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OZET

Amac: Laboratuvarlarin analitik giivenilirligi i¢c kalite kontrol, dis kalite kontrol verilerinin istatistiksel
yontemlerle analiziyle kanitlanir. Bu yontemlerden Alti Sigma Metodolojisinde performans, siire¢ sigma
degerleri ile belirlenir. Alt1 Sigma Metodolojisi siirecin miikemmellikten sapma derecesini gosterir. Bu
calismada; laboratuvarimizda sik calisilan testlerin analitik siire¢ performanslarimi Altt  Sigma
Metodolojisine gore dederlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Temmuz - Ekim 2014 ic kalite kontrol verileri laboratuvar bilgi sisteminden elde
edildi. Secilen testler icin laboratuvar ortalama, standart sapma, varyasyon ve varyasyon katsayisi
hesaplandi. Aylik siire¢ sigma seviyeleri “(% TEa -% Bias) / % CV” formulune gore hesaplandi. Sonuclar
sigma dederi < 4 diisiik; 4-6 arasi kabul edilebilir; = 6 iyi olarak ti¢c gruba ayrildi.

Bulgular: Siire¢ sigma dederi < 4 olan testler: Temmuz Diizey 1; Glukoz, Kreatinin, Diizey 2; Ure,
Glukoz, Kreatinin, Total Protein, Aqustos Diizey 1; Alb, ALP, Ure, Glukoz, Kreatinin, Total Protein, Diizey
2; Alb, ALT, Ure, Glukoz, Kreatinin, Total Protein, Eyliil: Diizey 1; Ure, Glukoz Total Protein, Diizey 2;
Glukoz ,Total Protein.

Sonuc: Bu calisma ile laboratuvarimizda siire¢ sigma diizeyleri diisiik testler belirlenerek, bu testler
analiz 6ncesi ve sonrasi sureclerle birlikte biitiin olarak degerlendirilebilir. Alti sigma metodolojisi
problemli testlerin Olgiim siireclerinin ayrintih  dederlendirilmesini degiskenlerin kontrol altina
alinmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Laboratuvar; Kkalite kontrol; toplam kalite yonetimi

ABSTRACT

Objective: Analytical reliability of clinical laboratories may be obtained by internal quality control,
external quality control by analyzing the data with statistical methods. In Six Sigma Methodology, which
is one of these methods, the analytical performance of the tests is determined by process sigma values.
In this study, we aimed to assess the analytical process performances of most frequently used tests in
our laboratory according to six sigma methodology.
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Material and Methods: Internal quality control data between July- October 2014 were obtained from
the laboratory information system. Process sigma levels based on formula (% TEa - % Bias) / % CV)
were calculated for the analytes. The results were classified in 3 groups according to sigma level as low
<4, acceptable between 4-6; good =6.

Results: Tests having a process sigma level of =< 4; in July: level 1; Glucose, Creatinine, level 2; Urea,
Glucose, Creatinine, Total Protein, in August: level 1; Alb, ALP, Urea, Glucose, Creatinine, Total Protein,
level 2; Alb, ALT, Urea, Glucose, Creatinine, Total Protein September: level 1; Urea, Glucose, Total
Protein, level 2; Glucose, Total Protein.

Conclusion: This study showed that tests with low process sigma levels in our laboratory can be
determined and these tests may ve evaluated as a whole with preanalytical and postanalytical
processes. Six sigma methodology may provide a detailed assessment of measurement processes with
problematic analytical process sigma levels and controlling the variables.

Key words: Laboratories; quality control; total quality management

GIRIS evre; 3. Postanalitik siireg, test sonucunun
hasta test raporuna aktarimasi ve istek
yapan Klinisyenin hasta test sonucunu alarak
hasta ya da birey yararina kullandigi evredir
(Sekil 1) (1, 4-6).

