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OZET

Saglik hizmetlerinin hayati olmasi sebebiyle tiim saglik kurum ve kuruluslarinda kalite onemlidir.
Saglik hizmetlerinde kalite; temel olarak tani ve tedavi siireglerinde dogruluk, isabetlilik ve uygunluk
olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
beklenti diizeylerinin ve algilarimin belirlenmesine, mevcut kaynaklarin etkin ve verimli
degerlendirilmesi ve bu kaynaklardan elde edilecek bilginin karar siire¢lerinde kullanilmasina baglidir.
Saglik hizmetlerinde Kkaliteyi artirmak igin ise Kkalite iyilestirme araglarinin kullanilmasi
gerekmektedir.

Bu calismada, saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme araglarindan olan Siireg¢ Akis Semasi, Balik
Kilgigr Yontemi (Neden — Etki Diyagrami), Histogram, Pareto Grafigi, Kiyaslama (Benchmarking),
5S, Beyin Firtinasi, Alti Sapka Diisiinme Teknigi, Kok-Neden Analizinden bahsedilmistir. Bu
calismanin amaci saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme aracglari konusunda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Hizmetleri, Kalite Iyilestirme.
ABSTRACT

Since health services are vital, quality is important in all health institutions and organizations. Quality
in health services; basically, it can be defined as accuracy, accuracy and suitability in diagnosis and
treatment processes. Increasing the quality of health services; It depends on determining the
expectations and perceptions of the patients and their relatives, evaluating the available resources and
using the information to be obtained from it in decision processes. In order to increase the quality of
health services, quality improvement tools should be used.

In this study, Process Flow Chart, Fishbone Method (Cause-Effect Diagram), Histogram, Pareto Chart,
Benchmarking, 5S, Brainstorming, Six Hats Thinking Technique, Root-Cause Analysis, which are
among the quality improvement tools in health services, are mentioned. The aim of this study is to
give information about quality improvement tools.

Key Words: Quality, Health Service, Quality Improvement.

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde kaliteyi bir¢cok tanmimla agiklamak miimkiindiir. Amerikan Tip Enstitiisii
tarafindan yapilan tanim, bu tanimlardan en c¢ok kullanilanidir. Amerikan Tip Enstitiisii kaliteyi
“bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinde, arzulan saglik hizmetlerine ulasma olasiligini

bl

artirma ve bu cabalarin simdiki profesyonel bilgiye tutarli olma derecesi” olarak tanimlamustir.
Ayrica saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme igin; giivenli, verimli, zamaninda, etkili, esit ve birey
merkezli olmak tlzere altt amag¢ belirlemistir (Saygili, 2019). Saglik kurum ve kuruluslarinin
onceliklerinden en 6nemlisi hasta ve ¢alisan glivenligini ve memnuniyetini saglamaktir. Bu sebeple

saglik yoneticileri de orgiitsel siireglerde siirekli iyilestirme saglamak igin hasta/hasta yakinlarinin
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memnuniyetlerini 6l¢meye ¢aligmaktadir (Ahmed ve digerleri, 2018; Sevimli ve digerleri, 2020). Bu
Olcimii gerceklestirme igin; saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmede birgok kalite iyilestirme araci
bulunmaktadir. Bunlar; Siire¢ Akis Semasi, Balik Kilgigi Yontemi (Neden — FEtki Diyagrami),
Histogram, Pareto Grafigi, Kiyaslama (Benchmarking), 5S, Beyin Firtinasi, Altt Sapka Diisiinme
Teknigi, Kok-Neden Analizi’dir. Bu calismada saglik kurumlarinda kalite iyilestirme araci olarak
kullanilan Siire¢ Akis Semasi, Balik Kilgigi Yontemi, Benchmarking, Pareto Grafigi, Kok-Neden
Analizi, Beyin Firtinasi, Alt1 Sapka Diistinme Teknigi, . Histogram, 5S yonteminden bahsedilmis ve

ornekler verilmistir.
2. SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANILAN KALITE iYILESTIRME ARACLARI

2.1. Siire¢ Akis Semasi: En giiclii iyilestirme araglarindan biri olan akis semalari; klinik, yonetimsel
ve operasyonel siirecleri tanimlamayi, belirlemeyi ve siiregler arasindaki baglantiy1 ortaya koymay1
saglar. Basit bir sekilde tanimlamak gerekirse; siirecte belirlenen amaca ulagsmak igin baslangigtan

sona kadar adimlarin izlendigi bir semadir (Saygili, 2019).

