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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışma ile laboratuvarımızda sık istenen klinik biyokimya parametrelerinin analitik süreç 
performanslarının altı sigma metodu ile değerlendirilmesi ve elde edilen sonuçlara göre gerekli 
düzenlemelerin yapılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Bursa Karacabey Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda 2018 yılı 
Ağustos, Eylül ve Ekim aylarında 17 biyokimya parametresinin süreç sigma düzeyleri “(%TEa-
%Bias)/%CV” formülüne göre hesaplandı. Bias değerleri dış kalite kontrol raporlarından (KBUDEK), %CV 
değerleri iki düzey iç kalite kontrol (İKK) numunelerinden elde edildi. Formülde CLIA’nın belirlediği 
kabul edilebilir toplam hata (TEa) oranları kullanıldı. 

Bulgular: Glukoz her iki düzey, total protein düzey-1, amilaz düzey-2 için sigma değerleri <3 olarak 
saptandı. Albümin, klor, kolesterol ve kreatinin her iki düzey, HDL kolesterol düzey-1, ALT (Alanin 
Aminotransferaz), total protein ve trigliserid düzey-2 için sigma değerleri 3.00-3.99 arasında bulundu. 
AST (Aspartat Aminotransferaz), demir, üre, ürik asit her iki düzey, ALT, amilaz, Trigliserid düzey-1, HDL 
kolesterol düzey-2 için sigma değerleri 4.00-5.99 arasında saptandı. ALP (Alkalen Fosfataz), CK (Kreatin 
Kinaz) ve LDH (Laktat Dehidrogenaz) her iki düzey için sigma değerleri >6 olarak bulundu. 

Sonuç: Altı sigma metodu, laboratuvarların kalite kontrol yönetimine rehberlik edecek öz 
değerlendirmenin yapılmasına olanak verir. Çalışmamızda özellikle sigma >6 çıkan testler için Westgard 
13S kuralının uygulanarak maliyetlerin ve zaman kaybının azaltılabileceği kanaatine varıldı.  

Anahtar Sözcükler: Analitik evre; altı sigma metodu; kabul edilebilir toplam hata 
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ABSTRACT 

Aim: In this study, we aimed to evaluate the analytical process performance of clinical biochemistry 
parameters by six sigma method and to make the necessary arrangements according to the obtained 
results in our laboratory. 

Material and Methods: In this study, the process sigma levels of 17 biochemistry parameters in 
August, September and October 2018 were calculated according to the formula ”(TEa%-Bias%)/CV%”. 
Bias values were obtained from external quality control reports (KBUDEK), CV%  values were acquired 
from two levels of internal quality control (IQC) samples. Acceptable total error (TEa) ratios determined 
by CLIA were used for this formula. 

Results: Sigma values for glucose in both levels, level-1 of total protein, level-2 of amylase were <3. 
Sigma values for albumin, chloride, cholesterol and  creatinine in both levels and level-1 of HDL 
cholesterol, level-2 of ALT (Alanine Aminotransferase), total protein and  triglyceride were between 3-
3.99. Sigma values for AST(Aspartate Aminotransferase), iron, urea, uric acid in both levels, level-1 of 
ALT, amylase and triglyceride, level-2 of HDL cholesterol found between 4-5.99. The sigma values for 
level-2 of total protein, ALT and AST found between 4-5.99. The sigma values for ALP (Alkaline 
Phosphatase), CK (Creatine Kinase) and LDH (Lactate Dehydrogenase) in both levels were > 6. 

Conclusion: Six sigma method allow self-assessment to guide the laboratory's quality control 
management. In our study, it was concluded that the costs and time loss could be reduced by 
implementing the Westgard 13S rule especially for the parameters with sigma levels higher than six. 

