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1. GIRIS

Kiiresellesmenin etkisiyle rekabetin arttigi, biiyiikk teknolojik gelismelerin
yasandig1, miisteri isteklerinin siirekli olarak arttigi ve degistigi, ¢cevre sartlarnin
dogru karar vermeyi giderek zorlastirdigi son yillarda organizasyonlar ayakta
kalabilmek ve varliklarini siirdiirebilmek i¢in yeni yonetim araclarina yonelmistir.
Alt1 sigma yaklasimi1 da bu yOnetim araglarindan biri olarak kabul edilmektedir
(Ozveri ve Altinoymak, 2013:85). Yine son yillarda kalite kavrammin 6n plana
¢ikmasi organizasyonlarda oOnemli degisimleri de glindeme getirmistir. Bu
degisimleri  gerceklestirmek isteyen organizasyonlar ¢esitli  tekniklerden
yararlanmiglar ve yararlanmaya da devam etmektedir. Son yillarda alti sigma
yaklasimi da bir degisim teknigi olarak kullanilmaktadir (Dalgar ve digerleri,
2010:240).

Bu tez c¢aligmasinin literatiir kisminda alti sigma yaklasimina agiklik
getirilmeye calisilmistir. Bu amacla calismada, alti sigma yaklasimi, alti sigma
yaklasimmin  yararlari, krittk basar1  faktérleri ve Onilindeki engeller,
organizasyonlarin alt1 sigmaya gecisi, alti sigma siire¢ iyilestirme modeli olan
TOAIK (DMAIC) metodolojisi ve alt1 sigma uygulamalarinda kullanilan arag¢ ve
teknikler konulart agiklanmis ve bu konulara ayri basliklar halinde yer verilmistir.
Calismanin aragtirma kisminda ise, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren Ozel
hastanelerdeki yoneticilerin, calistiklar1 hastanelerde alt1 sigma yaklagiminin neden
uygulanmadigiyla ilgili bakis agis1 ortaya konulmustur. Yine bu aragtirma ile
yoneticilerin, ¢alistiklart hastaneleri operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma
ve kalitesizlik maliyeti faktorleri agisindan nasil gordiigii ve bu faktorler arasindaki

iliskilerin boyutlar1 da ortaya konulmustur.



2. ALTI SIGMA NEDIR?

Alt1 sigma yaklasimi, 1980°1i yillarin ortalarinda siireglerde iyilestirmeler
yapmak ve siire¢ kalitesini arttirmak icin gelistirilmis olup; halen iilkemizde ve
yurtdisinda faaliyet gosteren bazi sirketler tarafindan da kullanilmaktadir. Bu baglik
altinda, alti1 sigma yaklagiminin tanimi, tarihgesi, sigma seviyesi, degiskenlik
kavrami, altt sigma yaklasimimin ilkeleri ve alti sigma yaklagimiyla diger kalite

yaklagimlarinin karsilastirilmasi konulari agiklanmustir.

2.1. Alt1 Sigma Yaklasiminin Tanim

Yunan alfabesinde kullanilan sigma harfi, kii¢lik harf olarak ¢ semboliiyle,
biiyiik harf olarak ise, X semboliiyle gosterilmektedir. Sigma (o) harfi ayn1 zamanda
degiskenlik Olgiileri arasinda yer alan standart sapmanin da simgesidir (Isigigok,
2011:3). Sigma (o) harfi, herhangi bir siiregteki veya veri dizinindeki degiskenlik
(varyasyon) miktarmi da gostermektedir. Alt1 sigma teriminin ortaya c¢ikisindaki
anlamsal dayanak, degiskenlikle (varyasyonla) ilgili terminolojidir (George,
Rowlands ve Kastle, 2010:28).

Alt1 sigma yaklagimi, organizasyonlarda maliyetleri diigiirmek, verimliligi
arttirmak ve miisteri memnuniyetini saglamak gibi amaglarla, kayiplarin,
uygunsuzluklarin ve firsatlarin oldugu her alanda uygulanabilmektedir (Sat1 ve
Giilay, 2012:144). Al sigma yaklasimi, proje bazli ve istatistiksel tabanli bir
yaklasim olup; degiskenligin, hatalarin ve israfin ortadan kaldirilmasina
odaklanmaktadir (Montgomery ve Woodall, 2008:329).

Alt1 sigma yaklagimiyla ilgili literatiirde ¢ok sayida tanim yapilmistir.
Yapilan bu tanimlarin her biri alt1 sigma yaklagimmin farkli bir boyutunu ortaya
koymaktadir. Bu tanimlarin bazilarina agsagida yer verilmistir.

Isigicok’a gore alt1 sigma, bir organizasyonun siire¢ ve Uriinlerini, miisteri
ihtiyag ve beklentilerine gore iyilestirmek ve verimliligini siirekli kilmak igin,
bilimsel yaklasimlari, verileri ve istatistiksel araclar1 kullanan ve kaliteye ve

verimlilige projelerle odaklanan dongiisel bir yaklagimdir (Isigicok, 2011:6).
2



Girsakal alt1 sigmay1; “imalatta, tasarimda ve hizmette kaliteyi iyilestirmeye
varayan ve belirli varsayimlarla milyonda 3,4 hatayr hedefleyen bir yonetim
felsefesi ” olarak tanimlamistir (Giirsakal, 2005:3).

Bircan ve Kose’ye gore alti sigma, alaninda miikemmelliyetgi olmayi,
degiskenligi azaltarak miisteri tatminini arttirmayr ve miisterilere hatasiz {iriin
sunmayr amag¢ edinerek miisteri beklentilerinin 6tesinde bir kaliteye ulasmay1
hedefleyen bir yaklasimdir (Bircan ve Kose, 2012:110).

Seving’e gore alt1 sigma, organizasyondaki kusurlarin azaltilmasinda, iirlin ve
stireclerin gelistirilmesinde kullanilan proje bazli bir yonetim yaklagimi olup; ayni
zamanda miisteri ihtiyaclarinin anlagilmasina, verimliligin ve finansal performansin
gelistirilmesine de odaklanan bir stratejidir (Seving, 2013:3).

Galganski ve Thompson’a gore alt1 sigma, siire¢lerdeki problemleri ¢ézen ve
organizasyonda siirekli performans gelisimini saglayan bir is felsefesidir (Galganski
ve Thompson, 2008:134).

Yukaridaki tanimlara bakilarak alti sigma, siire¢ ve iiriinlerde iyilestirmeler
yapan, gerekirse yeniden tasarimi saglayan ve milyonda 3,4 hatayr ongoren, bir

yaklagim, bir yontem, bir felsefe, bir teknik veya bir strateji olarak tanimlanabilir.

2.2. Alt1 Sigma Yaklasiminin Tarihgesi

1920’11 yillarda Walter Shewhart kendi adiyla bilinen Shewhart grafiklerini
gelistirerek ortalama degerden 3 standart sapmanin (3 sigmanin) kabul edilebilir
oldugunu diisiinmiistiir; yani iiretilen {iriinlerin belli oranda istenilen 6zelliklere sahip
olmasini yeterli olarak kabul etmistir. Gelisen teknoloji ve miisteri memnuniyeti
saglama amaci, bu basarinin pek de kabul edilebilir olmadigimni ortaya koymustur.
Boylece 1980’11 yillarin ortalarinda Motorola sirketinde Bob Galvin (Motorola’nin
icra kurulu baskani) ve Bill Smith (Motorola’da kalite uzmani olarak calismis ve alt1
sigmanin kurucusu olarak bilinir) alt1 sigma yaklagimimi gelistirmistir (Coskun, 2009:
72-73). Her ne kadar alt1 sigma yaklasimi 1980°li yillarin ortalarinda Motorola sirketi
tarafindan gelistirilmis olsa da, bu yaklagimin yaklasik olarak 100 yillik bir gegmisi
bulunmaktadir. Alt1 sigma yaklasiminin gelistirilmesine (SPAC, 2003:15-16):



e 1900-1920’1i yillar arasindaki Frederick W.Taylor'un onciiliik ettigi bilimsel
yonetim yaklasimi ve istatistik teorileri,

e Henry Ford’un seri iiretim hatlarini gesitli istasyonlara ayristirarak ilk kez
tam zamaninda iiretim ve yalin liretim uygulamalarini kullanmasi,

e Walter Shewhart ve Joseph M. Juran'in 1920-1924 yillar1 arasinda yaptig
kalite calismalar1 sonucunda iiretim siire¢lerindeki kaliteyi degerlendirmek
tizere gelistirdikleri kontrol grafikleri ve modern istatistiksel proses kontrol
yontemleri,

e Japon kalitesinin en bunalimli donemini yasadigi 1950'li yillarda Japonlara
danismanlik destegi vererek Japon kalite devriminin yapilanmasina biiyiik
katki saglayan W. Edwards Deming, Joseph M. Juran ve Armand
Feingenbaum'un yaptig1 uygulamalar,

e Japonlarm iistiin rekabet giicline ulagtigi 1970'l yillardaki kalite caligmalari

onemli katkilar saglamistir.

1970’11 yillarda Japonlar iirettigi kaliteli iiriinler sayesinde rekabet {istlinligi
elde etmesi ve Amerikan pazarina hakim olmasi ¢ogu Amerikan sirketini rekabet
edemez hale getirmistir. Bu sirketlerden birisi olan Motorola, televizyon iiretimi
yapan Quasar isimli sirketini yiiksek kalitesizlik maliyetlerinden dolayr bir Japon
sirketi olan Matsushita’ya satmistir. Matsushita sirketi, Quasar’da istatistiksel
teknikleri tiretim siireglerinin gelistirilmesinde kullanarak hata oranlarinda 6nemli
diistisler saglamistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Amerikan iscileriyle elde
edilen bu basar1 hikayesi Amerikan Kalite Dernegi’ne rapor edilmistir. Bu
gelismelerle beraber kaliteyi yorumlamay: 6grenen Motorola, miisterilerine gidip
onlarin fikir ve diisiincelerini dinlemeye baslamistir (Ozveri ve Dingel, 2012:56-57).
Miisterilerin neden Japon firlinlerini tercih ettiginin sebeplerini anlamaya ydnelik
arastirmalar yapan Motorola’nin ulastig1 ilk sonuglara gére, hem Amerikan hem de
Japon iirlinlerinin ayni islevi yerine getirmesine ragmen Japon iirlinlerinin daha ucuz
olmasindan dolay: tercih edildigiydi. Arastirmalar daha da derinlestik¢e, Motorola
hatay1 kendinde aramaya baglamistir. Bunun iizerine Motorola yonetimi liretim ve
yonetim slireglerini ve yOntemlerini masaya yatirip iyilestirme ve gelistirme

yontemleri lizerinde durmustur (Ates, 2008:29).



Motorola 1981 yilinda olusturdugu 5 yillik iyilestirme plani ile siireclerinde
onemli iyilestirmeler saglamistir. Motorola uyguladig: iyilestirme planina yaptigi
220.000 Dolarlik yatirnma karsilik 5 yil sonunda 6,4 milyon Dolarlik gelir elde
ederek ne kadar dogru bir yolda oldugunu da kanmitlamistir; ancak Motorola bu
parasal basariya ragmen miisteri memnuniyetinde, ¢alisan motivasyonunda,
istatistiksel yontemlerin uygulanmasinda istedigi noktada olmadigini fark etmistir.
Motorola yonetimi bu eksikliklerin giderilmesi i¢inde kokli bir degisimin zorunlu
oldugunu diistinmiistiir. Motorola’da artik anlasilan bir sey vardi ki o da sadece
tiretimde degil sirketin tamaminda standart bir siire¢ kalitesi anlayisinin
benimsenmesinin gerekliligiydi (Ates, 2008:29-30). Bunun iizerine Motorola
yonetimi, sirkette bundan sonra sorgulanacak ilk Olciitiin siire¢ kalitesi oldugunu
belirterek gerekli caligmalar1 baslatmistir. Iste bu ¢alismalar sonucunda alti sigma
kavrami ortaya ¢ikmis ve Motorola verimliligini “sigma seviyesi” olarak adlandirdigi
bir endeksle izlemeye baglamistir (SPAC, 2003:18). Sigma seviyesi, isletmede
yapilan islerin basari, kalite ve verimlilik gostergesidir (Isigicok, 2011:7). Bu
indeksin ve kalite anlayisinin somutlastirilabilmesi amaciyla “milyonda hata
olasilig1” anlayis1 gelistirilmistir. Bu anlayisin anlami, alti sigma seviyesinde hata
yapma olasiliginin milyonda 3,4 hataya disiiriilmesiydi. S6z konusu hata yapma
olasilig1 sadece iiretim siireclerinde degil, sirketin tiim siire¢lerinde gecerliydi (Ates,
2008:30).

1987 yilinda Motorola yoneticisi Bob Galvin’in yaptig1 plana gore sirketin
kalite hedefleri, 1989 yilina kadar 10 kat, 1991 yilina kadar 100 kat iyilestirmenin
gerceklestirilmesi olup; yine ayni plana gore sirketin 1992 yilinda alti sigma
yeterliligine ulasmas1 hedeflenmistir. Sirket 1987 yilinda alt1 sigma uygulamalarina
baslamistir. Sirket 1992 yilinda ortalama 5,4 sigma yeterliligine ulagsmistir. Hatta
baz {iriin ve siireglerde alt1 sigma yeterliligi asilmistir. Motorola 1987°de alt1 sigma
uygulamalarina baslamasindan 1997 yilina kadar gegen 10 yillik siirede, satislarinda
yillik % 17’lik, karinda yillik % 17,20’lik ve hisse senedi degerinde yillik %
16,50’lik bir oranda artis saglamistir (Giirsakal, 2005:22-23). Motorola sirketi alti
sigma uygulamalar1 sayesinde Japon iirlinleri ile rekabet edebilen bir yapiya
kavusmus ve karliliginda 6nemli bir artis saglamistir. Motorola’nin bu basarisini
duyan diger Amerikan sirketleri de alti sigmayr uygulamaya baslamigtir. General
Electric’in alt1 sigmay1 uygulamaya baslamasiyla alt1 sigma uygulamalar1 kitalar

arasinda da yayilarak global boyutlara ulasmistir (SPAC, 2003:18).
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General Electric’te alti sigma uygulamalari 1995 yilinda 200 proje ile
baslatilmigtir. General Electric 1996 yilinda proje sayisini 3.000’e ¢ikartmistir. 1997
yilinda ise, proje sayisini 6.000°e ¢ikartmistir. General Electric uygulanan alt1 sigma
projeleriyle, tasarrufu, verimliligi, karlilig1 ve toplamda da 150 milyon Dolarlik bir
kazanct hedeflemistir. General Electric alt1 sigma uygulamalarindan 1997 yilinda
320 milyon Dolar kazan¢ saglayarak hedefin iki kati kazan¢ saglamistir. Yine altt
sigma uygulamalarindan 1998 yilinda saglanan kazancin 750 milyon Dolar oldugu
tahmin edilmektedir (Trusko ve digerleri, 2007:41). General Electric kendi is
kollarinda da alt1 sigma uygulamalarindan énemli kazanimlar elde etmistir. Ornegin
Medical Systems is kolunda yer alan tibbi tarama teknolojisinde uygulanan alt1 sigma
projeleriyle eski teknolojide ii¢ dakika hatta daha uzun siiren tarama islemleri, yeni
teknolojiyle yarim dakikaya diisiiriilmiistiir. Boylece tarama cihazlari hem daha hizl
hem de daha diisiik maliyetle ¢alismaya baslamistir. Diger bir is kolu olan Capital
Mortgage’de  gergeklestirilen alti  sigma  projeleri diger birimlere de
yayginlagtirilarak, telefonla arayan bir miisterinin bir General Electric ¢alisanina
ulasma orant % 76'dan % 99'a yliikseltilmistir. Boylece miisterilerde olusturulan
giiven ve memnuniyetin yani sira iyilestirilen silirecin sirkete sagladigi kazang
milyonlarca Dolar olmustur (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:34).

Alt1 sigmayr uygulayan bagka bir sirkette AlliedSignal’dir. AlliedSignal,
kalite iyilestirme tekniklerini 1990’11 yillarin basinda uygulamaya baslamistir. 1995
yilinda da alt1 sigmay1 uygulamaya baslamistir. Sirket, alt1 sigma uygulamalariyla
1998 yilinda % 6’lik verim artis1 saglamis ve % 13’liik kar marjina ulasmistir.
Sirketin alt1 sigma uygulamalarinin baglamasindan 1998 yilina kadar olan siiredeki
pazar degeri yilda bilesik % 27°lik bir oranda artis gdstermistir. Sirket 1999 yilina
kadar alt1 sigma uygulamalarindan yillik 600 milyon Dolardan daha fazla tasarruf
saglamistir. Yine alt1 sigma uygulamalariyla yeni bir iirliniin tasarimindan tesciline
kadar olan siirecteki 42 aylik siireyi 33 aya indirmistir (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:37).

Yukaridaki sirketlerin yani sira American Express, Johnson & Johnson,
Citibank, Sun Microsystems, Nokia, Siemens, Bosch, Ericsson, Kodak, LG,
Hyundai, Honda gibi sirketlerde alt1 sigmayir uygulayan sirketler arasinda yer
almaktadir  (Ozveri ve Altmoymak, 2013:87). Sirketlerin alti  sigma

uygulamalarindan sagladig1 kazanglara dair 6rnekler Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tabloda yer alan ornekler sirketlerin belli bir donemde alti sigma

uygulamalarindan sagladig1 kazang tutarini gostermektedir.

Tablo 2.1: Alt1 Sigmay1 Uygulayan Sirketlerin Kazanclarina Dair Ornekler

Sirket Ada Yil Kazanc¢ Tutan
Motorola 2,6 2,2 Milyar Dolar
ABB 1 900 Milyon Dolar
AlliedSignal 2 1,2 Milyar Dolar
General Electric 4 2,2 Milyar Dolar
Nokia 2 300 Milyon Dolar
Sony 1 100 Milyon Dolar

Kaynak: Kose, 2009:13.

Ulkemizdeki sirketlerde de alti sigma uygulamalar1 gerceklestirilmektedir.
Ekonomik krizler alt1 sigma yaklagiminin iilkemizde uygulanmasinda énemli bir yere
sahiptir. Ozellikle 2001 ekonomik krizi, Tiirk sirketlerinin karliligmi arttirmasi
diisiincesini dogurmustur. Sirketlerin karliligin1 arttirabilmesi i¢in, verimliligi
arttirmak, maliyetleri azaltmak, siireglerin kalitesini arttirmak gibi gerekliliklerde
ortaya ¢ikmustir. Yine 2001 ekonomik krizi ve kiiresellesme gibi nedenlerden dolay:
sirketlerin rotasin1 yurtdisina gevirmesi gerektigi gergegi de ortaya cikmigstir.
Sirketler tiim bu sebeplerden dolay1 ve yurtdisinda is yaptiklari firmalarin talepleri
tizerine alt1 sigma yaklagimini benimsemek zorunda kalmistir (Kansoy ve Dirgar,
2009:19-20). Ulkemizde alt1 sigmayr uygulayan sirketlere, TEI (Tusas Engine
Industries), Argelik, Borusan, Vitra, Kordsa, Marshall, Ford, Vestel, Teba E.G.O,
Kale, Aksa ve BOS (Birlesik Oksijen Sanayi) gibi sirketler 6rnek olarak verilebilir
(Seving, 2013:20).

Tiirkiye’de alti sigma uygulamalarina baslayan ilk sirket TEI’dir. TEI,
Eskisehir’de savunma sanayine yonelik liretim yapan bir sirket olup; 1995 yilinda alt1
sigmay1 uygulamaya baglamistir. Sirket alt1 sigma uygulamalar1 sonucunda, rekabet
giiciinde, karliliginda ve verimliliginde 6nemli artiglar saglamistir. Sirketin tiim
stireclerindeki hata oran1 milyonda 3’e kadar diistiriilmiistiir (www.capital.com.tr/six-

sigma-zamani-haberler/15711.aspx).


http://www.capital.com.tr/six-sigma-zamani-haberler/15711.aspx
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Tiirkiye'de alti sigmay1 uygulayan Tiirk sermayeli ilk sirket Arcelik olup;
sirket alt1 sigmay1 1999 yilinda uygulamaya baslamistir. ilk uygulamalarini {iretim
siirecleriyle smirli tutan Argelik, 2003 yilindan itibaren alt1 sigmayir hizmet
siireclerini de kapsayacak sekilde yeniden yapilandirarak uygulamistir (SPAC,
2003:22). Argelik yiiziin iizerinde alt1 sigma projesiyle 15 milyon Dolardan fazla
kazan¢ saglamistir (Giindiiz, 2007:69). Argelik’te gilinimiizde de alt1 sigma
uygulamalar1 gergeklestirilmekte olup; Argelik’teki bu uygulamalarin  amaci
(www.arcelikas.com/sayfa/216/Alti_Sigma);

e Siireglerde iyilestirmeler yapmak,

e Siireclerin seffaf ve yonetilebilir olmasini saglamak,

e Karar mekanizmasinin verilere dayali olmasini saglamak,

e Siirekli karlilik artirict bir platform olusturmak,

e Organizasyon hedefleriyle siire¢ hedeflerini uyumlu hale getirmek,
e Miisteri odakli olmay1 saglamak,

e Ortak bir dil olusturmak,

e Yaraticilif1 arttirmaktir.

Altt sigmay1 uygulayan sirketlerden bir digeri de Borusan Holding’dir.
Borusan Holding, alti sigma uygulamalariyla is yapma bi¢cimini ve kiiltiiriini
tamamen degistirmis ve bu sayede Onemli kazanimlar elde etmistir (Dalgic,
2011:64).

Bir Sabanci kurulusu olan SASA-DuPontSA’da Subat 2000°de baslatilan alt1
sigma uygulamalariyla iki yillik bir siire zarfinda 6nemli kazanimlar elde edilmistir.
SASA-DuPontSA'da biten bes ayri proje sonucunda toplam 1.347.000 Dolarlik
kazang elde edilmistir (Kose, 2009:24). Yine bir Sabanci kurulusu olan Kordsa’da
2002 yilinda gerceklestiren bes ayri projeden yaklasik olarak 670.000 Dolarlik bir
kazang elde edilmistir (http://www.capital.com.tr/six-sigma-zamani-
haberler/15711.aspx).

Alt1 sigmayr uygulayan Eczacibasi kuruluslarindan Vitra, alti sigma
uygulamalarina 2002 yilinda baslamistir. Vitra, dokuz ayri alti sigma projesiyle
Boziiyiik’teki fabrikasinda bir yilda 1.474.430 Dolarlik bir iyilestirme saglamistir
(SPAC, 2003:127-128).


http://www.arcelikas.com/sayfa/216/Alti_Sigma
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2.3. Sigma Seviyesi

Alt1 sigmay1 uygulayan isletmeler, siireglerin verimliligini “sigma seviyesi”
olarak adlandirilan bir endeksle takip etmektedir (SPAC, 2003:29). Sigma seviyesi,
bir siirecin ne kadar yeterli oldugunu ve miikemmellige ne kadar yaklastigini
gostermektedir (Aksoy, 2010:100). Alt1 sigma yaklasimina gore, sigma seviyesi
arttikca, degiskenlik, fire miktar1 ve hata miktar1 azalmaktadir; yani isletme
stireclerinde sapma yaratan nedenler tespit edilip zararsiz hale getirildikge sigma
seviyesi yiikselmektedir (Sat1 ve Giilay, 2012:144). Bagka bir ifadeyle sigma
seviyesinin yiikselebilmesi i¢in DPMO (Defects Per Million Opportunity) degerinin
diismesi gerekmektedir (Isigigok, 2011:7). DPMO degeri, milyon olasilikta (firsatta)
hata sayisini ifade etmektedir (Geng, 2011:25). DPMO degeri ppm (part per million)
olarak da ifade edilmektedir (Is1igicok, 2011:7). DPMO degerine gore sigma seviyesi
belirlenmektedir. DPMO degeri belirlendikten sonra sigma doniisiim tablolarindan
yararlanilarak sigma seviyesi bulunmaktadir (Isigigok, 2005:95). Tablo 2.2°de 6zet
olarak alt1 sigma doniisiim tablosu yer almaktadir. Detayli alt1 sigma doniisiim

tablosu Ek 1’°de yer almaktadir.

Tablo 2.2: Ozet Alt1 Sigma Déniisiim Tablosu

Sigma Seviyes Milyonda Hata Sayisi|Verim/Basar1 Orani| Hata Oram
(DPMO/ppm) (%) (%)
lo 691.462 30,8538 69,1462
20 308.538 69,1462 30,8538
30 66.807 93,3193 6,6807
40 6.210 99,3790 0,6210
5¢ 233 99,9767 0,0233
60 3,4 99,99966 0,00034

Kaynak: Isigigok, 2011:8.

Sigma seviyesi arttik¢a hata sayisinda diisiis gergeklesmektedir. Tablo 2.3’te
sigma seviyesinin 3,8 oldugu durumla, sigma seviyesinin 6 oldugu duruma dair
orneklere yer verilmistir. Bu Orneklere bakildiginda sigma seviyesi ile hata sayisi

arasindaki iligkiler daha net goriilebilmektedir.



Tablo 2.3: 3,8 Sigma Seviyesi ve 6 Sigma Seviyesindeki Orneklerin

Karsilastirilmasi
%0 98,9 (3,8 Sigma) %6 99,99966 (6 Sigma)
Saatte 20.000 postanin kaybolmas1 Saatte 7 postanin kaybolmasi
Her giin 15 dakika boyunca pis suyun Her ay 1 dakika boyunca pis suyun sebekeye
sebekeye verilmesi \verilmesi
Biiyiik bir havaalanina her giin 2 yanlig Biiyiik bir havaalanina 5 yilda 1 yanlis noktaya
noktaya inis yapilmasi inis yapilmasi

Haftada 5.000 yanlis ameliyat yapilmasi Haftada 1,7 yanlis ameliyat yapilmasi

Her y1l 200.000 yanlis regete yazilmast Her y1l 68 yanlis recete yazilmasi

Her ay yaklasik 7 saat elektrik kesilmesi 34 yilda bir yaklagik 1 saat elektrik kesilmesi

Kaynak: Isigigok, 2011:10.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki isletmelerin ortalama sigma seviyesi 3 ile 4
arasinda degismektedir. Tiirk endiistrisi icin kayda deger bir inceleme ve arastirma
bulunmamasina ragmen yardimei sanayilerin 2-2,5 sigma seviyesine, ana sanayilerin
ise, 2,5-3,5 sigma seviyesine sahip oldugu tahmin edilmektedir. 2,5-3,5 sigma
seviyesinde bulunan isletmeler genellikle asagidaki oOzellikleri gostermektedir
(SPAC, 2003:33-34):

e Bu isletmeler ulagsmis olduklar1 basar1 seviyesiyle yetinmektedirler.
Rakiplerinden daha iyi durumdalar ise, bu durumu korumaya
caligmaktadirlar. Oysa alt1 sigma yaklagiminda hedefler, rakiplere gore degil
miikemmellik seviyesine gore belirlenmektedir.

e Bu isletmeler muayeneyi siirecin vazgecilmez bir adimi olarak gormektedir;
ancak muayene i¢in katlanilan maliyetler hesaba katilmamaktadir.

e Bu isletmeler deneme yanilma yontemiyle veya tecriibeyle problemleri
cozmeye c¢alismaktadirlar. Bir problemi ¢ézmek icin etkin bir sistematikleri
veya yontemleri yoktur.

e Bu isletmelerin veri toplamak ve verilerin analizi i¢in sistematikleri yoktur.
Verileri toplarlar ve grafiklere aktarirlar; ancak bu verilerden dogru
c¢ikarimlarda bulunamazlar. Verilerden en yliksek diizeyde bulguyu ¢ikarmay1

saglayan istatistigi etkin kullanamazlar.
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Bu isletmelerde herhangi bir sorun ¢iktiginda, insanlar o sorunu ¢6zebilmek
icin gece glindliz ¢alisirlar ve ¢ozdiiklerinde ise, 6zverili ¢aligmalarindan
dolay1r odiillendirilirler. Oysa ¢oziildiigii diisiiniilen sorun sadece o zaman
diliminde ¢oziilmiistiir; ¢linkii ayni sorun belirli bir siire sonunda yeniden
ortaya c¢ikacaktir. Bu isletmelerde tekrarlayan sorunlarin devam etmesi
kaginilmazdir.

Bu isletmeler kalitesizlik maliyetlerini 6lgemezler.

2.4. Degiskenlik

Alt1 sigma yaklagiminin en biiyiik diismani degiskenlik olup; yaklasimin en

onemli amaclart arasinda, degiskenligin azaltilmasi vardir (Giirsakal ve Oguzlar,

2003:16). Degiskenlik, bir isin veya olgegin her seferinde ayni sekilde olusmamasi

veya gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (SPAC, 2003:38). Degiskenlik

nedenleri, 6zel nedenler ve genel nedenler olmak iizere iki bashik altinda

toplanmaktadir. Bu basliklar asagida aciklanmistir (Ozkan, 1999:13-14):

Ozel Nedenler: Bu nedenler, beklenmedik ve anlik bir etki sonucunda
degiskenlige sebep olan nedenler olup; ne zaman ve ne sekilde ortaya
cikacaklar1 kestirilemez. Bu nedenler, siirecin dogasint bozmakta ve sonug
tizerinde belirlenebilir biiyiiklikte etki yapmaktadir. Bu nedenlere,
hammaddenin degismesi, makine ayarlarinin bozulmasi, ekipmanin kirilmasi
ve 1yi temizlenmemis olmasi 6rnek olarak verilebilir.

Genel Nedenler: Bu nedenler, siirecin mevcut yapisindan kaynaklanan
nedenlerdir. Siirecin dogal degiskenligi genel  nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Genel nedenlerin sayisi, 6zel nedenlere oranla daha
fazladir. Tek bir genel nedenin degiskenlik iizerindeki etkisi son derece kiiciik
olup; tespit edilmesi son derece giictiir. Genel nedenlere, bakimli olmayan
makineler, yetersiz aydinlatma, caligma yeri tasariminin yetersiz olmasi ve

gozetim eksikligi 6rnek olarak verilebilir.
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Isletmeler yaptiklar1 is ve siireclere iliskin degerlendirmelerini genellikle
ortalamalarla ifade etmekte ve degiskenlikten hi¢ bahsetmemektedir (SPAC,
2003:38). Oysa misteriler verilerin ortalamasindan ¢ok degiskenligiyle
ilgilenmektedirler. Ornegin bir isletme miisterilerine siparislerinin ortalama 13 giinde
teslim edilecegini sOylemektedir. Bu 13 giinliik ortalama teslimat siiresi, daha
onceden 5 gilinle 21 giin araliinda yapilan teslimatlarin ortalamasina gore
hesaplanmistir. Isletme miisterilerine erken teslimat yaparsa sorun olmaz; ancak bazi
miisterilere 19, 20 giinliik siirelerde teslimat yaparsa sorun yasanabilir (Giirsakal ve
Oguzlar, 2003:16-17). Bu noktada degiskenligin ne kadarmmin hos goriildiigii veya
miisterilerin bu konuda ne kadar tolerans gosterecegi Onem kazanmaktadir.
Isletmeler miisterilerin istedigi toleransmn disina ¢ikamayacagina gore, degiskenligin
azaltilmast ve olabildigince kontrol altina alinmasi gerektigi aciktir (Isigigok,
2005:105).

Degiskenligin odlgiilmesinde farkli Slgiiler kullanilmakla birlikte alt1 sigma
uygulamalarinda en sik kullanilan degiskenlik olgiileri, degisim genisligi (aralig1) ve
standart sapmadir. Degisim genisligi, gozlem degerlerinden en biiyiik degerle en
kiictik deger arasindaki farktir. Degisim genisligi, u¢ degerleri de dikkate aldigindan
duyarli olmayan (zayif) bir 6l¢iidiir. Oysa standart sapma duyarli bir degiskenlik
ol¢iistidiir (Isigicok, 2005:18). Standart sapma, dagilimdaki her bir gézlem degerinin
ortalamaya ne kadar uzaklikta oldugunu; yani dagilimin ne yayginlikta oldugunu

gostermektedir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 1998:23).
2.5. Alt1 Sigma Yaklasiminin Ilkeleri

Alt1 sigma yaklasiminin temel olarak alt1 ilkesi vardir. Bu ilkeler literatiirde
alt1 sigma yaklagiminin temalar1 olarak da bilinmektedir. Bu ilkeler (Pande, Neuman
ve Cavanagh, 2012:45-47):

e Miisteri odaklilik,

e Verilere ve gergeklere dayali yonetim,

e Siirece odaklanma, yonetim ve iyilestirme,
e Proaktif yonetim,

e Smirsiz igbirligi,

e Miikemmele yonelis, basarisizliga kars1 hosgoriidiir.
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2.5.1. Miisteri Odaklihk

19801 ve 1990'h yillardaki toplam kalite firtinasinda ¢ogu sirket,
misyonunda, vizyonunda ve politikalarinda, miisteri beklenti ve ihtiyaglarmin
kargilanmasi ve asilmasi i¢in beyanlar vermistir. Maalesef bu sirketlerin pek azi,
misterilerinin beklentilerini ya da gereksinimlerini anlama becerilerini gelistirmek
icin gercekten ¢aba sarf etmistir. Sarf edilen ¢abalarda, miisteri gereksinimlerinin
dinamik yapisin1 goz ardi eden, bir kereye 6zgli ve kisa Omiirlii girisimler olarak
kalmistir. Oysa alt1 sigma yaklasiminda miisteri beklenti ve ihtiyaglart siirekli goz
oniinde bulundurulur; ¢iinkii alt1 sigma uygulamalarinin ana gerekgelerinden biri de
miisteri memnuniyetidir. Bundan dolayr alt1 sigma yaklasiminda miisteriye
odaklanmaya biiylik 6nem verilmekte ve her alt1 sigma projesinde miisteri 6n planda

tutulmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:45).

