alti sigma yaklaimini uygulabilecek
potansiyele sahiptir. Scottsdale Healthcare alt1 sigma yaklasimini acil serviste iyilestirmeler yapmak
ve acil servise bavurup yatis yapmasi gereken hastalarin ilgili servise transfer siiresini kisaltmak
icin kullanmistir. Tiirkiye'de kalite ve kalite yonetimine iliskin ¢ok sayida arastirma ve kitap mevcut
fakat saglik sektoriinde Alt1 Sigma yaklasimi hakkindaaz sayidaarastirmalar ve yazilar mevcut(5).

2. GENEL BILGILER

Saglik sektorii cok dinamik bir yapiya sahip oldugu i¢in, kalite yonetiminde basar1 saglanmasinda
cesitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi hizmetleri siirekli artmakta olup bu hizh artis yeni
gelismelerin yaganmasina neden olmakta, dolayist ile hizli bir teknolojik degisim meydana
gelmektedir. Niifus dengesinin degisimi saglik hizmetlerinin sunumunu da etkilemekte ayrica bu
durumla birlikte toplumun beklentileri de yiikselmektedir. Saglik hizmetinde kalite kavrami
miisteri tarafindan beklenen kalite diizeyi ile algilanan kalite diizeyi arasindaki fark seklinde
aciklanabilmektedir. Donabedian®a gore “saglik hizmet kalitesini, hizmetin iiretilmesi ve sunulmasi
boyunca kurumda bulunan birimlerde meydana gelen olumlu ya da olumsuz olaylarin
yargilanmasi sonucu en ist seviyede beklenen tedavi” seklinde ifade etmektedir. Yiiksek kaliteli
saglik hizmetinin diger bir tanimi ise hastaya, imkanlar ¢ergevesinde en iyi fiziksel ve mental
iyilesmeyi saglayan bilimsel olanaklar yardimiyla iyi insan iligkilerinin bir araya getirilmesinin
saglanmasidir.

TKY'de basar1 saglamak tutum ve siireklilik arz eden galismalar gerektirmektedir. Var olan ya da
ortaya c¢ikan sorunlar1 ¢ézmek i¢in calisanlarin isbirligi icinde hareket etmesi ve ortak hedef
dogrultusunda ilerlemesi TKY*“nin bir ekip c¢alismasi oldugu diisiiniildiigiinde olduk¢a 6nem
kazanmaktadir.

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde kullanilan en gecerli kalite tanimi1 ABD Tip Enstitiisii (Institute
of Medicine) tarafindan yapilmistir. “Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin kisilere ve
topluma, en ist diizeyde bulunan mevcut bilgi ve teknikler 1s18inda saglikli duruma gegmelerini
saglayacak sekilde sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda Kkalite
kavrami, uluslararasi standartlara uygun teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin saglanmasina ek
olarak bu siiregler sirasinda hastalarin gereksinimlerinin ve beklentilerinin dogru sekilde
karsilanmas1 seklinde de ifade edilmektedir(6). Saglik hizmetindeki karsiligi ise saglik iirtinlerinin
gereksinimlere cevap vermesi ve bdylece istenilen sonucun elde edilmesidir. Yani kaliteli saglik
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hizmetinin tanimi1 bireye, dogru sekilde ve zamanda, uygun yontem ve ekipman kullanilarak
hizmetin verilmesi ve miimkiin olan en iyi sekilde sonuglanmasinin saglanmasidir. Saglik bakim
hizmetiyaklagimindaki 6nemli noktalar asagida belirtildigi tizere(7):

» Hasta Kalitesi: Saglik bakim hizmetinin sunumu sirasinda Ve sonrasinda hastalarin istediklerinin
ve beklediklerinin karsilanmasaidir.

> Profesyonel Kalite: Saglik ¢ali-sanlarinca hazirlanan, hastalarin tibbi hizmetlerinin en etkin
sekilde verilmesini saglayan proses veyontemlerdir.

» Yonetim Kalitesi: Hastalarin hak ve hukuklari korunarak ihtiyaclarinin israf edilmeksizin
(hasta kalitesi ve profesyonel kaliteyi kapsayan) en iyi sartlarda saglanmasi ve bu amag
dogrultusundakaynaklarinuygun sekilde kullanilmasidir.