Key words: Analytical phase; six sigma method; acceptable total error 

 

 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Klinik laboratuvarlarda toplam test süreci 
preanalitik, analitik ve postanalitik olmak 
üzere 3 evreden oluşmaktadır. Yapılan çalış-
malara göre toplam test sürecinin evreleri 
için tahmin edilen hata oranları preanalitik 
evrede %30-75, analitik evrede %4-30 ve 
postanalitik evrede %9-55 arasında değiş-
mektedir (1). Son yıllarda hem laboratuvar-
ların hem de laboratuvar ekipmanı ve reaktif 
üreticilerinin önemli çabaları ile toplam test 
sürecinin analitik aşamasındaki hatalar 
önemli ölçüde azalmıştır (2). 

Bir laboratuvardaki kalite çalışmaları, analitik 
kalite ile başlamalıdır çünkü analitik kalite, 
tüm laboratuvar testleri için gerekli olan 
kalite özelliğidir. Analitik kalite, tek başına bir 
kalite gerekliliği değildir ancak analitik kalite 
sağlanmadıkça diğerlerinin de önemi 
kalmamaktadır. Laboratuvarlar, diğer kalite 
gerekliliklerinden önce, doğru test sonucu 
verebilmelidir (3). Analitik süreç özellikle test 
yöntemlerinin, kullanılan analizörlerin, iç ve 
dış kalite kontrolün ve kalibrasyonların ön 
plana çıktığı ve değişkenlerin kontrolünün 
daha mümkün olduğu bir süreçtir (4). 
Hastaneye başvuran bireylerin %75-80’inin 

klinik laboratuvarlarda test yaptırdığı dikkate 
alındığında, toplam laboratuvar sürecinin 
kalitesinin kontrol altında tutulması kurumsal 
ve ulusal sağlık hizmeti açısından bir gerek-
lilik haline gelmektedir. Türkiye’de “Tıbbi 
Laboratuvarlar Yönetmeliği” (5) ve “Sağlıkta 
Kalite Standartları-Hastane” (6) gereği labo-
ratuvarların kalite güvence sisteminin yapı-
landırılması gerekmektedir. Özellikle Yönet-
meliğin 31. Maddesi’nde “Laboratuvarın 
kalite kontrol ve değerlendirme sistemi” alt 
maddelerinde belirtildiği gibi “Laboratuvar; 
test sonuçlarının güvenilirliğini sağlamak 
amacıyla kalite kontrol ve değerlendirme 
sistemi kapsamında yöntemlerini ve faaliyet-
lerini gözden geçirmek ve gerekli önlemleri 
almak zorundadır.” Bu maddedeki zorunlu-
lukların yerine getirilebilmesi için bilimsel 
olarak geçerliliği kanıtlanmış standart, kıla-
vuz ve önerilerden yararlanılması gereklidir. 

Klinik laboratuvarlarda kullanılan Altı Sigma 
metodu; istatistiksel hesaplamalara dayanan, 
süreç değişkenlerine odaklı, süreç perfor-
mansı hakkında bilgi sağlayan bir kalite 
yönetim aracıdır. Temel gösterge süreç 
sigma düzeyidir. Altı Sigma metodunda süreç 
performansı, süreç sigma düzeylerinden 
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belirlenen kalitesizlik maliyetlerine göre 
değerlendirilir ve iyileştirmede bu kalitesizlik 
maliyetlerinin azaltılması hedeflenir (7). 
Sigma seviyesi <3 düşük performansın gös-
tergesi iken, sigma seviyesi ≥ 3 iyi perfor-
mans göstergesi olarak kabul edilir. Sigma 
seviyesinin 6 veya daha büyük olması dünya 
standartlarında performansı göstermektedir 
(8). Altı Sigma Metodunda özellikle klinik 
laboratuvarlar en kolay uygulanabilen alan-
lardandır ve çok sayıda uygulamalar ve 
öneriler bulunmaktadır (7, 9, 10). 