Klinik olarak laboratuvar test sonuclarindan
tani, izlem, tedavi ve hastaliktan korunma
amaclariyla yararlanilmaktadir. Saghk kuru-
luslarina basvuran bireylerin ¢ogu labora-
tuvar testi yaptirmaktadir (1). Bu ylizden her  performans Degerlendirme
laboratuvar giivenilirlik, yetkinlik ve perfor-
mansint bilimsel olarak kanitlamak duru-
mundadir. Test sonucunu etkileyen faktor-
lere gore tanimlanmis ¢cok sayida kanitlama
yollar1 ve araclar1 bulunmaktadir (1-3).

TTS performansi, test sonucunu etkileyen
degiskenler alt siireclere ayrilarak incelenir.
Performans degderlendirmede performans
hedefleri belirlenir. Bu hedefler alt siirecleri
etkileyen degiskenlere gore belirlenir. Perfor-
Bu kanitlama yollari Toplam test siirecinin  mans de@erlendirme laboratuvarin belirledigi
(TTS) alt siireglerine goére degiskenlik yonteme gore farkli kriterlerle yapilir (3, 7,
gOsterir. Bu alt suirecler: 1.Preanalitik stireg, 8). Siirecler Kkalite indikatorlerine, siireg
test Oncesi laboratuvar disinda ve sigma diizeylerine ve sirecin dogdruluk,
laboratuvarda analize kadar gecen evre; 2. tekrarlanabilirlik vb. istatistiksel Olcitlerine
Analitik siirec, testin veya olcimiin yapildidi  gore degderlendirilir (7).
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Sekil 1. Toplam Test Siireci
Figure 1. Total Testing Process
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Her siirecin performansinin degerlendiril-
mesi bilimsel olarak belirlenen ve kabul
gormus Olcutlere gore yapilir (9, 10). Bu
oOlgiitler TTS alt sireclerine gore dedisiklik
gosterir. Her Olcit boyutunda performans
hedefine ulasmak icin Olcumler yapilir. Pre-
analitik evre icin hata ytizdeleri; analitik evre
icin dogdruluk ve tekrarlanabilirlik Olgiimii
(BIAS, SD) (11); postanalitik evre icin gecik-
mis raporlar, panik deger bildirimleri
oOlciilerek degerlendirilir (12-14).

Analitik siire¢ degerlendirmesi

Analitik siirecten beklentiler dogru ve giive-
nilir test sonuclarinin elde edilmesidir. Tibbi
laboratuvarlar her analit icin Kkalite kontrol
prosediirlerini belirler (15,16). Bu prosediire
gore her glin analiz ettigi kalite kontrol
orneklerine goére analiz isleminin gecerlili-
dine karar verir (17). Bu islem teknik onay
olarak adlandirilir.

Klinik onay ise test istek formundaki bilgilere
gore test sonucunun degerlendirilmesi ve
yorumlanmasini kapsar. Analitik stlire¢ per-
formansi teknik onaya karar verdirici sureg
olarak ele alinir.

Analitik siire¢ performans degerlendirmesi 3
sekilde yapilabilir:

1. Suire¢c sigma duzeyleri: i¢ Kkalite kontrol
(IKK), dis kalite degerlendirme (DKD),
2. Kalite indikatorleri,

3. Hasta test sonuclari
1. Siirec sigma diizeyleri:

Analitik surec verileri stirekli verilerdir. Buna
glre analitik siirecin sigma diizeyi her analit
icin;

* Siirec sigma = (TEa - bias) / SD ya da

* Surec¢ sigma = (% TEa —-% bias) / % CV
formiulleriyle hesaplanabilir. (SD: standart
sapma, CV: varyasyon Kkatsayisi, TEa: tibben
miisaade edilen toplam hata)

TEa, izlenmesine karar verilmis olan toplam
hata Kkriterine gore segcilir. Total kabul edi-
lebilir hatanin secgimi; biyolojik degdiskenlik,
Clinical Laboratory Implementation Amen-
dments 1988 (CLIA'88) ve Rilibak gibi
ekollere gore farkl alinabilir.
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Istatistiksel hesaplamalara dayanan, siireg
dediskenlerine odakh, siire¢ performansi
hakkinda bilgi saglayan bir kalite ydnetim
aracidir (18). Ulkemizde Alti sigma uygula-
malar1 endiistride c¢ok yaygin iken tibbi
laboratuvarlardaki uygulamalar ¢ok fazla
sayida degildir (18-20). Hasta test sonug-
larindan kalite kontrolde yararlanmak igin
calismalar yapilmis ve halen sirduril-
mektedir (21-23).