2.5.2. Verilere ve Gergeklere Dayal Yonetim

Isletmelerin verdigi kararlarmn etkinligi, kararlarin giivenilir 6l¢iimlerden elde
edilen verilere, verilerin analizine ve bilgi sistemlerine dayali olmasina baglidir
(Isigicok, 2011:26). Isletmeler bilgi sistemlerine, bilgi ydnetimine ve Olgmeye
gereken Onemi vermesine ragmen halen kararlarinin ¢ogunu yorumlara ve tahminlere
dayanarak almaktadir. Alt1 sigma yaklagimi ise, gercege ve verilere dayali yonetim
kavramini daha giiclii bir konuma tagimaktadir. Alt1 sigma yaklasimi, hangi 6l¢ctim ve
Olciitlerin kilit konumunda oldugunu belirlemekle ise baslamaktadir. Daha sonrada
Kilit olgiitleri belirleyecek ve sonuglari optimize edecek sekilde verileri ve veri

analizlerini kullanmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:45).
2.5.3. Siirece Odaklanma, Yonetim ve Iyilestirme

Alt1 sigma uygulamalarmin odak noktasi siire¢ ve faaliyetlerdir. isletmelerde
biitiin kaynak ve faaliyetler bir siire¢ olarak yonetilebilirse hedeflere ulasmak
kolaylasir. Bu amagla isletmedeki tiim siirecler ve siire¢ gostergeleri belirlenmeli,
Olctilmeli, izlenmeli ve iyilestirilmelidir (Isi8icok, 2011:25). Biitiin bu ¢alismalar alt1

sigma uygulamalarinin temelini olugturmaktadir.
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2.5.4. Proaktif Yonetim

Proaktif kavrami, olaylardan Once harekete geg¢meyi ifade etmektedir.
Proaktiflik, hedefler belirlemek, bu hedefleri siklikla gézden gegirmek, problemlerin
Oonlenmesine odaklanmak ve islerin neden bdyle yapildigini sorgulamaktir. Alti
sigma yaklasimi, tepkisel aligkanliklarin yerine, dinamik ve ihtiyaglara cevap veren
proaktif bir yonetim bi¢iminin yerlestirilmesi ig¢in gerekli arag ve teknikleri

kullanmaktadir (www.procen.com.tr/ altisigma5.htm).
2.5.5. Siirsiz Isbirligi

Isletmelerle, tedarikgileri, miisterileri, hissedarlar1, toplum ve diger paydaslari
birbirlerine bagimhidir. Karsilikli yarar iligkisi taraflarin arti deger yaratma
yetenegini desteklemektedir. Alt1 sigma yaklasiminda da biitiin paydaslarla iligkilerin
geligtirilmesine onem verilmekte ve alti sigma uygulamalarina paydaslar da dahil
edilmektedir. Boylece hem isletmeler hem de paydaslar kazancli ¢ikmaktadir
(Isigicok, 2011:27).

2.5.6. Miikemmele Yonelis, Basarisizhga Kars1 Hosgorii

Bu son ilke kendi i¢inde ¢eliskili gibi goriinebilir. Nasil hem miikemmele
ulasmayi isteyip hem de basarisizliga kars1 hosgoriilii olunabilir ki? Isin esasinda bu
iki diigiince birbirini tamamlamaktadir. Alti sigmay1 hedefleyen organizasyonlar daha
miilkemmel olabilmek i¢in ¢aba sarf etmelidir; ancak bazen karsilasabilecekleri
basarisizliklar1 kabullenmeye, basarisizliklara karsi hosgoriilii olmaya ve onlarla

miicadele etmeye de hazirlikli olmalidir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:47-48).
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26. Al Sigma Yaklasimiyla Diger Kalite Yaklasimlarinin

Karsilastirilmasi

Alt1 sigma yaklagimi diger kalite yaklagimlarinin kullandig1 pek cok arag ve
teknigi kullanmasina ragmen diger kalite yaklasimlariyla karsilastirildiginda
aralarinda Onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin en Onemlisi, st
yonetimin katiliminin ve desteginin diizeyidir. 1980'lerden bu yana c¢ogu isletme,
organizasyonlarin1  kalite vasitasiyla iyilestirmek i¢in kalite c¢aligsmalarinda
bulunmustur; ancak bu girisimlerin biiyiik bir kismi1 basarisizlikla sonuglanmistir. Bu
basarisizligin ana sebebi, yonetim desteginin ve katiliminin ¢ok az olmasi ya da hig
olmamasidir. Cogu kalite c¢alismasinda yonetim destegi olmadigindan kaynak
sikintis1 giderilememis ve calismalar yarida birakilmistir. Oysa alt1 sigma yaklasimi,
yonetimin alt1 sigma siirecine nasil dahil olacagini net bir sekilde tanimlamakta ve
alt1 sigma uygulamalar {ist yonetimce baslatilmaktadir (Eckes, 2007:115-119). Diger
kalite yaklagimlar1 ile alt1 sigma yaklasimi arasindaki diger farkliliklar asagida
aciklanmistir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:74-80):

e Diger kalite yaklagimlar1 genellikle, isletme stratejisi ve performansinin temel
konularindan farkli ve belirli boliimlerin (kalite gibi) sorumlulugunda
faaliyetler olarak goriilmektedir. Oysa alt1 sigma uygulamalar1 giinliik islerin
bir parcas1 olarak yapilmakta ve tiim ¢alisanlarin katilim1 saglanmaktadir.

e Diger kalite yaklasimlart genellikle sifir hata, misteri beklentilerini
karsilamak veya Gtesine gegmek gibi somut olmayan ve hatta ¢ogu zaman
belirsiz ve gerceklesmesi zor hedefler ortaya koymaktadir. Alti sigma
yaklasimi ise, somut hedefler ortaya koymaktadir. Ornegin alt1 sigma
seviyesine ulagmak i¢in siireclerde veya tiretimde milyonda 3,4 hata yapmak
gibi.

e Diger kalite yaklagimlarinin ¢ogu iirline ve iiretim siire¢lerine odaklanmakta;
ama pazarlama, finans, tedarik, insan kaynaklar1 yonetimi gibi diger siireclere
gereken Onemi vermemektedir. Alt1 sigma yaklagiminda ise, biitiin siireglere

ayni 6nem verilmektedir.
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Alt1 sigma yaklasimini uygulayan igletmeler tiim operasyonlarini miisteri
odakli ger¢eklestirmekte; yani tlim caligmalar, Ol¢limler ve performans
gostergeleri miisteri memnuniyetine endekslenmektedir. Oysa diger kalite
yaklagimlarinin, miisterinin gergekten ne istedigini anlamada ve isletme
sireclerini miisteri isteklerine gore yapilandirma konusunda yetersiz kaldigi
gorilmektedir (Geng, 2011:12).

Diger kalite yaklagimlarinin etkisi uzun déonemde goriilmektedir. Oysa alti
sigma yaklasimi kisa donemli basarilar konusunda biiyiikk bir potansiyele
sahiptir (Onciil, 2012:64).

Alt1 sigma yaklasimi, bir kalite yaklasgimindan daha fazlasini igeren bir
yonetim felsefesidir (Bas, 2003:11). Alt1 sigma yaklagiminin siire¢lerde bir
Olglim yontemi olarak kabul edilmesi ve biitiin ¢alisanlarin bu yontemi planl
ve sistematik bir sekilde uygulamasi, alt1 sigma yaklagimini bir yonetim aract
haline getirmistir (Glineyli, 2009:104). Yine alt1 sigma yaklagiminin, artan
rekabet kosullarinda isletmelere sagladigi katkilarin somut olarak goriilmesi
alt1 sigma yaklagiminin bir yonetim araci haline getirilmesinde etkili olmustur

(Cabuk ve Karayilmazlar, 2010:99).

Alt1 sigma yaklagimi ile diger kalite yaklasimlari arasinda farkliliklar

olmasina ragmen ortak noktalar ve benzerliklerde vardir. Ornegin toplam kalite

yonetimi ile alt1 sigma yaklasimi arasindaki ortak noktalar asagidaki gibi siralanabilir

(Akyal¢in, 2010:34):

Calismalarda siire¢ anlayist,

Siirekli iyilestirme anlayist,

Tiiketici (miister1) yonetimi ve odakliligi,
Organizasyonda iyilestirme hedefi,
Verilere dayali karar verme,

Etkin uygulamalara bagli faydalar saglamak gibi.
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3. ALTI SIGMA YAKLASIMININ YARARLARI, KRIiTiK
BASARI FAKTORLERI VE ONUNDEKI ENGELLER

Bu baglik altinda alti sigma yaklasiminin, yararlari, saglik sektoriinde

kullanim, kritik basar1 faktorleri ve oniindeki engeller agiklanmistir.
3.1. Alt1 Sigma Yaklasiminin Yararlan

Kiiresel sirketler alt1 sigma yaklasimini kullanarak, faaliyet gelirinde,
tiretkenlikte, verimlilikte, etkinlikte, kalitede, miisteri memnuniyetinde ve tasarruf
miktarinda 6nemli artiglar saglamigtir (Cabuk ve Karayilmazlar, 2010:94).

Alt1 sigma yaklasimimin neden kullanilmasi gerektigiyle ilgili olarak
sOylenecekler esasinda alti sigma yaklagiminin saglayacagi yararlar1 da ortaya
koymaktadir. Alti sigma yaklasiminin saglayacagi yararlardan bazilar1 asagida
stralanmistir (Isigigok, 2011:28):

e Basarinin bir 6lgiisii olarak kar elde etmeyi saglar.
e Isletmedeki potansiyeli gerceklestirmeyi saglar.
e  Uretimi arttirir.

e Verimliligi arttirir.

e Mal ve hizmet kalitesini arttirir.

e Pazar payini arttirir.

e Miisteri memnuniyetini arttirir.

e (alisanlarin yetkinliklerini arttirir.

e Maliyetleri azaltir.

e Degiskenligi azaltir.

e Kalite sorunlarini azaltir.

e Hata oranini azaltir.

e Uriin ¢evrim siiresini azaltir.

e Miisteri sikayetlerini azaltir.

17



e [skazalarim azaltir.

e Miisteri siirekliligini saglar.

e Siirecleri ve is sonuglarini iyilestirir.

o Sistemi iyilestirir.

e Firsatlar fark edilir.

e Kayiplar ve israfi onler.

e Ogrenilen bilginin yayilimini destekler.
e Ogrenen organizasyon olmay saglar.

o Stratejik degisimi gerceklestirir.

e Kiiltiirel degisimi saglar.

e Verilere dayali dogru karar vermeyi saglar.
e Basarinin kalic1 olmasini saglar.

e Temel kalite ilkelerine bagli kalmay1 saglar.

Alt1 sigma yaklagimi igletmelere ¢cok sayida yarar saglasa da yaklasimin sahip
oldugu bazi1 zayif noktalarda bulunmaktadir. T.N. Goh, S.K. Neogy, Phil Rowe,
Johannes Freiesleben, Alessandro Laureani, Sung Park ve Jiju Antony gibi
akademisyen ve uzmanlarin goriislerine gore alt1 sigma yaklagiminin zayif noktalar
sunlardir (Antony, 2012:692-696):

e Alt1 sigma yaklagimi yiiksek yatirim gerektirmektedir. Ozellikle yaklagimin
baslangic maliyeti yiiksek olup; kusaklarin egitimi de onemli harcamalari
gerektirmektedir.

e Alt1 sigma yaklasiminda zaman tiiketimi fazla olup; bu durum isgiliciinden
kayip anlamina gelmektedir.

e Alt1 sigma yaklasiminda basari i¢in uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.

e Alt1 sigma yaklasimi ¢alisanlarin zihniyetinde ve dislincesinde degisim
gerektirir; eger bu degisim saglanamazsa basari sansi diisiik olur.

e Alt1 sigma yaklasimi kantitatif araclarin dogru kullanmilabilmesi ig¢in 1iyi
derecede istatistik bilgisini gerektirir.

e Al sigma yaklagimi proje yonetim becerisi gerektirir.

e Alt1 sigma yaklasimi siireclerde ve orgiitte belli bir olgunluk gerektirir.

e Alt1 sigma yaklagimi siireclerin hiziyla fazla ilgilenmez.
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e QGenellikle alt1 sigma projelerinde bir veya birkag siire¢ lizerinde calisilir; yani
isletmenin biitiin siirecleri ele alinmaz. Bunun i¢in diizeltmeler genellikle

siirlt yapilmaktadir.

3.2. Saghk Sektoriinde Alti Sigma Yaklasiminin Kullanim

Alt1 sigma yaklagimi agirlikli olarak tretim sektoriinde kullanilmasina
ragmen son yillarda hizmet sektdriinde de kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle
bankalar, hastaneler, finansal sirketler ve havayolu sirketleri alt1 sigma yaklagimini
son yillarda kullanmaya baslayan hizmet isletmeleri arasinda yer almaktadir (Antony
ve Kumar, 2008:24).

Son yillarda yasanan finansal sorunlar saglik kuruluslarinin verimli olarak
calismasini zorunlu hale getirmistir. Yiikselen isgiicii, malzeme ve tedarik maliyetleri
saglik kuruluslarini tasarrufa yoneltmistir. Saglik kuruluslart da tasarruf etmek igin,
nitelikli saglik personelinin sayisini azaltmig, yeni teknolojileri satin almamis ve
malzemelerde kisitlamalara gitmistir; ancak bu durum saglik kuruluslarinin
firsatlardan yararlanamamasina ve saglik hizmetlerinin sunumunda sikintilara neden
olmustur. Saglik kuruluslart da bu sikintilar1 asabilmek ve saglik bakim kalitesini
arttirabilmek i¢in, gii¢lii bir iyilestirme araci olan alt1 sigma yaklagimini kullanmaya
baglamistir (Taner, Sezen ve Antony, 2007:329-330). Alt1 sigma yaklagimimin saglik
sektoriline girisi yavas olmus ve baslangicta siipheyle yaklasilmistir. Bunun en biiytik
nedeni, iretim sektoriinde otomasyonlar ve miihendislik siirecleri 6n planda
oldugundan insana bagimliligin az olmasina karsin saglik sektoriinde insanin (hizmet
sunumunda) 6n planda olmasi ve siireglerin 6l¢iimiiniin daha zor olmasidir (Sehwail
ve DeYong, 2003:ii).

Saglik kuruluslarinda alt1 sigma yaklasimi asagidaki iyilestirmeleri yapmak
icin kullanilabilir (Taner, Sezen ve Antony, 2007:330-331):

e Tibbi goriintiileme kapasitesinin arttirilmasi,

e Acil olmayan hastalarin acil servise kabuliiniin 6nlenmesi,
e Klinik kodlamanin dogrulugunun arttirilmasi,

e Hasta memnuniyetinin arttirilmas,

e Medikal raporlarin hazirlanmasindaki stirenin azaltilmasi,
e Acil servislerdeki tikanikliklarin 6nlenmesi,

e Teshis alanlarinda harcanan gereksiz zamanin azaltilmasi,
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e Tibbi hatalarin azaltilmasi ve bagli olarak hasta giivenliginin artirilmasi,

e Hasta diismelerinin azaltilmasi,

e Yiiksek riskli ila¢ hatalarinin azaltilmast,

e llag siparisi ve yonetimi hatalarinin azaltilmasi,

e Personel maliyetlerinin azaltilmasi,

e Saglik personelinin verimliliginin arttirilmasi,

e Laboratuvar sonuglariin dogrulugunun arttirilmasi,

e Faturalandirma islemlerinin dogrulugunun arttirilmast ve hatali fatura
sayisinin azaltilmasi,

e Klinikler arasinda yatak kullaniminin iyilestirilmesi,

e Post operatif yaralara ve yara enfeksiyonlarina bagli sorunlarin azaltilmast,

e MR kullanim planinin iyilestirilmesi,

e Hatali MR sayisinin azaltilmasi,

e Eczane siparislerinde ¢evrim siiresinin azaltilmasi,

e Hemsire ve saglik teknisyenlerinin gelistirilmesi,

e Ameliyathane verimliliginin arttirilmast,

e Cerrahi kapasitenin arttirilmast,

e Hastanede ve acil servisteki yatis ve kalis sliresinin azaltilmasi,

e QGelir dongiisiiniin iyilestirilmesi,

e Stok seviyesinin azaltilmasi,

e Hasta kayitlarinda dogrulugun arttirilmasi,

e Personelin kurumda kalmasinin saglanmasi.

Alt1 sigma yaklagimi, yukarida sayilan iyilestirmelerin yani sira hasta kabul
siirecinde, hasta yatak atamasinda, katater uygulamalarinda, cerrahi enfeksiyon
yonetiminde, kan transfiizyonunda, agr1 yonetiminde, ventilatdrde harcanan giin
sayisinda, laboratuvar isteklerinde, radyoloji isteklerinde, test sonu¢ bekleme
siiresinde, radyoloji ve laboratuvar raporlarinin yazilma siiresinde ve hasta bekleme
siiresinde iyilestirmeler yapmak i¢inde kullanilabilir. Kisaca alti sigma yaklagimi
saglik kuruluslarinda, hekimlik hizmetlerinde, laboratuvar hizmetlerinde, radyoloji
hizmetlerinde, hemsirelik  hizmetlerinde, otelcilik  hizmetlerinde, destek
hizmetlerinde, teknik hizmetlerde ve idari hizmetlerde iyilestirmeler yapmak icin

kullanilabilir (Liberatore, 2011:443-445).
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Alt1 sigma yaklagimini uygulayan saglik kuruluslari, bu uygulamalardan
onemli kazanimlar elde etmistir. Cesitli {ilkelerde faaliyet gdsteren saglik
kuruluglarinin alti sigma uygulamalarindan elde ettigi kazanimlara dair Orneklere
literatiirde rastlamak miimkiindiir. Bu 6rneklerden bazilarina asagida yer verilmistir.

Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde faaliyet gdsteren bazi saglik
kuruluglarinin  alti1 sigma uygulamalarindan elde ettigi kazanimlar sunlardir
(www.villanovau.com/six-sigma-improving-healthcare/):

e Ohio Columbus’daki Mount Carmel Health System’de uygulanan alt1 sigma
projelerinde operasyonel konulara ve is yonetimine odaklanilmistir. Alti
sigma projeleri sonucunda organizasyon 3,1 milyon Dolar tasarruf
saglamistir; ayrica ¢aligan memnuniyet diizeyinde de artis saglanmistir.

e Louisiana Alexandria’daki Rapides Regional Medical Center, alti sigma
yaklagimini acil servisteki hatalar1 azaltmak i¢in kullanmistir. Uygulamalar
sonucunda acil servisteki hasta bekleme siiresi azalmis, daha fazla hasta
kabuliinlin yapilabilmesi miimkiin hale gelmis ve yillik 950.000 Dolarin
izerinde tasarruf saglanmistir.

e The Women and Infants Hospital of Rhode Island’da alt1 sigma yaklagimi,
embriyo transferi prosediiriinii standardize etmek igin kullanilmistir. Altt
sigma uygulamalar1 sonucunda hastanenin uyguladigi embriyo transferi sayisi
% 35 oraninda artmustir.

e Texas Harlingen Valley Baptist Health System’de gergeklestirilen alt1 sigma
uygulamalar1 sonucunda, cerrahideki ¢evrim siiresi kisalmis, cerrahi kapasite
artmis ve yillik gelirde 1,3 milyon Dolar artis saglanmistir.

e Yale New Haven Medical Center’da gergeklestirilen alti sigma projeleri
sonucunda, cerrahi yogun bakim iinitesinde enfeksiyon orant % 75 oraninda
azalmis ve saglanan tasarrufun yillik 1,2 milyon Dolar oldugu tahmin
edilmistir.

e Merkezi Seattle’de bulunan Providence Health System alt1 sigma yaklagimini
organizasyon geneline ve diger bolgelerdeki bagli kuruluslarina da yaymustir.
Providence Health System, operasyonel ve klinik konularda yaptig: alti1 sigma
projeleriyle toplamda 40 milyon Dolardan fazla tasarruf saglamistir (Pexton,

2010).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin alti

sigma uygulamalarindan elde ettigi kazanimlarla ilgili olarak yukarida verilen

orneklere ilave olarak Trusko ve digerlerinin ¢alismasinda yer alan 6rneklere de yer

verilebilir. Bu oOrneklerden bazilar1 asagida siralanmustir (Trusko ve digerleri,
2007:46):

Charleston Area Medical Center, cerrahi malzeme tedarik siirecinde
gerceklestirdigi alti sigma wuygulamalariyla 1 milyon Dolar tasarruf
saglamistir.

Virtual Health, alti sigma uygulamalarinda konjestif kalp yetmezligi
hastalarima odaklanmistir. Uygulamalar sonunda konjestif kalp yetmezligi
hastalarinin  hastanede yatig siliresi ve yatis siliresindeki degiskenlik
azaltilmistir.

Scottsdale Healthcare alti sigma yaklasimini acil serviste iyilestirmeler
yapmak ve acil servise bagvurup yatis yapmasi gerekli olan hastalarin yatan
hasta katmma transfer siiresini kisaltmak ic¢in kullanmistir. Scottsdale
Healthcare, alt1 sigma uygulamalariyla yillik kazancinda 1,6 milyon Dolar
artis saglamstir.

Sentara Saglik Kurumu alti1 sigma uygulamalariyla, hastalarin ventilatorde
ortalama kalis siiresini % 25 oraninda azaltmis, hata oraninda diislis saglamis
ve yillik 450.000 Dolar tasarruf saglamistir.

Stanford Hospital and Clinics, koroner arter bypass greft operasyonlariyla
ilgili olarak uygulanan alt1 sigma projeleriyle, yillik 15 milyon Dolar tasarruf
saglamistir; ayrica 6liim oranlarinda % 7,1°den % 3,7’e, maliyetlerde % 40’a,
hasta basina yogun bakimda kalis siiresinde 8 saate ve entiibasyon siiresinde
12-16 saatten 4-6 saate kadar diisiis saglamistir. Stanford Hospital and
Clinics, uygulanan diger alti sigma projeleriyle satin alma siireclerini
standardize etmis ve bazi siireglerinde de iyilestirmeler yapmistir. Stanford
Hospital and Clinics, tim bu iyilestirmelerle yillik 25 milyon Dolar tasarruf

saglamistir.
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llinois Peoria’daki 570 yatakli OSF Saint Francis Medical Center, 2002
yilindaki alt1 sigma uygulamalar1 sonucunda, klinik stireclerde, kalite iyilestirmede
ve hizmet sunumunda Onemli iyilestirmeler yapmistir. Hastane alt1 sigma
uygulamalarindan 17,8 milyon Dolarin lizerinde kazang elde etmistir. Uygulanan alt1
sigma projelerinden, proje basina ortalama 200.000 Dolar geri doniis saglanmistir
(Galganski ve Thompson, 2008, 133-137).

New York-Presbyterian Hastanesi, New York’ta bes biiyiik kampiiste faaliyet
gosteren 2.224 yatakl bir liniversite hastanesidir. Hastanede 2004 yilindan beri alti
sigma uygulamalar gerceklestirilmektedir. Hastanenin alt1 sigma uygulamalarindan
elde ettigi baz1 kazanimlar sunlardir (Craven ve digerleri, 2006:11-18):

o Faaliyet Giderlerinde Azalma: Hastane alti sigma uygulamalarina
baslangigta 8 milyon Dolar yatirnm yapmigtir. Hastane alti sigma
uygulamalarin1 gerceklestirdigi ilk yilda; yani 2004 yilinda 47 milyon Dolara
yakin tasarruf saglayarak 12 ay gibi kisa siirede yaptig1 yatirimin yaklagik 6
kat1 kadar tasarruf (getiri) saglamig ve faaliyet giderlerinde onemli diisiis
saglamistir.

e Yatis Siiresinde Azalma: Hastanede uygulanan alti sigma projeleriyle
hastalarin yatis siiresi azaltilarak maliyetler diisiiriilmiistiir. Ornegin bir alt1
sigma projesiyle kraniotomi hastalarinin hastanede yatis siiresi azaltilmig ve
yillik maliyetlerde 500.000 Dolardan fazla diisiis saglanmistir. Diger bir alt1
sigma projesiyle, kal¢a kirig1 hastalarinin hastanede yatis siiresi azaltilmis ve
maliyetlerde 355.000 Dolar diisiis saglanmistir. Hastane alti sigma
projeleriyle hastalarin yatis siiresini azaltarak hasta akisini da yiikseltmistir.
Boylece yillik 3.500 yatan hastanin daha kabul edilebilmesi miimkiin hale

gelmistir.

Kentucky’de faaliyet gdsteren Commonwealth Health Corporation, alt1 sigma
uygulamalarin1 radyoloji boliimiinde gerceklestirmistir. Radyoloji boliimiindeki alti
sigma uygulamalar1 18 ay silirmiis ve bu siire boyunca radyoloji siireglerinin tamami
incelenmistir. Radyoloji boliimiindeki alt1 sigma uygulamalar1 sonucunda su

tyilestirmeler yapilmistir (Lloyd ve Holsenback, 2006:44-45):
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Radyoloji boliim maliyetinde 800.000 Dolar diisiis saglanmus,

Radyolojideki prosediir basina maliyet 68,13 Dolardan 49,55 Dolara
diisiiriilmiis,

MR istemlerindeki hatalar % 90 oraninda azaltilmus,

Hasta memnuniyetinde artig saglanmis, islem ve bekleme siireleri azaltilmis,
Radyoloji boliimiiniin personel sayist azaltilmasina ragmen hasta yogunlugu
% 25 oraninda arttirilmas,

Radyoloji boliimiinde kiiltiirel degisim saglanmaistir.

Hollanda’da faaliyet gosteren Red Cross Hastanesi’de alt1 sigma

uygulamalarindan kazanimlar elde eden saglik kuruluslarina 6rnek olarak verilebilir.

Hollanda Beverwijk’de faaliyet gosteren Red Cross Hastanesi, 384 yatakli ve orta

biiyiikliikte bir hastane olup; 930 calisan1 bulunmaktadir. Hastane biinyesinde tiim

Hollanda’ya hizmet veren 25 yatakli yanik tedavi iinitesi de bulunmaktadir. Hastane,

2003 yilinda alt1 sigma projelerini basariyla uygulamistir. Bu projelerden ve elde

edilen kazanimlardan bazilar1 asagida agiklanmistir (Heuvel, Does ve Bisgaard,
2005:11-14):

Hastaneye bagvuran KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi) hastalarinin
yatis1 ya gogiis hastaliklar1 klinigine ya da dahiliye klinigine yapilmaktaydi;
ancak alt1 sigma uygulamalar1 kapsaminda yapilan istatistiksel analizlerle iki
klinik arasinda KOAH hastalarinin yatis siiresi acisindan farklilik oldugu ve
KOAH hastalarimin gogiis hastaliklart kliniginde 2 giin daha az yatirildigi
tespit edilmistir. Yapilan diizenlemelerle KOAH hastalarmin  g6giis
hastaliklar1 klinigine yatis yapmasi saglanmistir. Bu diizenlemelerle beraber
saglanan tasarrufun yillik 40.000 Dolar oldugu tahmin edilmistir.

Diger bir projede, gegici personel acentalarmin faturalarindaki hatalar
incelenmis ve yapilan iyilestirmelerle saglanan tasarrufun yillik 75.000 Dolar
oldugu tahmin edilmistir; ayrica bir sefere mahsus acentalardan 35.000 Dolar
iade alinmustir.

Tedarikgilere yapilan 6demelerle ilgili olarak gergeklestirilen projeyle, 6deme
politikalarindaki eksiklikler giderilerek bazi standartlar olusturulmus ve
tyilestirmeler yapilmistir. Saglanan tasarruf tutar1 35.000 Dolara kadar

ulagmustir.
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e Hastane, hastalara ve sigorta sirketlerine toplamda yillik 250.000 adet fatura
kesmektedir. Gergeklestirilen alti sigma projesiyle, sigorta sirketlerince
reddedilen fatura miktarmin % 9 oldugu tespit edilmis ve yapilan
iyilestirmelerle bu oran % 1’in altina diisiiriilmiistiir. Bu projeyle saglanan
tasarruf tutar1 200.000 Dolar1 gegmistir.

e Cocuk hastalarin hastaneye yatisinda ailelerin ¢ocuk hastalara refakat etmesi
durumda, ailelerin hastanede kaldig1 geceler icinde sigorta sirketlerinin
O0deme yapmasiyla ilgili olarak gelistirilen proje sigorta sirketlerine kabul
ettirilmistir. Boylece hem daha fazla hasta kabuliiniin yapilmasi saglanmis
hem de gelirde artis saglanmigtir.

e Intravendz antibiyotik kullanimiyla ilgili olarak gerceklestirilen projede, bazi
hastaliklarin erken doneminde daha wucuz olan oral antibiyotiklerin
kullanilabilecegi tespit edilmistir. Bu konuda gelistirilen ilag protokolii ile

yillik 25.000 Dolar tasarruf saglandigi tahmin edilmistir.

Hollanda’da hastaneler her hasta kabulii icin genel biitceden sabit iicret
almaktadir. Bundan dolay1 hastalarin hastanede yatis siiresi hastane gelirini dogrudan
etkilemektedir; eger hastalarin hastanede yatis siiresi azaltilirsa daha fazla hasta
kabulii saglanabilir ve daha fazla gelir elde edilebilir. Red Cross Hastanesi’nde
uygulamaya konulan bir alt1 sigma projesinde, 2002 y1l1 verileri kullanilarak yapilan
analizde bazi ozellikli tanilara sahip kadin dogum klinigi hastalarinin hastanede
ortalama 7 giin yatirildig1 tespit edilmistir. Yapilan calismalar sonucunda, bu
Ozellikli tanilara sahip hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama 5,2 giline
distiriilmiistiir (Heuvel, Does ve Vermaat, 2004:421-422).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise, alti sigma uygulamalarindan
kazanimlar elde eden saglik kuruluslarina Diyarbakir Devlet Hastanesi 6rnek olarak
verilebilir. Diyarbakir Devlet Hastanesi’nde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmasina
2005 yilinda karar verilmistir. Diyarbakir Devlet Hastanesi’'nde alt1 sigma

uygulamalariyla su sonuclar elde edilmistir (Akyal¢in, 2010:69-112):
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Stireglerle c¢alisma mantigr alt kademe personele kadar tiim personele
yayilmustir.

Stireg Ol¢limiine getirilen secicilikle beraber kaliteyi etkileyen siireglerin
Olclimiine odaklanilmistir.

Stire¢ sahiplerinin ve 6l¢giim sorumlularinin katilimiyla yapilan toplantilar
sayesinde her diizeyde personelin katkis1 saglanmaistir.

Yeni bir anlayisin yerlestirilmesine katki saglama diisiincesi ¢alisanlar
tizerinde olumlu yonde etki yapmustir.

Stireg  Olciim sonuglarima goére diizeltme ¢alismalarinin  yapilmasi ve
stireglerin Olciiliiyor olmasi bile kendi bagina olumlu bir etki yapmustir.
Haziran 2005°te 6demesi yapilmayan ihale orani % 6,4 iken Ocak 2006
itibari ile 6demesi yapilmayan ihale kalmamuistir.

Eylil 2005°te hastalarin ortalama tibbi hizmet almaya baslama siiresi 159
dakika iken Ekim 2006’da bu siire 67 dakikaya diistiriilmiistiir.

Hastalarin yatig siiresi kisaltilmigtir.

Laboratuvardan c¢alisilmasi istenilen tetkiklerle ¢alisilan tetkikler arasindaki
fark; yani hatali tetkik caligilmas1 azaltilmigtir.

Malzeme, ilag ve tibbi sarflarin stokta kalma siiresi azaltilmistir.

Faturalama birimine teslim edilen hasta dosyalarindaki hatalar azaltilarak

daha dogru fatura kesilmesi saglanmistir.

Taner, Sezen ve Atwat’in ¢alismasinda, lilkemizde faaliyet gosteren 6zel bir

hastanenin tibbi goriintiileme merkezinde gergeklestirilen alt1 sigma uygulamalarina

yer verilmistir. Bu hastanenin tibbi goriintiileme merkezinde uygulanan alt1 sigma

projesinde hatalar incelenmis ve bu incelemeler sonucunda, is akisina, radyoloji

bilgi sistemine, g¢alisanlara ve hastalara bagli hata kaynaklari tespit edilmistir.

Yapilan diizenlemeler sonucunda, tibbi goriintiileme siireclerinde 1iyilestirmeler

saglanmis, tibbi goriintiileme hizmetlerinin sigma seviyesi 3,5’ten 4,2’ye yiikselmis,

hasta sayisinda artis saglanmis, tekrarlayan test sayisinda % 9,50’lik azalma

saglanmis, goriintlileme kalitesi arttirilarak israf olan film sayis1 azaltilmis, hastalarin

ortalama bekleme siiresi 22 dakikadan 7 dakikaya diistiriilmiis ve boliim verimliligi

yiikseltilmistir (Taner, Sezen ve Atwat, 2012:274-288).
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Ozveri ve Dingel’in ¢alismasinda, alt1 sigma projelerinin seciminde kullanilan
bazi tekniklere ve bu tekniklerin 6zel bir hastanede uygulanmasina yer verilmistir.
Uygulamanin gergeklestirildigi hastane, 2007 yilinda izmir’de kurulmustur. Hastane
ileri diizey teknolojik donanima sahip olup; giinde ortalama 500 kisiye hizmet
vermektedir. Hastanede uygulanmak iizere belirlenen ii¢ alti sigma projesi, proje
secim teknikleri kullanilarak degerlendirilmis ve “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniginin Kapasite ve Kota Artirrmi” adli projenin Oncelikli olarak
uygulanmasina karar verilmistir. Se¢ilen bu alti sigma projesinin uygulanmasi
sonucunda, fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginde tedavi edilen giinliik hasta
sayist 32’den alinan 2 fizyoterapistle 64’e ¢ikartilmistir. Yine ayni projeyle, tedaviye
baslama siiresi 3- 4 aydan (randevularin dolu olmasi nedeniyle), 1 aydan daha az
siireye indirilmis, hastalarin hastanede tedavi i¢in bekleme siiresi ortalama 2,5
saatten 20 dakikaya diisiiriilmiistiir. Yapilan bu iyilestirmeler sonrasi hasta sayisi 2
katina ¢ikmis ve buna bagh olarak da poliklinigin geliri % 100 artmustir (Ozveri ve
Dingel, 2012:64-76).