Sağlık hizmetlerinde sıfır hata hedeflenir. 
Ancak dinamik bir sektör olması ve çok 
sayıda değişkenliğin etkisi altında bulunması 
bu hedefe ulaşmayı zorlaştırmaktadır. Özel-
likle, her hasta boyutunda tüm etkenlerin 
kontrol edilmesi mümkün olamamaktadır. 
Bu açıdan değerlendirildiğinde Altı Sigma 
kalite yönetimi oldukça avantaj sağlamak-
tadır. Süreç temelli olması, özellikle bir 
sürecin ana değişkenlerine/hata kaynaklarına 
odaklı projelerle süreç performansı hakkında 
genel bir bilgi sağlaması açısından yararlıdır. 
Özellikle laboratuvar tıbbına uygulanabilme 
avantajlarından yararlanılması, tüm hastane 
genelinde uygulanmasına öncülük edilmesi 
için gerekli eğitimlerin uygulanması 
önerilmektedir (7). 

Klinik laboratuvar testlerinin ölçümlerindeki 
temel analitik kriterler doğruluk ve 
tekrarlanabilirliktir. Ölçüleri de, sırasıyla bias 
ve standart sapmadır. Hedeflenen dağılım 
aralığı kabul edilebilir toplam hata (TEa) veya 
Avrupa Birliği’nde önerilen biyolojik değiş-
kenlik katsayıları temel alınarak belirlen-
mektedir (11). Westgard’ın önerisinde hedef 
aralık kabul edilebilir toplam hataya göre 
belirlenir. Buna göre analitik sürecin sigma 
düzeyi her analit için Süreç sigma=(TEa–
bias)/SD veya Süreç sigma=(%TEa–%bias) 
/CV formülleriyle hesaplanabilir (12). Analitik 
sürecin sigma düzeyinin hesaplanmasında 
laboratuvarlarda İKK ve DKK değerlendirme 
programlarıyla elde edilmekte olan %CV ve 
bias kullanılabilmektedir. Bu olanak Altı 
Sigma metodunun uygulanabilmesi için 

avantaj sağlamaktadır (7). Altı sigma metodu 
ile analiz öncesi ve sonrası süreçlerin, analiz 
süreciyle birlikte değerlendirilmesi de sürece 
bütünsel bir bakış sağlamaktadır. 

Altı sigma metodu sayesinde kontrol altında 
olduğu düşünülen bir sistemde güvenli 
olmayan sonuç ihtimalini belirleme fırsatı 
yakalanabilmektedir. Sigma değeri küçük 
testlerin düşük analitik performans sergile-
dikleri düşünülerek daha sıkı takip edilmeleri 
ve iyileşme göstermedikleri takdirde analitik 
yöntemin detaylı değerlendirilmesi gerekliliği 
ortaya çıkacak ve belki de yöntem değişikliği 
kararı alınabilecektir. Sigma değerleri kulla-
nımının diğer yararı ise, kontrol uygulama-
larında düzenleme yapma fırsatı vermesidir. 
Örneğin, sigma değeri ≥6 olan testler için 
günlük bir kez, iki düzey iç kalite kontrol ile 
ve 13S Westgard kuralı ile takip önerilir. 
Sigma değeri 4-6 ise günlük iki düzey 
kontrol ve 13S, 22S, R4S Westgard çoklu kuralı 
uygulanır. Sigma değeri 3-3,99 ise günde iki 
kez iki düzey kontrol ve 13S, 22S, R4S, 41S 
Westgard çoklu kuralı uygulanır. Sigma 
değeri 3’ün altında ise kök neden analizi 
yapılmalı ve rutin kullanıma girmeden önce 
metod performansı iyileştirilmelidir. Bu 
sayede, yanlış İKK reddinin azaltılarak hem 
maliyet hem de sonuç verme sürelerinde 
gecikmeye neden olan zaman kaybının 
azaltılabileceği düşünülmektedir. Westgard 
tarafından sigma değerlerine göre uygulan-
ması önerilen İKK kuralları Tablo 1’de göste-
rilmiştir (13,14). 