Saglik hizmetlerinde kalite sartlarin iyilestirilmesi i¢in belirli parametrelerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Kaliteye inanan ve desteklerini esirgemeyen saglam bir yonetim modelinin var
olmasi ve bu c¢ercevede faaliyetlerin hangi yollarla kimler tarafindan ve zamanmnin bilinerek
yiritiilmesi, caliganlarin niteligi ve giiclii bir alt yapiya sahip olmalidir. Bununla beraber gerekli
egitimlerle stirekliliginin saglanmasi, ayrica da organizasyonda yer alan herkesin kendisini oraya
ait hissetmesi bu parametrelerin 6nemli parcalaridir. Bu anlamda, saglik hizmeti iiretiminde
hizmeti olusturan tiim unsurlarin entegre bir sistemde bulunan zincirin halkalar1 olduguna dikkat
etmek gerekmektedir(9).

3. ALTI SIGMA KAVRAMI VE TANIMI

Yunan alfabesindeki kullanilan bir harfin adidir, kiigiik bir harfi olarak Sigma (o). Biiyiik harf
sigma () genel olarak toplam simgesi gostermek amagli kullanilir(17). Kiigiik harf olarak(c )
istatistikte onemli bir semboliiyle olan, standart sapmanin simgesi olarak kullanilir. Japon
endiistrisinin Ikinci Diinya Savagindansonra gosterdigi biiyiik yiikselisin arkasindaki felsefe de
Deming'in iiretim siireglerinde degiskenliklerin analiz edilerek minimize edilmesi anlayis1 olup ve
bu yaklagim ayni zamanda 6 sigmanin temel amacidir(18). Alt1 Sigma yaklasimi, organizasyonlarda
maliyetleri diisiirmek, verimliligi artirmak ve miisteri memnuniyetini saglamak, basar1 saglanmadigi
her alanda kullanilabilir(19).Alt1 Sigma miisteri ihtyaclarini dogru bir sekilde incelenmesi,
gerceklerin, verilerin ve istatistiksel analizlerin anlasilip ve dogru bir yerde disiplinli ve siirekli
olarak kullanilmasi ile c¢alisma siireglerinin tekrardan gozden gecrilmesine ve iyilestirilmesine
yardimei olur. Alt1 Sigmasiki ¢alisma anlamina gelmez, fakatsiirecleri daha akillici ve dogru adimlar
vestratejileriatmayayonellik olarak sekillendirir .

3.1. Alt1 Sigma’nmin Ilkeleri

Hastane ve sirketlerin miisterileri, c¢alisanlari, tedarikgileri, sahipler vb memnuniyetleri ve
ihtiyaglarin karsilayacak faaliyet ve siirecler icermektedir.Altt Sigma“nin ilkeleri asagidaki gibidir
(22).

» Miisteri Odaklilik

Verilere Dayal1 Yonetim

Siirece Odaklanma

Proaktif Yonetim

YV V V V

Sinirsiz Isbirligi
> Kusursuzu Gstemek ve Basarisizliga Tolerans Gostermek

3.2. Hastanelerde Alt1 Sigma Yaklasimi

Sagl hizmetleri ve sunumu ertelenmez, ikame edilemez ve kamusal yoniiniin olmasi bu
hizmetlerin soraya birakilmasini engellemektedir. Saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi igin
sunulan saglik hizmetlerinin verimli hale getirilmesi, kaynaklarin dogru kullanilmasi,
degiskenligin ve israfin 6nlenmesi gibi ¢aligmalar 6nemli hale gelmistir. Bu durumda sektoriin
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basvurabilecegi 6nemli yontemlerden de alt1 sigma yaklagimi olabilir. Sigma 6zellikle istatistikte
ve istatistiksel siire¢ kontroliinde ¢ok Onemli bir Olglit olan, standart sapmanin simgesi olarak
kullanilmaktadir. Standart sapma istatistiksel olarak bir dagilma, yayilma, sapma, farklilarini
Ol¢iisii olarak adlandirilir. Belirli kosullarda olusan degerler arasindaki farklilasma ne kadar
yliksekse, standart sapmas1 da o kadar yiiksek bir deger olarak hesaplanmis olur. Farkliliklar az
seviyeye ulastikca, Olglisde yani standart sapma da kiiciiliir. Ticaret diinyasinda rekabetin temel
sart1 miisterilerin ihtiyaglarini dogru tespit etmek, bu ihtiyaclar1 ve gerekimsileri rakiplerden ¢ok
daha hizli, kaliteli ayn1 anda daha ekonomik ve uygun sekilde karsilamaktan gegmektedir. Alti
Sigma bu amaci1 engelleyen ve karsi ¢ikan tiim olaylar1 problem olarak goriir(24) .

