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OZET

Amac: Sigmametrik metodolojisi, degiskenlerin kontrol edilebilecedini éngdren bir anlayis olup sifir
hatayr hedefleyen Kkalite yonetim araci olarak kullaniimaktadir. Yontem Kkalitesinin dederlendirilmesinde
ve sire¢ performansinin izlenmesinde tercih edilen bir yoldur. Bu calismada sigmametrik dederlerine
uygun Kalite kontrol araclarini ve yaklagimimi segmek igin bazi fertilite fonksiyon testlerinde sigmametrik
degerleri hesaplandi.

Gerec ve Yontem: Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi laboratuvarinda fertilite
fonksiyon testlerinin [luteinizan hormon (LH), folikil stimilan hormon (FSH), Ostradiol (E2),
progesteron, prolaktin (PRL), humankoryonikgonadotropin (HCQG)] performansi 3 aylik (ocak-subat-mart
2019) veriler lizerinden hesaplanmistir. %CV (coefficient of variation) dederleri Advia CentaurXP
(Siemens, Almanya) cihazindan 2 diizeyli i¢ kalite kontrol verileri elde edilerek hesaplanmistir. %Bias
(yanlilik) hesabi icin veriler EQAS (External Quality Assurance Services) dis kalite kontrol programindan
alimmistir. Hesaplanan 3 aylik %bias degerlerinin ortalamasi sigma hesabinda kullanilmistir. Total izin
verilebilir hata degerleri CLIA (Clinical Laboratories Improvement Act)-2019 veritabanindan alinmistir.
%CV, %bias ve total izin verilebilir hata verileri kullanilarak ayri ayr1 kalite kontrol dizeyleri icin
sigmametrik degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: E2'nin sigma degerleri diisiik ve yiiksek seviye icin sirasiyla 4.4 ve 5.3, FSH'nin 4.04 ve 3.5
idi. LH'nin sigma degerleri sirasiyla 3.87 ve 4.45, PRL'nin sigma degerleri, 6.4 ve 5.6 idi. HCG'nin sigma
degerleri sirasiyla, 2.1 ve 3.1, progesteronun sigma dederleri ise 2.8 ve 3.1 idi.

Sonuc: Prolaktin’in diisiik seviye kontroliniin sigma degderi 6.4 ile en yiiksek performansi gosterirken;
HCG'nin dusiik seviye kontroliiniin sigma degeri 2.1 ile en diisiik performansi gdstermistir. Sigma
degeri 3'lin altinda olan parametreler icin yontem performansini arttirmak amaciyla énlemler alinmasi
dogdru olacaktir. HCG ve progesteron parametreleri icin 155/ 2,5 / Rys / 415/8, Westgard Kurallar kullaniimali,
glinde 2 kez 2 seviye kalite kontrol Sl¢iimii yapilmalidir.
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Fertilite fonksiyon testlerinin sigmametrigi

ABSTRACT

Aim: Sigmametric methodology is used as a quality management tool that predicts variables can be
controlled and targets zero error.In this study, sigmametrics were calculated for some fertility function
tests to pick the suitable quality control tools and approach for sigmametrics.

Materials and Methods: The performance of fertility function tests[luteinizing hormone (LH), follicle
stimulating hormone (FSH), estradiol (E2), progesterone,prolactin (PRL), human chorionic gonadotropin
(HCQ)] was calculated based on data of 3-months period (January-February-March 2019) in Katip Celebi
University Ataturk Education and Research Hospital. %CV (coefficient of variation) values were calculated
by obtaining 2-level internal quality control data from Advia Centaur XP analyzer.The data for the %Bias
calculation was taken from EQAS (External Quality Assurance Services) program. The total allowable
error values were taken from CLIA (ClinicalLaboratoriesimprovementAct)-2019 database. The sigmametrics
of quality control levels were calculated separately by using %CV, %bias, and total allowable error data.

Results: The sigmametrics for E2 for low and high levels were 4.4 and 5.3; the sigmametrics for FSH
were 4.04 and 3.5 respectively. The sigmametrics for LH were 3.87 and 4.45, the sigmametrics for the
PRL were 6.4 and 5.6 respectively. The sigmametrics for HCG were 2.1 and 3.1, the sigmametrics of
progesterone were 2.8 and 3.1 respectively.