Ulkemizde alt1 sigma yaklasimini uygulayan baska bir saglik kurulusu olan
Anadolu Saglik Merkezi, hem hastalara daha kaliteli hizmet sunabilmek hem de
faaliyetlerde ve siireclerde iyilestirmeler yapabilmek igin alti sigma yaklagimini
uygulama karar1 almigtir. Alinan bu karardan sonra pilot bir alt1 sigma ekibi
kurulmus ve bu ekibin iiyelerine egitimler verilmeye baslanmistir; ayrica hastanedeki
siirecler ele alinmis ve alt1 sigma projelerine konu olabilecek alanlar tespit edilmistir

(Giineyli, 2009:106).

3.3. Alt1 Sigma Uygulamalarinda Kritik Basar1 Faktorleri

Alti1  sigma  yaklagiminin  organizasyonlarda  uygulanabilmesi ve
organizasyonlarin alt1 sigma uygulamalarindan istenilen basariy1 elde edebilmesi i¢in

bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullar literatiirde kritik basari

faktorleri olarak adlandirilmistir.
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Tiirkan, Manisali ve Celikkol (2009:108-109), Celikoglu ve Bayhan
(2009:18), Antony ve Kumar (2008:28), Kundi (2005:4), Gosnik ve Vujica
(2010:214), Sambhe ve Dalu (2011:1791-1793), Sharma ve Chetiya (2012:298-299),
Desai, Antony ve Patel (2012:434-435), Cho ve digerleri (2011:614), Antony
(2004:1011), Chakraborty ve Tan (2012:998), Antony ve digerleri (2007:302),
Coronado ve Antony (2002:93-98), Antony ve Banuelas (2002:21-23), Anbari ve
Kwak (2004:9-10), SPAC (2003:50), Polat, Comert ve Arntiirk’iin (2010: 52-53)
caligmalarindaki goriisleri ve yine bu c¢alismalarda yer alan literatiir taramalari
incelendiginde alt1 sigma yaklagiminin basarisinda rol oynan kritik basar1 faktorleri

asagidaki gibi siralanabilir:

e Ust yonetimin katilim ve destegini saglamak,

e Alt1 sigmay1 insan kaynaklariyla iliskilendirmek,
e (Calisanlarin katilimini saglamak,

e Al sigma yaklasimindaki arag ve teknikleri bilmek ve kullanabilmek,
e Al sigmayi isletme stratejisiyle iligskilendirmek,
e Alt1 sigmay1 miisterilerle iliskilendirmek,

e Alt1 sigmayi tesvik ve odiille iliskilendirmek,

e Alti sigmay1 tedarikgilerle iliskilendirmek,

¢ Bilisim teknolojileri altyapasi,

e [Egitim,

o fletisim,

e Organizasyon kiiltiirii ve kiiltiirel degisim,

e Organizasyonel altyapi,

e Olgciim cergevesi,

e Proje onceliklendirme ve se¢imi,

e Proje yonetimi becerileri,

e Projeleri izlemek ve gozden gecirmek.

Bu kritik bagar1 faktorleri ve bu faktorlerin alt1 sigma uygulamalart agisindan

Onemi asagida agiklanmstir:
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3.3.1. Ust Yonetimin Katihm ve Destegini Saglamak

Ust yonetimin alt1 sigma uygulamalarina katilimi ve destegi, alti sigma
uygulamalarmin basaris1 igin hayati dneme sahiptir. Ust ydnetim alt1 sigma
uygulamalarinin bir pargasi olmali, gerekli destegi vermeli, liderlik yapmali, kaynak
saglamali, iletisimi saglamali, ¢alisanlar1 egitime sevk etmeli, i¢ direnci kirmali,
gerekli alt yapiyr olusturmali ve damismanlik yapmalidir (Kundi, 2005:10). Alt1
sigma yaklasiminin Motorola, General Electric ve AlliedSignal’deki basari
hikayelerine bakildiginda {ist yonetimin katkisinin iist diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sirketlerde iist yonetim alt1 sigma uygulamalarina katildigi gibi
alt1 sigma yaklagiminin organizasyon ¢apinda yayilmasini da saglamistir (Coronado
ve Antony, 2002:93). Cogu alt1 sigma projesinde yOnetim, alt1 sigma ekiplerine
kaynak destegi vermekte; ancak projelerde aktif olarak yer almamaktadir. Bu durum
projelerde gorev alan c¢alisanlarin  kendilerini yalniz hissetmesine neden
olabilmektedir. Bu olumsuz durumun Oniine gecebilmek i¢in {ist yonetim, proje
ekiplerinin toplantilarina katilmali ve aktif olarak gorev almalidir. Ust ydnetim gorev
aldig1 alt1 sigma projelerinde destekleyici ve isbirlik¢i bir tutum sergilemelidir
(Firuzan, Alpaykut ve Gerger, 2013:71).

3.3.2. Alt1 Sigmay1 insan Kaynaklariyla iliskilendirmek

Insan kaynaklar1 agisindan alt1 sigma uygulamalarmin basarisini etkileyen en
onemli husus, alt1 sigma uygulamalarinda gorev alacak personelin kismi zamanli nmu
yoksa tam zamanli m1 ¢alisacagidir; yani personel mevcut isine devam ederken kismi
zamanli olarak alt1 sigma projelerinde de gorev alip almayacagi hususudur. Bu husus,
isletmenin yapisina, isletme siireclerine ve projelerden olan beklentilere gore farklilik
gostermektedir. Proje biiyiikse ve isletme projeden biiylik ve radikal sonuglar
bekliyorsa mutlaka projede tam zamanli calisanlar goérevlendirilmelidir (Polat,

Comert ve Aritiirk, 2010: 55).
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3.3.3. Cahisanlarin Katimim Saglamak

Alt1 sigma uygulamalarina organizasyonda ¢alisan herkesin katilimi
saglanmalidir (Giirsakal, 2005:144). Calisan desteginin ve katiliminin saglanamadigi
alt1 sigma uygulamalarindan istenilen basari elde edilemez. Calisanlarin alti sigma
uygulamalarina katilimi saglanarak hem i¢ direng kirilabilir hem de alt1 sigma

felsefesinin organizasyon ¢apinda yayilmasi saglanabilir.

3.34. Alti Sigma Yaklasimindaki Ara¢ ve Teknikleri Bilmek ve
Kullanabilmek

Alt1 sigma uygulamalarindan istenilen basarinin elde edilebilmesi i¢in, alti
sigma uygulamalarinda kullanilan arag ve tekniklerin dogru bicimde kullanilmasi
gerekmektedir; ayrica bu arag¢ ve tekniklerin kullanim amagclarinit ve mantiklarini da
bilmek gerekmektedir (Kundi, 2005:11). Cogu alt1 sigma projesinde, temel istatistik
bilgisinin ve kalite aracglarinin kullanilmasi yeterli olabilmektedir; ancak biiyiik
projelerde ve biiylik iyilestirmelerde mutlaka ileri diizey istatistiksel ara¢ ve

tekniklerin kullanilmasi gerekmektedir (Antony ve Banuelas, 2002:23).

3.3.5. Alt1 Sigmay isletme Stratejisiyle iliskilendirmek

Isletmeler amaglarina ulasabilmek i¢in kendi yapisina ve amaglarina uygun
olarak stratejiler gelistirmektedir. Isletmeler tiim faaliyetlerinde bu stratejilere bagl
kalarak hareket etmektedir. Isletmeler alt: sigma uygulamalarinda da mutlaka isletme
stratejilerine bagl kalmalidir. Bunun i¢in hem isletme stratejilerinin hem de alt1
sigma proje stratejilerinin agikca tanimlanmast ve bu stratejiler arasinda

uyumlulugun saglanmasi gerekmektedir (Coronado ve Antony, 2002:95-96).
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3.3.6. Alt1 Sigmay1 Miisterilerle Iliskilendirmek

Isletmelerin kar elde edebilmesinin ve varligini siirdiirebilmesinin en iyi yolu,
miisteri beklentileri dogrultusunda mal ve hizmet iiretip satmaktir. Bunun i¢inde
isletme faaliyetleriyle miisteri beklentileri arasinda giiclii bir iligki olusturulmalidir.
Miisteriler, mal veya hizmeti zamaninda, hatasiz ve en diisiik fiyatla temin etmek
ister. Isletmeler ise, en diisiik maliyetle, hatasiz ve en az ¢evrim siireleriyle mal veya
hizmet iiretmek ister. Bu entegrasyon ne kadar giiclii olursa iiretilen mal veya hizmet
de o kadar katma degerli olur (SPAC, 2003:60-61). Alt1 sigma uygulamalarinda da
bu entegrasyon goz oniinde bulundurulmalidir. Alt1 sigma uygulamalarinda sadece
maliyetlere ve i¢ firsatlara odaklanilmamalidir. Baslangi¢ noktasindan itibaren,
miisterilerin ihtiyaglari, beklentileri ve alt1 sigma projelerinin miisterilere saglayacagi

yararlar mutlaka dikkate alinmalidir (Cho ve digerleri, 2011:618).

3.3.7. Alt1 Sigmay1 Tesvik ve Odiille iliskilendirmek

Tesvik ve  oOdiller, altt sigma uygulamalarmin  basarist  igin
kullanilabilmektedir. Alt1 sigma uygulamalarinda, egitim tesviki ve proje ekiplerinin
tesviki olmak {lizere iki tiir tesvik programi uygulanmaktadir. Egitim tesviki
kapsaminda, alt1 sigma uygulamalarinda gorev alan veya alacak olan galisanlarin
gerekli egitimleri almalar i¢in tesvik edilmeleri ve bunun i¢in gerekli ortamin
saglanmas1 yer almaktadir. Proje ekiplerinin tesviki kapsaminda ise, isletmelerdeki
kusaklarin 6zellikle teknik donanimlar1 yiiksek olan kara kusaklarin, kariyerleriyle
ilgili endise duymadan, mutlu bir sekilde ve giivenli bir ortamda calisabilmesinin
saglanmasi yer almaktadir. Basari saglanan alt1 sigma projelerinde, proje ekiplerinin
odiillendirilmesi de saglanmalidir. Bdylece gerceklestirilecek olan projelerde
personelin motivasyonu daha kolay saglanabilir (Polat, Comert ve Artiirk, 2010:59-

60).

3.3.8. Alt1 Sigmay1 Tedarikcilerle Iliskilendirmek

Isletmeler alti sigma uygulamalarmin basarisi igin, tedarikgilerin alt1 sigma
uygulamalarinda yer almasini ve aktif olarak calismasini saglamalidir (Tiirkan,

Manisali ve Celikkol, 2009:109).
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Tedarikgilerle kurulacak olan uzun siireli iligkiler, degiskenligin azaltilmasina
katki saglayarak alt1 sigma uygulamalarinin basar1 sansini arttirabilir; ayrica yeni

fikir ve diisiincelerin isletmeye kazandirilmasini da saglayabilir.

3.3.9. Bilisim Teknolojileri Altyapisi

Alt1 sigma uygulamalarinin yiiriitilmesinde ve degerlendirilmesinde gerekli
olan verilerin saglanabilmesi ve analizlerinin yapilabilmesi i¢in, isletmelerin yeterli
bilisim teknolojisine sahip olmasi gerekmektedir (Tiirkan, Manisali ve Celikkol,
2009:109). Bilisim teknolojileri (Oztiirk, 2012:28):

e Siirec ve faaliyetlerle ilgili verilerin toplanmasinda,

e Proje sonugclariyla ilgili verilerin toplanmasinda,

e {lgili analizlerin yapilmasinda,

e Etkin iletisimi saglayarak, bilgi ve verinin paylasilmasinda,

e Devam eden ve tamamlanmig olan alti sigma projelerine ait bilgilere
ulasilabilmesinde,

o Interaktif bir egitim aract gibi kullanilarak, ¢alisanlara alti sigma

yaklagiminin ara¢ ve tekniklerinin 6gretilmesinde kullanilabilir.

3.3.10. Egitim

Altt sigma uygulamalarinin baglatilmasinda ve uygulamalardan istenilen
basarilarin elde edilmesinde egitimin rolii biiyiliktiir. Alti1 sigma yaklasimiyla ilgili
olarak wverilecek egitimler, iist yonetimden baslayarak kademeli olarak tiim
calisanlar1 kapsamalidir (Dalgig, 2011:61).

Alt1 sigma ¢alismalarina baslayan isletmelerde {ist diizey yoneticilere yarim
veya bir giinliik alt1 sigma bilin¢lendirme egitimi verilmektedir. Buna karsilik orta
kademe yoneticilerden olusan kara kusak ve yesil kusak adaylaria ise, TOAIK
metodolojisinin  (tanimlama, O©l¢gme, analiz, iyilestirme, kontrol) asamalarinda
kullanilan teknik ve araglarla ilgili egitimler uygulamali olarak verilmektedir

(Isigicok, 2011:91).
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Kara kugak adaylarmin egitimi, glinde 7-8 saat olmak {izere 20 giin siirmekte
ve egitimler kesintili olarak verilmektedir. Kara kusak adaylarna TOAIK
metodolojisinde yer alan asamalarin her biri i¢in 4 giinliik egitim verilmektedir. Her
4 gilinliik egitimden sonra alinan egitimin projelere uygulanmasi i¢in kara kusak
adaylarina 2-3 haftalik bir siire verilmektedir. Bu siire sonunda kara kusak adaylari
aldiklar1 egitimi kendi projelerine uygulayarak sunum yapmakta ve her sunum
sonunda eksiklikler giderilmektedir. Bu siirecte kara kusak adaylar1 toplamda 5 ayr1
sunum yapmakta ve eksiklikler giderilerek egitim programi tamamlanmaktadir
(Isigicok, 2011:94).

Yesil kusak adaylarinin egitimi ise, giinde 7-8 saat olmak {izere 9 giin
siirmekte ve yine egitimler kesintili olarak verilmektedir. Yesil kusak adaylarina,
baslangicta 4 giin siiren tanimlama ve 6lgme egitimi verilmektedir. Daha sonra yesil
kusak adaylarma 2-3 haftalik bir siire verilmektedir. Bu siire sonunda yesil kusak
adaylarindan aldiklar1 egitimi kendi projelerine uygulayarak sunum yapmalar
istenmektedir. Yapilan sunumlardan sonra adaylarin projelerine ait eksiklikler
giderilmektedir. Daha sonra 3 giin siiren analiz ve iyilestirme egitimi verilmektedir.
Egitim sonunda yesil kusak adaylarinin aldiklar1 egitimi projelerine uygulamalari
istenmektedir. Yine adaylara uygulama icin 2-3 haftalik bir siire verilmekte ve siire
sonunda sunum Yyapmalart istenmektedir. Yapilan sunumlara gore eksiklikler
giderilerek kontrol egitimine gecilmektedir. Yesil kusak adaylarina 2 giinliik kontrol
egitimi verilmektedir. Daha sonra adaylara yine 2-3 haftalik bir siire verilerek
ogrendiklerini projelerine uygulamalar1 istenmektedir. Adaylar bu siire sonunda da
bir sunum yapmakta ve sunumdaki eksiklikler giderilerek egitim programi
tamamlanmaktadir (Isigigok, 2011:93-94).

Her kusak seviyesi i¢in verilecek egitimin igerigi isletmenin durumuna ve
calisanlarin yapisina gore degismektedir (Cho ve digerleri, 2011:618). Alt1 sigma
egitimlerinde TOAIK metodolojisinin yani sira (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:168-169):

e Alt1 sigma kavraminin tanitilmasi,

e Alt1 sigma ¢aligmalarinin yonlendirilmesi ve sponsorlugu,
e Liderler i¢in alt1 sigma siirecleri ve araglari,

e Degisimin liderligini yapmak,

e Alt1 sigma iyilestirme becerileri,
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e Isbirligi ve ekip liderligi becerileri,

e Temel alt1 sigma teknik ve araglari,

e lleri diizeydeki alt: sigma teknik ve araglari,

e Siirec yonetimi ilkeleri ve becerileri bagliklart altinda egitimler de

verilmektedir.

3.3.11. Iletisim

Alt1 sigma yaklasimma karst olusan i¢ direnci kirmanin ve heves
olusturmanin en etkili yolu iletisimdir (Kundi, 2005:11). Konferanslar, seminerler,
oturumlar, ¢alisanlarla yapilan toplantilar, haber biiltenleri, videolar, e-postalar, web
siteleri kullanilabilecek en etkili iletisim araglaridir (Sambhe ve Dalu, 2011:1792).
Isletmeler etkili iletisimi saglamak igin, tiim organizasyonu kapsayan alt1 sigma
iletisim plani olusturmalidir. Bu planda (Polat, Comert ve Artiirk, 2010:57):

e Al sigma kavrami ve alt1 sigmanin ne oldugu,

e Isletmenin neden alt1 sigmaya basladigi,

e isletmenin is hedefleri ve beklentilerin neler oldugu,

e Alti sigma yayginlastirma plani,

e Her bir ¢alisanin alt1 sigma uygulamalarina nasil katilacagiyla ilgili konular

yer almalidir.

3.3.12. Organizasyon Kiiltiirii ve Kiiltiirel Degisim

Alt1 sigma uygulamalariin basarili olabilmesi igin, ¢alisanlara geri
bildirimde bulunan, planlardaki degisimleri bildiren, yetki dagitiminin yapildigi ve
ekip ruhunun oldugu bir orgiit kiiltiirii olusturulmalidir (Coronado ve Antony,
2002:94). Orgiit kiiltiirinde yapilacak degisikliklerle alti sigma uygulamalarmin
basar1 sans1 artar. Bu degisimlerin gergeklesebilmesi ve degisime karsi personel
direncinin kirillabilmesi i¢in, isletmedeki gdrevi ve pozisyonu ne olursa olsun tiim
calisanlarin degisimi destekleyecek tutum ve zihniyette olmasi gerekmektedir (Cho

ve digerleri, 2011:618).
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Yine isletmelerde kiiltiirel degisime karsi olusabilecek direnci kirmak igin,
acik bir iletisim plan1 ve kanali olusturulmali, ¢alisanlar motive edilmeli, ¢alisanlar,
yoneticiler ve misteriler alti sigma yaklagiminin yararlar1 konusunda egitilmelidir

(Kwak ve Anbari, 2006:712-713).

3.3.13. Organizasyonel Altyap1

Alt1 sigma uygulamalarinin basarisi i¢in bazi organizasyonel diizenlemelerin
yapilmasi1 gerekmektedir. Alt1 sigma organizasyonu igletmenin yapisina uygun olarak
yapilandirilmalidir. Alt1 sigma organizasyonunda, kalite konseyi, yonetim temsilcisi,
sampiyon, uzman kara kusak, kara kusak, yesil kusak gibi pozisyon ve gorevler
olusturulmalidir. Bu pozisyonlarin, gorev tanimlari, yetkileri ve sorumluluklari

acikea belirlenmelidir (Tiirkan, Manisal1 ve Celikkol, 2009:109).

3.3.14. Olciim Cercevesi

Alt1 sigma projelerinde, siire¢ performansini ve projelerin basarisini
degerlendirebilmek icin ilgili parametrelerin tanimlanmasi gerekmektedir. Ornegin
hata orani, kalitesizlik maliyeti, verimlilik oran1 gibi parametreler. Bu parametreler,
proje ekibinin kararlarini etkilemekte ve degerlendirmelere de referans olmaktadir

(Antony ve Banuelas, 2002:23).

3.3.15. Proje Onceliklendirme ve Secimi

Proje seciminde ve Onceliklendirilmesinde, projenin saglayacagi kazanca,
miisteri memnuniyetine olan etkisine, projenin ¢alisanlarca benimsenmesine,
isletmenin stratejik amag¢ ve hedeflerine, projenin risklerine ve proje icin gerekli
kaynaklara  gore  degerlendirme  yapilmalidir.  Proje  se¢iminde  ve
onceliklendirilmesinde, miisteriler, paydaslar, siirecler ve isletmenin yapisi da
dikkate  alinmalidir.  Tim  bunlar  yapilmazsa proje  se¢iminde  ve
onceliklendirilmesinde hata yapilabilir ve alti sigma uygulamalarindan istenilen
basar1 saglanamaz. Iyi bir alt1 sigma projesinin 6zellikleri sunlardir (Antony ve
digerleri, 2007:305):

e Proje, isletmenin stratejik amag ve hedeflerine uygundur.
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e Projeye konu olan problem, isletme, kalite, maliyet ve miisteri memnuniyeti
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Proje, alt1 aydan daha kisa siirede tamamlanir; eger projenin tamamlanmasi
uzun siirer ise, bu durum elde edilecek kazancin gecikmesine, ilave
maliyetlerin ve ¢aliganlarda hayal kirikliginin olugsmasina neden olabilir.

e Proje hedefleri, dl¢iilebilir ve ulasilabilirdir.

e Proje, iist yonetimce onaylanmis ve destegi alinmustir.
3.3.16. Proje Yonetimi Becerileri

Alt1 sigma proje yoneticilerinin, proje yonetimi konusunda bilgili ve tecriibeli
olmast ve bu konudaki teknik ve araglar1 kullanabilmesi projelerin basarisi igin
gereklidir (Tiirkan, Manisali ve Celikkol, 2009:109). Proje yoneticilerinin en kisa
zamanda iyilestirmelerin saglanmasi ve en diigsiik maliyetle ¢aligilmasi igin, gerekli
yonetim becerilerini gostermesi gerekmektedir. Bunun i¢in proje yoneticilerinin
kolaylastirict liderlik tarzi sergilemesi ve miisteri ihtiyaglar1 ve is stratejilerine uygun

olarak proje ekiplerini yonlendirmesi gerekmektedir (Coronado ve Antony, 2002:97-

08).

3.3.17. Projeleri izlemek ve Gozden Gegirmek

Alt1 sigma projelerini izlemek ve gozden ge¢irmek icin diizenli toplantilar
yapilmalidir. Toplantilarin diizenli bir plan dogrultusunda yiiriitiilmesi, proje
uygulamalarinin stirekliligini saglayarak alt1 sigma ekibi iizerinde olumlu bir baski
olusturmaktadir. Toplantilarda, proje uygulamalarinda karsilasilan sorunlar
tartisilmali, kaynak ihtiyaci gozden gecirilmeli, proje ekibinin ¢alismalari
degerlendirilmeli ve gerekli hallerde diizeltmeler yapilmalidir. Alt1 sigma
projelerinin koordinasyonu i¢in tiim alti sigma uygulamalariin izlenebilecegi bir
takip sisteminden yararlanilmalidir. Bu takip sisteminde (SPAC, 2003:53-58):

e Proje kazanglarinin mali takibi,

e Her bir proje i¢in hedeflenenler, ger¢ceklesenler ve sapmalar,

e Iyi ve dogru yiiriitiilemeyen projeler,

e lyi uygulamalar isletme geneline yayacak iletisim planlar1 gibi konular yer

almalidir.
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3.4. Alt1 Sigma Uygulamalarimin Oniindeki Engeller

Organizasyonlarin alt1 sigma yaklasimini benimsemesinde veya alt1 sigma
yaklasimini benimsemis organizasyonlarin alti sigma projelerini gergeklestirmesi
sirasinda karsilasabilecekleri bazi engeller bulunmaktadir. Raghunath ve Jayathirtha
(2013:2), Kumar ve Antony (2008:318), Gijo ve Rao (2005:722-724), Abdolshah ve
Yusuff (2008:6-7), Kundi (2005:7), Gosnik ve Vujica (2010:211), Aboelmaged
(2011:526), Cuenca, Olalla ve Setijono (2012:292), Kokkranikal ve digerleri
(2013:320), Antony ve digerleri (2007:306-307), Taner, Sezen ve Antony
(2007:339), Altug ve Nalbant (2011:307), Celikoglu ve Bayhan (2009:20), Isigicok
(2011:110) ve Altug’un (2010:92) ¢alismalarindaki goriisleri ve yine bu ¢aligmalarda
yer alan literatiir taramalar1 incelendiginde alt1 sigma uygulamalarinin 6niindeki

engellerden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir:

e Kaynak eksikligi,

e (Calisanlarin alt1 sigmaya kars1 direng gostermesi ve is kayb1 korkusu,
e Ust yonetimin destek ve katiliminim eksikligi,

e Alti sigma hakkindaki bilgi eksikligi ve yetersiz egitim,

e Organizasyondaki isbirligi yetersizlikleri,

e Kiiltiirel engeller,

e Yanlis ve zor tanimlanan siire¢ parametreleri,

e Veri toplama yetersizligi,

e Alt1 sigma projelerinin se¢imindeki yanligliklar.

Alt1 sigma uygulamalariin oniindeki bu engeller asagida agiklanmistir:

e Kaynak Eksikligi: Alt1 sigma projelerinin uygulanabilmesi icin finansal
kaynaklara, insan kaynaklarina ve zamana ihtiya¢ vardir; eger bu kaynaklar
saglanamazsa ve projelere gerekli kaynak aktarimi yapilmazsa projeler
gerceklestirilemez veya sonuglandirilamaz (Raghunath ve Jayathirtha,
2013:2).
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Calisanlarin  Alti Sigmaya Karsi Diren¢ Gostermesi ve Is Kaybi
Korkusu: Alt1 sigma yaklasimi, isletmelerde degisimi gerektirmektedir. Her
degisim de beraberinde ¢alisan direncini getirmektedir. Isletmelerde
calisanlarin degisime gosterecegi direncin sebepleri arasinda, yeni siireci
kismen veya tamamen anlamamak, yeni siirecin yarar saglayacagina
inanmamak, siireci destekleyen uygulama ve yazilimlarin yetersiz kalacagini
ve degisimin zamani olmadigini diisiinmek gosterilebilir (Giirsakal, 2005:51-
52). Alt1 sigma uygulamalarinda diren¢ olusturabilecek diger husus ise, alt1
sigma uygulamalarinin igletmenin ihtiyaci olan isgiiciinii azaltacagi inancidir;
yani issiz kalma korkusudur. Oysa alt1 sigma yaklasiminin hedefi, hem
etkililigi hem de verimliligi arttirmaktir; eger isletme hedeflerine ulasabilirse
kiigiilmek yerine daha da biiyiiyecek ve isgiliciine olan ihtiyact daha da
artacaktir (Eckes, 2007:118).

Ust Yonetimin Destek ve Katiiminin Eksikligi: Ust yonetim desteginin ve
katiliminin saglanmasi, alt1 sigma yaklasiminin uygulanabilmesi i¢in hayati
oneme sahiptir. Ust yonetimin desteklemedigi higbir sistem, program ve
yontem iglemez ve yeni olusturulacak duruma kars1 direngte kaginilmaz olur
(Isigicok, 2011:33).

Alti Sigma Hakkindaki Bilgi Eksikligi ve Yetersiz Egitim: Alt1 sigma
yaklasiminin uygulanabilmesi i¢in egitimli personele ihtiya¢ vardir. Alti
sigma uygulamalarinda goérev alacak personel secilirken personelin, alti
sigma, istatistik ve siireglerle ilgili bilgi diizeyine bakilmalidir. Alt1 sigma
bilgi diizeyi yeterli; fakat siire¢ bilgisi yetersiz olan bir proje ekibinin,
sliregleri anlamak ve ¢bzmek i¢in ilave zamana ihtiyaci olacagindan projenin
gergeklesme siiresi uzayacaktir. Bu durum ek maliyetlere neden olabilecegi
gibi alti sigma projesinden beklenilen bagarinin gecikmesine ya da
basarisizliga neden olabilmektedir (Firuzan, Alpaykut ve Gerger, 2013:72).
Organizasyondaki Isbirligi Yetersizlikleri: Alti sigma projelerinin
oniindeki engellerden biri de organizayonel isbirliginin saglanamamasidir.
Alt1 sigma projelerinde gorevli olan personelin birbirini anlamasi, birbirine
rehberlik etmesi ve fikir aligverisi yapmasi projenin basarist i¢in gereklidir

(Raghunath ve Jayathirtha, 2013:4).
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Kiiltiirel Engeller: Alt1 sigma uygulamalarina engel teskil edebilecek diger
bir husus ise, orgiit kiilttirtiyle ilgili engellerdir. Bu engelleri asabilmek igin,
alt1 sigma uygulamalarina baglamadan 6nce mutlaka orgiitte kiiltiirel degisim
saglanmalidir. Rasyonel diisiinen, siirekli gelisimi ilke edinen, degisimi ve
gelisimi destekleyen, bilgiye, miisteri istek ve ihtiyaclarina Oonem veren;
ayrica isletmede biitiinliik saglayacak liderligi 6n plana ¢ikaran bir orgiit
kiiltiirti olusturularak alti sigma uygulamalariin basarili olarak yiiriitiilmesi
saglanmalidir (Raghunath ve Jayathirtha, 2013:4-5).

Yanhs ve Zor Tammlanan Siire¢ Parametreleri: Alti sigma
uygulamalarinin etkinligini belirlemek ve karsilagtirmalar yapabilmek icin
dogru parametrelerin belirlenmesi gerekir; eger dogru parametreler
belirlenemezse, eksiklikler goriilemez ve alt1 sigma uygulamalarimin etkisi ve
basarist dogru olarak 6l¢iillemez (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:167). Baz1
siireglerde parametreleri belirlemek ¢ok zor olabilmektedir. Ornegin saglik
sektorlinde ayni tibbi islemin uygulandigi durumda bile siirecin siiresi
hastadan hastaya farklilik gosterebilmektedir. Bdyle bir durumda
parametrelerle ilgili standartlar gelistirmek zor olabilmektedir. Mesela
sezaryen ameliyati olmus hastalar hastanede 2 giin yatirilmaktadir; ancak
hastalarin hastanedeki yatis siiresi, hastanin durumuna ve gelisebilecek
komplikasyonlara bagli olarak bazen 3 giin bazen de 4 giin olabilmektedir.
Bu gibi degiskenlikler karsisinda alti sigma projelerinin gelistirilmesi ve
uygulanmas1 zor olabilmektedir; ¢linkii standart bir parametre yoktur. Alti
sigma projeleri hazirlanirken ve parametreler belirlenirken aksakliklar
mutlaka g6z Oniine alimmali ve bunlar i¢in tolere edilebilme diizeyi
belirlenmelidir.

Veri Toplama Yetersizligi: Isletmelerin veri toplama konusundaki
eksiklikleri altt sigma wuygulamalarimin Oniindeki engellerden biridir.
Ozellikle hizmet isletmelerinde veri toplama siireci {iretim isletmelerine gore
cok daha zordur. Hizmet isletmelerinde dl¢iitlerin soyut olmasi nedeniyle veri
toplama siirecinde biiyilkk Ol¢lide miisterilere bagli kalinmakta ve

miisterilerden bilgi ve veri toplamak zor olabilmektedir (Yiiksel, 2012:331).
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Alti  Sigma Projelerinin Secimindeki Yanhshklar: Alti sigma
uygulamalarinin oniindeki engellerden biri de uygun alti sigma projesinin
secilmemesidir. Her projede para, emek ve zaman harcanmaktadir. Bundan
dolay1 alti sigma projeleri secilirken geri doniisii kisa silirede saglanacak
projeler se¢ilmelidir. Proje se¢iminde, hissedarlar, miisteriler ve ¢alisanlar da
dikkate alinmalidir. Alt1 sigma projeleri segilirken fayda-maliyet analizi,
fizibilite etiidii gibi ¢alismalar da yapilmalidir (Raghunath ve Jayathirtha,
2013:6).

Yukarida aciklanan engellerin yan1 sira yine yukaridaki yazarlarin

calismalarindaki goriislerine ve bu ¢aligmalardaki literatiir taramalarina bakilarak alti

sigma uygulamalaria engel teskil edebilecek diger hususlar:

Alt1 sigma uygulamalart i¢in yeterli zamanin olmamasi (uzun siirmesi),
Alt1 sigma metot ve araglarini kullanmadaki yetersizlikler,

Alt1 sigma uygulamalarindan elde edilecek sonuglarin belirsizligi,

Alt1 sigma uygulamalarindan elde edilecek yararlarin somutlastirilamamasi,
Alt1 sigma uygulamalarinin 6nemsiz goriilmesi,

Alt1 sigma projelerinin a¢ik¢a tanimlanmamasi,

Alt1 sigma uygulamalarinda gorev alacak profesyonellerin eksikligi,
Alt1 sigma uygulamalarmin is stratejileriyle iligkisizligi,

Biirokratik engeller,

Tetisim eksikligi,

Hizmet isletmelerindeki siireglerin biiyiik oranda insana bagli olmast,
Diger kalite programlarindan memnun olunmasi,

Yetki dagitiminda eksiklikler olarak siralanabilir.

Alt1 sigma uygulamalarinda engel ve zorluklar1 asabilmek i¢in, yaklagima

olan inancin saglanmasi, 0grenmeye ve yeni beceriler kazanmaya ag¢ik olunmasi,

degisime hazirliklt olunmasi, mevcut duruma karst meydan okumaya agik olunmasi,

yeni yonetim tarzina sicak bakilmasi ve yonetici veya liderin hayallerinin olmasi

gerekmektedir (Isigicok, 2011:112).
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4. ORGANIZASYONLARIN ALTI SIGMAYA GECISI

Bu baglik altinda, alti sigma yaklagiminin organizasyon i¢in uygun olup
olmadigi, alt1 sigma organizasyonu, alt1 sigma uygulama stratejileri ve alt1 sigma

uygulamalarinda baslangi¢ noktasinin belirlenmesi konular1 agiklanmastir.
4.1. Alt1 Sigma Yaklasimi Organizasyon I¢in Uygun Mudur?