(38}
HMASTA POLELINIE MUAYENE RANDEVUSU TALEP EDER

r

< >
. r h 4
= 3 «)
E-RANDEVU TELEFOMLA POUKLINK
SISTEMINDEN SEXSETERLIKTEN SEXRETERUIGINE
RANDEVU ALS FANDEVU AUR BASVURUR
T
v
S
> RANDEVLLL —— EVET HAYIR
MasTa |
2 v

=
HMASTANN
RANDEVU SABULY e EVE T
VE POUKUMNX
FAYDE YAPLUR

=)
HASTA RAaNDEVU
ALMAS ION
YONLENDIRLIR

by
RANDEVULARDA
QUSLUK VAR MD

v

104
BASTA SEXLEME
SALONUNDA HEKIM
TARAFINDAN
CAGREMAY!
BEXLER

11} |
!
HASTA HEXM TARAFINDAN |
CASSILE VE MUAYENRSE
COASINA ALIGR

Sekil 1: Muayene Oncesi Randevu Alma ve Kayit Siireci
Kaynak: Ozveri ve Yiiksel, 2018

Yukaridaki sekilde bireylerin poliklinikten randevu alarak, ayaktan tedavi siirecinin bagladigi, son

olarak ise hastanin muayene odasina alindig1 bir siireg akis semas1 gosterilmektedir.
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2.2. Balik Kil¢ig1 Yontemi: Ishikawa diyagrami, 1960'larda Japonya'da kalite yonetim tekniklerine
onciilik eden Kaoru Ishikawa tarafindan icat edildi. Diyagram, kalite kontroliiniin yedi temel
aracindan icerisindedir. Seklinden dolay1 kilgik diyagrami olarak da bilinir. 'Balik kafasi' ana sorunu
temsil eder. Genellikle beyin firtinasi oturumlarindan veya arastirmalardan elde edilen sorunun olasi

nedenleri, diyagramin balik kilgigi'nda belirtilmistir (Wong, 2011).

MAKINE INSAN MALZEME
SONUC
(PROBLEM)
YONETIM YONTEM CEVRE/ORTAM OLCULEBILIRLIK

Sekil 2: Balik Kil¢ig1 Diyagrami (Neden — Etki Diyagrami)
Kaynak: Kahveci, 2018

Balik kil¢ig1 diyagrami hazirlanirken, ilk olarak sorun diyagramin sag tarafina yazilmali ve sorun,
baligin kafasi olarak diisliniilebilir. Daha sonra bu soruna neden olabilen ana nedenler, birer dal
halinde belirtilerek diyagrama cizilmektedir. Son olarak da her ana neden daha 6zel alt nedenlere
ayrilmaktadir (Yildirim, 2014).
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Sekil 3: COVID-19 bulagmasinin sebep-sonug diyagrami
Kaynak: Olmez ve digerleri, 2021

Yukaridaki sekilde, Balik kilgig1 diyagrami olusturularak Covid-19 hastaliginin  baskalarina

bulagsmasina neden olabilecek ana sebepler ve hataya neden olabilecek alt sebepler ehemmiyet
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derecesine gore siralanmistir. Bu ¢aligmaya gore; covid olan kisilerin veya temasli personelin ise
gelmesi, kisisel hijyenin 6nemsenmemesi, personelin atiklara temasi, COVID-19 hakkinda kisilerin
yeterince bilgi sahibi olmamasi, KKD kullanilmamasi, kullanilan ortak alanlarin hijyen olmamas1 vb.

sebepleri sayilabilmektedir (Olmez ve digerleri, 2021).

2.3. Kiyaslama (Benchmarking): Tirkceye kiyaslama olarak cevrilen Benchmarking, bercmark
kavramindan tliremistir. Bu anlamindan baska, “referans noktasi, kilometre tasi, asama/evre, bir
karsilastirma ve 6rnek alma” gibi anlamlart da bulunmaktadir. Kiiresel rekabetin hizinin arttig1 son
donemlerde isletmeler, kendi uygulamalarini “en iyi” uygulamalarla karsilastirarak rekabet iistiinliigii
elde etmeye c¢alisirlar. Benchmarking sadece “Rakiplerle Karsilastirma Yapma” anlamini
tasimamaktadir; kurum i¢i, sektorel ve genel anlamda her yoniiyle ¢alisma ve karsilastirmalara olanak

vermektedir (Kara ve Oztiirk; 2021).