Conclusion: Whilst sigmametric for low level control of prolactin shows the highest performance by
6.4; the sigmametric for low level control of HCG showed the lowest performance by 2.1. It would be
appropriate to take precautions to increase the method performance for the parameters with a
sigmametric of less than 3. The 13S/22S/R4S/41S/8x Westgard rules should be used for HCG and
progesterone parameters and 2 level quality control measurements should be carried out twice a day.

Key words: six sigma; laboratory; hormone

GIRIS

Laboratuvar verileri; tan1 koyma, tedaviye
yanitt ve niksii dederlendirme gibi bircok
Klinik karar asamasinda basrole sahiptir. Bu
veriler, hastanin test istemiyle baslayip ana-
lizin sonuclanmasi ve yorumlanmasiyla
bitenpreanalitik, analitik ve postanalitik
evreden olusan U¢ asamali bir siirecte
meydana gelir. Yapilan calismalara gore bu
u¢ asamall test suirecinin tahmin edilen hata
oranlar1 preanalitik evre icin %30-75, analitik
evre icin %4-30, postanalitik evre icin %9-55
arasinda degismektedir (1). Her evre igin
kalite calismalarmin yapilmasi sonuclarin
givenilirligi acisindan biiyiikk 6nem tasir.
Ancak bir laboratuvar icin Ozellikle analitik
kalitenin saglanmasi 6nemlidir. Son yillarda
hem laboratuvarlarin hem de laboratuvar
ekipmani ve reaktif ureticilerinin cabalan ile
analitik evredeki hatalar O©6nemli Olclide
azalmistir (2).

Analitik kaliteyi degerlendirme yollarindan
biri alti sigmametodolgjisidir. Alt1 sigmame-
todolojisi degiskenlerin kontrol edilebilece-
dini ©Ongoren, istatistiksel hesaplamalara
dayanan, hatasiz olmayr hedefleyen Kkalite
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yOnetim araci olarak Kkullanilmaktadir. YOn-
tem Kkalitesinin dederlendirilmesinde ve
sure¢ performansmin izlenmesinde tercih
edilen bir yoldur.

Sigma bir populasyonun standart sapmasini
ifade eden Yunan alfabesinin bir harfidir.
Laboratuvar testleri icin sigma diizeyi, bir
testin hatasiz bir siirece sahip olma dere-
cesini ifade eder. Sigma seviyesi <3 Koti
performans proseduriiniin bir gostergesidir,
sigma degeri 3-3,99 arasi uygun Kkalitede
performansi; ancak daha siki kontrol kural-
lan ile takip edilmesi gerekKlilidini gosterir.
Sigma degeri 4-5,99 arasi uygun Kkalitede
performansi, sigma>6 ise cok iyi kalitede
performansi (diinya sinifi kalite) gostermek-
tedir (3). Alti sigma duzeyi bir milyonda 3,4
hata anlamia gelmektedir (4).

Alti sigmametodolojisi 1999'dan sonra has-
tane sistemlerine uygulanmaya baslamistir
(5). O gunden bu yana klinik laboratuvarlarda
preanalitik ve analitik siirecleri degerlendir-
mek amaciyla bir ¢ok kez kullanilmustir.

Laboratuvar testlerinde analitik kalite Kriter-
leri dogruluk ve tekrarlanabilirliktir. Dogruluk




Oncel T. ve ark.

“bias” ile tekrarlanabilirlik ise “standart
sapma (SD)” ile ifade edilir. Hedeflenen
dagilm arahdi kabul edilebilir toplam hata
(TEa) veya Avrupa Birligi'nde Onerilen biyo-
lojik degdiskenlik katsayilari temel alinarak
belirlenmektedir (6). Buna gore analitik stirecin
sigma duzeyi her analit icin sure¢sigma=
(TEa-bias)/SD veya sirecsigma = (%TEa-
%bias)/%CV formiilleriyle hesaplanabilir (7).

Alt1 sigma, sadece Kkalite yonetiminin sureg
performansini tanimlamak icin bir arag
degildir. Ayni zamanda bir siireci mevcut
hata oranindan daha dusiik hata oranlarina
tasimayi saglayan bir yontemdir. Bu nedenle
disuk sigma seviyesine sahip testlerde bu
durumun neden kaynaklandigi saptanmali ve
nedene yonelik iyilestirmeler icin yol haritasi
cizilmelidir. Bu amacla QGI (quality goal
index-kalite hedef indeksi) kullanilabilir (8,
9,10). Alti Sigma Kkalitesinin altinda kalan
analitler icin, <0,8'lik bir QGI skoru kesinlik/
hassasiyette(tekrarlanabilirlik) hatay;, QGI>
1,2 dogrulukta hatayr ve QGI skoru 0,8-1,2
hem kesinlikte hem de dogrulukta hatay:
gosterir (11).