Organizasyonlar icin altt sigmaya ge¢is korii korline, mecburiyetten
kaynaklanan bir karar olmamalidir. Organizasyonlar alt1 sigmaya gegise hazir olup
olmadigin1 belirlemek igin, maliyet, kazan¢ ve sonuglara ulagsma siiresi agisindan
analizler yapmalidir; ayrica organizasyon kendi durumunu gorebilmek ve daha
saglikli degerlendirme yapabilmek icin asagidaki sorular1 da cevaplandirmalidir

(Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:115-121):

a. Mevcut isin bugiinkii ve gelecek durumu degerlendirilmelidir.
e Organizasyonun stratejik rotas: belli mi?
e QGelir ve bliyiime hedeflerine ulagmak i¢in uygun firsatlar var mi1?

e Organizasyon yeni kosullara uyum saglama konusunda yeterli mi?

b. Mevcut performans degerlendirilmelidir.

e Mevcut is ¢iktilar1 nelerdir?

e Organizasyon miisteri gereksinimlerine odaklanma ve onlar1 karsilama
konusunda ne kadar basarilidir?

e Organizasyon ne kadar verimli ¢aligmaktadir?
C. Degisim ve iyilestirme icin gerekli sistem ve kapasite

degerlendirilmelidir.

¢ Organizasyonun mevcut iyilestirme sistem ve yontemleri ne kadar etkilidir?
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e Organizasyonun mevcut iyilestirme sistem ve yontemleri, organizasyonda
kapsamli degisimi saglayabilir mi?

e Organizasyondaki ¢ok departmanli siirecler nasil yonetilmektedir?

e Organizasyondaki hangi faaliyetler alti sigma yaklasimi ile ¢elisebilir ya da

onu destekleyebilir?

d. Altisigma yaklasimindan beklentiler degerlendirilmelidir.

e Net kar, orgiit kultiri ve rekabet agisindan bakildiginda, degisim
organizasyon i¢in gerekli midir?

e Al sigma yaklagimini uygulamak i¢in kuvvetli bir stratejik neden bulunuyor

mu?

Organizasyonlar alti sigma yaklagimima gegebilmek igin, iist yOnetimin
yaklagima olan inan¢ ve desteginin tam olmasi, bir sisteme, verilere dayali bir alt
yaptya, yetkin ve kendini adamis caligsanlara sahip olmak gibi asgari kosullar1 da

saglamis olmalidir (Is1gigok, 2011:31-32).

4.2. Alt1 Sigma Organizasyonu

Alt1 sigma uygulamalarinda gorevli olan herkesin rol ve sorumluluklarinin
onceden belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla uygulamalarda gorevli olan tiim
personele aldiklar1 egitime ve deneyimine gore farkli unvanlar, roller, yetkiler ve
sorumluluklar verilmektedir (Bas, 2003:23). Alt1 sigma organizasyonunun hiyerarsik

yapilanmasinda yer alan unvan ve roller asagidaki gibi siralanabilir (Devecioglu ve

Yiicel, 2012:20):

e Ust kalite konseyi veya liderlik grubu/konseyi (Giirsakal, 2005:130),
e Yonetim temsilcisi,

e Kalite sampiyonu (sampiyon veya sponsor),

e Uzman kara (usta siyah) kusak,

e Kara kusak,

e Yesil kusak (ekip elemanlari).
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Uzakdogu doviis sporlarinda veya savag alaninda kullanilan yesil kusak, kara
kusak gibi kusak adlart alti sigma yaklasiminda da kullanilmaktadir. Alt1 sigma
yaklasimindaki kusak adlari, problem savasg¢ilarinin unvanlarini temsil etmektedir.
Kusak sahipleri, verimsizlik, uygunsuzluk, basarisizlik ve hatalarla savagmaktadir.
Kuskusuz her problemle her savasci savasamaz. Bu amagcla problemin diizeyine gore
uygun savasc¢inin belirlenmesi gerekmektedir. Yesil kusaktan uzman kara kusaga
dogru gidildikge, problem savascilarinin problemlerle savasma yetenekleri,
tecriibeleri, uzmanliklari, egitim diizeyleri ve ellerindeki istatistiksel araclar1 da

artmaktadir (Isigigcok, 2011:115-116).

Alt1 sigma organizasyonunun hiyerarsik yapilanmasinda yer alan unvan ve

roller asagida agiklanmistir:

4.2.1. Liderlik Grubu veya Konseyi (Ust Kalite Konseyi)

Alt1 sigma uygulamalarina iist yonetim gerekli 6nemi ve destegi vermezse alti
sigma uygulamalarindan istenilen basari elde edilemez. Bundan dolay1 6zellikle
biiyiik 6lcekli isletmelerde alt1 sigma uygulamalar igin, st kalite konseyinin veya
liderlik grubunun (konseyinin) olusturulmasi gerekmektedir (Bas, 2003:24). Liderlik
grubunun veya konseyinin su gorevleri vardir (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:152-153):

e Alt1 sigma organizasyonundaki rolleri saptamak ve bunun altyapisini
olusturmak,

e Alt1 sigma projelerini segmek ve projelere kaynak aktarmak,

e Alt1 sigma projelerinde saglanan ilerlemeleri diizenli olarak degerlendirmek
ve gerektiginde fikir ve destek vermek,

e Alt1 sigma uygulamalar1 kapsaminda, gii¢lii ve zayif noktalari belirlemek,

e En iyi uygulama orneklerini isletme calisanlariyla ve gerekli hallerde
tedarik¢i ve miisterilerle de paylagmak,

e Alt1 sigma proje ekiplerinin oniindeki engelleri kaldirmak,

e Alman dersleri igletme yonetim tarzina uyarlamaktir.

43



4.2.2. Yonetim Temsilcisi

Alt1 sigma uygulamalar1 iist yonetimde yer alan bir yonetim temsilcisi

tarafindan yonetilmelidir. Boyle bir gorevlendirme hem alti sigma yaklasimina

yonetimin verdigi onemi gosterir hem de altt sigma uygulamalarini hizlandirir.

Yonetim temsilcisi, iist yonetimin verdigi yetkiyle beraber projelerin yiiriitiilmesi

sirasinda ¢ikabilecek sorunlarin hizli bir sekilde ¢oziime kavusturulmasini saglar.

Yonetim temsilcisinin baslica gorevleri sunlardir (Bas, 2003:25-26):

Alt1 sigma egitim planlarim hazirlamak ve egitimlerin bu planlara goére
gerceklestirilmesini saglamak,

Ihtiya¢ oldugunda egitim kurumlarindan, danigmalik firmalarindan ve diger
ilgili kurumlardan destek almak,

Alt1 sigma uygulamalar1 ve c¢aligmalart hakkinda yardim talep eden
kurumlarin taleplerini cevaplandirmak,

Proje ekiplerinin olusturulmasinda sampiyonlara (sponsorlara) destek olmak,
Alt1 sigma projelerini ve bu projeleri yiiriitecek ekipleri onaylamak,

Proje ekiplerinin ihtiyaclarint degerlendirmek ve bu ihtiyaglart gidermek,
yetkisini agan ihtiyaclar1 ise, ist kalite konseyine sunmak,

Alt1 sigma projelerini izlemek ve elde edilen sonuglari {ist kalite konseyine

raporlamaktir.

4.2.3. Kalite Sampiyonu (Sampiyon veya Sponsor)

Sampiyon veya sponsor, altt sigma projelerinin Oniindeki engelleri ortadan

kaldirmak i¢in savasan kisidir. Sampiyon veya sponsor ayni1 zamanda siire¢ sahibi de

olup;

organizasyonun farkli diizeylerinde gorev yapan yoneticiler arasindan

secilmektedir. Sampiyon, alt1 sigma ekibinin ¢aligmalarinda aktif olarak rol almaz;

ancak ist kalite konseyine karsi projenin basarisindan sorumlu olan kisidir

(Giirsakal, 2005:131).
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Sampiyon veya sponsor, altt sigma projelerinde oncelikleri ve Olgiilebilir
amaglart belirler, proje ekiplerine kocluk ve mentorluk yapar, kaynaklar1 seferber
eder, projeleri izleyip saglanan tasarrufu olger, projelere stratejik yon verir; ayrica
hedeflere ulasildiginda ve dokiimantasyon tamamlandiginda projenin resmi olarak
bittigini agiklar. Sampiyonun bu gorevlerinin yami sira diger gorevleri sunlardir
(Gtirsakal, 2005:131-132):

e I 6nceliklerine uygun olarak alt1 sigma projelerinin gerekgesini ve amaglarini
olusturmak,

e Gerekli hallerde proje beyanindaki degisiklikler lizerinde goriis bildirmek ve
onaylamak,

e Ust kalite konseyinde ekibin ¢alismalarini savunmak,

e Proje ekibinin karsilastig1 biirokratik engelleri ortadan kaldirmak,

e Proje ekibinin ¢6ziim ve Onerilerini aktarmak amaciyla diger yoneticilerle
calismak,

e Proje ekibinden ve projelerden aldig1 dersleri kendi yonetiminde uygulamak

ve baskalarina aktarmaktir.

4.2.4. Uzman Kara Kusak

Uzman kara kusaklar, alti sigma yaklagiminin felsefesini, amaglarini ve
uygulanmasin1 ¢ok iyi kavramis, istatistik ve siire¢ iyilestirme konusunda cok iyi
egitim almis, ¢ok sayida siire¢ iyilestirme ekibini basari ile yonetmis ve deneyim
sahibi olan kisiler arasindan se¢ilmektedir. Uzman bir kara kusak, tam zamanh
calisarak, alt1 sigma ekibini ve kara kusaklar1 destekler, ekip liyelerini sampiyona
(sponsora) Onerir, ekibin amagclarini belirler ve alt1 sigma ekibinin basarisini
engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasina yardimci olur. Uzman kara kusaklarin
bu goérevlerinin yani sira diger gérevleri sunlardir (Giirsakal, 2005:132-133):

o Ust kalite konseyi ve sampiyon ile iletisim halinde olmak,

e Alt1 sigma projeleri i¢in kat1 programlar olusturup buna bagli kalmak,

e Alt1 sigma uygulamalarinda ortaya c¢ikabilecek dirence ¢oziim getirmek,

e Alt1 sigma uygulamalarina bagl ¢atismalarin ¢6ziimiine yardimcei olmak,

e Alt1 sigma projelerinin saglayacagi getirinin ve tasarrufun tahmin edilmesine

yardimer olmak, gerekli verileri toplamak ve analiz etmek,
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Alt1 sigma ekibinin basarisini duyurmak ve kutlamalarina yardimci olmak,
Kara kusaklarin egitilmesini saglamak,
Kara kusaklara kogluk ve mentorluk yapmak,

Proje sampiyonuna veya sponsoruna ¢aligmalar hakkinda rapor vermektir.

4.2.5. Kara Kusak

Kara kusaklar, alt1 sigma ara¢ ve tekniklerini Kkullanarak, organizasyon

problemlerine hizli ve koklii ¢oziimler getirebilecek yeterlikte ve nitelikte kisilerdir.

Kara kusaklarin gorevlerinden bazilar1 asagida siralanmigtir (Bas, 2003:27-28):

Altt sigma projesini belirleyerek uzman kara kusaga veya sampiyona
(sponsora) teklif etmek,

Alt1 sigma projesinin konusuyla veya kapsamiyla ilgili degisiklikleri uzman
kara kusaga veya sampiyona (sponsora) teklif etmek,

Alt1 sigma proje ekibine segilecek iiyelerin belirlenmesinde uzman kara
kusaga veya sampiyona (sponsora) yardimei olmak,

Alt1 sigma ekibindeki gorev paylasimini yapmak,

Alt1 sigma projelerinin zamaninda bitirilmesini saglamak,

Alt1 sigma projelerinin ihtiyaglarini tespit etmek ve bu ihtiyaglar1 uzman kara
kusaga veya sampiyona (sponsora) bildirmek,

Alt1 sigma ekibine, alt1 sigma arag¢ ve tekniklerinin kullanilmasinda ve proje

gorevlerinin yerine getirilmesinde teknik destek saglamaktir.

Isletmeler kara kusaklari, tam zamanli veya yar1 zamanli olarak

gorevlendirilebilir. Kara kusaklar tam zamanli olarak gorevlendirildiginde,

motivasyonlar1 yiikselir, altt sigma projelerinin hizli olarak tamamlanmasina

cabalarlar ve bliylik ve karmasik projeler ilizerine odaklanirlar. Kara kusaklar tam

zamanl olarak gérevlendirildiginde bazi olumsuz durumlarda olusabilir. Ornegin

kara kusaklarin isletmeye olan maliyeti artabilir, iyilestirilen alanda yetki sahibi

olmamalarina bagli olarak basarisizlik ve iletisimsizlik olusabilir (Nonthaleerak ve

Hendry, 2008:297).
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Kara kusaklar yar1 zamanl olarak gorevlendirildiginde ise, isletmedeki esas
isindeki veya sorumluluk alanindaki projelerde gorevlendirilirler ve c¢aligma
alanindaki projelerde yiiksek isbirligi saglarlar. Yar1 zamanli kara kusaklarin
isletmeye olan maliyeti daha diisiiktiir. Kara kusaklar yar1 zamanli olarak
gorevlendirildiginde baz1 olumsuz durumlarda olusabilir. Ornegin yar1 zamanl kara
kusaklarin hem asli islerinde ¢alismalart hem de alti sigma projelerinde gorev
almalar1 nedeniyle, is yiikleri artabilir, motivasyonlar1 diisebilir, zamanlar1 sinirl
oldugundan projeler gecikebilir ve gergeklestirilen alt1 sigma projelerinden saglanan

tatmin diizeyi diisiik olabilir (Nonthaleerak ve Hendry, 2008:297).

4.2.6. Yesil Kusak

Yesil kusak, alt1 sigma proje ekibinde hiyerarsik olarak kara kusaktan daha alt
kademede olan ekip iiyelerine verilen isimdir. Yesil kusaklar Bas’a gore; “Iyilestirme
faaliyetlerini bizzat yiiriiten icraci personelden olusur. Yesil kusaklarin temel olgiim
ve analiz yontemlerini iyi derecede bilmeleri ve bilgisayar yazilimlar: yardimi ile
analizleri ¢ok rahat yapabilecek yeterlilikte olmalar: gerekmektedir’” (Bas, 2003:28).
Yesil kusaklar, projelerde tam zamanli olarak ¢alismak zorunda olmayip, birden
fazla proje ekibinde yer alabilmektedirler. Yesil kusaklar, mini projelerin

gerceklestirilmesini iistlenebilirler (Giirsakal, 2005:141).

4.2.7. San Kusak

Son yillarda bazi isletmeler sar1 kusak kavramini da kullanmaktadir (Isigigok,
2011:115). Alt1 sigma projelerinde yar1 zamanli olarak ¢aligsan ve ekip hiyerarsisinde
en alt kademede olan ekip iiyelerine sar1 kusak denilmektedir. Sar1 kusaklara, iki
veya li¢ glinliik temel alt1 sigma egitimi verilmektedir (Anbari ve Kwak, 2004:5).
Sar1 kusaklar, stire¢ ve faaliyetlerle ilgili gorevi ve tecriibesi olan g¢alisanlar olup;
kara kusak liderliginde proje hedeflerine ulasilabilmesi icin c¢alismaktadirlar

(Giineyli, 2009:35).
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4.3. Alt1 Sigma Uygulama Stratejileri

Isletmeler varligin1 ve karliligmi siirekli kilabilmek icin faaliyetlerini iyi
tasarlanmis siireclerle gerceklestirmeli ve siirecleri kontrol etmelidir. Bunun iginde
lic Onemli calisma sistematiginden yararlanilmaktadir (Geng, 2011:28). Bu
sistematiklere alt1 sigma stratejileri de denilmektedir. Bu stratejiler, siire¢ yonetimi,
stireg iyilestirme ve siire¢ tasarimidir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:62). Bu

stratejiler asagida agiklanmistir:

4.3.1. Siire¢ Yonetimi

Siireg, girdileri alan, deger katan ve ¢iktilar saglayan adimlar ya da faaliyetler
dizisi olarak tanimlanmaktadir (Eckes, 2007:23). Diger bir tanima gore siireg, birey
veya gruplar tarafindan {iriin veya hizmet liretmek amaciyla yapilan etkinlikler veya
faaliyetler dizisidir (Giirsakal, 2005:97).

Siire¢ yonetimi ise, Eyiiboglu'na gore; “mevcut siireglerin nasil ¢alistigini
anlamak ve iyilestirebilmek i¢in, gsirketin tiim siireglerinin  belirlenmesi,
tammlanmasi, belgelenmesi, sahip atanmasi, diizenli olarak siire¢ performans
gostergelerin izlenerek ve degerlendirilmesi ve gerektiginde kiiciik iyilestirmelerin ya
da sil bastan/sifirdan yeni tasarimlarin  yapilmasidy” olarak tanimlanmistir
(Eyiiboglu, 2010).

Siire¢ yonetimi, igletmelerin ana fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin
gerekli olan siireg basarisinin = siirdiiriilebilirligini  saglamak ve siireglerin
gereksinimleri karsilayip karsilamadigindan emin olmak i¢in uygulanmaktadir. Siireg
yonetimi, organizasyonda tek bir silirece uygulanabilecegi gibi biitiin bir
organizasyona da uygulanabilmektedir (Polat, Comert ve Antiirk, 2010:69-76). lyi
ve basarili bir slire¢ yonetiminde (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:66-67):

e Siirecler belgelenmekte ve yazili hale getirilmekte,

e Siire¢ler basindan sonuna kadar bir biitiin olarak yonetilmekte,

e Siireclerde aksakliklara neden olmamak i¢in sorumlular belirlenmekte,

e Miisteri ihtiyaglar1 tanimlanmakta ve diizenli olarak giincellenmekte,

e Girdilerin, silire¢ etkinliklerinin ve ¢iktilarin Ol¢iimi  ayrintili  olarak

yapilmakta,
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Stire¢ sahipleri ve yoneticiler, siire¢ performansin1 degerlendirebilmek igin
Olctimlerden ve siire¢ bilgilerinden yararlanmakta,
Gergeklestirilen siire¢ iyilestirmeleri, isletme performansinin, rekabet

giiclinlin ve karliligin arttirilmasi i¢in kullanilmaktadir.

Siire¢  yonetiminde  ¢esitli  nedenlerden  dolayr istenilen  basari

saglanamayabilir. Bu basarisizlik nedenleri (Polat, Comert ve Artiirk, 2010:79):

Miisteri ihtiyaglarinin ve isletme stratejisinin tam olarak anlagilamamasi veya
tanimlanamamasi,

Siire¢ performansi ile mali sonuglarin agik bir sekilde iligskilendirilememesi,
Isletmedeki uyusmazliklarin ¢dziilememesi,

Siire¢ sahiplerinin, yeterli deneyim ve yetkiye sahip olmamasi,

Isletmenin olguya ve veriye dayali karar verebilme becerisine sahip
olmamasi,

Siire¢ yonetimi ekibinin, siireglerde degisiklik yapabilme giiciine sahip
olmamasi,

Biitgenin ve kaynaklarin yetersiz olmasi olarak siralanabilir.

4.3.2. Siireg Iyilestirme

Stire¢ iyilestirme, siireclere ait problemlerin kok nedenlerini ortadan

kaldiracak veya azaltacak coziimleri bulmaya yonelik bir alti sigma stratejisidir

(Geng, 2011:29). Siirec iyilestirme, siireclere ait problemlerin ¢dziimiiniin yani sira

gerceklestirilmekte olan iiretim calismalarinin yanlis uygulamalardan temizlenmesi

veya azaltilmasi seklinde de uygulanmaktadir (Onciil, 2012:8).

Alt1 sigma yaklagimini benimseyen isletmelerin ¢cogu ise mevcut siireglerin

tyilestirilmesiyle; yani siire¢ iyilestirme stratejisi ile baglamaktadir (Geng, 2011:30).

Alt1 sigma uygulamalar1 kapsaminda yiiriitiilen siire¢ iyilestirme ¢aligmalarinda,

tamimlama (define), 6lgme (measure), analiz (analyze), iyilestirme (improve) ve

kontrol (control) asamalarmin bas harflerinden olusan “TOAIK metodolojisi” veya

bu asamalarm Ingilizce karsiliginin bas harflerinden olusan “DMAIC metodolojisi”

kullanilmaktadir (Isigicok, 2011:35).
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TOAIK veya DMAIC metodolojisinin asamalarinda yapilan calismalar

asagida kisaca agiklanmistir (Geng, 2011:29):

Tammmlama (Define): Bu asamada, miisteri beklentileri ve siirece dair
problemler tanimlanmaktadir.

Olcme (Measure): Bu asamada, siirecteki mevcut hatalar ve siireg
performansi dl¢iilmektedir.

Analiz (Analyze): Bu asamada, veriler analiz edilmekte ve siiregteki
problemlerin nedenleri belirlenmektedir.

Tyilestirme (Improve): Bu asamada, hatalarin nedenlerini ortadan kaldirmak
icin siirecte iyilestirmeler yapilmaktadir.

Kontrol (Control): Bu asamada, hatalarin tekrar olusmasini engellemek igin

stirecte kontroller yapilmaktadir.

4.3.3. Siire¢ Tasarim

Isletmeler, siire¢ ve iiriinlerde yaptiklari iyilestirmelerle istedigi performansi

elde edemediginde ya da yeni firsatlardan dolay1 yeni siire¢ ve irtinler gelistirmek

istediginde siireg iyilestirme yerine siire¢ tasarimina yonelmektedir (Geng, 2011:29).

Alt1 sigma yaklasiminda siire¢ ve iiriin tasarimi i¢in, DFSS (Design for Six

Sigma) olarak da bilinen tasarimda alt1 sigma metodolojisi kullanilmaktadir (Polat,

Comert ve Aritiirk, 2010:19). DFSS metodolojisi ile siire¢ ve tiriin tasarlanirken,

liriin teslim siiresinin distiriilmesi, miisteri memnuniyetinin arttirilmasi, gelistirme

maliyetlerinin azaltilmasi ve siire¢ ve iiriin etkinliginin arttirilmast amaclanmaktadir

(Giirsakal, 2005:111). DFSS metodolojisinin tasarim asamalar1 asagida kisaca
aciklanmistir (Geng, 2011:29):

Tammmlama (Define): Bu asamada, miisteri beklentileri, {iriin ve siire¢
hedefleri tanimlanmaktadir.

Olcme (Measure): Bu asamada, performans Olciilmekte ve miisteri
beklentileri ile karsilastirilmaktadir.

Analiz (Analyze): Bu asamada, iirlin ve siire¢ tasarimi analiz edilmekte ve
degerlendirme yapilmaktadir.

Tasarim (Design): Bu asamada, yeni iiriin ve siirecler tasarlanmakta ve

uygulanmaktadir.
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e Onaylama-Dogrulama (Verify): Bu asamada, sonuglar onaylanmakta

(dogrulanmakta) ve performans muhafaza edilmektedir.

DFSS metodolojisinin tasarim asamalari, asamalarin ingilizce karsiliginin bas
harflerinden olusan DMADV kisaltmasiyla da bilinmektedir (Eckes, 2007:118).
Literatiirde DFSS metodolojisi “DMADYV metodolojisi” olarak da kullanilmaktadir.

Alt1 sigma siire¢ iyilestirme metodolojisi olan DMAIC ile siire¢ tasarim
metodolojisi olan DMADV arasinda bazi benzerlikler bulunmaktadir. Bu
benzerlikler asagida siralanmistir (Giirsakal, 2005:111):

e ki metodolojinin de amaci, milyon olasilikta 3,4'ten daha az hataya
ulagmaktir.

e iki metodolojide verilerle ve gergeklerle ilgilenmektedir.

e iki metodolojide kusaklar tarafindan uygulanmaktadir.

e iki metodolojide sampiyonun destegi ile uygulanmaktadir.

DMAIC ve DMADV metodolojileri arasinda benzer yonler bulunmasina
ragmen aralarinda bazi farkliliklarda bulunmaktadir. Bu farkliliklar asagida
siralanmustir (Giirsakal, 2005:112-113):

e DMAIC metodolojisi, isletmede var olan siire¢ ve triinlerle ilgilenmektedir.
DMADV metodolojisi ise, yeni {riin ve siireglerin tasarimina
odaklanmaktadir.

e DMAIC metodolojisinin  sagladigi  faydalar hizlh  bir  sekilde
sayisallagtirilmaktadir. Oysa DMADV metodolojisinin sagladigi faydalar
daha zor sayisallagtirilmakta ve faydalari daha uzun bir zaman diliminde elde
edilmektedir.

e DMADV metodolojisi, DMAIC metodolojisine gore daha zahmetli ve daha

fazla zaman alan bir siirectir (Geng, 2011:29).
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4.4. Alt1 Sigma Uygulamalarinda Baslangi¢c Noktasinin Belirlenmesi

Isletmeler alt1 sigma uygulamalarina baslarken nasil ve nereden baslayacagini
belirlemekte sorun yasayabilmektedir; ¢iinkii secilecek baslangi¢ noktasi isletmelerin
yatirim maliyetlerini ve yapilacak olan yatirimin geri doniis hizin1i dogrudan
etkilemektedir. Bu asamada belirsizlikleri agikliga kavusturabilmek icin, isletmelerde
uygulanacak olan alti sigma uygulamalarinin hedefinin, kapsaminin ve takviminin
ayr1 ayri ele alinmasi gerekmektedir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:127-130):

e Hedefin Netlestirilmesi: Isletmelerin alti sigma uygulamalariyla bazi
hedeflere ulagsmak istemesi gayet dogaldir; ancak bu hedeflerden hangisinin
altt sigma uygulamalarinin Oncelikli gerekgesi olacagini  belirlemek
gerekmektedir. Oncelikli hedefler baslangigta dogru olarak belirlenebilirse,
isletmelerin alt1 sigma uygulamalar1 i¢in en iyi baslangic stratejisiyle yola
cikmasi saglanabilir.

e Kapsamin Belirlenmesi: Baslangic asamasinda alti sigma uygulamalarini
organizasyonun tamaminda baglatmak ger¢ek¢i olmayabilir. Alti sigma
uygulamalarinin kapsami belirlenirken, organizasyon kaynaklarinin, yonetim
katiliminin, g¢alisanlarin alt1 sigmay1 benimseme diizeyinin ve g¢alisanlarin
direncinin ¢ok 1yi analiz edilmesi gerekmektedir.

e Takvimin Belirlenmesi: Alti sigma uygulamalarinin veya projelerinin
takvimi belirlenirken dikkat edilmesi gerekilen en Onemli nokta, st
yonetimin alt1 sigma uygulamalarinin sonuglarin1 almak i¢in ne kadar siire
bekleyecegidir. Esasinda yoneticiler yaptiklari yatirimin karsiligint hemen
almak ister; ancak alt1 sigma uygulamalariin esas hedefi kisa vadeli kazang
yerine sadik bir miisteri tabanina sahip olan bir igsletme olusturmak ve uzun
vadede igletme karliligin1 arttirmaktir. Bundan dolayr baslangicta uygulama

takvimi olusturulurken iist yonetimin tutumu belirleyici bir rol oynamaktadir.
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5. ALTI SIGMA SUREC iYILESTIRME MODELI: TOAIK
(DMAIC) METODOLOJISI

Alt1 sigma yaklasiminda siireg iyilestirme modeli olarak TOAIK metodolojisi
kullanilmaktadir. TOAIK metodolojisi Ingilizce “DMAIC” metodolojisi olarak ifade
edilmektedir. Isigigok’a gore TOAIK (DMAIC) metodolojisi, birbirini sirayla
izleyen bes asamadan olusmakta ve metodoloji adin1 bu agamalarin bas harflerinden

almaktadir. Bu asamalar (Isigigok, 2011:35):

e Tanimlama (Define) asamasi,
e Olgme (Measure) agsamast,

e Analiz (Analyze) asamasi,

e lyilestirme (Improve) asamast,

e Kontrol (Control) asamasidir.

TOAIK metodolojisi, uygunsuzluk ve hata nedenlerinin tanimlanip ortadan
kaldirilmas: i¢in, siirecin nasil tanimlanacagini, Olgililecegini, analiz edilecegini,
tyilestirilecegini ve kontrol edilecegini sistematik olarak irdelemektedir (Isigicok,
2011:35-36). Temel olarak W. Edwards Deming’in PUKO (planla, uygula, kontrol
et, 6nlem al) dongiisiine benzeyen TOAIK metodolojisinde dlgme ve iyilestirme
asamalar1 ayr1 birer agama olarak yer almigtir (Bas, 2003:29-30).

TOAIK metodolojisi, ilk uygulamalarda OAIK (MAIC) metodolojisi olarak
kullanilmistir (Polat, Comert ve Arntiirk, 2010:19). 1995’li yillarda alt1 sigma
yaklasiminin hizmet siire¢lerinde de kullanilmaya baglanmasiyla metodoloji
degisime ugramistir (SPAC, 2003:19). Ozellikle miisteri sesinin daha detayli ve
kapsamli belirlenmesi ihtiyacina cevap arayan OAIK (MAIC) metodolojisi, degisime
ugrayarak TOAIK (DMAIC) halini almistir; yani metodolojiye tanimlama (define)
asamas1 sonradan eklenmistir (Polat, Comert ve Amntiirk, 2010:19). TOAIK

metodolojisinin agsamalar1 asagida agiklanmistir:
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5. 1. Tanimlama (Define) Asamasi

Tanimlama asamasi, TOAIK metodolojisinin ilk asamas1 olup; bu asamada,
proje tanimlama belgesi ve is plan1 gelistirilmekte, miisteri beklentileri belirlenmekte
ve {ist diizey siire¢ haritasi1 gelistirilmektedir (Geng, 2011:36-37). Bu ¢alismalar ayr1
basliklar halinde asagida agiklanmustir.

Tanimlama asamasinda yapilan calismalarin ve diger asamalara gegcilip
gecilemeyeceginin degerlendirmesini yapabilmek i¢in asagidaki kontrol sorularinin
cevaplandirilmasinda yarar vardir. Bu amagla kullanilabilecek kontrol listesi 6rnegi
asagidaki gibi olabilir (Giirsakal ve Oguzlar, 2003:55):

e Projenin st yonetim tarafindan desteklenen ve organizasyon igin gelistirme
onceligi olan bir proje oldugu dogrulandi mi1?
e Nedenleri ve c¢oziimleri icermeyen ve sadece belirtilere odaklanan bir

problem ifadesi var mi?

e Projeden beklenilen sonuglari tanimlayan bir hedef ifadesi var m1?

e Projenin kapsamini, 6n planini1 veya programini, kimlerin neleri yapacagini,
kisitlarini ve varsayimlarini iceren bir dokiiman hazirlandi m1?

e Proje dokiimani sponsorla birlikte gdzden gegirilip onay1 alind1 m1?

e (daklanilacak siirecin 6zet haritasi hazirlandi mi1?

Tanimlama asamasinda, pareto analizi, beyin firtinasi, HTEA (hata tiirii ve
etkileri analizi) ve sebep-sonu¢ diyagrami gibi ara¢ ve teknikler kullanilabilir
(Isigigok, 2005:99). Yine bu asamada, {irin basina hata oranlarindan, miisteri
sesinden, yakinlik (affinity) diyagramindan ve kalite oncelik belirleme (critical to

quality-CTQ) tekniginden de yararlanilabilir (SPAC, 2003:72).
5.1.1. Proje Tamimlama Belgesinin (Proje Beyaninin) Gelistirilmesi

Proje tanimlama belgesi veya proje beyani, proje se¢imi ¢aligmalart sirasinda
taslak halinde olusturulmaktadir. Bu asamada ise, 6nceden olusturulan taslak gézden
gecirilmekte ve eksiklikler giderilmektedir. Proje tanimlama belgesinde, proje ve
proje calismalariyla ilgili bilgiler 6zet olarak gdsterilmekte ve bu belgede, i durumu,
problem ifadesi, hedef ifadesi, projenin kapsami, siirlari, kabulleri, takim tiyeleri,
taslak (6n) proje plani ve paydaslar gibi bagliklar yer almaktadir (Geng, 2011:37-38).
Bu bagliklar asagida kisaca agiklanmistir:
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Is Durumu: Is durumu, proje sampiyonu veya proje danismani tarafindan
hazirlanmaktadir. Bu bashk altinda, finansal durumda, miisteri tatmin
diizeyinde, rekabet diizeyinde ve stratejik anlamda kayip veya kazanimlarla
ilgili somut ve rakamsal durumu 6zetleyen ifadelere yer verilmektedir (Geng,
2011:37).

Problem Ifadesi: Problem ifadesi, problemin kisa ve olciilebilir bir
ifadesidir. Problem ifadesinde, problemin ne kadar siiredir devam ettigine ve
problemin etkilerine yer verilmektedir. Problem ifadesi, herhangi bir
suclama, ¢oziim Onerisi ve kok neden i¢cermeden tarafsiz bir sekilde ifade
edilmelidir (Eckes, 2007:36).