Bu çalışmada esas alınan süreç, klinik labo-
ratuvar analitik sürecidir. Bu süreçten bek-
lentiler de doğru ve güvenilir test sonuçla-
rının elde edilmesidir. Bunun sağlanabilmesi 
için sürekli uygulanmakta olan iç kalite 
kontrol programlarından tekrarlanabilirlik 
ölçütü CV ve dış kalite kontrol değerlendirme 
programlarından (KBUDEK) doğruluk ölçütü 
olan bias değerleri elde edildi ve süreç sigma 
düzeylerinin hesaplanmasında bu değerler-
den yararlanıldı. 
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Tablo 1. Sigma değerlerine göre uygulanması önerilen iç kalite kontrol kuralları 
Table 1. Recommended internal quality control rules according to sigma values 
 

Sigma Değeri Performans tanımı  İç Kalite Kontrol Kuralı 

<3 Yetersiz- Metod performansının iyileştirilmesi gerekli 
13S / 22S / R4S / 41S 

 Günde 2 kez, 3 düzey 

3-3,99 Yeterli-Daha sıkı İKK  
13S / 22S / R4S / 41S 

Günde 2 kez, 2 düzey 

4-6 İyi/Kabul edilebilir performans 
13S / 22S / R4S 

Günde 1 kez, 2 düzey 

≥6 Mükemmel performans 
13S 

Günde 1 kez, 2 düzey 
 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Bursa Karacabey Devlet 
Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda 2018 yılı 
Ağustos, Eylül ve Ekim aylarında laboratuvar 
işleyiş prosedürü ve sağlıkta kalite stan-
dartları gereğince çalışılan iç kalite ve dış 
kalite kontrol verileri kullanılarak, 17 klinik 
biyokimya parametresinin analitik perfor-
mansları sigmametrik olarak değerlendirildi. 
Çalışmaya, albümin, ALP, ALT, amilaz, AST, 
klor, total kolesterol, CK, kreatinin, glukoz, 
HDL kolesterol, demir, LDH, total protein, 
trigliserid, üre ve ürik asit parametreleri dahil 
edildi. 

UniCel DxC 800 (Beckman Coulter, ABD) 
otoanalizörü ile analizi gerçekleştirilen 17 
parametrenin ortalama %CV (günler arası 
tekrarlanabilirlik) değerleri, günlük olarak 
çalışılan İKK numuneleri sonuçları ile cihazın 
kendi yazılımından elde edildi. Laboratuvarı-
mızda normal ve patolojik olmak üzere iki 
düzey İKK numunesi analizi gerçekleştiril-
diğinden dolayı %CV değerleri iki düzey için 
ayrı ayrı hesaplandı.  

Bir veri setinden elde edilen standart sapma-
nın (SD) ortalamaya (x̅) oranının yüzde olarak 
ifadesi olan varyasyon katsayısı (CV) şu 
şekilde hesaplanır: CV(%)= (SD / x̅) × 100 
(15). 

Bias, bir testin analizi sonucunda elde edilen 
değer ile referans değer arasındaki farktır 
(15). Çalışmamızda Ağustos, Eylül ve Ekim 
aylarına ait KBUDEK DKK programı raporla-
rındaki veriler ile %bias=[(test sonucu-testin 
DKK ortalama değeri)/testin DKK ortalama 
değeri] x 100 formülü kullanılarak %bias 

saptandı. Sigma değerinin hesaplandığı for-
mülde kullanılmak üzere, her bir testin üç ay 
boyunca belirlenen %bias değerlerinin 
ortalaması alındı. 

Sigma (σ) değeri, İKK verilerinden elde edi-
len varyasyon katsayısı (%CV), DKK verile-
rinden elde edilen %bias ve CLIA 2019 
(Clinical Laboratory Improvement 
Amendments of 2019) toplam izin verilen 
hata oranları (TEa) üzerinden Sigma (σ) = 
(%TEa-%Bias)/%CV formülü ile hesaplandı. 

Toplam izin verilebilir hata (TEa), tanı veya 
tedavi sürecinde yararlanılan bir testin hasta 
güvenliğini tehdit etmeyecek ölçüde doğ-
ruluk ve kesinliğinden verilebilecek taviz 
oranı şeklinde tanımlanır ve biyolojik varyas-
yon ve analitik yöntemin performansına göre 
belirlenmektedir (11).  