Hesaplanan sigma degerlerine gore uygulan-
masi gereken belirlenmis Westgard kurallari
vardir. Sigma degeri =6 olan parametreler
icin 15, kurali uygulanmali, 2 kontrol seviyesi
kullaniimali ve 1 6l¢giim yapilmaldir. Sigma
dederi 5-5.99 arasinda olan parametrelerde
154/2,4/R,ss Kurallart uygulanmali, 2 farkl
kontrol seviyesi 1 kere Olculmelidir. 4-4.99
arasindaki sigma degerleri icin 154/2,/R,/41
kurallar1 uygulanmali, 4 farkli kontrol seviyesi
1 kere Olculmeli veya 2 farkli kontrol seviyesi
2 kere Olculmelidir. <4 sigma degerleri icin
154/2,4/Ru/4.4/8, kurallart uygulanmal, 4 farkl
Kontrol seviyesi 2 kere dlculmeli veya 2 farkl
kontrol seviyesi 4 kere Olciilmelidir(12).

Bu calismada sigmametrik dederlerine
uygun kalite kontrol araclarii ve yaklasimini
secmek icin 6 parametreden olusan fertilite
fonksiyon testlerinde sigmametrik diizeyleri
ve QGI (quality goal index) hesaplandi. Bu
verilere dayanarak her parametrenin level 1
ve level 2'si igin uygulanmasi gereken
Westgard kurallarina yer verildi.

GEREC VE YONTEM

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi laboratuvarina ait 3 aylik
(ocak-subat-mart 2019) i¢ kalite Kkontrol
verileri ve dis kalite kontrol verileri kullani-
larak 6 fertilite fonksiyon testi icin sigma
diizeyleri hesaplandi. Bu parametreler lute-
inizan hormon (LH), folikiil stimulan hormon
(FSH), oOstradiol (E2), progesteron, prolaktin
(PRL), human Kkoryonik gonadotropinden
(HCG) olusmaktadir. i¢ Kalite kontrol verileri
kullanilarak %CV (coefficient of variation), dis
kalite kontrol verileri kullanilarak %bias
degerleri hesaplandi.

ic Kkalite kontrol verileri Advia Centaur XP
cihazinin kendi yazilimi uUzerinden geriye
doniik olarak gunliik olarak calisilan ic Kalite
kontrol sonuclarindan elde edildi. Level 1
(normal konsantrasyon) ve level 2 (anormal
konsantrasyon) i¢ kalite kontrol materyalleri
icin ayn ayn CV degerleri hesaplandi.
Standart sapmanin (SD) ortalamaya (X)
oranini ifade eden CV degeri %CV = (SD/X) x
100 formulii kullanilarak hesaplandi.

Dis Kalite kontrol verileri ise yine ayni donem
icin (ocak-subat-mart 2019) EQAS (External
Quality Assurance Services) dis kalite kontrol
programindan alinarak %bias hesabinda
Kullanildi. %Bias hesab1 icin %Bias =
[(laboratuarin dis kalite kontrol degeri-hedef
deger)/ hedef deger] X 100 formulu
Kullanildi. 3 aylik bias verilerinin ortalamasi
aliarak sigma hesabinda kullanildi.

Total izin verilebilir hata degerleri CLIA-2019
(13) veri tabanindan alindi.

Hesaplamalarda stireggg,, = (%TEa-%bias)/
%CV ve QGI = Bias/ (1.5 X CV) formiilleri
Kullanildr (14).

BULGULAK

Sigmametrik metodu ile performansini
degerlendirmek istedigimiz 6 parametrenin
level 1 ve level 2 icin hesaplanan sigma de-
gerleri, %CV degerleri, ortalama bias deger-
leri ve CLIA'dan alinan total izin verilebilir
hata dederleri Tablo 1'de verilmistir. Buna
gldre sigma hesabi yaptidimiz 6 parametre-

Turk Klinik Biyokimya Derg 2021;19(1)



nin level 1i icin 2 parametre (HCG,
progesteron) <3 sigma seviyesine sahipken;
1 parametre (LH)3-3,99 araliginda sigma
seviyesine sahipti. Kalan 3 parametreden 2
parametre (E2,FSH) 4-5,99 arasinda sigma
seviyesine sahipken; 1 parametre (PRL) >6
sigma seviyesine sahipti.