Bir igletme veya saglik kurumu i¢in kiyaslama ulasilabilir hedefler olusturma ve siirekli iyilestirmenin
devamliligini saglama ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bir yon belirleme siireci olarak da ifade edilen
kiyaslama, hedeflere ulasabilmek igin gerekli olan uygulamalarin kesfedilmesi ve anlasilmas: siirecidir
(Numanoglu Tekin, 2019). Kiyaslama, saglik hizmetlerinde kullanilan bir iyilestirme yontemidir.
Ornegin hekim performansim analiz etmede kullanilabilecek, 6nemli kantitatif dlciim araglarindan
biridir. Hekim performanslar1 kendi meslektaslarinin en iyi uygulamalariyla karsilagtirildigi zaman,
performansi diisiik olan hekim, kendi uygulama orneklerini degistirmek konusunda daha istekli
davranabilir. Poliklinik hizmetleri sunumunda, kanda optimal HbAlc seviyesini elde etmek ve
siirdiirmek, diyabet hastalar1 i¢in komplikasyon goriilme sikligini kontrol altina almayi saglamada
onemli bir kalite Olciisii olarak tanimlanmistir. Eger hekimin diyabetik hastalar i¢in bu seviyeyi
yakalama ve siirdiirme oranm diigiik kalmigsa, meslektaslarinin iyi uygulamalarma daha yakin dl¢timler

elde etmek maksadiyla, bu duruma yol acan sebepleri belirleyebilir ve diizeltebilir (Saygili, 2019).

2.4. Pareto Grafigi: italyan ekonomist Vifredo Pareto’dan esinlenerek Joseph Juran tarafindan kalite
calismalari igin gelistirilen bir kalite iyilestirme aracidir. Pareto Grafiginde temeli, sistem ve siirece ait
oldukc¢a az sayidaki unsur (%20 kadar) yine o sistem ve siiregteki problemlerin biiylik ¢ogunlugunun
(%80 kadar) nedenidir ilkesine dayamir (Saygili, 2019;11). Pareto diyagramia, 20/80 veya 80/20
kurali ismi de verilmektedir. Bu grafik, frekansa gore siralanmis bir frekans ¢ubuk grafigidir. Grafigik
olusturulurken, en yiiksek ¢ubuklar sola yerlestirilir ve yiiksekliklerin soldan saga sirayla eklenmesiyle
iretilen puanlar1 gosteren bir ¢izgi ile olusturulur. Bu ¢izelge, bir siirecte hataya veya kusurlara yol
acan kritik faktorleri belirlemek i¢in kalite kontrol ayarlarinda yaygin olarak kullanilir (Wilkinson,
2006;332).
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Bu yontemde (Kahveci, 2018; 198);
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o Belirlenen zaman araliginda veriler bir araya getirilir.

o Veriler azalan puan sirasina dogru siniflandirilir.

o Bir araya getirilen veriler soldan saga azalacak sekilde pareto semasina yazilir.

o Bu semanin dikey ekseni oran, yatay ekseni ise probleme neden olan veriler mevcuttur.
o Her siitun degeri bir solundaki siitun degerine eklenerek toplam deger belirlenir.

Pareto grafigi, saglik hizmetlerinde de bir kalite iyilestirme araci olarak kullanilmaktadir. Ornek

olarak, hasta memnuniyetsizliginin 6rnek veriler (Tablo 1) ile degerlendirildiginde (Sekil 4); ilk dort

sikayet sebebi memnuniyetsizligin %851 meydana getirmektedir. Bu degerlendirme sonucu mevcut

problemin ¢oziim siirecinde ilk dort neden lizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir (Kahveci,

2018; 198).