BULGULAR 

On yedi biyokimya parametresinin her iki 
düzey İKK değerlerinden elde edilen 3 aylık 
ortalama %CV değerleri Tablo 2’de verilmiş-
tir. Tüm parametrelerin %CV değerleri %5’in 
altında olup iyi tekrarlanabilirliği göster-
mektedir. 

On yedi parametrenin 3 aylık DKK verilerin-
den elde edilen mutlak %bias değerleri ve 
ortalama %bias değeri Tablo 3’te sunul-
muştur. 

On yedi parametrenin İKK verilerinden elde 
edilen %CV, DKK verilerinden elde edilen 
%bias ortalaması ve CLIA 2019 TEa oranla-
rından yararlanılarak hesaplanan her iki 
düzey için sigma değerleri ile “TEa=%bias+ 
1,65*%CV” formülüne göre (16) hesaplanan 
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Toplam Hata değerleri de Tablo 4’te sunul-
muştur. Tüm parametrelerin hesaplanan 
Toplam Hata değerleri, hedef TEa değer-
lerinin altında saptandı.  

Her iki düzey İKK için bulunan sigma 
değerleri analitik performansları belirlemek 
için 4 gruba ayrıldı. Sigma değeri <3 yetersiz 
performansı gösterirken; Sigma değeri 3-
3.99 arası amaç için uygun kalitede perfor-
mansı; ancak daha sıkı kontrol kuralları ile 
takip edilmesi gerekliliğini gösterir. Sigma 
değeri 4-5.99 arası amaç için uygun kalitede 
performansı, sigma >6 ise çok iyi kalitede 
performansı (dünya sınıfı kalite) göster-
mektedir (17). Testlerin ait olduğu grupları 
gösteren veriler Tablo 5’te sunulmuştur. 

Glukoz her iki düzey, total protein düzey-1, 
amilaz düzey-2 için sigma değerleri <3 
olarak saptandı. Albümin, klor, kolesterol ve 
kreatinin her iki düzey, HDL kolesterol 
düzey-1, ALT, total protein ve trigliserid 
düzey-2 için sigma değerleri 3.00-3.99 
arasında bulundu. AST, demir, üre, ürik asit 
her iki düzey, ALT, amilaz, trigliserid düzey-
1, HDL kolesterol düzey-2 için sigma 
değerleri 4.00-5.99 arasında saptandı. ALP, 
CK ve LDH her iki düzey için sigma değerleri 
>6 olarak bulundu. 

Tablo 2. İç kalite kontrol verilerinden yararlanılarak 
hesaplanan %CV değerleri 

Table 2. CV% values calculated from internal quality 
control data 

Parametreler   Düzey-1 CV  
(%) 

Düzey-2 CV 
(%) 

Albümin 2,1 1,9 

ALP 1,7 2,4 

ALT 2,6 2,9 

Amilaz 1,1 1,7 

AST 2,8 3,2 

CK 1,6 1,7 

Demir 2,6 2,9 

Glukoz 1,9 2,1 

HDL kolesterol 3,5 2,8 

Klor 1,2 1,2 

Kolesterol 2,3 2,1 

Kreatinin 2,2 2,5 

LDH 1,5 1,8 

Total protein 2,4 1,8 

Trigliserid 2,4 3,2 

Üre 1,2 1,3 

Ürik asit 1,7 1,6 

 
 

 

 

Tablo 3. Dış kalite kontrol raporlarından elde edilen mutlak ve ortalama % bias değerleri 
Table 3. Absolute and average bias% values obtained from external quality control reports  