Sigma dederi 4'den diisiik olan parametre-
lerin performansini iyilestirmek amaciyla bize
yol gostermesi icin hesapladigimiz QGI
degerleri ve QGI degerlerine gore tekrarlana-
bilirligin mi yoksa dogrulugun mu iyilestiril-

Fertilite fonksiyon testlerinin sigmametrigi

mesi gerektidi ile ilgili yorumlar Tablo 2’'de
verilmistir. Buna goére QGI<0.8 olan FSH
(level 2), LH (level 1), HCG (level 1) proges-
teron (level 1 ve 2) icin tekrarlanabilirlikte
hata; QGI 0.8 ile 1.2 arasinda olan HCG (level
2) icin hem tekrarlanabilirlikte hem de
dogrulukta hata olarak yorumlandi.

Hesaplanan degerlerde analitik kaliteyi iyiles-
tirmek icin sigma degerlerine gére Onerilen
Kalite-kontrol kurallar1 Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 1. Secilen parametrelerin TEa, %bias ve %CV(levell ve 2) temel alinarak hesaplanan sigma diizeyleri(levell ve 2)
Table 1. Sigma metrics (Levels 1 and 2) for selected tests calculated based on the TEa, bias (%), and CV (%, Levels

1 and 2)

Parametre TEa(%,CLIA) %Bias(ortalama) CV (%) Sigma

Level 1 Level 2 Level 1 Level 2
E2 30 5,16 5,63 4,68 4.4 5,3
FSH 18 2,63 3,79 4,38 4,04 3,5%
LH 20 2,96 4,39 3,82 3,87* 4,45
HCG 18 5,56 5,65 3,92 2,19% 3,16*
Progesteron 25 4,83 7,19 6,44 2,8* 3,13*
PRL 20 2,86 2,67 3,04 6,41 5,63

*QQGI hesaplanacak testler
Tablo 2. Sigma degeri <4 olan parametreler icin QGI analizi
Table 2. QQGI analysis for analytes with [ < 4
Parametre QGlI QGI yorumu QaGl QGI yorumu
Level 1 Level 1 Level 2 Level 2

FSH 0,4 Tekrarlanabilirlikte hata
LH 0,44 Tekrarlanabilirlikte hata
HCG 0,65 Tekrarlanabilirlikte hata 0,94 Tekrarlanabilirlik+dogrulukta hata
Progesteron 0,44 Tekrarlanabilirlikte hata 0,5 Tekrarlanabilirlikte hata
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Tablo 3. 6 parametre icin uygun kalite kontrol prosediirleri
Table 3. QC (quality control) procedures selected for 6 analytes

Parametre Sigma degeri | Kontrol kural R(6lciim sayisi) N(kontrol level sayisi)
Level 1 Level 2
LH FSH <4 sigma 154/25¢/Rys/41/8x 2 veya 4 R=2 ise N=4, R=4 ise N=2
HCG HCG
Progesteron | Progesteron
E2 LH 4-4.99 sigma | 15¢/2,4/Rus/41s 1 veya 2 R=1 ise N=4,R=2 ise N=2
FSH
E2 5-5.99 sigma | 1542,4/Rys 1 2
PRL
PRL =6 sigma 156 1 2
TARTISMA Westgard ve ark. Alinity-i serisi (Abbott

Bu calismada LH, FSH, HCG, PRL, E2 ve
progesteron parametrelerinin analitik perfor-
mansint dederlendirmek amaciyla sigma
metodolgjisini kullandik. Her testin her iki
seviyesi icin sigma degerlerine gore uygulan-
masi gereken Kkalite kontrol Kkurallarma yer
verdik. Ayrica diisiik sigma degderlerinde
testin tekrarlanabilirlikte mi yoksa dogrulukta
mi hatasinin oldugunu sdyleyebilmek icin
kalite-hedef-indeksi (QGI) hesapladik.