Veri Toplama Araclarinda kullamlan 6lcek ve Ol¢egin Standarzdizasyon

Saglik sektoriinde uygulamasinin 6nemi iizerinde gelistirilen dlgek, tarafimizdan belirlenen alti
sigma bilesenlerine gore tekrar uyarlanmisdir. Olgegimiz 83 soru ve 12 alt boyutan olusmakta
olup 1.Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar, 2.Bilgi ve idari isler yonetimi, 3. Hasta sikayet
yonetimi,4. Hasta bakim hizmetleri yonetimi, 5.Teknoloji Yonetimi, 6. Giivenirlilik ve gizlilik, 7.
Fiyat ve maliyet, 8. Kurum algisi, 9. Calisgan memnuniyeti,10. Personel yetkinlikleri,
11.Yatirimlar, 12.Verimlilik ayr1 ayr giivenilirligi ve gecerliligi test edilmistir.

Tablo 1. Olceginin Alt Boyutlarmin Giivenirlik Analizi Sonuglar

Boyut Madde Cronbach’s
Sayisi Alpha
Temizlik Yonetimi ve Fiziki imkanlar 5 0,80
Bilgi ve Idari Isler Yonetimi 8 0,75
Hasta Sikayet Yonetimi 4 0,63
Hasta Bakim Hizmetleri Y06netimi 8 0,73
Teknoloji Yonetimi 13 0,90
Giivenirlilik ve Gizlilik 7 0,86
Fiyat ve Maliyet (6zel hasatanelerde) 10 0,77
Kurum Algisi 4 0,79
Caligan Memnuniyeti 6 0,83
Personel Yetkinlikleri 7 0,90
Yatirimlar 7 0,79
Verimlilik 4 0,88

Cronbach’s Alpha degeri bir 6l¢gme aracinin giivenirlik analizinde kullanilir ve i¢ tutarhilik katsayisidir.
4. BULGULAR

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 programi kullanilmustir.
Caligmada kullanilan Glgegin temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar; bilgi ve idari isler yonetimi; hasta
sikayet yOnetimi; hasta bakim hizmetleri yonetimi; teknoloji yonetimi; giivenirlilik ve gizlilik; fiyat ve
maliyet; kurum algisi; ¢alisan memnuniyeti; personel yetkinlikleri; yatirimlar ve verimlilik olmak iizere 83
madde ve 12 alt boyut olusmaktadir. Olcek 155’i dzel 244’ii kamu olmak iizere toplam 399 katilmci
iizerinde uygulanmustir. Olgegin fiyat ve maliyet alt boyutu sadece 6zel hastanelerde uygulanabildigi igin
bu alt boyuta ait analizler sadece 6zel hastanelerden toplanan veriler yardimiyla hesaplanmigtir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylere Ait Tanimlayici istatistikler

|_Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 266 66,8
Erkek 133 33,2
Kamu 70 17,5
s Ozel 97 243
Hastane Sahipligi Kamu —Egitim ve arastirma 174 43,6
Ozel — (vakif)Universite 58 14,5
Hemsire 154 38,9
Unvan Doktor 141 35,6
Diger Saglik personeli 34 8,5
Idari personel 67 16,9
1-5yil 268 67,2
Saghk sektoriinde 610 yil 70 17,5
calisilan siire 11-15y1l 48 12,0
16 — 20 y1l 13 3,3
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Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan toplam 399 bireyden 266’sinin (%66,8) kadin
132’sinin (%33,2) erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan70 kisi (%17,5) kamu, 97 kisi
(%24,3) ozel, 174 kisi (%43,6) kamu ve {iniversite (%2,2), 58 kisi (%14,5) ise 6zel ve iiniversite
hastanelerinde c¢aligmaktadir. Katilimcilar unvanlarina gore incelendiginde 154 kisinin (%38,9)
hemsire, 141 kisinin (%35,6)doktor, 34 kisinin (%8,5) saglik personeli ve 67 kisinin (%16,9) idari
personel oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden saglik sektoriinde ¢alisma siiresi 1
— 5 y1l aras1 olanlar 268 kisi (%67,2), 6 — 10 yil aras1 olanlar 70 kisi

(%17,5), 11 — 15 y1l aras olanlar 48 kisi (%12,0) ve 16 — 20 y1l aras1 olanlar ise 13 kisidir (%3,3).
Olgegin giivenirligini belirlemek adina dlgegin Cronbach’s Alpha degeri alt dlcekler icin ayr1 ayri
hesaplanmustir.