  Mutlak %bias değerleri   

Parametreler   Ağustos Eylül Ekim Ortalama %bias 

Albümin 3,5 1,1 0 1,5 

ALP 1,2 4,1 1,9 2,4 

ALT 5 5,9 2,4 4,4 

Amilaz 4,8 8,7 3,4 5,6 

AST 3,3 1 0,5 1,6 

CK 2 2,1 4,2 2,8 

Demir 0,1 1,3 0,7 0,7 

Glukoz 4,9 2 3,5 3,5 

HDL kolesterol 3,2 12,1 11,5 8,9 

Klor 0,6 2 1,4 1,3 

Kolesterol 5,6 0,6 0,5 2,2 

Kreatinin 2,3 1,6 3,1 2,3 

LDH 0,4 1 1,9 1,1 

Total protein 1,9 3,7 2,4 2,7 

Trigliserid 2,7 3,8 3,7 3,4 

Üre 4,1 1,1 1,9 2,4 

Ürik asit 0,2 2 2,5 1,6 
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Tablo 4. İki düzey İKK için sigma ve toplam hata değerleri  
Table 4. Sigma and total error values for two levels of internal quality control 

  Sigma değerleri Toplam Hata değerleri   
Parametreler   Düzey-1  Düzey-2 Düzey-1 Düzey-2 CLIA TEa 
Albümin 3,1 3,4 5 4,7 8 
ALP 10,4 7,3 5,2 6,4 20 
ALT 4,1 3,6 8,7 9,2 15 
Amilaz 4 2,6 7,4 8,4 10 
AST 4,8 4,2 6,2 6,9 15 
CK 10,8 10,1 5,4 5,6 20 
Demir 5,5 4,9 5 5,5 15 
Glukoz 2,4 2,2 6,6 6,9 8 
HDL kolesterol 3,2 4 14,7 13,6 20 
Klor 3,1 3,1 3,3 3,3 5 
Kolesterol 3,4 3,7 6 5,7 10 
Kreatinin 3,5 3,1 6 6,5 10 
LDH 9,3 7,7 3,6 4,1 15 
Total protein 2,2 3 6,6 5,6 8 
Trigliserid 4,8 3,6 7,4 8,7 15 
Üre 5,5 5,1 4,3 4,5 9 
Ürik asit 5 5,3 4,4 4,2 10 

 
Tablo 5. Sigma değerlerine göre test grupları 
Table 5. Test grups according to sigma values 

  Düzey-1 Düzey-2 
Sigma <3.00 Glukoz, total protein Glukoz, amilaz 
Sigma 3.00-3.99 Albümin, HDL kolesterol, klor, kolesterol, 

kreatinin  
Albümin, ALT, klor, kolesterol, kreatinin, 
total protein, trigliserid 

Sigma 4.00-5.99 ALT, amilaz, AST, demir, trigliserid, üre, ürik asit AST, demir, HDL kolesterol, üre, ürik asit 
Sigma >6 ALP, CK,  LDH ALP, CK,  LDH 

 

 

TARTIŞMA 

Analitik sürecin performansını kanıtlamayı 
hedeflediğimiz çalışmamızda kanıtlama yolu 
olarak Altı Sigma Metodu kullanıldı. CLIA 
%TEa oranları belirlenmiş olan testler arasın-
dan laboratuvarımızda sık istenen testlerden 
17 parametre seçilerek 3 aylık değerlen-
dirmeye alındı. Günlük İKK verileri LBS 
(laboratuvar bilgi sistemi)’ne aktarılamadığın-
dan %CV değerleri cihazın kendi yazılımın-
dan hesaplattırılarak elde edildi. Bu aşamada 
LBS’nin geliştirilmesi ile veri aktarımı ve 
işlenmesine olanak sağlanması, daha ileri 
performans kanıtlama aşamalarına geçilme-
sine ve zaman kaybının azaltılmasına katkı 
sağlayacağı düşünüldü. 

2000 ve 2001 yıllarında sırayla Nevalainen ve 
ark. ve Westgard laboratuvar performansını 
sigma metodu ile ilk kez değerlendir-
mişlerdir (10,18). Nevalainen ve ark.’na göre  

“en iyi ya da dünya sınıfında kalitede olan 
ürünlerde performans düzeyi 6 sigmadır. 
Ortalama kalitede ürünlerin kalite perfor-
mans değeri yaklaşık 4 sigmadır (10). 