Alti sigma metodolojisinde degdiskenliklerin
yanlislarin temel kaynagi oldugu kabul edilir.
Temel goOsterge siire¢ sigma diizeyidir. Alti
sigma metodolojisinde siire¢ performansi,
sure¢ sigma diizeylerinden belirlenen
kalitesizlik maliyetlerine gore degerlendirilir
ve iyilestirmede bu kalitesizlik maliyetlerinin
azaltilmasi1 hedeflenir (24, 25). Kalitesizlik
maliyetleri de milyon firsatta yanlis olasilidi
(MFYO) olarak gosterilir (7). Tablo 1'de MFYO
ile slire¢c sigma diizeyleri arasindaki iliski
aozlenmektedir (18).

Tablo 1.Sigma doéniistirme tablosu
Table 1. Sigma conversion table

*MFYO Sigma (o)
690000 1,0
308000 2,0
66800 3.0
6210 4,0
320 5,0
3.4 6,0

*Milyon Firsatta Yanlis Olasihgi

Calismamizda, laboratuvarimizda sik ¢alisilan
albumin (Alb), alkalen fosfataz (ALP), alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotran-
sferaz (AST), ure, kreatin kinaz (CK), gama
glutamil transferaz (QGT), glukoz (Glu), kre-
atinin (Kreat), total protein (T.Prot.) testle-
rinin analitik silire¢ performanslarmi alti
sigma metodolojisine gore degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Alb, ALP, ALT, AST, tre, CK, GGT, glu, kreat,
T.Prot. analitleri icin Temmuz 2014- EKim
2014 arasindaki iKK verileri laboratuvar bilgi
sisteminden (LBS) normal ve patolojik olmak
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uzere iki duzey icin toplandi. Rastgele
hatadan (calisan kaynakl yanhs kalite kontrol
materyali verilmesi, normal ve patolojik ma-
teryalin yer degistirmesi, materyalin bekletil-
mesi vb.) kaynaklanan kabul smirlarmin di-
sinda olan i¢ kalite kontrol sonuclart calis-
maya dahil edilmedi. Kalite kontrol materyal
lot numaralarina gore firmanin hedef orta-
lama, SD, % CV, bias degderleri elde edildi.
Secilen testler icin laboratuvar ortalama, SD,
% CV, bias degerleri hesaplandi. Her test icin
aylik siire¢ sigma degderleri (% TEa - % Bias)
/ % CV” formiiliine gore hesaplandi. Hedef %
TEa duzeyleri CLIA'88 toplam hata Kkriter-
lerine gore alindi. CLIA’88 Kkriterleri, olcimii
yapillan maddenin yasal olarak izin verilen
maksimum hata siirlarint belirtir. Bias;
hedef ve Olciilen deder arasindaki fark olarak
ifade edilir. % CV, standart sapmanin (SD)
ortalamaya (X) oranmin yiuzde olarak ifade
edilmesidir ve “CV (%) = (SD / x) X 100" for-
muliyle hesaplanir. Sonuclar sigma diizey-
lerine gore =4 dusiik; 4-6 arasi kabul
edilebilir; =6 iyi olarak ti¢ gruba ayrildi.

BULGULAR

Tablo 2, 3 ve 4'te Temmuz, Agustos ve Eylil
aylarina ait her test icin firmanin hedef

ortalama, SD, % CV, bias degerleri ile
hesaplanan laboratuvar ortalama, SD, % CV,
bias degerleri gérulmektedir.