Sigma metodolojisi dogruluk ve tekrarlanabi-
lirlikteki hatalann birlikte ortaya koyan,
analitik performansin degerlendirilmesinde
Kullanilan 6nemli kalite kontrol araclarindan
biridir ve istatistiksel hesaplamalara dayan-
maktadir (15). Ayrica alti Sigma Yontemi,
dinya capinda cesitli otoanalizOrlerin,
laboratuvarlarin ve yontemlerin Kkantitatif
olarak karsilastirilmasina olanak tanir (16).

Calismamizda sectigimiz parametrelerle ya-
pilmis cok fazla calisma olmasa da literatiire
bakildiginda Nar ve ark. Cobas €601 (Roche
Diagnostik, Almanya) otoanalizori ile
yaptiklar bir calismada LH ve PRL'nin level 1
ve 2’sine ait sigma degerleri >6 sigma olarak
saptanirken, FSH'In level 1 ve 2'sine ait
sigma degerleri 4-5,99 arasinda saptanmistir
(17). Bizim ¢alismamizda ise PRL'nin level 1'i
>6 sigma olarak saptanirken, level 2’'sine ait
sigma dederi 4-5.99 arasinda saptanmistir.
LH'Im level 1'i ve FSH'1n level 2’sine ait sigma
degerleri 3-3.99 arasinda saptanirken, LH'In
level 2'si ve FSH'In level 1'ine ait sigma
degerleri 4-5.99 arasinda saptanmustir.

Diagnostik, Amerika) otoanalizOr ile yaptiklari
bir calismada, PRL'nin sigma degderi 8,83; E2
sigma seviyesi 6,58; HCG'nin sigma dederi
ise 5,48 olarak bulunmustur (18). Bu calis-
mada bizimkinin aksine secilen her para-
metre icin tek bir diizeye ait sigma degerleri
hesaplanmistir. Ayrica total izin verilebilir
hata degerleri, prolaktin ve 0stradiol icin
Ricos'tan (19); HCG icin ise Rilibak’ tan (21)
alimmustir.

Kosem ve ark. Beckman Coulter AU 5800 ve
DXI 800 analizorlerinde yaptiklari bir calis-
mada, 49 parametrenin sigma degerleri hem
Ricos(19) hem de CLIA-88'den(20) alinan
total izin verilebilir hata degerlerine gore ayri
ayr1 hesaplanmistir. Bu calismada total izin
verilebilir hata degerleri Ricos'tan alindiginda
E2'nin level 1'i ve FSH'In level 1 ve 2’'sine ait
sigma degerleri 3-3.99 arasinda bulunmus-
tur. E2'nin level 2'si ve LH'In level 2'sine ait
sigma degerleri 4-5.99 arasinda bulunmus-
tur. LH'n level 1'i, PRL'nin level 1 ve 2 ‘sine
ait sigma dederleri >6 sigma olarak
bulunmustur. Yine bu calismada CLIA-88e
glre total izin verilebilir hata degerleriyle
sigma hesaplanmis olup, FSH'In level 1 ve
level 2’'si, E2'nin level 1'i 3-3.99 arasinda
bulunurken, E2nin ve LH'n level 2'si 4-5.99
arasinda bulunmustur. PRL'nin level 1 ve 2'si
>6 sigma olarak bulunmustur (22). Bizim
calismamizda ise total izin verilebilir hata
degerleri CLIA-2019’dan alinmustir.

Calismamiz ve diger calismalar arasindaki
sigma degerlerindeki farklliklar, otoanali-
zOre, Kkalite kontrol materyallerine, kullanilan
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reaktiflere ve Kkalibrasyondaki farkliliklara
bagl olabilir. Ayrica total izin verilebilir hata
degerlerinin alindigi kaynaklarin farkli olmasi
da calismalar arasinda sigma degderlerinin
farkli olmasina neden olabilir.

Sigma metodolojisi, her laboratuvarin kendi
Kalite Kkontrol stratejisini belirlemesine ola-
nak saglar. Calismamizda PRL'nin level 17
>6 sigma seviyesine sahip oldugundan 2
seviyeli kalite kontrol materyalinin giinde 1
kKere oOlciminiin, Westgard Kkalite Kkontrol
Kurallarimdan 15, Kuralinin uygulanmasinin
yeterli olacad@i yoninde degerlendirildi.
Bunun nedeni PRL'nin level 1'ine ait sigma
dederinin dinya smifi kalite dedigimiz 6'nin
ustuinde bulunmasidir. Yani bu seviyedeki
PRL testinin performansi cok iyidir, dolayisiyla
daha az Olcim yaparak ve daha az Westgard
kurali koyarak bu testin performans takibini
yapabiliriz. Bu durum hem is giiclinde hem
de Kontroller icin kullanilan reaktif, malzeme
gibi materyallerden tasarruf etmemizi de
sadlayacaktir.