4.1.0l¢ek Verilerinin Normal Dagiima Uygunlugu,

Olgegin alt boyutlarindan elde edilen verilerle yapilacak uygun analiz yéntemini belirlemek igin
Olceklerin toplam puanlariin basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Elde edilen sonuglar
tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Olgeklerden Elde Edilen Toplam Puanlarm Normallik Analizi Sonuglar

Nell rn s i W bosd iy n Baskhk Carpallik
defer deger
Al Olgelder ™ X 855 & & s
Istatistik SH Istatiseik _H.
Temizlik
Yonetimi ve 199 12,99 325 5 25 0,96 0,24 0,71 0,12
Fizki Imkanlar
Bilgi ve ldari Lsler
. 399 26,89 4,57 & e 0,22 0,24 0,34 0,12
Y ometimd
Hasta Sikayen
- 309 15318 221 4 20 051 0,24 043 LU e
YW inetimi
Hasta Bakim
Hizmetleri 199 29,06 365 & 40 1LiL 0,24 0,02 0,12
Wibnetimi
Teknoloji
. 309 30994 716 13 65 (T 024 0,50 0,12
W inetimi
Ginvenirlilik we
. 309 23 RR 3,59 7 35 2 82 0,24 0,62 LU e
Giizlilik
Fiyat ve Maliyet 155 3219 4,63 10 50 5,70 0,39 1LIE 0,20
Kurnum Algiz 199 11,82 236 4 20 2,23 0,24 0,64 0,12
Calizan
309 11,58 3,59 & 30 208 0,24 0,97 0,12

Memnuniyeti
Personel

. 399 21,65 407 T 35 3,75 0,24 1,51 LU e
Yetkinlikleri
Varmmiar 399 20,27 4,13 7 iz 0,52 024 047 0,12
Verimlilik 199 12,05 3,08 4 20 0,05 0,24 0,39 0,12

Basiklik ve carpiklik degerler1 +2,0 ve -2,0 istatistiksel degerleri arasinda ise dagilimin
normalliginden s6z edilebilir. Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt dlgeginden 5 ile 25 puan
arasinda degerler almislardir. Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt 6l¢egi verileri 0,96 basiklik
degeri (SH=0,24) ve 0,71 g¢arpiklik degeri (SH=0,12) ile verilen sinirlar arasinda bulundugu icin
temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt 6lgeginden elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi
sOylenebilir. Bilgi ve idari isler yonetimi alt 6l¢eginden 8 ile 40 puan arasinda (AO=26,89;
SS=4,57) degerler almislardir. Bilgi ve idari igler yonetimi alt dl¢egi verileri 0,22 basiklik degeri
(SH=0,24) ve 0,34 garpiklik degeri (SH=0,12) ile verilen sinirlar arasinda bulundugu igin bilgi ve
idari igler yonetimi alt 6l¢eginden elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi sylenebilir.
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Tablo 4.0lgeklerden Elde Edilen Verilerin Hastane Tiiriine Gore Farklilasmasina Ait Mann-Whitney U Analizi Sonuglari