Her test icin aylara gore hesaplanan sureg
sigma degerleri: = 6 testler:

e Temmuz Diizey 1 (D1); ALT, AST, CK,
GQAT, Duzey 2 (D2); AST, CK, GGT

e Agustos D1; ALT, AST, CK, GGT, D2; CK,
GaT

o Eylil D1; ALP, ALT, AST, CK, GQT, Kreat,
D2; ALP, AST, CK, GGT
Siire¢ sigma 4 — 6 arasi testler:

e Temmuz DI1; Alb, ALP, Ure, T.Prot, D2;
Alb, ALP, ALT

e Agdustos D2; ALP, AST
e Eyliil D1; Alb, D2; ALB, ALT ,Ure, Kreat
Siire¢ sigma < 4 testler:

e Temmuz D1; Glu, Kreat ve D2; Ure, Glu,
Kreat, T.Prot.

e Agustos DI1; Alb, ALP, Ure, Glukoz,
Kreatinin, Total Protein, Diizey 2; Alb,
ALT, Ure, Glukoz, Kreatinin, Total Protein

Eyliil D1; Ure, Glukoz, T.Prot, D2; Glukoz,
T.Prot. (Tablo 5, 6).

Tablo 2. Hedef ortalama, SD, % CV, bias degerleri, hesaplanan laboratuvar ortalama, SD, % CV, bias degerleri (Temmuz)
Table 2. Target average, SD, % CV, bias values, calculated laboratory average, SD, % CV, bias values (July)

Analit ady/Birim Hedef Ort %Tea N Lab Ort SD %CV % Bias Sigma

4,72 10, 17 4,7 1 2,14 1,06 4,1
Alb (g/dL) 0,0 0,10 0 8

2,18 10,0 17 2,2 0,05 2,28 0,46 4,18

131,00 30 19 119 5,10 4,29 |9,16 4,86
ALP (IU/L)

522,00 30 18 471 16,00 3,40 9,77 5,96

43,60 20, 21 42 , 2,12 | 3,67 7,71
ALT (IUL) 6 0,0 0,89

128,00 20,0 22 121 3,30 2,73 |5,47 5,33

48,50 20,0 22 49 1,30 2,65 1,03 7,15
AST (IU/L)

138,00 20,0 23 137 3,70 2,70 0,72 7,14
.. 39,20 9,0 17 38,3 0,60 1,57 |2,30 4,28
URE (mg/dL)

161,00 9,0 17 159 4,00 2,52 1,24 3,08

167,00 30,0 18 164 3,40 2,07 1,80 13,60
CK (IU/L)

382,00 30,0 17 385 11,00 2,86 |0,79 10,23

57,90 32,9 17 55 0,80 1,45 |5,01 19,18
GGT (IU/L)

158,00 33,2 17 155 3,70 2,39 1,90 13,12

100, 10, 17 1 i , , .
Glu (mg/dL) 00,00 0,0 00 3,00 3,00 |0,00 3,33

239,00 10,0 19 241 6,00 2,49 10,84 3,68

1,30 15,0 18 1,5 0,06 4,80 |3,85 2,32
Kreat (mg/dL)

5,11 15,0 18 4,7 0,30 6,36 |7,63 1,16

3,64 10, 22 3,6 ,07 1,93 27 04
T. Prot (g/dL) 6 0,0 0,0 9, 0 5,0

7,92 10,0 22 7,8 0,20 2,56 |1,52 3,31
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Tablo 3. Hedef ortalama, SD, % CV, bias degerleri, hesaplanan laboratuvar ortalama, SD, % CV, bias degerleri (Aqustos)
Table 3. Target average, SD, % CV, bias values, calculated laboratory average, SD, % CV, bias values (August)

Analit ady/Birim Hedef Ort %Tea N Lab Ort SD %CV % Bias Sigma

4,72 10,0 17 4,6 0,12 2,62 3,00 2,67
Alb (g/dL)

2,18 10,0 17 2,1 0,05 2,34 1,80 3,51

131,00 30 19 126 9,00 7.15 4,00 3,63
ALP (1U/L)

522,00 30 18 498 22,00 4,42 4,60 5,75

43,60 20,0 21 41 0,64 1,55 5,30 9,49
ALT (IU/L)