Sigma degeri <4 olan testler icin kalite kont-
rol olciimleri ve uygulanan Westgard kurallari
arttirlmali, duzeltici faaliyetler yapilmali ve
yakindan takip edilmelidir. Bu seviyedeki
sigma degerlerine sahip testler icin diisuk
performansin nedenine yonelik yol gosterici
olmasi acisindan QGI hesabi yapilmaldir.
QGI hesabi testlerin diisuk performansinin
nedeninin, dogruluk, tekrarlanabilirlik ya da
her ikisiyle ilgili olup olmadidi konusunda
fikir verir. Calismamizda <4 sigma degerine
sahip olan parametreler icin (FSH level 2, LH
level 1 ,HCG level 1-2 ,Progesteron level 1-2)
gunluk Kkalite kontrol olcim sayisi 2 olarak
secilirse 4 tane farkli seviyede kalite kontrol
materyali kullanilmal;; eger giinliik Kkalite
kontrol olciim sayisi 4 olarak secilirse 2 farkl
seviyede Kkalite kontrol materyali kullaniimali
ve Westgard Kkurallarindan 1;4/2,/R,/4,4/8,
kurallar1 uygulanmalidir. QGI hesapladigimiz
parametrelerde cogunlukla QGI dederinin
0.8in altinda (FSH,LH,HCGQG,Progesteron Level
1) bulduk ve bunu tekrarlanabilirlikte hata
olarak yorumladik. Tekrarlanabilirlik, rastgele
hatanin ifadesidir. Rastgele hata, biiytikliigu
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ve yonu Onceden kestirilemeyen, pozitif veya
negatif yonde olabilen, olciim yinelendikce
ortaya cikan hatadir. Rastgele hata genel ola-
rak cihaz kararsizligindan, sicaklik degisimle-
rinden, pipetleme, Kkaristirma gibi islemler-
deki degisimlerden, calisan personelin degi-
siminden kaynaklanir. Dolayisiyla 0.8'in
altinda QGlya sahip olan testlerde bu
durumlar gézden gegirilmeli ve hataya hangi
basamagin neden oldugu belirlenmelidir.

HCG ve progesteronun level 2'si icin hesap-
ladigimiz QGI dederlerini 0.8 ile 1.2 arasinda
bulduk. Bunu hem dogdrulukta hem de
tekrarlanabilirlikte hata olarak degerlen-
dirdik. Tekrarlanabilirlik rastgele hatanin
gostergesiyken; dogruluk, sistematik hatanin
aostergesidir. Sistematik hata, daima ayni
yonde olan (pozitif veya negatif) hatadir.
Sistematik hatalarin nedenleri genel olarak
interferanslar ve kalibrator degerinin dogru
olmamasidir. Dolayisiyla bu testlerde de
performansi arttirmak icin hem rastgele
hataya hem de sistematik hataya neden
olabilecek durumlar gézden gegirilmeli ve
kontrol altina alinmaldir.

Diisuk performansa sebep olabilecek neden-
lerin gdzden gecirilmesi ve Kkontrol altina
almabilmesi icin RCA (root cause analysis/
kOk neden analizi) yapilmalidir. RCA, olum-
suz bir olayin nedenlerini belirlemek ve
tekrarlanmasini 6nlemek icin tasarlanmis sis-
tematik bir siirectir(23). Olasi hata sebeple-
rini icine alan fish bone diagramlar (kok-
neden semalar1) hazirlanarak degerlendiril-
melidir.

Diisiik sigma degerlerine (<30) sahip testler-
de analitik kaliteyi iyilestirmek icin laboratu-
varin alternatif yontemler ve reaktifler kullan-
masi distiniilmelidir (24,25).

Sigma metodolojisi sayesinde uygulanmasi
gereken i¢ Kkalite kontrol surecleri gelistirilir
ve bu da analitik performansin gelismesine
katkida bulunur. Ayrica preanalitik ve
postanalitik sureclerin sigma degderlendir-
melerinin yapilmasi total Kalite acisindan
laboratuvara énemli katki saglayabilir.




Oncel T. ve ark.
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