Literatürde farklı biyokimya otoanalizör-
lerinde, biyokimya testlerinin altı sigma per-
formansının belirlendiği çalışmalar bulun-
maktadır. Nanda ve ark. (19) Cobas Integra 
otoanalizöründe bazı rutin biyokimya testleri 
için altı sigma değerlerini belirledikleri 
çalışmalarında, AST, ALT, ALP, total bilirubin 
ve ürik asit parametreleri için 6’dan büyük; 
üre, total protein, albümin, total kolesterol ve 
klor için ise 3’den küçük sigma değerleri 
hesaplamışlardır. Diğer bir çalışmada, Singh 
ve ark. (16) Olympus AU 400 biyokimya 
analizöründe test ettikleri AST, CK, amilaz ve 
trigliserid için 6’dan büyük; üre, total koles-
terol, HDL kolesterol, sodyum ve potasyum 
için 3’den küçük sigma değerleri elde etmiş-
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lerdir. Chaudhary ve ark.’nın (20) yaptığı 
çalışmada ise ILAB-650 (Instrumentation 
Laboratory, USA) klinik kimya otoanali-
zöründe glukoz, ALP, total protein, trigliserid, 
HDL kolesterol, amilaz ve ürik asit için 3’den 
büyük ve AST, ALT ve total kolesterol için 
3’den küçük sigma değeri bulmuşlardır, 
ayrıca hiçbir test için 6’dan büyük sigma 
değeri bildirilmemiştir. Verma ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada albümin, ürik asit, HDL 
kolesterol ve ALP 6’dan büyük sigma değeri 
gösterirken, total kolesterol, AST ve ALT için 
3’ün altında sigma değeri saptamışlardır 
(21). Ercan’ın Cobas c501 (Roche Diagnostik, 
Almanya) otoanalizöründe yaptığı çalışmada 
ALP, ALT, amilaz, CK, demir, HDL kolesterol, 
magnezyum, trigliserid ve ürik asit testlerinin 
sigma değerleri 6’dan büyük olarak 
saptanırken, albümin, lityum ve üre testleri 
için sigma değeri 3’den küçük saptanmıştır 
(13). 

Çalışmamızda yapılan analizler sonucunda; 
Glukoz her iki düzey, total protein düzey-1, 
amilaz düzey-2 için sigma değerleri <3 
olarak saptandı. Albümin, klor, kolesterol ve 
kreatinin her iki düzey, HDL kolesterol 
düzey-1, ALT, total protein ve trigliserid 
düzey-2 için sigma değerleri 3.00-3.99 
arasında bulundu. AST, demir, üre, ürik asit 

her iki düzey, ALT, amilaz, trigliserid düzey-
1, HDL kolesterol düzey-2 için sigma 
değerleri 4.00-5.99 arasında saptandı. ALP, 
CK ve LDH her iki düzey için sigma değerleri 
>6 olarak bulundu. Böylelikle sigma değeri 
6’nın üstünde olan testler için Tablo 1’de 
belirtilen sigma değerlerine göre İKK uygu-
lama tablosuna bakarak gereksiz İKK red-
dinin azaltılabileceği düşünüldü.   

Sonuç olarak sigma metodu analitik yöntem-
leri değerlendirmek ve laboratuvar perfor-
mansını artırmak için yardımcı bir yöntemdir. 
Toplam test sürecinin tüm basamaklarına 
uygulanabilen sigma metoduyla laboratu-
varın performansı değerlendirilebilir. Labora-
tuvarlarda kalitenin iyileştirilmesi için sigma 
metoduyla birlikte diğer kalite indikatör-
lerinin de kullanımı yaygınlaştırılmalı, bu-
nunla birlikte bu amaca ulaşmak için HBS-
LBS yapılandırılmalı ve laboratuvar perso-
nelinin eğitimlerle yeterlilikleri sağlanmalıdır. 
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