128,00 20,0 22 118 3,80 3,22 7,80 3,79

48,50 20,0 22 48 1,21 2,52 1,00 7,54
AST (IU/L)

138,00 20,0 23 132 5,00 3,79 4,30 4,14
.. 39,20 9,0 17 38,0 0,80 2,11 3,10 2,80
URE (mg/dL)

161,00 9,0 17 155 4,00 2,58 3,70 2,05

167,00 30,0 18 160 2,70 1,69 4,20 15,29
CK (IU/L)

382,00 30,0 17 371 9,00 2,43 2,90 11,17

57,90 32,9 17 55 0,91 1,65 4,70 17,11
GGT (IU/L)

158,00 33,2 17 153 4,00 2,61 3,20 11,49

100,00 10,0 17 96,1 1,88 1,96 3,90 3,12
Gluk(mg/dL)

239,00 10,0 19 229 6,00 2,62 4,20 2,21

1,30 15,0 18 1,5 0,05 3,97 3,10 3,00
Kreat (mg/dL)

5,11 15,0 18 5,0 0,17 3,40 2,20 3,76

3,64 10,0 22 3.5 0,09 2,56 3,60 2,50
T. Prot(g/dL)

7,92 10,0 22 7,7 0,19 2,42 2,80 2,98

Tablo 4. Hedef ortalama, SD, % CV, bias degerleri, hesaplanan laboratuvar ortalama, SD, % CV, bias degderleri (Eyliil)
Table 4. Target average, SD, % CV, bias values, calculated laboratory average, SD, % CV, bias values (September)

Analit ady/Birim Hedef Ort %Tea N Lab Ort SD %CV % Bias Sigma

4,72 10,0 17 4,7 0,10 2,13 0,40 4,51
Alb (g/dL)

2,18 10,0 17 2,1 0,04 1,87 1,80 4,39

151,00 30 19 126 4,10 3,26 4,00 7,98
ALP (IU/L)

522,00 30 18 500 19,00 3,80 4,20 6,79

43,60 20,0 21 41 0,86 2,08 5,00 7,22
ALT (IU/L)

128,00 20,0 22 119 3,50 2,94 7,00 4,42

48,50 20,0 22 48 0,81 1,69 1,00 11,26
AST (IU/L)

138,00 20,0 23 132 3,00 2,27 4,30 6,91
.. 39,20 9,0 17 39,10 1,07 2,74 0,30 3,18
URE (mg/dL)

161,00 9,0 17 161 3,00 1,86 0,00 4,85

167,00 30,0 18 162 3,03 1,87 3,00 14,44
CK (IU/L)

382,00 30,0 17 370 9,00 2,43 3,10 11,06

57,90 32,9 17 55 0,73 1,32 4,80 21,21
GGT (IU/L)

158,00 33,2 17 154 4,00 2,60 2,50 11,83

100,00 10,0 17 99,4 2,60 2,62 0,60 3,59
Glu (mg/dL)

239,00 10,0 19 236 6,00 2,54 1,30 3,42

1,30 15,0 18 1,3 0,02 1,56 1,50 8,64
Kreat (mg/dL)

5,11 15,0 18 5,0 0,12 2,40 2,20 5,33

3,64 10,0 22 3.6 0,12 3,33 1,10 2,67
T. Prot (g/dL)

7,92 10,0 22 8,0 0,20 2,50 1,00 3,60
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Tablo 5. Her test icin hesaplanan siirec sigma degeri
Table 5. The process sigma value calculated for each test