Tablo 1: Hasta memnuniyetsizlik nedenleri

Sikayet sebebi Sikayet Sayis1 Sikayet Oran1 %
Yetersiz bilgilendirilme 185 34

Tetkik i¢in ¢ok bekleme 115 21

Randevulara uyulmamasi 95 17

Cok fazla formalite 74 13

Muayeneden memnun olmama | 40 7

Evrakin kaybolmasi 26 5

Calisanlarin yetenegi 26 3

Kaynak: Kahveci, 2018: 198
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Sekil 4. Pareto Grafigi
Kaynak: Kahveci, 2018: 198
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2.5. Kok-Neden Analizi: Bu analiz, “istenmeyen olaymn olasi bir sekilde meydana gelmesi,
performans degisikliginin altinda yatan temel nedenlerin veya etkili faktorlerin belirlenmesi i¢in bir
stire¢” olarak tanimi yapilmaktadir. Kok neden analizi, istenmeyen durumlari degerlendirmek igin sik
sik kullanilan, yapilandirilmis bir analizdir. Bu analizde inceleme konusu, bireyler degil, olay ve
sebeplerdir. Bu analizde amag, istenmeyen olaylar1 degerlendirerek sistemde diizeltmeler yapmaktir

(Eraydin ve digerleri, 2019; 267).

Saglik hizmetleri acisindan kdk neden analizi, olusan sentinel olaylar1 detayli bir sekilde inceleyerek
hastanelerde meydana gelebilecek basit olaylarin tehlikelerini azaltmak i¢in planlanmig bir yontemdir.
Mevcut durumu analiz etmekten ziyade hatanin sebebini bulma ve gerekli iyilestirici faaliyetlere
yonelik bir eylem planidir. Bu plan uygulamalarin etkilerini 6lgmek icin stratejiler belirler, olaylari
olugma zamanina gore listeler, uygunsa pilot denemelerle desteklenir. Sonrasinda uygulama sirasinda

meydana gelen hatalar ve bu eylemleri yerine getirecek sorumlular belirlenmelidir (Akgiin, 2014).

Arslan’in (2020) JC’nin yirmi bir adim uygulamasinin uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirdigi calismasinda, reddedilen numunelerin kok nedenleri; “oryantasyon ve egitim
uygulamalart yetersizligi, politika ve prosediirlerin uygulanabilirligi, izleme ve degerlendirme
eksikligi, verimsiz siire¢ akisi ve ekipman eksikligi olarak belirlenmistir. Belirlenen bu kék nedenlere
vonelik, 5°i (%45,5) giiclii, 37 (%27,3) orta diizey diger 3’ii (%27,3) de zayif eylem olmak iizere
toplamda 11 tane iyilestirme eylemi belirlenmis ve planlanmistir.” Genel olarak, yapilan arastirmada
yirmi bir adim yonteminin, bir problemin dogrudan, katkida bulunan, altta yatan ve kdk sebeplerini
tamimlamada ve kok sebeplerine yonelik iyilestirme/diizeltme eylemlerini planlamada, kapsamli bir

rehberlik sunarak katki saglayacagi goriilmiistir.

2.6. Beyin Firtinasi: Bu teknik, bir durum hakkinda veya problemle alakali olarak fikir veya ¢oziim
oOnerilerini toplamak icin gergeklestirilmektedir. Beyin firtinasi tekniginde, bir problem mevcuttur ve
bu soruna yonelik ¢éziim Onerileri dile getirilmektedir. Bu teknikte katilimcilarin, durum veya
problem hakkinda bilgi ve tecriibeleri olan uzmanlardan olugmalidir. Bu uzmanlarin sayist genel
olarak, 4 ile 12 kisi arasinda sinirli tutulmaktadir. Fakat 6 ile 9 kisi arasi ¢ok daha etkin olabilecegi
diistiniilmektedir. Toplant1 40 ya da 60 dakikalik oturumlar seklinde yapilmaktadir. Siire sinirlamasina

gore birden fazla oturum yapilabilmektedir (Gilindogdu, 2017).
Beyin firtinasi tekniginde izlenen adimlar su sekilde siralanabilir (Kahveci, 2018).
° Beyin firtinasinin konusu, katilimcilara anlasilir bir sekilde anlatilir.

° Katilimcilara diistinmeleri i¢in 2 dk siire verilir.
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. Tiim katilimcilara fikirleri sorulur ve biitiin fikirler degerlendirilir.
o Takimin bulunanlarin hepsinin katilmas1 saglanir.
. Katilimcilar birbirlerinin diisiinceleri tizerinde etki ve tenkitte bulunmaz.

o Fikirlerin hepsi tiim katilimcilarinin gorebilecegi bir yere yazilir ve sonrasinda bu fikirler

degerlendirilir.
o Bu teknigin bitiminde tartigilir veya kritik yapilir.