Alt Olcek ™ X ss L] p

Givenirlilik Ozel 155 | 26,62 | 3.38 3790.50 0,00

ve Gizlilik Kamu 244 | 22,15 2.48

Kurum Algis: Ozel 155 | 13,82 | 2,23 2007.50 0,00
Kamu 244 | 10,55 1.33

Calisan Ozel 155 | 20,55 3.61 3218.50 0,00

Memnuniyeti Kamu 244 15,69 1,91

Personel Ozel 155 | 23,71 5,04 11574.50 0,00

Yetkinlikleri  Kamu 244 | 2034 256

Olgegin her bir alt boyutunun hastane tiiriine gore farklilik gosterip gostermedigini incelerken
hastane tiirli bagimsiz degiskeni iki grup icerdigi i¢in normal dagilima sahip olmayan alt 6l¢ek
verilerinde Mann- Whitney U testi kullanmilmigtir. Fiyat ve maliyet alt Olgegi sadece Ozel
hastanelere uygulandigi i¢in bu analize dahil edilmemistir.Tablo 5’de yer alan sonuglara gore 6zel
ve kamu hastanelerinde giivenirlilik ve gizlilik alt Slgegi puanlar istatistiksel olarak anlaml
sekilde farklilasmaktadir, 6zel hastanelerde daha énemli oldugu goriilmektedir. Kurum algist alt
Ol¢cegi puanlar1 6zel ve kamu hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir,
hastane algis1 6zel hastanelerde daha 6nemli oldugu elde edilmistir. Calisan memnuniyeti alt
Ol¢egi puanlari incelendiginde 6zel ve kamu hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmakta, oldugu goriilmektedir, 6zel hastaneler ¢alisan memnuniyetine daha 6énem verdigi
gorlilmiistiir. Personel yetkinlikleri alt 6lgegi puanlari incelendiginde 6zel ve kamu hastanelerinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmakta oldugu goriilmektedir, 6zel hatsnalerde personel
yetkinlikleri daha fazla 6zenmli oldugu .

Tablo5.0lceklerden Elde Edilen Verilerin Hastane Tiiriine Gore Farklilasmasina Ait Bagimsiz Orneklem t-testi
Analizi Sonuglari

. Levene t Testi Analizleri
Al Olgek N X S8 istatistigi
F P t sd P
Temizlik Ozel 155 15,95 2,72
‘fnnn_etl_m_l Kamu 244 11,10 1,85 28.83 0,00 19 53 243,77 0.00
ve Fiziki
imkanlar
Bilgi ve Ozel 155 29,00 4,19
idani Isler Kamu 244 25,55 430 1,12 0,29 7,90 397 0,00
Y onetimi
Hasta Ozel 155 13,51 2.58
Sikayet Kamu 244 12,96 1.91 6,15 0,01 227 259,58 0.02
Y onetimi
Hasta Ozel 155 29 50 3.90
Bz_iklm _ Kamu 244 28,79 346 0.14 0.71 1.90 397 0.06
Hizmetler
Y onetimi
Teknoloji Ozel 155 45,23 6,49
S 5

Y onetimi Kamu 244 36.61 5.33 0.41 0,52 14,41 396 0.00

Ozel 155 23,91 3.68

. . d - . -
Yatnnmlar Kamu 244 17.96 236 50,62 0,00 17.93 234 63 0,00
I Ozel 155 14.21 2.50 _ . .

WVerimlilik Kamu 244 10.68 2.54 3 B8 0,05 13,70 331,91 0,00

Temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar alt dlgeginden elde edilen verilerle yapilan Levene®s testi
sonuclarina gore varyanslar homojen degildir (p<0,01). Varyanslarin homojen olmamas1 goz
Online almarak temizlik yonetimi ve fiziki imkanlarin hastane tiirline gore anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda aradaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur ( p<0,01). Ozel ve kamu arasindaki farki incelerken, 6zel
hastanelerde temizlik yonetimi daha 6nem verildigi elde edilmistir.

Bilgi ve idari isler yonetimi alt 6lgeginden elde edilen verilerle yapilan Levene™s testi sonuglarina
gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(397) =7,90; p<0,001). Bilgi
ve idari isler yonetimi agisinda 6zel hastanelerde daha fazla 6nem verildigi elde edilmistir.
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Hasta Sikayet yonetimi alt dlgeginden elde edilen verilerle yapilan Levene™s testi Sonuclarina
gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(259,58) = 2,27; p<0,05). Bu
sonuca gore hasta Sikayetler yonetimi 6zel hastanelede Hastane tiiriine gére daha énem verildigi
onem verilmistir.

Hasta bakim hizmetleri yonetimi alt 6l¢eginden elde edilen verilerle yapilan Levene™s Testi
sonuglarina gore t testi sonucunda aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (t(397) = 1,90;
p>0,05). Hasta bakim hizmetleri yonetimi sonucuna gore 6zel Hastaneler ve kamu hastaneler
arasinda fark bulnmamistir.

Teknoloji yonetimi alt 6l¢ceginden elde edilen verilerle yapilan Levene®s testi Sonuglarina gore t
testi sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(396) = 14,41; p<0,001). Teknoloji
yOnetimi agisindan 6zel hastanelerde onemli olarak fark Gortilmiistiir, 6zel hastanelerde teknoloji
yOnetimi agisindan 6nemili verildigi tespit edilmistir.