Olympus AU5800 TEMMUZ AGUSTOS EYLUL
Alb (g/dL) (D1) 4,18 2,67 4,51
(D2) 4,18 3,51 4,39
ALP (IU/L) (D1) 4,86 3,63 7,98
(D2) 5,96 5,75 6,79
ALT (IU/L) (D1) 7,71 9,49 7,22
(D2) 5,33 3,79 4,42
AST (IU/L) (D1) 7,15 7,54 11,26
(D2) 7,14 4,14 6,91
URE (mg/dL) (D1) 4,28 2,80 3,18
(D2) 3,08 2,05 4,85
CK (IU/L) (D1) 13,60 15,29 14,44
(D2) 10,23 11,17 11,06
GGT (IU/L) (D1) 19,18 17,11 21,21
(D2) 13,12 11,49 11,83
Glu (mg/dL) (D1) 3,33 3,12 3,59
(D2) 3,68 2,21 3,42
Kreat (mg/dL) (D1) 2,32 3,00 8,64
(D2) 1,16 3,76 5,33
T. Prot (g/dL) (D1) 5,04 2,50 2,67
(D2) 3,31 2,98 3,60
Tablo 6. Sigma diizeylerine gore testlerin aylik dagilimi
Table 6. Monthly distribution of tests according to Sigma level
DUZEY 1
SIGMA | TEMMUZ AGUSTOS EYLUL
=6 ALT, AST, CK, GQT, ALT, AST, CK, GGT ALP, ALT, AST, CK, GGT, Kreat
4-6 Alb, ALP, Ure, T.Prot ALB
<4 Glu, Kreat, Alb, ALP, Ure, Glukoz, Ure, Glu, T.Prot,
Kreatinin, Total Protein
DUZEY 2
SIGMA | TEMMUZ AGUSTOS EYLUL
>6 AST, CK, GGT CK, GGT ALP, AST, CK, GGT
46 Alb, ALP, ALT ALP, AST ALB, ALT ,Ure, Kreat
<4 Ure, Glu, Kreat, T.Prot Alb, ALT, Ure, Glukoz, Glu, T.Prot
Kreatinin, Total Protein

<4 diistik; 4-6 kabul edilebilir; = 6 iyi
TARTISMA

Analitik siirec Ozellikle test yontemlerinin,
kullanilan analizérlerin, i¢ ve dis Kkalite
kontroliin ve kalibrasyonlarin 6n plana ¢iktig
ve dediskenlerin kontroliiniin daha miimkiin
oldugu bir surectir (26). Performanslarini
kanitlayabilmek icin alti sigma metodolgjisi
etkin bir ara¢ olarak karsimiza cikmaktadir
(18, 6). Siirece biitiinsel bir bakis saglamak
icin analiz 6ncesi ve sonrasi siirecler, analiz
sureciyle birlikte degerlendirilmelidir.

Degerlendirilecek testler secilirken, sik iste-
nen 10 test secilerek 3 ay siireyle IKK verileri

toplandi. Bu testlerin segilmesinin nedeni
laboratuvarimizda sik istenen testler olmasi,
hasta test sonuclarina gore degerlendirme
yaparken daha fazla sayida hasta sonucunu
analiz etmemiz acisindan kolaylik saglama-
sidir. Analitik sure¢ sigma diizeyleri her test
icin ayr1 ayri hesaplanir. Bu hesaplamada
kullanilan giinliik KK verilerinin LBS'den
almip microsoft excele aktarilmasi gibi is
yiukiunii arttiran surecler nedeniyle, bu is
yiikiinii azaltmada LBS'nin yapilandiriimasi
Onem arz eder (27).

Yapilan calismalar meydana gelen laboratu-
var hatalarinin biiyiik ¢ogunlugunun prea-
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nalitik ve postanalitik siireclerde olustugunu
godstermektedir.

Carraro ve arkadaslarinin yaptigi calismaya
gore; laboratuvar TTS'ndeki hatalarin % 61,9
u preanalitik evrede, % 23.1°'i postanalitik
evrede ve % 151 analitik evrede meydana
gelmektedir (28). Bizim calismamizda sade-
ce analitik siirece yoOnelik degderlendirme
yapimustir.

Aslan ve arkadaslarmin yaptiqi calismada
analitik evredeki siirec sigma diizeyleri belir-
lenmis, hasta test sonuclariyla birlikte deger-
lendirilmistir; ancak preanalitik ve postana-
litik siire¢ degiskenleri ile iliskileri arastiri-
lamamustir (19).