Beyin firtiasi tekniginin saglik kurumlarinda siireg iyilestirme g¢aligmalarinda kullanilirsa,
farkli ve 6zgiin diisiincelerin ortaya ¢ikmasina olanak verir ve siirecte gereksiz maliyet yaratan ve

yarar saglamayan noktalarin ortaya ¢ikmasini saglar (Cirakli ve Gozlii, 2019;214).

2.7. Alt1 Sapka Diisiinme Teknigi: 1994 yilinda Edward De Bono tarafindan gelistirilen “alti
diisiinme sapkasi” modeli, yaratici diisiinmeyi gelistirmeye yonelik bir 6gretim yontemidir (Karabag
ve digerleri, 2009). Yontemi gelistiren Edward De Bono, bireylerin birka¢ degisik bi¢imde ve
yaklasimla diisiinme ve kavrama aligkanliklar1 ile kendilerini kisitlayarak, yalmizca bir veya iki
yontemle diisiinme eylemini gerceklestirdigini gozlemlemistir. Edward De Bono, farkli yaklagimlarin
tanimlanmas1 ve bu yaklasimlarin nasil kullanilabileceginin Ogretilmesi sonucunda, kisilerin bu
yaklasgimlar1 kullanarak, toplantilarda ve takim caligmalarinda daha basarili olabilecegini 6ne
stirmiigtiir. Bu teknigin ana diisiincesinin temelinde, alti farkli bakis agisin1 sembolize eden farkli
renklerdeki sapkalar araciligiyla bir konu hakkindaki fikirlerimizi sdylemek ve yaraticiligimizi

gelistirmek yatmaktadir (Kahveci, 2018).

Alt1 sapka diisiince yaklasimi ve bu yaklagimdaki renkler ve bu renklerin &zellikleri su sekilde

tanimlanabilir;

o Beyaz Sapka: Burada tarafsiz kalma durumu simgelenmektedir. Bu sapka takildigi
zaman kisi herhangi bir tarafta yer almaz. Olaylara nesnel yaklagilir. Her tiirlii bilginin
tarafsiz sekilde soylendigi sapkadir. Duruma iliskin verilerin dokiimiiniin yapildig
asamadir (Orhan ve digerleri, 2012).

o Kirmiz1 Sapka: Bu sapka ofkeyi ve tutkuyu cagnistirir. Olaya duygusal bir sekilde
yaklasilmasina yardimci olur. Bu sapkay1 takan herhangi bir agiklama yapmaksizin duygu
ve diislincelerini sdyleyebilir (Orhan ve digerleri, 2012).

o Siyah sapka: Siyah renk olarak, karamsarlik ve olumsuzlugun simgesi olarak
kullanilmaktadir. Siyah sapka konunun olumsuz yonleri ve tehlikelerini dile getirerek

almacak dnlemler konusunda konusmaciy1 giidelemektedir (Orhan ve digerleri, 2012).
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. Sar1 Sapka: Bu renk, aydinlik olmay1 simgelemektedir. Bu yaniyla olumlulugu temsil
etmektedir. Sar1 sapka ile durumun iyi yonleri vurgulanir (Orhan ve digerleri, 2012).

o Yesil Sapka: Bu sapka yenilikgiligi temsil etmektedir. Konu hakkinda belirli kurullart
kabul etmeyerek, olaylara biitiinclil (tepeden) yaklasmayi temel almaktadir. Konu
hakkinda farkli ve yeni secenekler arastirilir. Burada dnemli olan diisiincenin sagma olup

olmamasi degil, bu diisiincenin 6zgiin, farkli ve tiretken olmasidir (Kahveci, 2018).

o Mavi Sapka: Bu sapka, serinkanliligi temsil etmektedir. Konu ile alakal diisiinceler
siniflandirilir. Bu agama genis ve farkli olan diisiincelerin sentezi niteligindedir. Bu sapka
zekasina varildiginda katilmecilar farkli durumlart karsilastirabilir, uzlastirilabilir ve en

iyi fikirlere ulasabilir. Son olarak ise sonug 6zetlenir ve ortaya ¢ikartilir (Kahveci, 2018).