Hedef ifadesi: Hedef ifadesinde, maliyet ve zamandan saglanmak istenilen
tasarruf miktarina ve kazangta saglanmak istenilen artis miktarina yer
verilmektedir; ayrica projenin sonuglarini almak igin gerekli olan zaman
dilimi de belirtilmektedir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:288).
Projenin Kapsami, Simirlar1 ve Kabulleri: Proje kapsami, projenin
biiyiikliigiinii ve projenin siirecin hangi adimlarin1 kapsayacagini ifade
etmektedir. Sinirlar ise, personel, altyapi, biitge ve zaman agisindan projeye
getirilen smirlamalar1 ifade etmektedir. Kabuller ise, proje ¢alismalari
sirasinda ekibin iist diizey yonetimden alacagi destegi ve iist diizey yonetimle
iliskilerini ifade etmektedir (Geng, 2011:37). Projenin kapsami, sinirlar1 ve
varsayimlari, alt1 sigma ekibine elde bulunan kaynaklar ve hangi ¢oziimler
tizerinde durmalar1 gerektigi konusunda fikir vermektedir (Giirsakal,
2005:116).

Takim Uyeleri: Proje tanimlama belgesinde, egitmen, danisman, kusaklar,
proje sampiyonu gibi ekip iiyeleri liste halinde gosterilmektedir (Pande,
Neuman ve Cavanagh, 2012:290).

Taslak (On) Proje Plami: Taslak proje plani, proje ekibine ne zaman hangi
TOAIK asamasinda olmalar1 gerektigini gostermektedir (Eckes, 2007:37).
TOAIK asamalari icin tarihler belirtmek, enerji diizeyini yiiksek tutmakta ve
ekipte acil durum hissi olusturmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:291).

55



e Paydaslarin Belirlenmesi: Alt1 sigma ekibinin yapacagi ¢alismalarin
sonuglar1, kurum i¢i ve disi kisileri ve diger organizasyonlar1 etkileyecektir.
Tiim bu kesimler, iizerinde calisilacak siirecin veya projenin paydaslari
olarak kabul edilmektedir. Bu paydaslarin proje tanimlama belgesinde yer

almasinda fayda vardir (Geng, 2011:38).

Tablo 5.1°de 6rnek proje tanimlama belgesi yer almaktadir. Ornek proje
tanimlama belgesinin formati sirket uygulamalarinda degisiklik gdsterse de sunulan

bilgiler itibari ile birbirine benzemektedir (Geng, 2011:38).

Tablo 5.1: TOAIK Proje Tamimlama Belgesi

TOAIK PROJE TANIMLAMA BELGESI

Projenin Ismi: 6-Sigma Ekmek

Takim Uyeleri:
Proje Sampiyonu: Ali Akyildiz Esra Seving (Kara Kusak)
Proje Lideri: Esra Seving (Kara Kusak) Serdar Erdem (Yesil Kusak)
Tuba Kerem

Is Durumu: 2006 yilinda ekmek satis1 yapilan kurumsal miisterilerden gelen sikayetler artmis ve
miisteri sayisinda azalma olmustur. Bu durum sirketin yillik olarak 255.500 TL’lik finansal
kaybina neden olmustur.

Problemin ifadesi: 2006 yilinda miisteri memnuniyetinde azalma olmus ve sirket % 25 oraninda
miisteri kaybia ugramistir. Bu durum sirketin yilda 1.825.000 adet daha az ekmek satisina ve
bagli olarak da 255.500 TL’lik finansal kaybina neden olmustur.

Hedef Ifadesi: Miisteri memnuniyetini iyilestirerek satislar1 12 ay igerisinde 2006'ya gore % 40
oraninda arttirmak ve sirkete 300.000 TL'lik ek gelir saglamaktir.

Proje Kapsamy/Smirlari/Kabulleri: Proje ¢aligmasi ekmek hamurunun hazirlanmasindan
baslayan ve ekmegin miisteriye teslim anina kadar olan siireci kapsayacaktir. Proje igin 3 kisilik
bir ekip kurulmus ve 20.000 TL'lik bir biitce ayrilmistir. Proje takimi proje sampiyonu ile haftalik
toplantilar yapabilecektir.

Paydaslar: Ali Akyildiz (Sampiyon), 6-Sigma Firin A.S., Bireysel ve Kurumsal Miisteriler,
Bolgesel Marketler, Altin Un A.S.

ON PROJE PLANI Hedef Tarih Gergeklestirme Tarihi
TANIMLAMA ASAMASI 28.02.2008
OLCME ASAMASI 30.04.2008
ANALIZ ASAMASI 31.07.2008
IYILESTIRME ASAMASI 30.09.2008
KONTROL ASAMASI 30.11.2008
TAMAMLAMA TARIHI 31.12.2008

Kaynak: Geng, 2011:39.
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5.1.2. Miisteri Beklentilerinin Belirlenmesi

Miisteri beklentileri, miisteriye sunulan mal veya hizmetten miisterinin
memnun olup olmadigin1  belirleyen karakteristiklerdir  (Eckes, 2007:38).
Miisterilerin ne istedigi bilinmeden, alti sigma performansima ulasma konusunda
anlaml oOlgiitler gelistirilemez ve basarili olunamaz (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:103).

Miisteri beklentilerinin belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalara, proje tanimlama
belgesi olusturulduktan sonra baglanmaktadir. Organizasyonda dnceden gelistirilmis
miisteri beklentileri listesi varsa ise bu listedeki bilgilerle baslanabilir; ancak bdyle
bir beklenti listesi mevcut degilse, ciddi bir takim calismasiyla miisteri beklentileri
belirlenmelidir (Geng, 2011:40). Miisteri beklentilerini belirmek i¢in, goriisme,
anket, fokus grup, gozlem ve sikayet gibi yontemlerden yararlanilabilir (Eckes,
2007:27).

Miisteri beklentilerini belirleme siirecinde bazi hususlar géz Oniinde
bulundurulursa daha etkin, verimli ve gegerli bir calisma yapilabilir. Miisteri
beklentilerini belirleme siirecinde dikkat edilmesi gerekilen hususlar soyle
siralanabilir (Geng, 2011:40-41):

e Beklentiler her zaman iizerinde ¢alisilan proje ve stireglerle ilgili olmalidir.

e Beklenti ifadelerinde sadece bir kriter olmalidir; yani birden fazla beklenti tek
beklenti seklinde ifade edilmemelidir.

e Her bir beklenti kriteri i¢in kabul edilebilir bir seviye (neler hatali kabul
edilecek, neler hatasiz kabul edilecek) belirlenmelidir.

e Beklentiler somut olarak ifade edilmelidir. Miisterilerin ¢ogu soyut ifadeler
(iyi olsun, Kkaliteli olsun, ucuz olsun gibi) kullanarak beklentilerini
belirtmektedir. Teknik bir iyilestirme ve gelistirme siirecinde bu ifadeler
yerini somut hedef degerlere birakmalidir.

e Beklentiler net ifadelerle belirtilmeli ve farkli yorumlara agik olmamalidir.

e Beklentiler  Onceliklendirilmelidir. ~ Beklentilerin ~ Onceliklendirilmesi
miimkiinse miisteriler tarafindan yapilmalidir. Boylece miisterilerin daha
fazla dnemsedigi beklentilere odaklanilir.

e Beklenti ifadeleri yazildiktan sonra miimkiinse miisterilerle teyit edilmelidir.
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e Miisterilerden gelen geri bildirim ve yorumlarla, beklenti listesine son sekli

verilmelidir.

Misteri beklentileri belirlenip analiz edildikten sonra kritik kalite
karakteristiklerine (critical to quality-CTQ) dontstiiriilmelidir (Giirsakal, 2005:117).
Kritik kalite karakteristikleri, miisteriler i¢in en kritik olan kalite Ozelliklerini ifade
etmektedir (Isigigok, 2011:104). Ornegin doktorlarin giiler yiizlii olmasi, tibbi
raporlarin dogru olmasi, saglik hizmeti fiyatlarinin uygun olmasi, tibbi donanim ve

teknolojinin yeterli olmas1 gibi (Ozveri ve Dingel, 2012:68).

5.1.3 Ust Diizey Siire¢ Haritasinin Gelistirilmesi (SIPOC)

Tanimlama asamasmin son adimi, segilen alti sigma projesine konu olan
siiregle ilgili iist diizey siire¢ haritasmin gelistirilmesidir. Ust diizey siire¢ haritasi
projeye konu olan siirecin, tedarik¢ilerini, girdilerini, siirecin kendisini, ¢iktilarint ve
miisterilerini 6zetleyen bir tablo olup; detayl siire¢ haritalarini gelistirmek i¢cinde 6n
bir calismadir (Geng, 2011:42). Ust diizey siire¢ haritasi, siire¢ akisinin bir goz atist
goriinimiinii sunmak i¢inde kullanilmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:206).

Ust diizey siire¢ haritasi, “SIPOC diyagrami1” olarak da ifade edilmektedir
(Geng, 2011:42). SIPOC ifadesi, tedarikgiler (suppliers), girdiler (inputs), siireg
(process), ¢ciktilar (outputs) ve miisteriler (customers) sdzciiklerinin Ingilizce'deki
karsiligmin bas harflerinden olusmaktadir (Eckes, 2007:41). Ust diizey siire¢ haritasi

model olarak Sekil 5.1°de gosterilmistir.

- NPUT, UTPUT
w el PROCES
— Girdiler Froses Cik tilar . .
Tedari kciler Missteriler

Figur 17: SIPOC Modeli

Sekil 5.1: Ust Diizey Siire¢c Haritas1 Modeli

Kaynak: Geng, 2011:43.
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Ust diizey siirec haritas1 modelinde (Sekil 5.1°de) kullanilan bilgi kategorileri
asagida acgiklanmistir (Geng, 2011:43):

e Tedarikciler (Suppliers): Siire¢ icin gerekli olan bilgiyi, malzemeyi ve diger
kaynaklar1 saglayan kisi ve organizasyonlardir.

e Girdiler (Inputs): Siirecte kullanilan bilgi, malzeme ve diger kaynaklardir.

e Proses (Process): Girdileri bir dizi faaliyetler sonucunda istenilen faydaya
doniistiiren islemler biitiintidiir.

e Ciktilar (Outputs): Miisteri tarafindan kullanilan veya faydasina sunulan
mal ve hizmetler biitinidiir.

e Miisteriler (Customers): Siirecten gelen c¢iktiyr kullanan veya ondan

faydalananlardir.

Ust diizey siire¢ haritalar1 olusturulurken fazla detaya girilmemelidir. Ornegin
girdiler listesi yazilirken sadece siire¢ sirasinda tiiketilen ana madde ve malzemeler
yazilmalidir. Donanimu, tesisleri, altyapiyi, siirecte kullanilan her yazilimi, masayi,
telefonu girdiler listesine yazmamak gerekir; eger bunlarda listeye yazilirsa ¢ok uzun
bir liste olugacak ve liste 6zet goriiniimiinii yitirecektir. Yine siire¢ yazilirken yapilan
islerle ilgili ¢ok fazla ayrintiya girmekten kaginilmalidir ve yapilan faaliyetler
olabildigince siniflandirilip tek bir faaliyet olarak yazilmalidir (Pande, Neuman ve
Cavanagh, 2012:207-208). Tablo 5.2’de hasta muayene siireciyle ilgili iist diizey

stire¢ haritas1 6rnegi yer almaktadir.

Tablo 5.2: Hasta Muayene Siireciyle Tlgili Ust Diizey Siire¢ Haritas1 Ornegi

Tedarikgiler (S) Girdiler (1) Siirec (P) Ciktilar (O) Miisteriler (C)
T1bbi Malzeme Tibbi Malzeme | Hasta Muayene | Muayene Olmus Hastalar
Firmalari ve Sarflar Siireci Hastalar
Ila¢ Firmalar Maclar Hastaneye Yatis1 | Hasta Yakinlari
Yapilmig Hastalar
Matbaa-Kirtasiye Matbu Formlar Sevk Edilmis Anlagmali Kurum
Hastalar Mensuplari
Yazilim Firmalar1 | Hastane Bilgi Diger Saglik
Sistemi Kurulusglar
Diger Saticilar Tibbi Cihazlar Toplum
Hekimler ve
Diger Personel
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5.2. Ol¢cme (Measure) Asamasi

Bu asamada, siire¢ ve ¢ikti performansmin belirlenmesine ve problemlerin
tespit edilmesine yonelik lglimler yapilmaktadir (Bas, 2003:32). Pande, Neuman ve
Cavanagh’in (2012:245) ve Geng’in (2011:44-50) c¢aligmalarina goére Olcme
asamasinda sirasiyla, “neyin Olgiileceginin secilmesi”, “operasyonel tanimlarin
yapilmas1”, “veri kaynaklarinin belirlenmesi”, “veri toplama ve ornekleme planinin
yapilmas1t”  ve “mevcut durumun Olg¢iilmesi” c¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu
calismalar ayr1 basliklar halinde asagida agiklanmistir.

Olgme asamasinda yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen bilgiler (Polat,
Comert ve Aritiirk, 2010:89);

e Fiili durumla diisiiniilen durum arasindaki farkliliklar1 gostermekte,

e Tecriibelerin dogrulanmasini saglamakta,

e Proje konusu olan siirecin baslangi¢ performansini gostermekte,

e Problemin mevcut durumunu gostermekte,

e Degiskenligi olusturan iliskilerin yakalanmasini saglamakta,

e Siirecin kontrol edilmesini saglamakta,

e Problemin ¢oOziiminde yanlis ara¢ ve tekniklerin kullanilmasin

engellemektedir.

Olgme asamasinda yapilan c¢alismalarin ve diger asamalara gegilip
gecilemeyeceginin degerlendirmesini yapabilmek i¢in asagidaki kontrol sorularinin
cevaplandirilmasinda yarar vardir. Bu amagcla kullanilabilecek kontrol listesi drnegi
asagidaki gibi olabilir (Giirsakal, 2005:121):

e Problem ve siirecle ilgili olarak neyin dl¢lilmek istenildigi belirlendi mi?

e Olgiilmesi istenilenlere iliskin operasyonel tanimlar gelistirildi mi?

e Toplanacak verilerin tiirleri belirlendi mi?

e Yeni verilerin toplanmasi ile Onceden toplanmis verilerin Kkullanilmasi
arasinda bir tercih yapildi mi1?

e Verilerin analizini kolaylastirmak icin gerekli olan siniflandirma kriterleri

belirlendi mi?

e Tutarlive tam veri saglamak i¢in veri toplama formlar1 gelistirip test edildi

mi?
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e Siirecle ilgili 6rneklem biiyiikliigi belirlendi mi?
e Bir 6lgme sistemi gelistirilip test edildi mi?

e Siirecin ve ¢iktilarin performans dl¢iitleri hazirlandr m1?

Olgme asamasinda, veri toplama formu, frekans dagilimi, getele diyagramu,
pareto analizi, tekrarlanabilirlik & tekrar tretilebilirlik 6l¢iimii (Gage R&R), 6ncelik
matrisi, HTEA (FMEA), 6rnekleme, tabakalandirma, siire¢ yeterliligi, kontrol semasi
gibi arag ve teknikler kullanilabilir (Duru, Kog ve Tas, 2011:57).

5.2.1. Neyin Olciileceginin Secilmesi

Olgme asamasinda neyin dlgiilecegini belirlemek igin, tanimlama asamasinda
belirlenen miisteri beklentilerinden faydalanilabilir (Eckes, 2007:42). Yine neyin
Olciilecegini belirlemek ig¢in, kritik kalite karakteristiklerinden de faydalanilabilir
(Geng, 2011:45). Bir organizasyonda her seyi 6lgmek miimkiin olmayabilir. Bunun
icin Olcililmek istenilen siire¢ ve degiskenlerle ilgili baz1 degerlendirmeler yapmak
gerekebilir. Bu degerlendirmeler i¢in, veriye ulasilabilme zorlugu, verinin dogrulugu,

zaman, maliyet gibi kriterler kullanilabilir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:248).

5.2.2. Operasyonel Tanimlarin Yapilmasi

Bu adimda, iizerinde calisilan siiregle ilgili Olgiimlerin yapilmasinda ve
degerlendirilmesinde herhangi bir karisikliga sebebiyet vermemek i¢in, kritik kalite
karakteristiklerinin tanimlanmas1 ve bu karakteristiklerle ilgili dl¢iitlerin belirlenmesi
calismalar1 yapilmaktadir (Geng, 2011:46). Tablo 5.3’te hasta muayene slirecine
iliskin baz1 kritik kalite karakteristiklerine, bu karakteristiklerin operasyonel

tanimlarina ve Olciitlerine yer verilmistir.
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Tablo 5.3: Hasta Muayene Siirecine Ait Kritik Kalite Karakteristiklerinin
Operasyonel Tanimlarina ve Olgiitlerine Dair Ornekler

Kritik Kalite Karakteristikleri |Olgiitler (Operasyonel Tanimlar

Hasta kayit siiresi Dakika Hasta bilgi Ierln!n has:tg kabul eleman}.nca
sisteme kaydedilmesi i¢in harcanan siire

Hasta bekleme siiresi Dakika Has:ta ‘kélléldll’l'll"l t.amamlanmamyla h astanin
poliklinige girisi arasinda gegen siire

Muayene siiresi Dakika Has'tar'nr'l poliklinige girisi ile muayene olup
poliklinikten ¢ikis1 arasinda gegen siire

Faturalandirma siiresi Dakika Has'tamn' poliklinikten Qlkl.s.l ile faturasinin
kesilmesi arasinda gecen stire

5.2.3. Veri Kaynaklarinin Belirlenmesi

Bir organizasyonda veri saglanabilecek ¢ok sayida kaynak bulunmaktadir.
Dikkat edilmesi gerekilen husus, segilen veya eldeki kaynagin dogru veriyi
verebilmesi ve Olclilmek istenilen silire¢ veya iirlinlii temsil edebilmesidir (Pande,
Neuman ve Cavanagh, 2012:250). Uzerinde calisilan siire¢ veya iiriine ait hali
hazirda veriler varsa tercihen bu verilerden yararlanilmaya g¢alisiimalidir; ancak bu

verilerin giivenilir oldugundan emin olunmalidir (Geng, 2011:47).

5.2.4. Veri Toplama ve Ornekleme Planinin Yapilmasi

Veri toplama g¢alismalarinda veri toplama formlarindan yararlanilabilir. Bu
formlar kullanilmadan once toplanilacak veriye uygun hale getirilmeli ve
olabildigince basitlestirilmelidir. Veri toplama formlarinda, tarih, veri toplayanin
ismi ve verilerin kaydi i¢in uygun alanlar olusturulmalidir (Pande, Neuman ve
Cavanagh, 2012:251). Verilerin giivenilir olabilmesi i¢in, bu ¢alismada gorev alacak
kisilerin egitimli, 6l¢lim cihazlarinin da kalibre olmasi1 gerekir; ayrica veri toplama
yerinde gerekli diizenlemeler de yapilmalidir (Geng, 2011:49).

Zaman veya kaynak kisithligindan dolay:r siire¢ ve iriinlerle ilgili verilerin
tamami toplanamayabilir. Boyle bir durumda ornekleme yapilabilir. Altunisik ve
digerlerine gore; “Ornekleme, bir calisma icin secildikleri biiyiik grubu (evren)
temsil edebilecek sekilde, Qrup icerisinden belli sayida elemandan (denek) olusan,
bir alt elemanlar grubu olusturulmas: siirecidir ”. Ornekleme yapilarak, evrenle ilgili
genellemelerin  yapilabilmesini miimkiin kilacak bilgiler, evrenin tamamini

arastirmaya gerek kalmadan elde edilmektedir (Altunisik ve digerleri, 2012:133).
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Orneklemenin dogru olarak yapilabilmesi igin, Orneklem sayisinin

olabildigince fazla tutulmasina dikkat edilmelidir (Eckes, 2007:45).

5.2.5. Mevcut Durumun Olciilmesi

Stireg ve frlinlerin mevcut durumu ve performanst hakkinda bilgi
edinebilmek i¢in baz1 hesaplamalarin ve degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir
(Geng, 2011:50). Bu amagla, ¢ikt1 ve toplam silire¢ performansi dlgiilmekte ve siireg

yeterlilik analizi yapilmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:262-274).

5.2.5.1. Cikt1 Performansinin Olgiilmesi

Altt  sigma uygulamalarinda c¢ikti  performansint  dlgebilmek  ve
degerlendirebilmek icin, hatali par¢a orani, son basari orani ve milyon olasilikta
(firsatta) hata sayis1 (defects per million opportunity-DPMO) hesaplanmaktadir.
Hatali parca orani, liretilen mal veya hizmetin ne kadarinin hatali oldugunu
gostermektedir. Bu oran, hatali par¢a sayisinin liretilen toplam parca sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Son basar1 orani ise, iiretilen mal veya hizmetin ne
kadarinin hatasiz oldugunu gostermektedir. Bu oran, 1 sayisindan hatali parga orani
cikartilarak elde edilmektedir. Bu iki oranin hesaplanmasina iligkin 6rnege asagida
yer verilmistir. Ornege gore 250 kredi basvurusunun 43’{inde hata vardir. Bu bilgiler
cercevesinde, hatali par¢a oran1 ve son basar1 orani asagidaki gibi hesaplanabilir

(Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:263-265):

Hatali Parc¢a Sayisi

Hatali Parca Oram =
! ¢ ! Toplam Parga Sayisi

43
Hatali Parca Oram = 550~ 0,172 (iiretimin % 17,20'si hatal)

Son Basari1 Orani = 1-Hatali Par¢a Orani
Son Basari1 Oram1 = 1-0,172 = 0,828 (iiretimin % 82,801 basaril1)
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Milyon olasilikta/firsatta hata sayis1 (DPMO) ise, sigma seviyesini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Hesaplanan DPMO degerinin karsilik geldigi sigma seviyesini
bulabilmek i¢in sigma doniisiim tablolarindan yararlanilmaktadir (Isigigok, 2005:95).
Pande, Neuman ve Cavanagh (2012:271-272) ve Eckes’in (2007:48) calismalarina
gore DPMO degerinin hesaplanmasiyla ilgili olarak asagidaki formiil kullanilabilir:

Hata Sayisi
DPMO =

= 1.000.000
Birim (Toplam Parga) Sayist x Hata Olasiligi (Firsati) Sayisi x

DPMO degerinin hesaplanmasinda kullanilan hata kavrami, bir mal veya
hizmetin miisteri talep ve beklentilerini karsilayamadigi durumu ya da olay1 temsil
etmektedir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:59). Hata olasilig1 (firsati) sayist ise,
herhangi bir hizmetin sunulmasinda veya iirliniin iiretilmesinde olusabilecek hata
tiiriiniin sayisin1 ifade etmektedir. Ornegin bir kan testi ile ilgili hata olasiliklari,
aliman Ornegin bozulmasi, hasta drneklerinin karigtirilmasi, yanlis testin ¢aligilmasi
ve analiz raporunun yanlis yazilmasi olabilir. Bu durumda hata olasilig1 sayis1 4’tiir.

DPMO degerinin hesaplanmasiyla ilgili 6rneklere asagida yer verilmistir. Ilk
ornekte 50 adet yemek sipariginin teslimatinda 16 hata yapilmistir. Teslimatta ii¢ hata
olasilig1 bulunmaktadir. Bu hata olasiliklari, teslimat siiresinin ge¢ olmasi, teslimat

miktarinin yanlis olmasi ve teslimatta yemegin sicak olmamasidir. Bu bilgilere gore

DPMO degeri asagidaki gibi hesaplanabilir (Eckes, 2007:48):

x 1.000.000 = 106.667

Siparis Teslimati icin DPMO =
1paris Teslimati I¢in c0x3

Siparis teslimati icin DPMO degeri, 106.667 olup; Ek 1’deki detayli sigma

doniisiim tablosuna gore siirecin sigma seviyesi yaklasik olarak 2,7’dir.
Diger ornege gore iiretilen 750 mikrocipten 99°unda hata bulunmaktadir.

Hata olasilig1 sayist ise, 150°dir. Bu bilgilere gore DPMO degeri asagidaki gibi
hesaplanabilir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:271-272).

. e . s . _ 99 B
Mikrocip Uretimi I¢cin DPMO = 750 % 150 x 1.000.000 = 880
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Mikrogip iiretimi siireci igcin DPMO degeri, 880 olup; Ek 1°deki detayli sigma
doniisiim tablosuna gore mikrogip iiretimi siirecinin sigma seviyesi yaklasik olarak

4,6°drr.

5.2.5.2. Toplam Siire¢c Performansiin Olgiilmesi

Cikt1 performansinin Ol¢lilmesinde, slire¢ sonundaki {iriin ve c¢iktilara
odaklanilir; ama o iiriin ve ¢iktilarin olusturuldugu siireglerle ilgilenilmez. Siireclerin
isleyisiyle ilgili degerlendirmeleri yapabilmek i¢in, toplam silire¢ performansinin
Olciilmesi gerekmektedir. Bu amagla i¢ basari oram1 ve kalitesizlik maliyeti

hesaplanmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:274-276).

5.2.5.2.1. i¢ Basar1 Oram

I¢ basar1 orani, operasyonun veya siirecin icerisinden toplanan verileri temel
almakta ve siirecin ve alt siireglerin basarisin1 ortaya koymaktadir (Pande, Neuman
ve Cavanagh, 2012:274). Bu oran, toplam siire¢ verimliligi olarak da
adlandirilmaktadir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:99).

I¢ basar1 oram bir 6rnekle daha iyi agiklanabilir. Ornegin 1.500 parga girdisi
olan bir siirecin ¢iktis1 1.477 parga ise, siirecin ¢ikt1 performansi son basari oranina
gore % 98,5’tir (1477/1500 seklinde hesaplanabilir). Son basart oraninin Ek 1’deki
karsiligina bakildiginda, sigma seviyesinin 3,7 oldugu goriilmektedir. % 98,5’lik son
basar1 orani, {irlinlin ¢ikt1 hali ile ilgili bir deger olup; siirecin basarisi veya isleyisi
hakkinda higbir bilgiyi yansitmamaktadir. Ciktilarin elde edildigi siire¢ detayli olarak
incelendiginde ise, Sekil 5.2°de de goriilecegi ilizere siirecte ii¢ alt siirecin oldugu ve
ciktilar elde edilene kadar siirecte hatalarin giderilmesi i¢in toplam 89 tamiratin
yapildig1 goriilmektedir. I¢ basari oran1 hesaplandiginda sonu¢ % 94 cikmustir. Ig
basart oranimin Ek 1’deki karsiligina bakildiginda, sigma seviyesinin 3,1 oldugu
goriilmektedir. I¢ basar1 oram1 6rnegin basinda verilen ¢ikt1 performans 6lciisii olan
% 98,5’lik son basar1 oraniyla kiyaslandiginda, % 98,5’lik son basar1i oraninin
stirecte onarilan hatalar1 gizledigi goriilmektedir (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:275). Hesaplanan % 94’liik i¢ basar1 orani ise, her 100 {irliniin sadece 94'liniin
geri planda hicbir hata olmaksizin iiretilebilecegini gostermektedir (Polat, Comert ve

Artiirk, 2010:100).
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r ) ( ) 4 )
0,98 Basar1 0,99 Basari 0,97 Basari
Oram Oranm Orani

o 1477
1500 Girdi (30 Parga (15 Parga 44 Parca
Pargasi Tamir . Tamir . gl’amir ¢ Pgrlkett;
Edilmis) Edilmis) Edilmis ¢
| o= 3,6 ) | o= 3,9 ) | o= 3.4 )

Sekil 5.2: Alt Siireclerin I¢ Basar1 Oram ve Sigma Seviyesi

Kaynak: Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:276.

I¢ basar1 orani iki farkli sekilde hesaplanabilmektedir. Birinci yontem, siirecte
yer alan tiim adimlardaki dogru parc¢a iiretme olasiliklarinin ¢arpilmasiyla i¢ basari
oraninin hesaplanmasidir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:100). Bu yonteme gore

yukaridaki 6rnegin i¢ bagari orani su sekilde hesaplanmaktadir:

¢ Basar1 Oram = 0,98 x 0,99 x 0,97= 0,94

Ikinci yontem ise, tamir edilen veya diizeltilen parga sayisinmn girdi parca
sayisina boliinmesi sonucunda elde edilen degerin 1 sayisindan ¢ikartilmasiyla ig¢
basar1 oraninin hesaplanmasidir. Bu yonteme gore yukaridaki 6rnegin i¢ basar1 orani

su sekilde hesaplanmaktadir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:276):

89 Tamir edilen par¢a
)= 0,94

I¢ Bagar1 Oram = 1‘(
¢ Basar1 Oram 1500 Girdi Pargas1

5.2.5.2.2. Kalitesizlik Maliyeti

Bir {irliniin veya siirecin toplam maliyetini olusturan énemli 6gelerden birisi
de siireclerdeki verimsiz ve hatali islemlerden kaynaklanan maliyetlerdir (hurda
maliyeti, tamir maliyeti, 6nleme maliyeti gibi) (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:98).
Bu maliyetlerin toplam1 kalitesizlik maliyeti olarak adlandirilmaktadir. Giindiiz’e
gore kalitesizlik maliyeti, en basit haliyle isleri dogru olarak yapmamanin maliyetidir

(Giindiiz, 2007:90).
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3,5 sigma seviyesinde performans gosteren iki siirecin hataya dayal
performans1 esittir; ancak her iki silire¢ {retimdeki kayiplar acgisindan
degerlendirildiginde muhtemelen her iki siirecin maliyeti birbirinden farklidir.
Bundan dolayi, kalitesizlik maliyeti Ol¢lim ¢alismalarinin bir parcast olmalidir
(Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:276-277). Yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore kalitesizlik maliyeti (Giindiiz, 2007:90);

e 3 sigma seviyesinde, cironun % 25'ine,
e 4 sigma seviyesinde, cironun % 15'ine,
e 5 sigma seviyesinde, cironun % 10'una,

e 6 sigma seviyesinde ise, cironun % 5'ine karsilik gelmektedir.

5.2.5.3. Siire¢ Yeterlilik Analizi

Istatistiksel teknikler, bir {iriiniin tasarim asamasindan baslayarak iiriiniin
liretimi ve liretiminden sonraki asamalar1 da icerecek sekilde siire¢ degiskenliginin
olgiilmesinde, bu degiskenligin iriiniin spesifikasyonlarina gore analiz edilmesinde,
bu degiskenligin ortadan kaldirilmasinda ve azaltilmasinda igletmelere yardimeci
olmaktadir. Bu genel etkinlige siire¢ yeterlilik analizi denilmektedir. Siire¢ yeterlilik
analizinde, siirecin potansiyel yeterliligi ve fiili yeterliligi analiz edilmektedir
(Gtirsakal ve Oguzlar, 2003:200-207).

Potansiyel siirec yeterliligi, Cp ve Pp endeksleriyle 6l¢tilmektedir. Cp ve Pp
endeksleri, bir siirecin belirli bir spesifikasyonu karsilayabilecek kapasitede olup
olmadigini dlgen yeterlilik endeksleridir. Cp ve Pp endeksleri arasindaki temel fark,
Cp endeksi, verilerin alt gruplar halinde oldugunu varsayar ve alt gruplar arasindaki
sapmalarda siirecin nasil bir performans sergileyecegini gostermektedir. Pp endeksi
ise, alt gruplar1 gérmemekte ve biitiin siirecin toplam degiskenligini dikkate
almaktadir. Cp ve Pp endekslerinin hesaplanabilmesi i¢in alt ve iist spesifikasyon
limitlerinin bilinmesi gerekmektedir (Onciil, 2012:49-50). Spesifikasyon limiti, mal
veya hizmetin miisterilerce kabul edildigi smirdir (Eckes, 2007:44). Ornegin bir
miisterinin pizza i¢in bekleme siiresi 20 ile 30 dakika araliginda ise, alt spesifikasyon
limiti 20 dakika, st spesifikasyon limiti ise, 30 dakikadir. Belirlenen
spesifikasyonlar disinda yapilan teslimatlar hata veya sapma olarak kabul

edilmektedir.
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Cp ve Pp endeks degeri ne kadar yiiksekse siirecin potansiyel yeterliligi de o
kadar yiiksek demektir (Onciil, 2012:49). Yapilan dl¢iimler sonucu ¢ikan Cp endeks
degeri asagidaki gibi yorumlanmaktadir (Giirsakal ve Oguzlar, 2003:207):

e Cp > 1 Siireg potansiyel olarak yeterli

e Cp <1 Siireg potansiyel olarak yetersiz

Pp endeksinin yeterlilik referans degerleri Cp endeks degeriyle aymidir.
Literatiirde her ne kadar yukaridaki degerler yeterlilik i¢in referans olarak kabul
edilse de uygulamada Cp ve Pp endeks degeri 1,33’ten kiigiik ise, siire¢ yetersiz
olarak kabul edilmektedir (Altinoymak, 2010:37).

Fiili siirec yeterliligi, Cpk ve Ppk endeksleriyle dl¢tilmektedir. Cpk ve Ppk
endeksleri, slirecin ortalamasinin belirli bir hedef degere gore ayarlanmasini goz
Oniine alarak, gerceklesen siire¢ yeterliligini 6lgmektedir. Yapilan 6l¢timler sonucu
cikan Cpk endeks degeri asagidaki gibi yorumlanmaktadir (Giirsakal ve Oguzlar,
2003:207-208):

e Cpk >1 Siireg fiili olarak yeterli
e Cpk <1 Siireg fiili olarak yetersiz

Ppk endeksinin yeterlilik referans degerleri Cpk endeks degeriyle aynidir. Her
ne kadar yukaridaki degerler yeterlilik i¢in referans olarak kabul edilse de,
uygulamada Cpk ve Ppk endeks degeri 1,33’ten kiiciik ise, siire¢ yetersiz olarak
kabul edilmektedir. Cpk endeksi olgiilirken, CPL ve CPU endeksleri dikkate
alinmaktadir. CPL endeksi, siireg ortalamasiin alt spesifikasyon simirina ne kadar
yakin oldugunu, CPU endeksi ise, siire¢ ortalamasinin iist spesifikasyon sinirina ne
kadar yakin oldugunu gostermektedir. Cpk endeksi, CPL ve CPU endeks
degerlerinden kiiciik olanma esittir. Ornegin Cpk = min {CPL = 0.96, CPU = 4.56}
durumunda Cpk=0.96’dir ve bu durum, siirecte alt spesifikasyon limitini asacak
sekilde hatali pargalarin tiretildigini gostermektedir. Cpk = min {CPL=4.56, CPU =
0.76} durumunda ise Cpk=0.76’dir ve bu durum, siirecte iist spesifikasyon limitini
asacak sekilde hatali parcalarin iiretildigini gdstermektedir (Onciil, 2012:50-51). Alt1
sigmaya ulagsmis siireclerin minimum Cpk endeks degeri 2'dir (Giirsakal ve Oguzlar,
2003:152).
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Sekil 5.3’teki siire¢ yeterlilik grafigine gore, Cpk endeksi 1,90 olarak
Olciilmiistiir. Bu deger genel kabul gormiis 1,33 degerinden yiiksek olup; siirecin
yeterli oldugunu gostermektedir. Sekil 5.4’teki siire¢ yeterlilik grafigine gore, Cpk
endeksi 0,59 olarak OSlgiilmiistiir. Bu deger genel kabul gormiis 1,33 degerinden
diisiik olup; siirecin yetersiz oldugunu géstermektedir (Sahin, 2012:74-79).