Aslan ve arkadaslarinin i¢ Kkalite Kkontrol
verilerinden yararlanarak elde ettikleri test-
lerin sigma duzey performanslart incelen-
diginde; T. Prot, ilire, LDH, sodyum ve Alb
testlerinin sigma diizeylerinin disiik oldugu
(3<) gorulmustur (19).

Singh ve arkadaslarinin analitik siirece
yonelik yaptidi calismada sigma dizeyleri
AST, CK, amilaz ve trigliserid icin 6'dan
biiyuk; tire, total kolesterol, HDL kolesterol,
sodyum ve potasyum icinse 3'den kicuk
sigma degerleri elde etmislerdir (29).

Nanda ve arkadaslarinin rutin biyokimya
testleri icin yaptigi calismada alti sigma
degerleri; AST, ALT, ALP, total bilirubin ve
urik asit testleri icin >6; glu, kreat, trigliserid
testleri icin 3-6 aralidinda; tre, Alb, T.prot.,
total kolesterol ve Klor testleri icin ise <3
Kuigtik bulunmustur (30).

Chaudhary ve arkadaslarinin rutin biyokimya
testleri icin 4 aylik zaman diliminde yaptiklari
calismada sigma degerleri; Glu, ALP, T prot.,
trigliserid, HDL-Kolesterol, amilaz ve urik asit
icin >3 ; AST, ALT ve total kolesterol <3’den
Kiicik bulunmustur (31).

Adiga ve arkadaslarinin yaptigi calismada
sigma degerleri ALT, direk bilirubin, total
bilirubin, kalsiyum, kreat, tire (D1) ve AST,
direk bilirubin, tre (D2) < 3; AST, Glu, koles-
terol, iirik asit, T prot. (D1) ve ALT, kalsiyum,
Kolesterol, Kreat, Glu, total bilirubin (D2) 3-
6; Alb, ALP, trigliserid, HDL (D1) ve Alb, ALP,
HDL, T. Prot., TG, trik asit (D2) > 6 bulun-
mustur (32).
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Bizim calismamizda; siire¢ sigma degeri < 4
olan testler: Temmuz Diizey 1; Glukoz,
Kreatinin, Diizey 2; Ure, Glukoz, Kreatinin,
Total Protein, Adustos Diizey 1; Alb, ALP, Ure,
Glukoz, Kreatinin, Total Protein, Diizey 2;
Alb, ALT, Ure, Glukoz, Kreatinin, Total
Protein, Eyliil: Diizey 1; Ure, Glukoz Total
Protein, Duizey 2; Glukoz, Total Protein.
(Tablo V, VI ).

Sigma Olclimleri analitik yontemleri deger-
lendirmek ve Ilaboratuvar performansini
artirmak igin yardimci olur. Bu durum kalite
Kontrol stratejisi icin bir rehber gorevi gorur.
Klinik isleyis ile ilgili bir 6z dederlendirme
araci olabilir. Alt1 sigma metodolojisi hastalar
icin risk olusturan ve maliyet kaybina neden
olan en yaygin hatalan tespit edebilir ve
bunlart dnem sirasina gore Olcebilir. Alti
sigma yaklasimi Kklinik laboratuvarlarda
surekli kalite iyilestirme icin ¢cok degerli bir
aractir ancak HBS-LBS veri toplama icin
yapilandiriilmali ve laboratuvar personelinin
yeterliligi sadlanmaldir (egitimler vb). Alti
sigma genel is stratejisinin bir parcasi olarak
dider programlar ve girisimler ile yakin iligki
icinde goriilmeli diger kalite girisimlerinden
ayri bir yontem olarak kabul edilmemelidir.

Alti sigma metodolojisi problemli testlerin
olciim sureglerinin ayrintih  dederlendirilm-
esini degdiskenlerin kontrol altina alinmasini
sagdlayabilir. Calismamizda laboratuvarimizda
sure¢ sigma dizeyleri disiik olan testler
belirlenmis olup, bundan sonraki calismala-
rimizda bu testlere yonelik analiz 6ncesi ve
analiz sonrasi siirecleri de icine alan TTS bir
butiin olarak degerlendirilebilir.
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