Yatirimlar alt 6l¢eginden elde edilen verilerle yapilan Levene™s testi sonuglarina gore t 'I:esti
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(234,63) = 17,93; P<0,001).0zel
hastanelerde daha fazla yatirim yapildig1 ve 6nem verildigi goriilmiistiir.

Verimlilik alt dlgeginden elde edilen verilerle yapilan Levene™s testi sonuglarina gore t Testi
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (t(331,91) = 13,70; P<0,001).0Ozel
hastanelerde daha fazla kaynaklarin1 verimli olarak kullanmistir.

5. SONUC

Alt1 Sigma konusu hastanelerde uygulaniyor mu? sorusunu arastirmak tizere giivenilirligi test
edilmis Olcegimiz ile 4 6zel ve 4 kamu hastanelerinde; hekim, hemsire ve saglik caligsanlari
tizerinde toplam 399 kisiye uygulanmistir. SPSS analizi sonucu 6zel ve kamu hastanelerinde
anlamli farkliliklar elde edilmis ve en Onemlisi alti sigma yaklasiminin kullanilmadigi ortaya
¢cikmistir. Bunun iizerine Hastanelerde uygulanabilir bir Alt1 Sigma Modeli ortaya konulabilir mi?
Alt1 sigma modeli, hastanelerin nasil kaynak bulacagini, nasil tedarik edecegini, hastane
personelinin insan ve para kaynaklarini nasil kullanacagini belirleyen stratejilerin olusturulmasi
konusunda yol gosterici ve belirleyici bir model olacaktir. Alt1 sigma modeli; birimlerin siireglerini
iyilestirme ile ilgili yatirimlarda, teknolojik yatirnmlarda ve diger maliyetli yatirimlarla malzeme
gereksimini ve satinalamalarla ilgili olarak aralarinda Onceligin hangisine verileceginin
hesaplanmasi, tedavi uygulamalarindaki genel degisikliklerin neler olacaginin belirlenmesi ve biitiin
bu ¢aligmalarin uygulanabilmesinde birimlerin, kara ve yesil kusaklarin olusturulmasina kadar etkin
bir sekilde uygulanabilecektir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 programi
kullanilmistir. Calismada kullanilan 6l¢egin temizlik yonetimi ve fiziki imkanlar; bilgi ve idari
isler yonetimi; hasta sikayet yoOnetimi; hasta bakim hizmetleri yonetimi; teknoloji ydnetimi;
giivenirlilik ve gizlilik; fiyat ve maliyet; kurum algisi; ¢alisan memnuniyeti; personel yetkinlikleri;
yatirimlar ve verimlilik olmak {izere 83 madde ve 12 alt boyut olusmaktadir. Olcek 155’1 6zel
244’1t kamu olmak {izere toplam 399 katilmci iizerinde uygulanmistir. Elde edilen verilerin
hastane tiiriine gore farklilagmasina ait bagimsiz 6rneklem t-testi analizi sonuglart zzel saglik
kurumlarinda anlamli olrak fark gézlenmektedir.

Hastanelerin genel olarak yiiriitiilmekte olan stireglerde; birimlere kabul edilen her yeni hasta i¢in
kritik yol planlariolusturmakta, bu planlar sonug odakli olup, hastanin kalis sirasinda hangi siireglerin
sonunda yada hangi zamanlarda hangi sonuglar beklendigi bellidir. Ayn1 zamanda ge¢misteki
uygulamalara bakildiginda ihtiya¢ duyulan her neyse alinacaktir. Baska bir ifade ile, elde etmenin
maliyeti ne kadar yiiksek olursa olsun veya elde etmek i¢in ne kadar ¢aba harcanacak olursa olsun,
ihtiyac duyulan sey elde edilecektir. Hastanelerin daha verimli ve etkin ¢aligsmasini siirdiirebilmesi
ciddi bir is giiciinlii ve yonetimini gerektirmektedir. Basarili Hastaneler, karliligini1 artirilmasi ve
operasyonlarm iyilestirilmesi i¢in Tedarik Zinciri Y&netimi, Hizmet Yonetimi, Miisteri Iliskileri
Yénetimi (MIY) vb. gibi faktorleri dikkate almaktadirlar.
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