Az Paso Miktar Iicin Dairesellik Siirec Yeterliligi

Process Data - | Within
LSt * A = = Oyeral
Target * |
usL [ { | Potential (Within} C apability
Sample Mean  3,17167 | Cp '
Sample N 60 | CPL '
StDev(Within)  0,4958 CPU 1,90
StDev(Overall) 0,493703 | cpk 1,90
| Overall Capability
| PP '
| FEL '
PPU 1,91
| Ppk 1,91
| Cpm '
|
|
|
T T L T T
0

T T T T T
2,25 3,00 3,75 4,50 5,25 6,00

Obsav ed Performance Exp. Within Performance Exp. Owverall Performance

PPM = LSL + PPM <= LSL ¥ PPM = LSL '
PEM = USL 0,00 PPM = USL 001 PPM = USL 0,01
PPM Total 0,00 PPM Total 0,01 PPM Total 0,01

Sekil 5.3: Siire¢ Yeterlilik Grafigi Ornegi

Kaynak: Sahin, 2012:74.
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12 SN ICIN DAIRESELLIK SUREC YETERLILIGI
usL
Process Data [ — VW ithin
LSL ! | = == Overall
Target *
UsL e | Potential (Within) C apabilty
- - Cp *
Sample Mean  4,83657 |
Sample N &0 f'.\ | CPL *
StDev(Within)  0,655778 CPU 059
StDev(Owverall) 0,653005 | Cpk 0,59
| Owerall Capability
I Pp *
| PPL *
FPU 0,59
\ [ Ppk 0,59
\l Cpmi *
T T T T T T T T %E-
3,2 4,0 4,8 3,6 6,4
O bserved Performance E xp. Within Perffermance Exp. Overall Perfformance
PPM = LSL * PPM = LSL * PFPM = LSL *
PPM = USL 5000000 PPM = USL 33033,68 FPM = USL 3741424
EPM Total 50000,00 PEM Total 3803368 PEM Total 3741424

Sekil 5.4: Siire¢ Yeterlilik Grafigi Ornegi

Kaynak: Sahin, 2012:79.

5.2.6. Olciim Sistemi Yeterlilik Analizi (Gage R&R)

Olgiimlerde gereken hassasiyet gosterilmedigi takdirde hatali &lgiimler
yapilabilmektedir. Boyle bir durumda dogru parcalar ve faaliyetler reddedilebilmekte
veya hatali parcalar ve faaliyetler kabul edilebilmektedir. Olgiimlerde yapilan hatalar,
Olctilen siirecin degiskenliginden veya Olglim sisteminden kaynaklanabilmektedir
(Altug, 2010:39). Alt1 sigma uygulamalarimin basaris1 i¢in Olglim sisteminin
yeterliliginin de analiz edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢inde Gage R&R analizinden
yararlanilmaktadir.

Gage R&R analizi yapilarak endeks degeri elde edilmektedir. Gage R&R
endeks degeri, Olclim sistemine bagli degiskenligin toplam degiskenlige
oranlanmasiyla elde edilmektedir. Gage R&R endeks degeri % 30'dan diisiikse,
Olciim sistemi yeterli olarak kabul edilmektedir. Gage R&R endeksinin, "R"lerini,
Repeatability (yinelenebilirlik) ve Reproducibility (yeniden iretilebilirlik)
kavramlar1 olusturmaktadir. Gage R&R endeksinin bu kavramlar1t asagida

aciklanmistir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:92):

70



¢ Yinelenebilirlik-Tekrarlanabilirlik (Repeatability): Bu kavram ile ayni

parcadaki bir degiskenin veya kriterin, ayni operatérce ayni dlgiim cihazi

kullanilarak defalarca olgiilmesi sonucunda ortaya ¢ikan degiskenligin tespit

edilmesi saglanmaktadir.

e Yeniden Uretilebilirlik (Reproducibility): Bu kavram ile ayn1 pargadaki bir

degiskenin veya kriterin, farkli operatorlerce ayni 6lgiim cihazi kullanilarak

defalarca olgiilmesi sonucunda ortaya ¢ikan degiskenligin tespit edilmesi

saglanmaktadir.

Asagida hesaplanmig Gage R&R endeks degerlerine dair oOrnekler yer

almaktadir. Tablo 5.4’te {li¢ operatdriin bes farkli parca ile ilgili yaptig1 Ol¢tiim

sonuglart yer almaktadir. Bu 6l¢iim sonuglarina gore yapilan Gage R&R analizinin

sonuglar1 Tablo 5.5’te gosterilmis olup; tabloda yer alan Gage R&R endeks

(tolerans) degerleri, referans deger olan % 30’un altinda olup; bu sonuglara gore

6l¢lim sistemi yeterli olarak kabul edilmektedir (www.uytes.com.tr/ipk/gage.html).

Tablo 5.4: Gage R&R Olciim Sonuclari Ornegi

ﬂ
LS

Specifications

L |Nominal|] USL
A 5.101 5100 5.104 5.099 5.097 5.050 5.100 5.150
A 2 5.101 5.099 5.101 5.100 5.098
A 3 5.102 5.097 5.100 5.101 5.101
B 1 9.599 9.598 9.602 9.601 9.598 9.580 9.600 9.620
B 2 9.598 9.598 9.601 9.598 9.600
B 3 9.602 9.600 9.600 9.600 9.602
C 1 6.901 6.892 6.900 6.897 6.899 6.850 6.900 6.950
C 2 6.899 6.897 6.896 6.904 6.898
C 3 6.897 6.896 6.901 6.901 6.899
D 1 7.700 7.696 7.697 7.697 7.696 7.650 7.700 7.750
D 2 7.701 7.701 7.696 7.702 7.703
D 3 7.698 7.701 7.700 7.700 7.700
E 1 8.300 8.298 8.297 8.296 8.301 8.250 8.300 8.350
E 2 8.302 8.298 8.302 8.298 8.297
E 3 8.300 8.303 8.302 8.299 8.298

Kaynak: www.uytes.com.tr/ipk/gage.html.
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Tablo 5.5: Tekrarlanabilirlik ve Yeniden Uretilebilirlik Analizi (Gage R&R)

Ornegi
e A Total Gage
m Repeatability Reproducibility Capability
% % %
6s tolerance 6s tolerance 6s tolerance
A 0.012 12.0 0.000 0.0 0.012 12.0
B 0.009 22.0 0.004 9.6 0.010 241
C 0.014 14.3 0.000 0.0 0.014 14.3
D 0.012 11.6 0.009 9.3 0.015 14.9
E 0.013 13.1 0.001 1.2 0.013 13.2

Kaynak: www.uytes.com.tr/ipk/gage.html.

Tablo 5.6’da ise, boya kusurlart igin Ol¢iim sistemi yeterliliginin
belirlenmesine dair yapilan Gage R&R analizi 6rnegine yer verilmistir. Ornekteki
Gage R&R analizinde, 25 6lciim incelenmistir. Ug farkli operator aymi dzelligi iki
defa gozlemlemistir. Yapilan gozlem sonuclarina gore, Olclimlerin 6’sinin hatali
yapildig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore dlglim sisteminde % 76 (19/25
seklinde hesaplanabilir) oraninda uygunluk bulunmustur (Tezslirlicii ve Tunail,
2010:138). Olgiim sisteminin yetersizlik oram1 % 24 olup; referans deger olan %

30’un altinda oldugundan 6l¢iim sistemi yeterli olarak kabul edilmektedir.
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(Gage R&R) Ornegi

izi

k Anal

Ol¢iim Sistemi Yeterlili

Tablo 5.6

Ye9. Yol 6 L TAL YA Y096 T4 L4 Y88 L TAIAA
J

HOD HO HO AD HO HD HD G
3 AD A0 A0 A0 A0 A0 0 ¥
H A HAQ HAOK HAOR HO HO HO £
= (0] HQ A AD A AD A Fif
3 HQ HO A0 AQ A0 AD A0 LT
H A HAD HOMN HOM HOMN HAOM HAQM 0c
3 A0 A0 A0 AQ A0 A A0 Gl
3 AD A0 HO A0 A0 A0 A0 al
| HOM HAOM HOMN HOM HON HOM HOM Ll
H A HiO 0 A0 A0 HOM 0 9l
3 HOD HO HO AD HO HD HO Gl
| A HO HAQ HD A HD HO ¥l
3 HOM AN HON AN HON AN A0M cl
H AD A A AD A AOM AD cl
| (0] HO A0 AQ AQ AD A0 Ll
= AD HAQ AQ AD AQ AD A 0l
3 HD HO A HAD HAO HD A 5]
3 AD 0 0 A0 A0 pa[o] 0 g
H HOM AON HOMN HOM HQ HOM HAON L
= HOM HAON HOMN HOM HOMN HOM HOM 9
3 AQ HO A AD HAQ AD 0 G
3 HOM ACK HAOMN AN HOMN AOM AOM ¥
3 HOM AON HOMN 0N HOMN 0N 0N £
= AD HAQ AQ AD AQ AD A0 [
H HOM HAQ A AD A AD A L
. WIBJZ05) 7 WIR|Z0L) °| WIBJZ0Y) 7 WIDJZ05) *L WIBJZ0L) 7 WI3JZo5) | AIPZO LI
H3 ¢ 1opeado Z 10e1ado | 10ye1ado Uz

Kaynak: Tezsiiriicli ve Tunail, 2010:138.
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5.3. Analiz (Analyze) Asamasi

Bu asamada, 6lgme asamasinda elde edilen veri ve bilgiler analiz edilerek
problem ve hatalarin kok nedenleri belirlenmeye calisilmaktadir. Bu asamada, kok
nedenlerin arastirilmasina ve kok nedenlerin dogrulanmasina yonelik caligmalar
yapilmaktadir (Geng, 2011:54). Bu c¢alismalar ayr1 basliklar halinde asagida
acgiklanmustir.

Analiz asamasinda yapilan calismalarin ve diger asamalara gegcilip
gecilemeyeceginin degerlendirmesini yapabilmek i¢in asagidaki kontrol sorularinin
cevaplandirilmasinda yarar vardir. Bu amagla kullanilabilecek kontrol listesi 6rnegi
asagidaki gibi olabilir (Giirsakal, 2005:123):

e Potansiyel kok nedenleri belirlemek ve siiregteki degiskenligin nedenlerini

anlamak i¢in veriler analiz edildi mi?

e incelenen probleme etki eden nedenler analizlerle belirlendi mi?

e Problemi aciklamak i¢in kok nedenlere iliskin hipotezler gelistirildi mi?

e Problemi olusturan kok nedenlerden 6nemli olanlar ortaya konulup bu kok
nedenlerin hipotezleri arastirildi mi1?

e Siire¢ 1iyilestirmesi yerine siire¢ tasarimi gerekliyse, siire¢ tasarimina

odaklanilmasi karar1 proje sponsoru tarafindan onaylandi mi?

Analiz asamasinda, yakinlik diyagrami, sebep-sonu¢ diyagrami, cetele
diyagrami, frekans ¢izelgesi, serpilme diyagrami, pareto analizi, beyin firtinasi, veri
toplama formu, kontrol semasi, akis diyagrami, hipotez testleri gibi arag ve teknikler
kullanilabilir (Duru, Kog ve Tas, 2011:58).

5.3.1. Kok Nedenleri Arastirmak

Bu adimda, iirlin ve siireglerde hatalara ve kalitesizlige sebep olan kok
nedenlerin arastirilmasina ve bu nedenler hakkinda ipuglarinin yakalanmasina
yonelik ¢alismalar yapilmaktir. Kok nedenlerin arastirilmasinda, pareto analizi
(cizelgesi), frekans (siklik) cizelgesi, zaman ¢izelgesi ve sebep-sonug¢ diyagrami gibi
teknik ve araglardan yararlanilmaktadir (Geng, 2011:54). Bu teknik ve araglar

asagida aciklanmistir:
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5.3.1.1. Pareto Analizi (Cizelgesi)

Pareto analizi, Italyan asilli sosyolog ve ekonomist V.F. Damaso Pareto
tarafindan ileri slriilmistir. Pareto, % 80’lik sonucun % 20’lik nedenden
kaynaklandigini1 belirtmistir. Pareto analizi, belli sonuglari doguran en Onemli
nedenleri bulmaya yarayan bir analiz teknigidir (Coskun, 2009: 75). Bu analiz,
nedenleri 6nem ve agirliklarina gore smiflandirmayr ve onemli az sayida nedeni
onemsiz ¢ok sayida nedenden ayirarak iyilestirme ¢abalarimi 6nemli olan nedenler
lizerine yogunlastirmay1 saglamaktadir (Ozkan, 1999:50).

Pareto analizlerinde gorsel arag olarak pareto diyagrami (gizelgesi)
kullanilmaktadir. Pareto diyagrami {i¢ boyutlu olup; diyagramdaki sol dikey
koordinatta hata sayilari, sag dikey koordinatta hata yiizdeleri, yatay eksende ise,
hata tiirleri yer almaktadir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:421). Pareto diyagrami
(gizelgesi) olusturulurken (Isik, 2013:157-158);

e Veri simiflandirma yontemi ve kriteri belirlenmekte (problem tiiri,
uygunsuzluk tiirii gibi),

e Verileri siralamada kullanilacak dlciitlere karar verilmekte (say1, para birimi
gibi),

e Belirlenen zaman dilimine ait gerekli veriler toplanmakta,

e Toplanan veriler 6zetlenmekte ve siniflandirilmakta,

e Smiflandirilan verilere ait degerler veya rakamlar biiyiikten kii¢iige dogru
siralanmakta,

e Siralanan degerlerin veya rakamlarin birikimli yiizdeleri hesaplanmakta,

e Tiim bu bilgiler 15181nda pareto diyagrami olusturulmaktadir.

Pareto analiziyle ilgili 6rnek calismaya asagida yer verilmistir. Ornekte bir
hastanenin sunmus oldugu hizmetlerle ilgili hasta sikayetleri ele alinmistir. Hasta
sikayetleriyle ilgili veriler Tablo 5.7°de gosterilmistir. Yine ayni tabloda veriler
biiyiikten kiiclige dogru siralanmis, toplam icindeki yiizdeleri ve kiimiilatif yiizdeleri
hesaplanmigtir. Bu tabloya gore olusturulan pareto diyagrami Sekil 5.5°te
gosterilmigtir. Sekilde gdosterilen pareto diyagraminin yatay ekseninde sikayet
nedenleri, dikey ekseninde ise, sikayete neden olan konularin sikliklari yiizdesel

olarak gosterilmistir (Isik, 2013:158-159).
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Tablo 5.7: X Hastanesi Hasta Sikayetleri Verisi

Toplam icindeki | Kiimiilatif
Hasta Sikayetleri Sikhk
Yiizde Yiizde
Muayene i¢in bekleme siirelerinin fazla olmasi 20 40 40
Hastanenin fiziksel ortaminin kétii olmasi 14 28 68
Hastane personelinin kotii muamele yapmasi 5 10 78
Hastane randevu sisteminin iyi ¢aligmamasi 4 8 86
Hastane hizmetlerinin ¢ok pahali olmasi 3 6 92
Hekimlerin hastalik hakkinda yeterli bilgi vermemesi 2 4 96
Diger sikayetler 2 4 100
Toplam 50 100
Kaynak: Isik, 2013:158.
Kiimilatif
Toplam (%)
100 -~
80 -+
Siklik (%) 60 -
45 -
8 [ w0
30 A 28
%]
i ot e a T
g ] [ | I ] I L o4
Muayene Fiziksel Calisanlarin Randevu Hizmetler Hekimlerin  Diger
icin ortam kot sistemi  pahali yeterli bilgi sikayetler
bekleme kotli muamelesi  kétiu vermemesi
stiresi fazla

Sekil 5.5: Hasta Sikayetlerinin Pareto Diyagrami
Kaynak: Isik, 2013:159.
5.3.1.2. Frekans (Siklik) Cizelgesi
Frekans ¢izelgesi, belirli bir kalite karakteristigine etki eden kdk nedenlerin

detayli analizi sonucunda elde edilen degerlerin (sapmalarin) tekrarlanma sikligini

gostermektedir (Geng, 2011:56).
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Frekans ¢izelgesi, kesikli verilerde kullanilmaktadir. Bu ¢izelgede, yatay
eksende kok nedenlerin analizi sonucunda elde edilen degerler (sapmalar), dikey
eksende ise, yatay eksendeki degerlerin (sapmalarin) olugma siklig1 gosterilmektedir
(Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:318).

Yukaridaki Ornek pareto diyagramina goére, muayene i¢in fazla bekleme
stiresi en sik karsilagilan problemdir. 115 hastanin muayene i¢in fazla bekledigi

varsayimina gore yapilan frekans (siklik) cizelgesi 6rnegi Sekil 5.6°da gosterilmistir.

25

N
o

[ER
(S}

=
o

Frekans (Sikhk)

ol

10 Dakika 11 Dakika 12 Dakika 13 Dakika 14 Dakika 15 Dakika
Muayene i¢cin Fazla Bekleme Siiresi

Sekil 5.6: Muayene I¢in Fazla Bekleme Siiresinin Frekans (Siklik) Cizelgesi

5.3.1.3. Zaman Cizelgesi

Zaman ¢izelgesi, bir siirecin, {lirliniin veya durumun zaman igerisindeki
(saatlik, giinliik, aylik gibi) degisimini veya gergeklesme sikligini gdstermektedir
(Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:319). Bu g¢izelgenin kullanilmasinin amaci,
zamana baglh olarak performans diisiisiine veya hataya neden olabilecek kok
nedenler hakkinda ipuglar1 yakalamaktir (Geng, 2011:57). Zaman cizelgesine dair
ornek Sekil 5.7°de gosterilmistir.
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Sekil 5.7: Ortalama Muayene Siirelerinin Zaman Cizelgesiyle Gosterilmesi

5.3.1.4. Sebep-Sonu¢ Diyagrami

Sebep-sonu¢ diyagrami, Kaoru Ishikawa tarafindan kalite sorunlarinin
nedenlerini belirlemek igin gelistirilmistir. Sebep-sonu¢ diyagrami, Ishikawa
diyagrami veya gorsel sekli nedeniyle balik kil¢igr diyagrami olarak da
adlandirilmaktadir (Isik, 2013:154). Halis’e gore; “Sebep-Sonu¢ diyagram belirli bir
problemin veya durumun olast nedenlerini belirlemek, ortaya c¢ikarmak igin
kullanilir” (Halis, 2000:140). Sebep-sonug diyagraminin hazirlanmasindaki asamalar
sunlardir (Ozevren, 1997:140):

e Birinci asamada, sorun tespit edilmektedir.

e Ikinci asamada, sag tarafa dogru yatay ve kalin bir ok ve bu okun ucuna da
bir kare ¢izilmektedir. Cizilen karenin igerisine de sorun yazilmaktadir.

e Uciincii asamada, beyin firtinas1 yapilarak soruna neden olabilecek temel
nedenler belirlenmekte ve bu nedenler karelerin igerisine yazilarak ¢izilen
oka baglanmaktadir.

e Dordiincii agamada, her temel neden grubunun altina hataya neden olabilecek
alt nedenler yazilmaktadir.

e Besinci asamada ise, en 6nemli nedenler belirlemektedir. Bunun iginde, her
bir neden oylanarak en ¢ok oy alan nedenler 6nemli kabul edilmektedir.
Boylece c¢oziilmesi gerekilen onemli temel nedenler ve bunlara baglh alt

nedenler belirlenerek sebep-sonug diyagraminin ¢izimi tamamlanmaktadir.
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Sebep-sonug diyagraminda temel nedenler i¢in, insan, islem, politika, tesis,
isgiicli, malzeme, yontem ve makine gibi basliklar kullanilmaktadir. Bu bagliklar
sabit olmayip probleme bagli olarak bagska neden bagliklar1 da diyagrama
eklenebilmektedir. Sebep-sonug¢ diyagramiyla ilgili 6rnek Sekil 5.8’de gosterilmistir.
Sekildeki diyagram, rontgen ¢ekimi i¢in bekleme siiresinin uzun olmasi ile ilgili

problemin sebeplerini ortaya koymaktadir (Isik, 2013:154-155).

Ekipman isglicui

Personelin yeni cihazlari

Cihaz arizalan e
— etkili kullanamamasi

Cihaz eksikligi
-~

Cihazlarin bakimsiz Personel yetersizligi

olmasi ————

k fazl ' I
Cekim odasimin kiictiklugu Gok fazla stajyer olmasi

Rontgen Cekimi
Icin Bekleme

Cekim sayisinin ¢oklugu /* Hastalarin pes pese
e alinmasr—>
Erkek ve kadin hastalarin

Gereksiz istek yapilmasi ayrilmasi zorunlulugu
-

Diger Yontem

Sekil 5.8: Sebep-Sonu¢ Diyagrami Ornegi
Kaynak: Isik, 2013:156.
5.3.2. Kok Nedenleri Dogrulamak
Bu adimda, belirlenen kdk nedenlerin gergekten sonucu etkileyip etkilemedigi

veya probleme neden olup olmadigr dogrulanmaya calisilmaktadir. Bunun iginde

istatistiksel ve deneysel dogrulamadan yararlanilmaktadir (Geng, 2011:59).
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5.3.2.1. Istatistiksel Dogrulama (Hipotez Testleri)

Problemlerin ¢éziimiine yardimer olabilecek bilgilerin ortaya ¢ikartilmasinda,
iliskilerin belirlenmesinde, karsilagtirmalarin yapilmasinda ve belirli bir konudaki
diistince ve yargilarin test edilmesinde hipotez testlerinden yararlanilmaktadir
(Altunisik ve digerleri, 2012:171-172). Hipotez testleri, analiz asamasinda sikc¢a
kullanilan araglardan biri olup; istatistiksel analizlerin temelini olusturmaktadir
(Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:105). Analiz asamasinda hipotez testleri, iiriin ve
stireclerdeki problemlere, hatalara ve degiskenlige sebep olan kok nedenlerin
belirlenmesinde, gegerliliginin ve dogrulugunun test edilmesinde, kdk nedenler
arasindaki iliskilerin ve farkliliklarin ortaya ¢ikartilmasinda kullanilmaktadir.

Hipotez testleri yapilirken asagidaki adimlar izlenmektedir (Altunisik ve
digerleri, 2012:172):

e Null (sifir-yokluk) ve alternatif hipotezler gelistirilir.
e Uygun test segilir.

e Anlamlilik diizeyi (alpha) belirlenir.

e Ilgili test istatistigi hesaplanir.

o Test istatistigine iliskin olasilik degeri belirlenir.

o Test istatistigi i¢in kritik deger belirlenir.

e Null (sifir-yokluk) hipotezi kabul veya reddedilir.

e Bulgular arastirma problemi agisindan yorumlanir.

5.3.2.2. Deneysel Dogrulama

[statistiksel dogrulamalari yapabilmek igin gerekli veriler yoksa ya da pahali
ve zorlu bir ¢aligma gerekiyorsa, kok nedenler dogrudan test ve denemelerle
dogrulanabilmektedir. Deneysel dogrulama g¢alismalarinin giivenilir olabilmesi ig¢in,
test ve deneylerin 6zenli ve dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yapilan test
ve denemeler sonucunda, kok nedenlerin hata ve problemlere etki ettigi

ispatlanabilirse kok neden dogrulanmis olur (Geng, 2011:62).
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5.4. Tyilestirme (Improve) Asamasi

Analiz asamasinda yapilan caligmalar sirasinda problemlerin ¢oziimiine ait
baz1 6neri ve fikirler kendiliginden ortaya ¢ikabilmektedir; ancak alt1 sigma ekibinin
yapmast gereken biraz daha caba sarf ederek daha kalict iyilestirmelerin yapilmasini
mimkiin kilacak en avantajli Oneri ve fikirlerin bulunmasint ve uygulanmasini
saglamaktir. lyilestirme asamasimin amaci da, problemlerin kok nedenlerini ortadan
kaldiracak, problemlerin tekrarlanmasini engelleyecek ve siireglerdeki degiskenligi
azaltacak kalict ¢oziimler gelistirmek ve uygulamaya koymaktir. lyilestirme

asamasinda asagidaki ¢alismalar yapilmaktadir (Geng, 2011:64-68):

o Alternatif Coziimlerin Gelistirilmesi: Problemlere alternatif ¢6ziimler
gelistirilirken sistematik ve bilimsel metotlardan yararlanmak, daha az ¢aba
ve kaynak ile daha etkin sonuglarin alinmasini saglamaktadir.

e Alternatif Coziimlerin Degerlendirilmesi: Bu asamada, gelistirilen
alternatif ¢oziimler degerlendirilerek en 1iyi alternatifin  secilmesi
saglanmaktadir. Alternatif ¢oziimlerin degerlendirilmesinde, uygulama
maliyeti, beklentileri karsilama derecesi, gerektirdigi siire, karmagiklik
derecesi, gerektirdigi yetkinlik gibi kriterler kullanilmaktadir.

e Pilot Testlerin Yapilmasi: Pilot testlerle ¢6ziim Onerilerinin denemesi
yapilmaktadir. Boylece gézden kacan veya diisiiniilmeyen problemler ortaya
cikartilabilir ve ¢ok ge¢ kalinmadan bunlara karsi tedbir alinmasi
saglanabilir.

e Gercek Olcekte Uygulama: Sadece pilot testlerle yetinip gergek siireler
tizerinde denemeler yapmamak biiylik hatalara ve kayiplara neden
olabilmektedir. Bu riskleri ortadan kaldirmak icin, iyilestirme Onerilerinin
gercek siirecler iizerinde de test edilmesi gerekmektedir. Bdylece pilot
testlerle tespit edilemeyen problemler ortaya cikartilabilir, gerekli tedbirler
gec olmadan almabilir ve ¢oziimler daha giivenli bir sekilde uygulanmaya

baslanabilir.
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Iyilestirme asamasinda yapilan caligmalarin ve diger asamalara gegilip
gecilemeyeceginin degerlendirmesini yapabilmek i¢in asagidaki kontrol sorularinin
cevaplandirilmasinda yarar vardir. Bu amagla kullanilabilecek kontrol listesi 6rnegi
asagidaki gibi olabilir (Giirsakal ve Oguzlar, 2003:60-61):

e Potansiyel ¢oziimlerin bir listesi hazirlandi mi1?

e Potansiyel ¢oziimleri sayisallastiran, gelistiren veya sinirlandiran teknikler
kullanildi mi1?

e lyilestirme icin en az iki ¢6ziim ifadesi olusturuldu mu?

e (CoOzlimler arasindan tercih yapildi mi1?

e Tercih edilen ¢6ziim test edildi mi?

e On sonuglar degerlendirildiginde, hedef ifadesinde tanimlanan sonuglara
ulasilabilecegi dogruland1 mi1?

e On calismalardan elde edinilen deneyimlere dayanilarak nihai ¢dziim

gelistirildi mi?

e Gelistirilen ¢oziimiin yayginlagtirilmasi i¢in bir plan yapildi mi1?
e (oziimden kaynaklanabilecek istenmeyen sonuglar gbéz Oniine alinarak

bunlar1 6nleyici tedbirler alindi m1?

Iyilestirme asamasinda, beyin firtinasi, deney tasarimi, veri toplama, HTEA
(FMEA), akis semasi, agac diyagrami gibi arag¢ ve teknikler kullanilabilir (Duru, Kog¢
ve Tas, 2011:58).

5.4.1. Deney Tasarimi

Deney tasarimi, iyilestirme asamasinda en sik kullanilan araclardan biridir.
Deney tasarimi, tasarim, iyilestirme ve gelistirme calismalarinda, kontrol edilebilen
ve edilemeyen degiskenlerin (faktorlerin) hedef kalite karakteristikleri lizerindeki
etkilerinin belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir. Deney tasarimiyla kontrol
edilemeyen degiskenlerin (faktorlerin) olumsuz etkilerinin, kontrol edilebilen
degiskenlerin (faktorlerin) diizeyinde degisiklik yapmak sureti ile en aza

indirgenmesi amaglanmaktadir. Bir deney tasariminda (Simsek, 2000:114-115);

e Olgiilebilir kalite parametreleri ve hedef tanimlanmakta,
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e Kalite parametrelerini ve hedef sonuclar1 etkileyen degiskenler (faktorler)
belirlenmekte,

e Degiskenler (faktorler), kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen olarak
siniflandirilmakta,

e Kontrol edilebilen degiskenlerin (faktorlerin) seviye sayisi ve seviye degeri
belirlenmekte,

e Degisken (faktor) sayisina ve seviye sayisina gore yapilacak deney sayisi
hesaplanmakta,

e Deneyler yapilarak hedef kalite parametrelerine ve hedef sonuglara ulagsma

derecesi Ol¢lilmektedir.

Deney tasarimi tekniginde kullanilan kavramlar asagida agiklanmistir:

e Etkilesim kavram, bagimsiz degiskenlerin (faktorlerin) birlikte kullanilarak
bir ¢ikt1 iizerinde yaptig1 etki olarak tanimlanmaktadir. Her bir degiskenin
cikt1 iizerindeki diger degiskenlerden bagimsiz olarak yaptigi etki ise, ana
etki olarak tanimlanmaktadir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:115).

o Faktor, bir deneyde bagimli degisken iizerinde etkisi incelenen kontrol
edilebilen ve edilemeyen degiskenlere verilen isimdir (Gilirsakal ve Oguzlar,
2003:223).

e Faktor seviyesi ise, bir deneyde incelenen faktdr degerlerinin sayisidir.
Ornegin hzin faktorlerden biri oldugu bir deneyde uygulanacak hizin 80
kilometre ve 90 kilometre oldugu belli ise, hiz faktoriiniin iki seviyesinin
oldugu anlasilmalidir; yani yapilacak deney kombinasyonlarinda hiz
faktorlinlin bir seviyesi 80 kilometre hiz, digeri ise, 90 kilometre hizdir

(Polat, Comert ve Artiirk, 2010:120).
Deney tasariminda ii¢ farkli yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler, deneme

yanilma yontemi, her seferinde bir faktor yaklagimi ve faktoriyel deneylerdir (Polat,

Comert ve Aritiirk, 2010:115-116). Bu yontemler asagida agiklanmigtir:
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5.4.1.1. Deneme Yanilma Yontemi

Deneme yanilma yonteminde, degiskenlerde veya parametrelerde
degisiklikler yapilarak sorunlar deneme yanilma yoluyla ¢6ziilmeye c¢alisilmaktadir.
Hemen hemen tiim degisiklikler hicbir strateji olmadan yapilmakta ve ¢oziim

tamamen tesadiifi bir sekilde bulunmaktadir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:116).

5.4.1.2. Her Seferinde Bir Faktor Yaklasimi

Her seferinde bir faktor yaklasimi, sikca kullanilan ve deneme yanilma
yontemine gore daha sistematik olan bir yontemdir. (Polat, Comert ve Aritiirk,
2010:117). Her seferinde bir faktor yaklasiminda, bir x degiskeninin (faktoriiniin)
cesitli seviyeleri ile y degeri (sonug) arasindaki iligki, diger tim degiskenler
(faktorler) sabit tutularak arastirilmaktadir (Giirsakal, 2005:199). Bu yontemle
¢Oziime ve optimum sonuca ulagsma olasiligi cok diisiiktiir; ¢linkii bu ydntem
degiskenler (faktorler) arasindaki etkilesimler hakkinda higbir bilgi vermemektedir.
(Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:117-120).

5.4.1.3. Faktoriyel Deneyler

Faktoriyel deneyler, diger deney tasarim yontemlerine gore daha etkili ve
sistematik olup; tam faktoriyel deneyler ve kesirli faktoriyel deneyler olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:120-122). Bu deneyler asagida

agiklanmustir:

5.4.1.3.1. Tam Faktoriyel Deneyler

Bir siire¢ veya liretimde en az iki faktoriin etkisi inceleniyorsa ve her bir
faktor en az iki seviyeye sahipse tam faktoriyel deneyler uygulanmaktadir. Tam
faktoriyel deneylerle, faktorler arasindaki etkilesimin sonuglari belirlenmeye
calisilmaktadir. Yapilacak deney sayisi, faktor sayisina ve her faktoriin seviyesine

gore kombinasyonlar hesaplanarak belirlenmektedir (Gtirsakal, 2005:217).
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Ornegin 4 faktorlii bir deneyde her bir faktor 3 faktdr seviyesine sahipse,
3x3x3x3=81 adet farkli kombinasyonda deneyin yapilmasi gerekmektedir (Gokge ve
Taggetiren, 2009:75).