2.8. Histogram: Veri setinin frekans dagilimini gosteren dikey bir ¢ubuk grafiktir. Histogramlarda ki
dikdortgenlerin tabanlari sinif araliklarini, yiikseklikleri ise sinif frekanslarini, yani o sinifa diisen veri
sayisin1 temsil etmektedir. Yani histogram, kalite karakteristikleri ile ilgili dagilim sikligin1 gosteren

bir grafiktir (Saygili, 2019).
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Sekil 5: Histogram Grafigi
Kaynak: Kaya, 2013: 193

Yukaridaki sekilde saglik kurulusuna bagvuran hasta sayisinin yaslarina gore frekanslar1 verilmistir.
En c¢ok bagvuru 41 yas ve lizeri guruptan geldigi icin, bolgede yasayan halkin yas ortalamasinin
yiiksek oldugu ya da ileri yas gurubunun daha ¢ok saglik problemi yasadigi sonucu ¢ikarilabilir (Kaya,
2013;193). Saglik hizmeti sunuculart1 bu sekle bakarak hangi yas grubuna odaklanacagma ve

iyilestirmeleri hangi yas grubuna yonelik olarak yapacagina karar verebilir.
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2.9. 5S Yontemi: Bu yontem, caligma alanlarinda kullanilan malzemelerin ve aletlerin kolaylikla
bulunabilmesini saglayan, zamanin etkin kullanilmasina yardimci olan bir tekniktir. 5S, calisma
ortaminin daha diizenli ve kullanilabilir olmasinin saglanmasi amaciyla standartlastirilmig
uygulamalar1 igcermektedir. 5S teknigi, ¢alisma ortamini diizenlemekte, ihtiya¢ duyulmayan her seyi
azaltmakta sonug olarak da kaliteli bir i yeri ortam1 saglamaktadir. Diger kalite iyilestirme galigsmalar:
icin de zemin olusturan bu yaklasim, basit olmas1 sayesinde kolaylikla uygulanmaktadir. Ismini ise,
Japonca ‘‘S’’ harfiyle baslayan bes kavramdan almaktadir. Bu faaliyetler; Seiri (Siniflandirma), Seiton
(Dtizenle), Seiso (Temizle), Seiketsu (Standartlastirma) ve Shitsuke (Siirdiir) olarak siralanmaktadir

(Gorener ve Yenen, 2007; Kili¢c ve Ayvaz, 2016; Giindogdu, 2017).

3. SONUC

o

Siirekli olarak sartlarin degistigi ve globallesen diinyada saglik kurumlariin rekabet edebilmeleri her
gecen gilin zorlasmaktadir. Bu rekabet kosullarinin igerisinde saglik kurumlari hem hizmet kalitesi
artirmalt hem de maliyetleri diisiirmelidir. Saglik kurumlarinda kaliteyi artirirken maliyetleri diisiiren
bir¢ok kalite iyilestirme araci kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada saglik kurumlarinda kalite iyilestirme
amaciyla kullanilan, Siireg Akis Semasi, Balik Kilgigi Yontemi (Neden — Etki Diyagrami),
Histogram, Pareto Grafigi, Kiyaslama (Benchmarking), 5S, Beyin Firtinasi, Alti Sapka Diisiinme
Teknigi, Kok-Neden Analizi anlatilmistir.

Saglik hizmetlerinde hata yapma liiksii bulunmamaktadir. Ciinkii olusabilecek herhangi bir hata da
etkilenen dogrudan insandir ve bu durum g¢ogu zaman telafisi imkansiz sonuglar dogurmaktadir.
Yapilan hatalarin siireglerde yasanan sorunlardan kaynaklanmaktadir. Hatalar1 6nlemenin yolu ise
siireclerde kalite iyilestirme araclarini kullanmaktir. Ornegin siire¢ akis semas1 kullanilarak, isleyen
stirec gorsel hale getirilir. Balik kil¢g1g1 diyagrami kullanilarak hastanede olusan hasta diisme nedenleri,
bekleme siralarmin uzunlugu gibi birgok problemin nedeni bulunabilir. Beyin firtinasi tekniginde
uzmanlardan yararlanilarak problemin ¢oziimiine ait birgok Oneri getirilebilir. Kok- neden analizi

kullanilarak problemlerin nedenleri bulunur.
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