Tam faktoriyel deneylerin en biiyiik dezavantaji, faktor sayisindaki ve faktor
seviyesindeki artisa paralel olarak deney sayisindaki artistir. Bu durum deneylerin
maliyetini arttirmakta ve deneylerin yorumlanmasini zorlagtirmaktadir (Giirsakal,

2005:217).

5.4.1.3.2. Kesirli Faktoriyel Deneyler

Tam faktoriyel deneylerin uygulanmasinin dezavantajli oldugu durumda
(maliyetli olmasi, zaman almasi gibi), kesirli faktoriyel deneyler yontemi tercih
edilebilmektedir. Kesirli faktoriyel deneyler yonteminde, 6nceden tespit edilen deney
sayist orantili olarak azaltilmaktadir. Boylece daha az deney yapilarak sonuca
gidilmektedir. Ornegin 7 faktorlii bir deneyde her bir faktér 2 faktdr seviyesine
sahipse, 2'=2x2x2x2x2x2x2=128 deneyin yapilmasi gerekmektedir. Kesirli
faktoriyel deneyler yontemiyle 128 olan deney sayisi, drnegin 2’ye boliinerek 64
deneye, 4’e boliinerek 32 deneye veya 8’e boliinerek 16 deneye indirilebilmektedir.
Deney sayisini kesirli veya orantili olarak azaltmak tamamen arastirmaciya baghdir
(Gokee ve Tasgetiren, 2009:76).

Kesirli faktoriyel deneylerde, tam faktoriyel deneylerle elde edilebilecek
bilgilerin tamami1 elde edilmeyebilmektedir. Bu durum bazi etkilesimler hakkinda

bilgi sahibi olunamamasi neden olabilmektedir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:122).

5.5. Kontrol (Control) Asamasi

Kontrol asamasinda, yapilan iyilestirmelerin kontrol edilmesine ve kalict
olmasina yonelik calismalar yapilmaktadir (Isigicok, 2011:38). Bu amagla kontrol

29 ¢

asamasinda, “Once sonra analizi ile iyilestirmenin ispatlanmasi1”, “standardizasyon ve
dokiimantasyon”, “istatistiksel proses kontrol (IPK) ydntemi ile siirecin kontrolii” ve
“projenin kapatilmas1 ve raporlanmas1” calismalar1 yapilmaktadir (Polat, Comert ve

Arntiirk, 2010:124). Bu ¢alismalar ayr1 bagliklar halinde asagida agiklanmistir.
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Kontrol asamasinda yapilan ¢aligmalarin degerlendirmesini yapabilmek i¢in

asagidaki kontrol sorularinin cevaplandirilmasinda yarar vardir. Bu amagla

kullanilabilecek kontrol listesi 6rnedi asagidaki gibi olabilir (Giirsakal ve Oguzlar,

2003:61):

TOAIK dokiimanlarinda yer alan hedeflere ulasildigin1 dogrulayan sonuglar
elde edildi mi?

Coziimlerin etkinliginin devam edip etmedigini ve siirecin performansini
izleyen Olg¢iitler segildi mi?

Yapilan iyilestirmeleri igeren dokiimanlar hazirland1 mi1?

Devam eden faaliyetleri yonetmek ve ¢dziimiin sorumlulugunu almak igin
siire¢ sahipleri belirlendi mi?

Siirece iligskin dlgiimleri ve siiregte yasanacak sorunlarda verilecek tepkileri
gosteren siire¢ yonetim diyagramlari siire¢ sahibi ile birlikte gelistirildi mi?
Proje sirasinda ekibin topladigi verileri ve yaptigi isleri anlatan bir sunum
hazirlandi m1?

Ust yonetime karsilasilan firsatlar bildirildi mi?

Alt1 sigma ekibinin basarili ¢aligmalar1 kutland1 mi1?

5.5.1. Once-Sonra Analizi Ile Tyilestirmenin Ispatlanmasi

Iyilestirme asamasinda yapilan iyilestirmelerin gergek iyilestirmeler olup

olmadiginin ispatlanmasi gerekmektedir. Bu amagla dnce-sonra analizleri yapilarak,

lyilestirme Oncesi durum ile 1iyilestirme sonrasi durum arasindaki farkliliklar

grafiklerle ortaya konulmaktadir. Bdylece yapilan iyilestirmelerin ve uygulanan

cozlimlerin yeterliligi degerlendirilmektedir (Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:124).

Sekil 5.9’da once sonra analiziyle ilgili 6rnek bir gdsterim yer almaktadir.

Sekle gore degiskenlik ve DPMO degeri iyilestirme sonrasinda onemli olgiide

azalmistir (Cakar, 2011:159).

86



I-MR Chart of DPMO by 0/S
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Kaynak: Cakir, 2011:159.
5.5.2. Standardizasyon ve Dokiimantasyon (Belgelendirme)

Isletmeler giivenilir ve uzun vadeli bir sistem kurabilmek icin, siireclerde
standardizasyonu ve buna uyulmasini saglamak zorundadir. Standardizasyonda, is
yapma sekilleri detayli olarak incelenerek islerin nasil yapilacagi kurallara
baglanmakta ve standartlar olusturulmaktadir. Standardizasyon organizasyonlarda
(Polat, Comert ve Aritiirk, 2010:126);

e Sistemin giivenilir ve uzun 6miirlii olmasina katki saglamakta,

e Siirecin hatasiz olarak en iy1 yoldan yapilmasini saglamakta,

e (Qilvenirligi arttirmakta, maliyetleri azaltmakta, calisan performansin
arttirmakta, gilivenligi arttirmakta, siire¢lerin kontrol altinda tutulmasin
saglamakta, siirekli iyilestirmeyi saglamakta, miisteri ihtiyaglarinin ¢abuk
karsilanmasina olanak saglayan esnek uygulamalarin yerlesmesini

saglamaktadir.

Yapilan iyilestirme ¢alismalar1 sonucunda elde edilen bilgilerin ve
lyilestirmelerin raporlanmasi ve belgelenmesi gerekmektedir. Boylece elde edilen
bilgileri entellektiiel sermayeye dahil etmek, standardizasyonu saglamak, bilgilere
istenildigi zaman ulagmak ve ¢alisanlar1 bilgilendirmek miimkiin hale gelmektedir

(Polat, Comert ve Artiirk, 2010:127).
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Belge ve dokiimanlar, kisa, agik ve kullanigh olacak sekilde hazirlanmalidir.
Belge ve dokiimanlarin belli araliklarla gilincellenmesi ve kontrol edilmesi de

saglanmalidir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:396-397).

5.5.3. Istatistiksel Proses Kontrol (iPK) Yéntemiyle Siirecin Kontrolii

[statistiksel proses kontrolii, herhangi bir siire¢ veya iiretimdeki degiskenligin
analizinde, Ol¢limiinde ve kontroliinde istatistiksel yontemlerin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Giirsakal ve Oguzlar, 2003:173).

Istatistiksel proses kontroliiniin temelinde, siire¢ ve iiretimden verilerin
toplanmasi, toplanan verilerin kaydedilmesi, kaydedilen verilerin analize hazir hale
getirilmesi, bu verilerin istatistiksel yontemlerle analiz edilip degerlendirilmesi, bu
degerlendirmelerden hareketle siirecin iyi yiiritiiliip yiiritilmediginin ortaya
cikartilmasi, varsa sapmalarin tespit edilmesi ve gerekiyorsa diizeltici Onlemlerin

alinmasi vardir (Halis, 2000:149).

5.5.3.1. Kontrol Semasi

Istatistiksel proses kontroliinde, kontrol semalarindan yararlanilmaktadir.
Kontrol semalari literatiirde, kontrol grafigi, kontrol diyagrami, kontrol ¢izelgesi gibi
isimlerle de kullanilmaktadir.

Kontrol semalari, 1924 yilinda Amerikan Western Electric sirketi
calisanlarindan Walter A. Shewhart tarafindan gelistirilmistir (Isik, 2013:160).
Kontrol semalari, bir siirecin veya iiretimin istatistiksel olarak kontrol altinda olup
olmadigini belirlemek i¢in kullanilan grafiksel bir yontemdir (Simsek, 2000:122). Bu
semalar, bir slirecin ne zaman ayarlamaya ihtiyaci oldugunu ve ne zaman kendi
haline birakilacagin1 belirlemek, siireci izlemek ve siirecteki iyilestirmeleri
dogrulamak i¢in kullanilmaktadir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:432). Kontrol semalari
olusturulurken (Giirsakal ve Oguzlar, 2003:178);

e Kontrol semasi ¢izilecek karakteristik belirlenmekte,
o Kontrol semas tipi (tiirii) secilmekte,
e Alt gruplar secgilmekte ve alt gruplardan segilecek Orneklem sayisi

belirlenmekte,
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e Verilerin toplanmasi i¢in bir sistem olusturulmakta ve veriler (siire¢ veya
iiretimden 6rneklem) toplanmakta,
e Kontrol limitleri hesaplanmakta,

e Toplanan verilere gore kontrol semalari ¢izilmektedir.

Kontrol semalarinda ii¢ adet ¢izgi bulunmaktadir (Cetin, Akin ve Erol,
2001:432). Kontrol semasindaki merkezi ¢izgi, kalite karakteristiginin ortalama
degerini, diger iki yatay c¢izgi ise, alt kontrol limitini ve iist kontrol limitini
gostermektedir (Giirsakal ve Oguzlar, 2003:177). Kontrol limitleri, verilerin
ortalamasinin altindaki ve tstiindeki beklenen degiskenlik sinirlarin1 géstermektedir
(Eckes, 2007:89). Kontrol limitleri, siirecin ortalamasi (u) ve standart sapmasi (o)
baz alinarak hesaplanmaktadir. Kontrol limitleri asagidaki gibi formiile edilmektedir

(Giirsakal ve Oguzlar, 2003:179):

Ust Kontrol Limiti (UKL-UCL) = p + 36
Merkez Cizgi (Siire¢ Ortalamast) = p
Alt Kontrol Limiti (AKL-LCL) =p - 30

Stire¢ herhangi bir noktada kontrol limitlerinin disina ¢ikarsa, bu durum
hatanin ve degiskenligin arttigin1 gostermektedir. Boyle bir durumda gerekli tedbirler
alinarak ve diizeltmeler yapilarak siirecin kontrol limitleri igerisinde devam etmesi
saglanmalidir. Siire¢ belirlenen limitler icerisinde devam etmesine ragmen; eger
merkez hattinin (ortalamanin) altinda veya {lstiinde bir trend egilimi gosterirse,
stirecte bir sorun veya degiskenligin olugma ihtimalinin yiiksek oldugu anlagilmalidir
(Cetin, Akin ve Erol, 2001:435-436).

Kontrol limitleri, spesifikasyon limitleri ile karistirllmamalidir. Spesifikasyon
limitleri, miisterinin géziinde kabul edilebilirlik derecesini ifade etmektedir. Kontrol
limitleri ise, siire¢ tarafindan belirlenen degiskenlik limitlerini ifade etmektedir.
Kisaca spesifikasyon limitleri, miisterinin sesini, kontrol limitleri ise, siirecin sesini

ifade etmektedir (Eckes, 2007:89-90).
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Sekil 5.10°da kontrol semast ile ilgili bir 6rnek verilmistir. Ornekte rotor mili
tireten bir makinenin izlendigi ve kritik kalite karakteristiginin mil uzunlugu oldugu
varsayllmistir. Sekle gore siirecin kabul edilebilir oldugu ve degiskenligin kontrol

limitleri igerisinde oldugu sdylenebilir (Onciil, 2012:46-47).

I Chart of C4

9.015 A
UKL=9.01164
9.010
5 9.005
[
-
5
8 9.000 X=8.99987
=
=
8.995
8.990
AKL=8.98809

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Observation

Sekil 5.10: Bir Uretim Siirecinin Izlenmesi Sirasinda Elde Edilen
Verilere Ait Kontrol Semasi

Kaynak: Onciil, 2012:47.

Kontrol semalarindaki yatay eksende, gozlem (6rneklem) numarast veya
gozlem zamani, dikey eksende ise, siirecin, kalite karakteristiginin veya ¢iktinin
degisim aralig1 yer almaktadir.

Kontrol semalari, degiskenler i¢in kontrol semalar1 ve 6zellikler i¢in kontrol
semalar1 olmak tizere iki ana bashk altinda smiflandirilmaktadir (Gilimiisoglu,

1996:103). Bu semalar asagida agiklanmistir:
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5.5.3.1.1. Degiskenler (Nicel Veriler) i¢cin Kontrol Semalar

Cikti ve degiskenler nicel (sayisal) olarak Olglilebiliyorsa ve nicel
degiskenlere ait kontroller yapilmak isteniyorsa degiskenler icin kontrol semalari
kullanilabilir. Degiskenler i¢in kontrol semalar1 arasinda X ve R kontrol semalari ile
X ve ¢ kontrol semalari yer almaktadir. Bu kontrol semalar: asagida agiklanmigtir

(Giimiisoglu, 1996:103-113):

e X ve R Kontrol Semalar1: Uygulamada en ¢ok kullanilan kontrol semalari X
ve R semalaridir (Polat, Cémert ve Antiirk, 2010:130). X ve R kontrol
semalarinda X, siirec veya iiretim ortalamasini, R ise, siire¢ veya iiretim
araligim kullanmaktadir. X ve R kontrol semalar1 birbirinin tamamlayicisidir;
yani Ornekler hem kabul edilebilir bir ortalamaya hem de uygun bir araliga
sahipse, siire¢ kontrol altindadir.

e X ve o Kontrol Semalari: Kontrol calismalarinda ortalama ve standart
sapma homojen olmayan orneklerden elde edilmisse ve 6rneklem sayisi fazla

ise, kontroliin yapilmasinda X ve ¢ kontrol semalar1 kullanilmaktadir.

5.5.3.1.2. Ozellikler (Nitel Veriler) icin Kontrol Semalar

Bir 6rnege degiskenler i¢in kontrol semalar1 uygulanamadigi zaman 6rnegin
ozelliklerine (nitel boyutlarina) yonelik kontrol semalart uygulanmaktadir
(Giimiisoglu, 1996:116). Ozellikler boyutunda, kirik, catlak, kokulu, bozuk, lekeli,
pirizlii gibi duyu organlar1 araciligiyla tespit edilebilen 6zellikler kontrol
edilmektedir (Sarikaya, 2003:101). Ozelliklere iliskin kontrol semalar1 dérde
ayrilmaktadir. Bu semalar ve kullanim amacglar1 asagida kisaca agiklanmistir

(Giirsakal ve Oguzlar, 2003:193):

e Hatali birimlerin oran1 i¢in, p kontrol semasi,
e Hatali birim sayis1 i¢in, np kontrol semasi,
e Hata sayist i¢in, € kontrol semast,

e Birim basina hata sayisi i¢in, U kontrol semas1 kullanilmaktadir.
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5.5.4. Projenin Kapatilmasi ve Raporlanmasi

Kontrol asamasinda son olarak, projenin kapatilmast ve raporlanmasi
caligmalar1  yapilmaktadir. Bu amagcla, finansal dogrulamalar yapilmakta,
kazanimlara ve miisterilere yonelik ekip toplantilar1 diizenlenmekte, projenin
izlenmesi tamamlanmakta, proje sonug¢larinin raporlamasi yapilmakta ve proje

sonlandirilmaktadir (Isigigok, 2005:104).
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6. ALTI SIGMA UYGULAMALARINDA KULLANILAN
ARAC VE TEKNIKLER

Alt1 sigma uygulamalarinda ¢ok sayida ara¢ ve teknikten yararlanilmaktadir.
Bu ara¢ ve tekniklerden bazilari TOAIK (DMAIC) metodolojisinin igerisinde
anlatilmistir. Eckes (2007:73-84), Glineyli (2009:64-97), Seving (2013:66-92), Kose
(2009:67-68) ve Giindiiz’iin (2007:31-48) calismalarmna gore alti uygulamalarinda

yararlanilabilecek diger ara¢ ve teknikler sunlardir:

e Agac diyagrami,

¢ Beyin firtinasi teknigi,

e (Cetele diyagram (tablosu),

e Hata tiirii ve etkileri analizi (HTEA),
e Histogram,

e [lliskilendirme diyagramu,

e Kalite fonksiyon yayilimi,

e Matris diyagrami,

e Poka-Yoke (hatasizlastirma),

e Serpilme (dagilim-sac¢ilma) diyagrami,
e Siire¢ akis semasi (siirec haritasi),

e Yakinlik diyagrami.

Bu arag ve teknikler asagida agiklanmistir:
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6.1. Aga¢ Diyagramm

Halis’e gore; “Agag¢ diyagrami, bir konuyu veya problemi ¢oézmek igin

birbirini takip eden tiim asamalar: ve bu asamalarda etkisi oldugu diistiniilen tiim

sebepleri dikkate alarak konunun veya problemin arastirilmasini saglayan bir

yonetim aracidir ” (Halis, 2000:146).

Agac diyagrami, miisteri ihtiyaglariin detaylandirilmasii ve kritik kalite

karakteristiklerinin elde edilmesini de saglamaktadir (Kose, 2009:80). Agac

diyagraminin olusturulmasinda izlenecek adimlar sunlardir (Cetin, Akin ve Erol,

2001:493):

Caligilacak konu veya problem belirlenir.

Calisilacak konunun veya problemin temel kategorileri (nedenleri veya
¢Ozlim Onerileri) tanimlanr.

Calisilacak konu veya problem solda kalacak sekilde bir kutuya yazilir.
Kutunun sag tarafina da, temel kategoriler dallandirilarak yazilir.

Temel kategorilerin her biri i¢in alt kategoriler tanimlanir.

Her bir temel kategori icin belirlenen alt kategoriler sag tarafa dogru
dallandirilarak yazilir ve diyagram olusturulur.

Olusturulan diyagramda herhangi bir eksiklik birakmamak icin diyagram

gbzden gegirilir.

Asagida yer alan aga¢ diyagrami 6rneginde bir hastanedeki muayene bekleme

stiresinin uzunlugu problem olarak belirlenmis ve bu problemin nedenleriyle ilgili

olarak Sekil 6.1°de gosterilen neden-neden aga¢ diyagrami olusturulmustur. Bu

problemin giderilmesi i¢in gelistirilen ¢6zliim Onerileriyle ilgili olarak da Sekil 6.2°de

gosterilen nasil-nasil aga¢ diyagrami olusturulmustur (Isik, 2013:168).
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Yogunluk nedeniyle
klinikten
Doktorun poliklinige cikamamasi

geg gelmesi

Hastaneye ulagimin
kolay olmamasi

Problem

Sistemden
kaynaklanan
Randevu sisteminin sorunlar

Hastanedeki muayene
bekleme siirelerinin

iyi iglemiyor olmasi

uzunlugu Sorumlu kisinin
belirsizligi veya
Neden? beceriksizligi
Sikayetlerin
ulasmamasi

Hastane y6netiminin

&nemsemiyor olmasi Sorumlu clan

ydneticinin
Neden? yetkisinin olmamasi

Neden?

Sekil 6.1: Neden-Neden Aga¢ Diyagram

Kaynak: Isik, 2013:168.

Saylyl artir veya
calisma planini iyi

Doktorun poliklinige Yap
zamaninda gelmesini
sagla Servis araglari planla/
yerlesim diizenini iyi
ayarla
Gozim Randevu sistem
Hastanedeki muayene] sorunlarini gider
bekleme Randevu sistemini
si]lr;elelrlni etkili iglet Sistern hakkinda
isalt yeterli bilgiye sahip
Nasil? birini gérevlendir
Sikayetlerin
yénetime ulagmasini
sagla

Yonetimin konuya
duyarhligini artr

ligili yoneticiye
sorunun ¢ozldmi igin
Nasil? gerekli yetkiyi ver

Nasil?

Sekil 6.2: Nasil-Nasil Aga¢ Diyagram

Kaynak: Isik, 2013:168.
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6.2. Beyin Firtinas1 Teknigi

Beyin firtinasi teknigi, 1930'larda Alex Osborn tarafindan gelistirilmistir. Bu

teknik, bir konuyla veya sorunun ¢oziimiiyle ilgili olarak grup iiyelerinin akillarina

gelen her tiirli fikri ve diislinceyi sdylemelerine ve yazmalarina dayanmaktadir. Bu

teknikte, en ters, ilgisiz ve aykirt olan fikir ve Oneriler bile herhangi bir

degerlendirmeye ve elestiriye tabi tutulmadan dikkate alinmaktadir. Boylece hem

yaraticilik 6zendirilmekte hem de gruptaki kisi sayisindan daha fazla fikrin ortaya

cikmasi saglanmaktadir (Kogel, 2013:128). Beyin firtinas1 teknigi iki farkli sekilde
uygulanabilmektedir (Bozkurt, 2010:189):

Yapilandirilmis Beyin Firtinasi: Bu yontemde, her katilimc1 kendisine sira
geldiginde diisiincesini veya fikrini sdylemekte veya bir sonraki tura kadar
pas gecmektedir. Bu yontem, kisilerin katilimciligin1 zorlayabilmekte ve
katilimin saglanabilmesi i¢in gerekli olan baskiy1 da saglayabilmektedir.

Yapilandirilmamis Beyin Firtinasi: Bu yontemde, katilimcilar konu ile
ilgili olarak akillarma gelen her tiirli fikri veya diislinceyi herhangi bir sira
beklemeden soylemektedir. Bu yontemde, herhangi bir siranin olmamasi ve
rahat bir atmosferin olmasi, ¢ok konusan katilimcilarin diger katilimcilar

uzerinde ustiinlik kurmasina neden olabilmektedir.

Beyin firtinasi tekniginin uygulanmasinda asagidaki adimlar izlenmektedir

(Ulgen ve Mirze, 2013:401):

Sayilar1 4 ile 12 kisi arasinda degisen katilimcilar bir masa etrafinda
toplanirlar.

Toplant1 yoneticisi karar alinacak konuyu veya sorunu, tim katilimcilarin
anlayacagi bir bigimde acgiklar. Daha sonra beyin firtinasi teknigi, 40-60
dakikalik oturumlar halinde baglatilir.

Katilimeilar verilen siire zarfinda fikir, gorlis ve Onerilerini herhangi bir
kisitlama ve elestiri olmadan soylerler.

Bu fikir, goriis ve Oneriler daha sonra tartisilmak ve analiz edilmek {izere

oturum sirasinda kaydedilir veya tahtaya yazilir.
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e Kaydedilen veya tahtaya yazilan bu fikir, goriis ve Oneriler listelenir. Liste
tizerinden her katilimcinin belli sayidaki fikri, goriisii ve Oneriyi oylamasi
istenir. En ¢ok oy alan fikir, goriis ve Oneriler birkac taneye indirilinceye
kadar oylama siirer. Oylama sonuglarina gére en ¢ok oy alan fikir, goriis ve
oneriler tartisilir (Oymak ve digerleri, 2009:82).

e Tartisma sonuglarma gore kabul edilenler, sonu¢ ve ¢O6ziim olarak

kullanilacak goriis, fikir ve Oneriler olarak kabul edilir.

Beyin firtinasinin verimli gegebilmesi i¢in, oturum sirasinda 6ne siiriilen fikir
ve Onerilerin baslangicta degerlendirilmesi, kisilerin elestirilmesi, uzman roliiniin
oynanmasi, nedenler yerine ¢oziimlere odaklanilmasi, mazeretler aranmasi, karsilikli
konusulmasi, sira bagka katilimcidayken konuyla ilgilenilmemesi ve oturum

yoneticisinin baskict olmasi dnlenmelidir (Ozkan, 1999:38).

6.3. Cetele Diyagrami (Tablosu)

Isletmelerin ¢ogu veri toplamak icin gerekli donanima ve elektronik sisteme
sahip olmasina ragmen bazi kiigiik isletmelerin veri toplamak ic¢in gerekli donanim
ve yetenekleri sinirli olabilmektedir. Bu noktada basit bir veri toplama araci olan
cetele diyagrami kullanilabilmektedir (Isik, 2013:159). Cetele diyagramiyla veriler,
dogru, hizl1 ve kolay bir sekilde kaydedilebilmekte ve yoruma imkan taniyan gorsel
bir hale getirilebilmektedir. Cetele diyagrami hazirlanirken su adimlar izlenmektedir
(Ozkan, 1999:39):

e Incelenecek konu veya sorun belirlenir.

e Veri toplamak i¢in uygun veri toplama yontemi belirlenir.

e Veri toplama formu hazirlanir ve toplanan veriler bu forma kaydedilir.
e Verilerin bdliinecegi sinif (grup) araliklar belirlenir.

e Her bir sinifa diisen veriler ¢etelenir ve sayilir.

o Smiflara ilgili kayitlar yapilarak diyagram tamamlanir.
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Asagidaki ornekte bir hastanenin dahiliye poliklinigine bir haftada bagvuran

hastalarin yas gruplarina dagilimini gosteren cetele diyagrami yer almaktadir. Ornek

cetele diyagrami diizenlenirken, ilk olarak ham verilerin islendigi Tablo 6.1

diizenlenmis, daha sonrada bu ham wverilerle Tablo 6.2°deki cetele diyagrami

olusturulmustur (Isik, 2013:160).

Tablo 6.1: Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarin Yaslarna Iliskin Veriler

20 25 65 45 35 34 44 24 26 23 56 24 38 36 29 26 21

18 54 35 31 27 19 58

64 48 41 35 39 41 29 21 45 49 32 25 24 26 58 51 47 21 27 17 34 39 26 52
57 55 27 52 41 28 37 32 27 20 22 46 57 58 29 25 36 38 55 45 42 36 34 25

Kaynak: Isik, 2013:160.

Tablo 6.2: Dahiliye Poliklinigine Basvuran Hastalarin Yaslarma Ait Cetele

Diyagramm
Yas Aralig Cetele Siklik
1924 E— 1
2o A 21
35-44 16
L
45-54 TR 1
%04 Tl °
65 1
’ /
Toplam 72

Kaynak: Isik, 2013:160.
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6.4. Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (HTEA)

Hata tiiri ve etkileri analizi (HTEA), 1950'i yillarin basinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ugus kontrol sistemlerinin kontroliinde kullanilmaya
baslanmig ve 1960 yilindan sonra havacilik alaninda da sistemli olarak kullanilmustir.
Teknik, 1960-1965 yillar1 arasinda NASA tarafindan aya insan indirme projesi olan
Apollo projesinde de denenmistir. 1965-1970 yillar1 arasinda da Amerika Birlesik
Devletleri silahli kuvvetlerinde kullanilmistir. Endiistriyel anlamda ilk kullanimi
Japon firmast NEC tarafindan baslatilmistir (Akin, 2005:271-272). Teknik
giiniimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Hata tiirii ve etkileri analizi (HTEA)
literatiirde Ingilizce karsilig1 olan “failure mode effect analysis (FMEA)” olarak da
kullanilmaktadir.

Hata tiirii ve etkileri analizi, sistemde, tasarimda, siirecte ya da serviste
olusabilecek hatalarin  degerlendirilmesini, iyilestirilmesini ve azaltilmasin
amaglayan bir tekniktir. Iyi planlanmis bir hata tiirii ve etkileri analizi, her hatanin
sebep ve etkilerini belirlemekte, potansiyel hatalar1 tanimlamakta, hatalarin 6nemini
ortaya koymakta, hatalarin takibinde ve Onleyici ve diizeltici faaliyetlerin
uygulanmasinda yol gostermektedir (Akin, 2005:271-272). Yukarida sayilan
yararlarin yani sira hata tiirii ve etkileri analizinin diger yararlar1 sunlar (Yilmaz,
2000:138):

e Uriin kalitesini ve giivenilirligini arttirmakta,

e Organizasyon imajini olumlu yonde etkilemekte,

e Organizasyona rekabet avantaji saglamakta,

e Miisteri tatmini ve memnuniyetini arttirmakta,

e Uriin gelistirme siirecini kisaltmakta ve maliyetleri azaltmakta,
e Tasarim gelistirme faaliyetlerinde dncelikleri belirlemekte,

e En uygun sistem tasariminin se¢imini kolaylastirmakta,

e Isletmede gelisim istegini dogurmakta,

e Organizasyon kiiltliriiniin gelisimine olumlu katki saglamaktadir.

Hata tiirii ve etkileri analizi (HTEA) kullanim yeri bakimindan, sistem
HTEA, tasarim HTEA, proses (siireg) HTEA ve servis HTEA olmak iizere dorde
ayrilmaktadir (Duru, Kog¢ ve Tag, 2011:59). Bu yontemler asagida kisaca

agiklanmustir:
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Sistem HTEA, sistemden ve sistemin alt bilesenlerinden kaynaklanan
hatalarin tespit edilerek Onlenmesini saglayan bir yontemdir (Yakit,
2011:110).

Tasarim HTEA, iretim karar1 verilmeden once uygulanmaktadir. Bu
yontem, tasarima bagli hatalardan dolay: iiretimde, montajda ve donanimda
ortaya ¢ikabilecek olasi hatalarin tespit edilmesini saglamaktadir. Yine bu
yontem, miisterinin kotli kullanirmindan dolayi iirtinde olusabilecek tasarimla
ilgili olas1 sorunlari1 da tanimlamaktadir (Askin ve Birgiin, 2010:2).

Proses (siire¢) HTEA, iiretimde veya montajda siiregten kaynaklanan
hatalari, siirecin neden ve nasil olusturdugunu arastirmak igin kullanilan bir
yontemdir. Bu yontem, silireglerin analizine yardimei olmakta, siireclerdeki
hata sebeplerini belirlemekte, iyilestirme faaliyetlerinin 6nceliklerini
belirlemekte, kritik siirecleri ve Ozelliklerini saptamakta, kontrol planinin
olusturulmasina yardimci olmakta ve siire¢ hatalarinin Onceden saptanip
Onlenerek kontrol altina alinmasini saglamaktadir (Duru, Ko¢ ve Tas,
2011:59).

Servis HTEA ise, servis veya lrinle ilgili sorunlarin miisteriye ulasmadan

once fark edilerek onlenmesini saglamaktadir.

Hata tiiri ve etkileri analizinde bir ekip g¢alismasina ihtiyag vardir. Bu

caligmalarda gorev alacak ekip tiyelerinin, disiplinli, ekip ¢alismasina uygun, konuya

vakif ve konuyla ilgili olmasi ¢alismalarin basarist icin O6nemlidir. Hata tiirii ve

etkileri analizinin asamalar1 sunlardir (Eleren, 2007:9-10):

Siire¢ ve iirlin fonksiyonlarinin belirlenmesi ve tanimlanmasi,
Hata tiirlerinin (tiplerinin) belirlenmesi ve tanimlanmasi,
Hata nedenlerinin belirlenmesi,

Hata olasiliklarinin belirlenmesi,

Hata siddetinin (6nem derecesinin) belirlenmesi,

Hatalarin tespit edilebilirliginin belirlenmesi,

Risk 6ncelik gostergesinin hesaplanmasi,

Risk ve hatalar1 azaltici ve diizeltici Onlemlerin alinmasidir.

Hata tiirii ve etkileri analizinin asamalar1 asagida kisaca agiklanmistir:
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Siire¢ ve iiriin fonksiyonlarinin Dbelirlenmesi ve tamimlanmasi
asamasinda, iriin ve siireglerin fonksiyonlar1 belirlenmekte ve bu
fonksiyonlar1 yerine getirebilecek 6zelliklerin tanimlanmasina ¢alisilmaktadir
(Akin, 2005:278).

Hata tiirlerinin (tiplerinin) belirlenmesi ve tanimlanmasi1 asamasinda,
stireclerde, sistemde, serviste veya {liriinlerde ortaya g¢ikabilecek potansiyel
hatalarin listesi yapilmaktadir. Potansiyel hatalarin listesi yapildiktan sonra
bu hatalar tipine veya tiirline gore gruplandirilmaktadir. Olabildigince
onemsiz hatalardan kag¢inilmalidir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:433).
Hata nedenlerinin belirlenmesi asamasinda, hata tiirlerinin nedenleri
tanimlanmaktadir. Olasi hata tiiriiniin olusmasinda etkili olacak unsurlar veya
faktorler hata nedeni olarak tanimlanmaktadir (www.cardeacert.com/fmea-
nedir.htm).

Hata olasiliklarinin belirlenmesi asamasinda, bir hatanin olusma olasilig
veya ihtimali belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Yilmaz, 2000:143). Hatanin
olusma olasilig1, istatistiksel yontemlerden yararlanilarak belirlenmekte;
ancak yeterli veri yoksa veya herhangi bir hesaplama yontemi
kullanilmiyorsa grup liyelerinin deneyimlerinden faydalanilmaktadir (Duru,
Kog ve Tas, 2011:61). Hata olasiliklar1 1 ile 10 arasinda degerler almaktadir.
1 degeri hata olasiligimin en diisiik oldugu deger olup; 10 degeri ise, hata
olasiligimin en yiiksek oldugu degerdir (Baysal, Caniyilmaz ve Eren,
2002:86). Hata olasiliklarini degerlendirebilmek ve deger atayabilmek igin
Tablo 6.3’ten yararlanilabilir.

Hata siddetinin (6nem derecesinin) belirlenmesi asamasinda, hatanin
miisterilere olan etkisinin siddeti belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Hata siddeti,
miisterilere gére hatanin 6nemini temsil eden bir faktordiir (Yiicel, 2007:127).
Hatanin etki diizeyi arttik¢a hatanin siddeti de artmaktadir (Duru, Kog ve Tas,
2011:61). Hata siddeti 1 ile 10 arasinda degerler almaktadir. 1 degeri hata
siddetinin en diisiikk oldugu deger olup; 10 degeri ise, hata siddetinin en
yiikksek oldugu degerdir (Chauhan ve digerleri, 2011:116). Hata siddetini

degerlendirebilmek ve deger atayabilmek i¢in Tablo 6.4 ten yararlanilabilir.
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Hatalarin tespit edilebilirliginin (saptanabilirliginin) belirlenmesi
asamasinda, {iretim veya siire¢ tamamlanmadan hatanin bulunabilme
olasiligr tahmin edilmektedir (Eleren, 2007:10). Hatalar1 tespit edebilme
yetenegi de 1 ile 10 arasinda bir deger almaktadir (www.cardeacert.com/
fmea-nedir.htm). 1 degerinde hatay1 tespit etmek neredeyse kesin olup; 10
degerinde hatay1 tespit etmek hemen hemen imkansizdir. Hatanin tespit
edilebilirligini degerlendirebilmek ve deger atayabilmek icin Tablo 6.5’ten
yararlanilabilir.

Risk oncelik gostergesinin (ROG) hesaplanmasi asamasinda, her bir olas
hatanin kritiklik diizeyi belirlenmektedir. Kritiklik diizeyini belirleyen Kkriter
ise, risk oncelik gostergesidir. Risk dncelik gostergesi (ROG), risk oncelik
sayis1 (ROS) olarak da adlandirilmaktadir (Baysal, Canryilmaz ve Eren,
2002:85). Risk oncelik gostergesi, hata olasiligi, hatanin 6nem derecesi
(siddeti) ve hatanin saptanabilirliginin  (fark edilebilirliginin-tespit
edilebilirliginin) ¢arpilmasiyla elde edilmektedir (Giirsakal, 2005:188). Risk
oncelik gostergesi asagidaki gibi formiile edilmektedir (Rakesh, Jos ve

Mathew, 2013:221):

ROG= Olasilik x Siddet (Onem) x Tespit Edilebilirlik (Saptanabilirlik)

ROG degerinin hesaplanmasinda kullanilan olasilik, siddet ve tespit
edilebilirlik degerlerinin her birisi 1 ile 10 arasinda degerler aldigindan ROG
degeri 1 ile 1000 arasinda degisebilmektedir (Baysal, Caniyllmaz ve Eren,
2002:86). ROG degerinde kritik deger 100°diir. ROG degeri 100’{in iistiinde
ise, hata riskinin yiiksek oldugu anlasilmalidir ve iyilestirme galismalart ROG
degerinin 100’lin Ustiinde oldugu alanlarda yapilmalidir (Askin ve Birgiin,
2010:5).

Risk ve hatalarn azaltic1 ve diizeltici 6nlemlerin alinmasi asamasinda,
olas1 hatalar ve hata nedenleri ortadan kaldirilmaya calisilmakta; ayrica
hatalarin olumsuz etkileri de minimize edilmeye calisilmaktadir. Bunun
icinde tasarim, iiretim, malzeme veya iiretim yonetimi gibi ¢esitli konularda
diizeltici ve onleyici faaliyetler gergeklestirilmektedir (www.cardeacert.com/
fmea-nedir.htm). Iyilestirme faaliyetlerine ROG degeri en yiiksek olan hata
tiirlinden baslanmalidir (Akin, 2005:275).
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Tablo 6.3: Hata Olasihginin Degerlendirilmesi Tablosu

Hata Olasihig Hata Oranlar1 |Cpk Derece
Hemen hemen kesin > 1/2 < 0,33 10
Cok yiiksek 1/3 > 0,33 9
. 1/8 > 0,51 8
Yitksel 1/20 > 0,67 7
1/80 > 0,83 6
Orta 1/400 > 1,00 5
1/2.000 > 1,17 4
Diisiik 1/15.000 > 1,33 3
Cok diistik 1/150.000 > 1,50 2
Hemen hemen olanaksiz < 1/1.500.000 > 1,67 1

Kaynak: Giirsakal, 2005:189.

Tablo 6.4: Hata Siddetinin (Onem Derecesinin) Degerlendirilmesi Tablosu

Hata bir ikazla meydana gelir.

Etki Etkinin 6nem derecesi Derece
Tehlikeli-ikaz Emniyetle ilgili bir ariza 10
olmadan Hata bir ikaz olmadan meydana gelir.

Tehlikeli - ikazla Emniyetle ilgili bir ariza 9

Uriin birincil fonksiyonlarmi kaybederek kullanilamaz

(ol yiiksek hale gelir. 8

Viiksek Uriin performans1 azalmis bir sekilde kullanilabilir. 7
Miisteri memnuniyetsizligi ortaya ¢ikar.

Orta Uriin kullanilabilir; ama miisteri {iriinii kullanirken bazi 5
rahatsizliklar duyar.

Diisiik Uriin kullanilabilir; ama miisteri iiriinii kullanirken biraz 5

st rahatsizlik duyar.

Cok diisiik Hata miisterilerin ¢ogu tarafindan fark edilir. 4

Kiiclik Hata ortalama miisteri tarafindan fark edilir. 3

Cok kiigiik Hata ancak dikkatli miisteriler tarafindan fark edilir. 2

Etki yok Hatanin hig etkisi yok. 1

Kaynak: Giirsakal ve Oguzlar, 2003:158.
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Tablo 6.5: Hatanmin Saptanabilirliginin Degerlendirilmesi Tablosu

Saptanabilirlik Hatanin Saptanabilirligi Kriterleri Derece

Hemen hemen olanaksiz [Kontrollerin hata tiirlinii saptama olanag1 yok 10

Cok uzak bir olasilik  [Kontrollerin hata tiirlinii saptamasi ¢ok zor 9

Uzak bir olasilik Kontrollerin hata tiiriinii saptamasi zor 8

Cok diisiik Kontrollerin hata tiirlinii saptama olanagi ¢cok diistik 7

Diisiik Kontrollerin hata tiiriinii saptama olanag diisiik 6
Kontrollerin hata tiirlinli saptama olanag1 orta

Orta 5
derecede

Ortantn iistii {(oaltrollerln hata tiiriinli saptama olanag1 ortanin 4
istiinde

Yiiksek Kontrollerin hata tiiriinii saptama olanag yiliksek 3

Cok yiiksek Kontrollerin hata tiiriinii saptama olanagi ¢ok yiiksek 2

. Kontrollerin hata tiiriinii saptamasi hemen hemen
Hemen hemen kesin Kesin 1

Kaynak: Giirsakal, 2005:190.

Hata tiirii ve etkileri analizine Ornek olarak verilen c¢alismada, isletme
boliimiinde okutulan {iretim yonetimi dersinde Ogrencilerin basarisizligina neden
olan hata tiirlerinin analiz edilmesi ve siirecin Ogrenci bagarisimi artiracak sekilde
tyilestirilmesi amac¢lanmistir. Yapilan analiz ve hesaplamalar sonucunda elde edilen
hata tiirii ve etkileri analizi tablosundan alinan kesitler Tablo 6.6’da gosterilmistir.
Tabloya gore 1iyilestirme gerektiren Oncelikli risk/hata tiirleri, ol¢me ve
degerlendirme kisminda yer alan 324 ROG degerine sahip “sorularin yanlis veya
eksik anlasiimasi” ve 280 ROG puanma sahip “sorularin zorluk diizeyinin yiiksek
olmas1” hata tiirleridir. Yine iiretim planlama ve kontrol konusunda yer alan 210
ROG degerine sahip “sayisal problemlerde yontem hatalar1” ve 168 ROG degerine
sahip “sayisal problemlerde islem hatalari” olarak belirtilen risk/hata tiirlerinde de
tyilestirme yapilmalidir. Kurulus yeri se¢imi konusunda yer alan risk/hata tiirlerinin
higbirinin ROG degeri 100 degerini gecmediginden bu kistmda herhangi bir
iyilestirmeye gerek yoktur (Eleren, 2007:13-23).
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Tablo 6.6: Hata Tiirii ve Etkileri Analizi Ornegi

g8 5| &
EGITIM 2| \:/ S
SURECI RISK /HATA TURLERI é E 3 5
<12/ 8| 2
ZI RSN
1- Ogrencinin teorik bilgi eksikligi 5 | 6] 3 90
Uretim Planlama [2- Sayisal problemlerde ydntem hatalari 7 10| 3 210
ve Kontrol 3- Sayisal problemlerde islem hatalari 8 | 7] 3 168
4- Konuyu agiklayici ¢ozlimlii 6rnek yetersizligi. 4 | 6 3 72
1- Ogrencinin teorik bilgi eksikligi 2 |6] 3 36
Kurulus Yeri 2-Sayisal problemlerde yontem hatalar 2 |10] 3 60
Secimi 3-Sayisal problemlerde islem hatalar 5 | 6] 3 90
4- Konuyu agiklayic1 ¢oziimlii 6rnek yetersizligi. 2 | 8] 3 48
1- Sorularda konu igeriginin digina ¢ikilmasi 2 9 3 54
" 2- Sorularin zorluk diizeyinin yiiksek olmasi 7 18] 5 280
Olcme ve - .
Degerlendirme 3- Sinav siiresinin yetersmhg 5 | 8 2 80
4- Sorularin yanlis veya eksik anlagilmasi 6 |9 6 324
5- Siirpriz sorularin sorulmasi 2 |8 2 32

Kaynak: Eleren, 2007:23.

6.5. Histogram

Saglik kuruluslarinda, farkli formlarda veriler toplanmakta ve bu veriler
periyodik olarak tablolar ve ¢izelgeler seklinde raporlanmaktadir. Toplanan bu
verilerin kullanilabilir ve yorumlanabilir hale getirilebilmesi i¢in kullanilan
tekniklerden birisi de histogramdir (Isik, 2013:163).

Histogramlar, siire¢ ve degiskenlere ait verilerin frekans (siklik) dagilimlarini
gosteren bir grafik tlirtidiir (Aichouni, 2012:30). Histogramlar, boyut, agirlik,
sicaklik gibi Olciilebilir 6zelliklerin 6l¢iimiinden elde edilen verilerin; yani siirekli
verilerin belirli bir zaman dilimindeki degiskenligini géstermek i¢in kullanilmaktadir
(Sarikaya, 2003:99). Histogramlar, degisimi gostermek, siire¢ davranisi hakkinda
bilgi saglamak ve iyilestirme ¢abalarinda nereye odaklanilmasi gerektigine Kkarar

vermek amaciyla da kullanilmaktadir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:418).
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Histogramlar hazirlanirken, 6nce veriler toplanmaktadir. Bir histogramin
gercegi yansitabilmesi i¢in, en az 50 veri ile olusturulmasi gerekmektedir. Sonra sinif
aralig1 ve smif sayist belirlenerek histogram elde edilmeye calisilmaktadir. Bu
asamada tecriibelerden ve bilgisayardan yararlanilabilmektedir. Histogramlarda,
dikey eksende oOlgiilen degerlerin gerceklesme sikligi (frekansi), yatay eksende ise,
Olgiilen degisken ve siniflar gosterilmektedir. Histogramlarda, yatay eksendeki her
bir simifin frekans sayisi ile orantili yiikseklikte ¢ubuk dikdortgenler olusturularak
veriler gorsel hale getirilmektedir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:418-420).

Sekil 6.3’te drnek bir histogram yer almaktadir. Ornek histogramda, bir saglik
kurulusunun dahiliye poliklinigine belli bir donemde miiracaat eden hastalarin yas

gruplaria dagilim siklig1 gosterilmektedir (Isik, 2013:164).

25 _

20

Sikhk

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Yas Gruplari

Sekil 6.3: Dahiliye Poliklinigine Miiracaat Eden Hastalarin Yas
Gruplarim Gosteren Histogram

Kaynak: Isik, 2013:164.

6.6. iliskilendirme Diyagram

Iliskilendirme diyagrami, baglantili faktorlerin rol oynadigi kompleks bir
durumda ara iligkilere ve faktorler arasindaki sebep-sonug iliskilerine agiklik
getirmeye yardimci olmaktadir. Iliskilendirme diyagraminin olusturulmasinda su

adimlar izlenmektedir (Halis, 2000:144-145):

e Uzerinde ¢alisilan konu veya problem bir ciimle ile ifade edilir.
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e Konu veya problemle ilgili beyin firtinas1 yapilarak en az 20 fikir tretilir.
Tipik bir iligskilendirme diyagrami, sayist 40 ile 60 arasinda degisen fikirden
olusmaktadir.

e Her fikir kagitlara veya tahtaya goriilebilecek sekilde yazilir.

e Yazilan fikirler gruplandirilir (genellikle grup sayist 5 ile 10 arasinda
degismektedir); eger cok biiylikk gruplandirmalara gerek goriiliirse alt
gruplarda olusturulabilir.

e Her bir grup i¢in ekibin ortak karariyla baslik kartlart olusturulur.

e Diizenlenen kartlar ilgili grubun {izerine yapistirtlir ve fikir gruplar
arasindaki iliskiler oklarla gosterilir (Isik, 2013:167).

o Gerekli kontroller yapilarak iligskilendirme diyagramina son sekli verilir.

Iliskilendirme diyagrammnin basit ve ¢dziimii kolay olan problemlerde
kullanilmast 6nerilmez; eger problem sebep - sonu¢ diyagramiyla ¢oziilemeyecek
kadar karmasiksa o zaman kullanilabilir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:482).

Sekil 6.4’te yer alan 6rnek iliskilendirme diyagraminda, saglik personelinin
moral ve motivasyon diisiikliigiine etki eden nedenler ve bu nedenler arasindaki

iligkiler sematize edilmistir (Isik, 2013:167).

A
Etkisiz vel/veya

adaletsiz
dneticiler

Yanetim ile

c B
Calisanlarin Persanelin
degerinin takdir
bilinmemesi edilmemesi

personel arasi
iletisimsizlik

Sekil 6.4: Saghk Personelinin Moral ve Motivasyon Diisiikliigiine Etki

Calisanlarda
tiikenmislil
hissi

E
Sistem/Sorun
kaynakl hayal
karikel i

Eden Nedenler Arasindaki Karsilikh iliski Diyagram

Kaynak: Isik, 2013:167.
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6.7. Kalite Fonksiyon Yayilimu (QFD- Quality Function Deployment)

Kalite fonksiyon yayilimi teknigi, Yoji Akoa tarafindan 1966 yilinda
Japonya’da ortaya atilmistir. 1972 yilinda Mitsubishi’nin Kobe’de yer alan gemi
tersanelerinde teknigin ilk uygulamasi gergeklestirilmistir. Teknik daha sonra
Toyota’da uygulanmistir. Toyota’nin bu teknik ile ulastigi basaridan sonra Bati
diinyasinin teknige olan ilgisi artmis ve Digital Equipment, Hewlett Packard, AT&T
ve ITT gibi bir¢ok firmada basariyla uygulanmistir (Giineyli, 2009:76). Bu teknigin
Tiirkiye’de ilk uygulanmasi ise, 1994 yilinda Argelik tarafindan gerceklestirilmistir.
Argelik bu teknigi bulasik makineleri iizerinde uygulamistir (Kilic ve Babat,
2011:95).

Kalite fonksiyon yayilimi teknigi, iiriin ve siireglerin miisteri ihtiyaclarina
gore tasarlanmasina yonelik bir uygulamadir (Efil, 2010:235). Bu teknigin amaci,
iriin iiretilmeden Once; yani Urlinlin tasarim agsamasinda miisteri sesinin dikkate
alinarak miisteri memnuniyetinin saglanmasina yonelik tasarimlari1 gerceklestirmektir
(Siraj, Nordin ve Yusoff, 2008:73). Bu teknigin sagladig1 yararlar asagida
stralanmistir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:515):

e Organizasyonlar bu teknigi kullanarak miisterilerin sesini yakalayabilmekte
ve miisteri istek ve ihtiyaglarini iiriin ve siireglere aktarabilmektedir.

e Calisanlarm isini en iyi sekilde yapmaya gayret etmesini saglayabilmektedir.

e Kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasini saglayabilmektedir.

e  Uriin gelistirme siirecini kisaltabilmektedir.

e Uriinlerin daha ucuza iiretilebilmesini ve maliyetlerin diisiiriilmesini
saglayabilmektedir.

e C(Cesitli veriler arasindaki iliskilerin ortaya konulmasma yardimci

olabilmektedir.

Kalite fonksiyon yayilimi tekniginin temel aract kalite evidir (Yeginol,
2008:12). Alpaykut’a gore kalite evi; “Miisteri istekleriyle ve bunlart karsilamaya
yvonelik olarak belirlenen kalite karakteristiklerini iliskilendirmeye, iiriin ozelliklerini
algilamaya dayali olarak karsilastirmaya, kalite karakteristiklerini objektif ol¢iilere
dayali olarak karsilastirmaya ve aralarmmdaki olumlu ya da olumsuz korelasyonlart

belirlemeye yarayan bir matrisler setidir” (Alpaykut, 2014:13).
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Kalite evinin gorsel hali Sekil 6.5’te yer almaktadir.

Korelasyon
Matrisi Ralite Karakteristiideri
“NASILMar
lfigki Matrisi -
L1 "
—
|+
-1
Muster Isteideri
“NE" fer
= M M 4
“ i\
Teknik s T
Oncelikler ve Planlama Matrisi
Kiyaslama

Sekil 6.5: Kalite Evi

Kaynak: Giirsakal ve Oguzlar, 2003:170.

Kalite evini olusturan temel parcalar ve bu pargalarin olusturulmasinda

yapilan ¢alismalar asagida agiklanmistir (Giirsakal, 2005:196-198):

Miisteri Istekleri Kisminin Olusturulmasi: Bu kismin olusturulmasi,
miisteri istekleri belirlenip siniflandirildiktan sonra kalite evinin bir bolimii
olarak yazilmasindan ibarettir.

Planlama Matrisinin Olusturulmas1 ve Analizi: Planlama matrisi, iirlinle
ilgili yapilan aragtirmalarda gézlemlenen miisteri algisim1 gostermektedir. Bu
matriste, miisteri isteklerinin 6nemi (yilizdesel olarak) ve isletme ile rakip
firmalarin bu istekleri karsilamadaki performansi gosterilmektedir. Boylece
her bir miisteri istegi icin isletmenin ulasmak zorunda oldugu hedef
belirlenmektedir. Planlama matrisinde, daha saglikli degerlendirme

yapabilmek i¢in puanlama ve yiizde yontemi kullanilmaktadir.
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o Kalite (Teknik) Karakteristiklerinin Belirlenmesi ve Analizi: Bu kisim,
kalite evinin {list kismindaki siitunlarda yer almaktadir. Bu kisimda, miisteri

isteklerinin nasil karsilanacagi gosterilmektedir.

e Iliski Matrisinin Olusturulmasi ve Analizi: Bu kisimda, miisteri istekleri
ile kalite (teknik) karakteristikleri  arasindaki iliskinin  diizeyi
belirlenmektedir. iliski matrisi olusturulurken, her siitun (teknik karakteristik)
tizerinde tek tek durularak, miisteri isteklerini karsilamaya ne derece katki

sagladigi takim tyelerinin fikir birligi ile belirlenmektedir.

e Teknik Korelasyonlarin Belirlenmesi ve Analizi: Miisteri talep ve
beklentilerinin karsilanmas: amaciyla belirlenmis olan teknik karakteristikler
arasinda pozitif veya negatif yonlii iligkiler olabilmektedir. Bu iliskilerin
goriilebilmesi i¢in kalite evinin catisini da olusturan ¢ati matrisi veya diger
ismiyle korelasyon matrisi kullanilmaktadir. Bu matriste yer alan her hiicre,
iki farkli teknik karakteristik arasindaki korelasyonu gostermektedir.
Korelasyon matrisinde iligkileri gostermek icin ¢esitli  semboller

kullanilmaktadir.

e Teknik Kiyaslamalarin Yapilmasi ve Hedeflerin Belirlenmesi: Teknik
kiyaslamalar kisminda, belirlenen her teknik karakteristik icin Ol¢liim
degerleri karsilastirilmaktadir. Bu degerlendirmeler yapilirken miisterilerin
yaptig1 kiyaslamalar da g6z Oniine alinmalidir; ¢iinkii herhangi bir teknik
karakteristigin ol¢lim sonuglari iyi olsa bile o teknik karakteristigi miisteri
kotii olarak algiliyor olabilir. Boyle bir durum, isletmenin imaj sorunlarini

veya reklamlardaki hatalarin1 gormesini saglayabilir.
Kalite evinin standart kisimlar1 olusturulduktan sonra, karar vermeyi

kolaylastirmak i¢in taban kismina ilave satirlarda (maliyet, giigliikk derecesi, yasal
engeller gibi) eklenebilir. (Giirsakal, 2005:198).
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Yapilan bir calismada, Izmir'deki bir devlet iiniversitesinde okuyan dgrenciler
arasinda bir GSM operatoriinii kullananlarin memnuniyet derecesi arastirilmistir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen kalite evi Sekil 6.6’da gosterilmistir.
Sekildeki kalite evine gore, ilgili GSM firmasinin miisterilerinin isteklerini daha iyi
karsilayabilmesi igin, Oncelikli olarak en yiiksek bagil agirligi olan ekstra ticretlerle
(% 42), daha sonrada ikinci yiiksek bagil agirligi olan konusma iicretleri (% 24,36)
ile ilgili calismalar yapmasi gerekmektedir. Teknik kiyaslamalar kisminda yer alan
bagil 6neme bakildiginda ise, tarife cesitliligi (% 33,7) en yiiksek bagil 6neme sahip
olup; ilgili GSM firmasinin 6grencilere yonelik tarife gesitliligini arttirmasi gerektigi

goriilmektedir (Alpaykut, 2014:15-20).

o 9 Korelasyon Anahtan
) ® Guglu Pozitif liski
() ® 0 Orta Poztif Tiska
()
22 = |2l 2| T | |5l 2| ElE|Es|2l2]|*| =
co| Sl 22| Bl Y|zl =2| 5| 2|5 |E|E=<|2| 2
el 2|zl |=|E|l2| 2| ®2|l2|2|2S|g 2|2
Z = 7 =l | 5| = = | = S22l 2| =
=C| « =l 2|l=|E|E| o o I I I
Z| 2 =17 2
o |Misteri 15551 3 15 3 13.72(3.67(321| 4 |1.07| 1 |024[1525
as Hizmetleri
Z |Teknoloji |04 5 | 3 3| 1| 5 |397(|352)207] 5[126] 1.2 |0.22[13.71
[
= =
z |Bomusma 4,30 4 | 5 5 3 275 |4.11(3.10] 3 [1.09] 1.5 [0.38[2436
= |Ucreti
i [Ekstra 033 1 5 3.06 [3.66(3.18| 4 [131] 1.5 |0.65|42.00
w- |Ucretler
= |sinyal Giicii | 0.07 5 5 | 438(3.67(3.04| 4 |091| 1.2 [0.07| 4.67
MUTLAK ONEM 2.50(2.41|0.59|1.18|5.76| 139|325
BAGIL ONEM (%) 146(14.1|3.5 | 69 33.7 8.1 [100 Iliski Anahtar
Giigli Iliska (5)
Ortalliski  (3)

Zawf Iliski (1)
Sekil 6.6: Kalite Evi (")rnegi

Kaynak: Alpaykut, 2014:19.
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6.8. Matris Diyagramm

Halis’ gore matris diyagrami, “Iki veya daha fazla degisken arasindaki
iliskiyi analiz etmekte kullanilan bir planlama ve yodnetim aracidir”. Matris
diyagrami, bir probleme veya duruma neden oldugu diisiiniilen faktorlerin
tanimlanmasina ve faktorler arasindaki iligkilerin belirlenmesine katki saglamaktadir.
Matris diyagraminin en biiylik avantaji, degiskenler arasindaki iligkinin derecesini
gorsel olarak gostermesidir (Halis, 2000:146-147). Matris diyagraminin, L-Tipi, T-
Tipi, Y-Tipi, X-Tipi ve C-Tipi olmak iizere bes ¢esidi bulunmaktadir (Burge,
2006:2).

Matris diyagrami hazirlanirken, ilk olarak dikey ve yatay eksene problemin
veya durumun nedenleri, bilesenleri veya faktorleri yazilmaktadir. Daha sonra bu
eksenlerdeki, nedenler, bilesenler veya faktorler arasindaki iliskilere bakilmaktadir;
eger iliski varsa iliskinin derecesine gore diyagrama ilgili isaretlemeler
yapilmaktadir. Herhangi bir iliski yok ise, diyagrama herhangi bir isaretleme
yapilmamakta ve ilgili alanlar bos birakilmaktadir (Gilineyli, 2009:79). Matris
diyagraminda iligkilerin Onemi ya da giici ¢esitli sembol ve simgelerle
gosterilmektedir (Isik, 2013:169). Sekil 6.7°de Ornek matris diyagrami yer

almaktadir.
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Sekil 6.7: Bir Kalem Tasarim I¢in Gelistirilmis Matris Diyagram

Kaynak: Pande, Neuman ve Cavanagh, 2012:439.

6.9. Poka-Yoke (Hatasizlastirma)

Japonca, “poka” hata, “yoke” ise, sakinma anlamina gelmektedir (Simsek,
2001:285). Poka-Yoke yontemi 1961 yilinda Toyota’da miihendis olarak caligan
Shigeo Shingo tarafindan gelistirilmistir (Parikshit, Nair ve Nikunj, 2013:93). Poka-
Yoke yonteminin 6ziinde, siirecteki her bir faaliyete dikkat edilmesi ve her adimin
kontrol edilerek sorunlarin Onlenmesi vardir (Pande, Neuman ve Cavanagh,
2012:434-435). Bu yontemde, hatalar kaynaginda kontrol altina alinmak
istenmektedir (Cetin, Akin ve Erol, 2001:504). Poka-Yoke yontemi, 6nlemeye ve
bulmaya yonelik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bu yontemler asagida kisaca

aciklanmistir (Simsek, 2000:125):
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e Onlemeye Yonelik Poka-Yoke (Onleme): Bu yontemde, hata olusmadan
once uygun yontemler kullanilarak hatanin olusacag: fark edilmekte ve hata
olugmadan 6nlenmeye ¢alisilmaktadir.

¢ Bulmaya Yonelik Poka-Yoke (Bulma): Bu yontemde, hata olustuktan sonra
hatanin farkina varilmakta, 6ziirlii iiriinler tespit edilmekte ve hatanin devami

Oonlenmeye ¢alisilmaktadir.

Poka-Yoke yonteminde kullanilabilecek araglar sunlardir (Simsek, 2001:287-
288):

e Hataya neden olabilecek durumun ve hatalarin belirlenmesine yonelik
otomasyonlar, mekanik ve elektronik sistemler.

e Degisik boyutlu parcalar, 6zel pimli pargalar, yivli parcalar.

e Kontrol cihazlar1 (basing, zaman, 1s1 gibi parametre kontrol cihazlari).

e Herhangi bir uygulamanin veya faaliyetin dogru yiiriitilip yiiriitiillmedigini
gorme, dinleme, dokunma gibi duyularin yardimiyla tespit edilmesini
miimkiin kilan arag ve geregler (151k veya sesle uyaran alarm sistemleri, uyari

lambalar1, uyarici renk kodlamalar: gibi).

Poka-Yoke yontemi hastanelerde de kullanilmaktadir. Ornegin hastanelerde
kapilarin sensorlii olmasi; yani otomatik agilmasi, personelin ve hastalarin kapi
koluna dokunmasini1 6nlemektedir. Boylece enfeksiyonlarin yayilmasi 6nlenmekte ve
hijyen arttirilmaktadir. Baska bir 6rnek verilecek olursa, hastalara uygulanan damar
i¢i ilaclarin saatlik dozunu ayarlayan pump cihazi hastalarin ani hareketlerinde alarm

vermektedir. Boylece ilacin damar digina sizmasi 6nlenmektedir (Yiiksel, 2012:72).
6.10. Serpilme (Dagilim-Sa¢ilma) Diyagramm

Bir isletmedeki herhangi bir silireg veya triinle ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde
sorunlara neden olan faktorlerin arastirilmasi ve ortaya c¢ikartilmasi oldukga
onemlidir. Bunun icinde silirece veya iirline etki ettigi diisiiniilen degiskenler
arasindaki iligskinin durumunun, yoniiniin ve siddetinin biliniyor olmasi
gerekmektedir. Serpilme diyagrami da bu amagla kullanilabilecek araglardan birisidir

(Isik, 2013:164).
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Serpilme diyagrami, siirecleri veya iirlin kalitesini etkileyen herhangi iki
degisken arasinda iliski olup olmadigin1 belirlemek icin kullaniimaktadir. Bu
diyagram, bir degisken degistiginde diger degiskende meydana gelebilecek degisimi
de gostermektedir (Singh, Khan ve Grover, 2012:856).

Serpilme diyagraminda, yatay eksende sorunun nedeni (x), dikey eksende ise,
sorunun kendisi (y) yer almaktadir (Sarikaya, 2003:99). Bu degiskenlerden (x,y) biri
artarken digeri de artiyorsa, iki degisken arasinda pozitif bir iliski vardir.
Degiskenlerden biri artarken digeri azaliyorsa, iki de8isken arasinda negatif bir iliski
vardir. Degigkenlerden herhangi birindeki degisim digerini etkilemiyorsa, iki

degisken arasinda iliski yoktur (Halis, 2000:143). Serpilme diyagrami hazirlanirken
asagidaki adimlar izlenmektedir (Bozkurt, 2010:210-212):

e Aralarindaki iliskinin arastirilacag: degiskenlere iligskin veriler (en az 30 veri)
toplanir.

e Verilere gore diyagram c¢izilir. Her bir gézlemden elde edilen veri degerleri,
noktalar seklinde veya daireler ¢izilerek diyagramda gdsterilir.

e Diyagrama, diyagramin basligi, zaman araligi, veri sayisi, her eksenin basligi

ve birimi, diyagrami yapanin ismi gibi bilgiler de eklenerek diyagram

tamamlanir.
Y g s
, === Pozitif 1liski
>

Ilislki volk

Negatif ilisli

<
"
.Ol.
Ll

Sekil 6.8: Serpilme Diyagrami Ornekleri
Kaynak: Halis, 2000:143.
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6.11. Siire¢c Akis Semasi (Siire¢ Haritasi)

Siire¢ akis semasi, bir siiregte yer alan islemleri sirasiyla ve basit bir sekilde
gostermeye yarayan bir aractir (Isik, 2013:152). Siire¢ akis semasi, herhangi bir
siireci olusturan adimlari semboller yardimiyla gorsel olarak sunmaktadir (Ozkan,
1999:28).

Siire¢ akis semasi, siirece katilan calisanlarin siirecin tamamini anlamasinda,
stirece kimin nasil katilacagimin belirlenmesinde, siirecin hangi noktalarinda
iyilestirmeye ihtiya¢ oldugunun belirlenmesinde, siirecle ilgili problemlerin
¢oziilmesinde ve gereksiz olan siireg adimlarinin  tespit  edilmesinde
kullanilabilmektedir (Oymak ve digerleri, 2009:64-65).

Stire¢ akis semas1 hazirlanirken siire¢ faaliyetlerinin, hangi amagla, hangi
sirada, kim tarafindan, nerede ve hangi yontemlerle yapildig1 incelenmelidir (Cetin,
Akin ve Erol, 2001:489). Siire¢ akis semasi olusturulurken asagidaki adimlar
izlenmektedir (Isik, 2013:152-153):

e Siirecle ilgisi olan ¢alisanlardan olusan bir ekip olusturulur.

e Siirecin sinirlar1 tanimlanir.

e Siirecle ilgili beyin firtinasi yapilir.

e Siirecteki birbirini izleyen adimlarin akisi ¢izilir.

e Ortaya cikan akis semas: incelenir ve gerekli diizeltmeler yapilarak sema

tamamlanir.

Stire¢ akis semasinda yer alan ifadeler agik olmali ve sema biitlin detaylari
icermelidir (Halis, 2000:135). Semada olabildigince basit sembollerin kullanilmasina
ve semboller arasindaki baglant1 ¢izgilerinin siirecin akis yoniinii gosterir sekilde
cizilmesine dikkat edilmelidir (Isik, 2013:153).

Siirec akis semalarinda kullanilan semboller bazi ifadeleri ve anlamlar1 temsil
etmektedir. Bu semboller ve anlamlar1 Tablo 6.7°de gosterilmistir. Siire¢ akis

semasiyla ilgili 6rnege Sekil 6.9°da yer verilmistir.
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Tablo 6.7: Siire¢c Akis Semasi1 Sembolleri

Sembol Semboliin Anlam

<>

Karar noktasi

Siirec icerisindeki adim

Stirecin dogrultusu

Kaynak: Eckes, 2007:41.

Hastanm Geligi

¥

itk Muayene

Adli Evet
‘ Polis gagrilir, rapor
R
Vaka mi? s
Ayn: anda
karar verilir i
| Tigili b8liimlere sevk et
Hayir
Evet
Hastane -
yeterli mi? ————P  Miidahale

$ Hayir

Daha Donamiml: Hastaneye Sevk

Sekil 6.9: Acil Servis Siire¢c Akis Semasi

Kaynak: Ozveri ve Dingel, 2012:67.
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6.12. Yakinhk Diyagramm

Yakinlik diyagrami 1960’11 yillarda Japon antropolog Jiro Kawakita
tarafindan gelistirilmistir. Yakinlik diyagrami, bir konu veya problemle ilgili
fikirlerin, goriislerin, kavramlarin ve siire¢ degiskenlerinin belli kriterlere gore
siiflandirilmasini igeren bir yaklagimdir (Isik, 2013:166).

Yakinlik diyagramim1i  hazirlamak igin beyin firtinas1 tekniginden
yararlanilmaktadir (Singh, Khan ve Grover, 2012:856). Bu diyagram hazirlanirken
problem niteligi tasiyan bir konu segilir. Bu konuyla ilgili fikir, diisiince ve veriler
toplanir. Bu fikir, diislince ve veriler kartlarin iizerine yazilir. Kartlar belli bir diizene
veya mantiga gore siniflandirilarak etiketlenir. Siniflandirilmis ve etiketlenmis bu
kartlar kullanilarak yakinlik diyagrami olusturulur (Halis, 2000:146). Yakinlik
diyagraminin hazirlanmasinda bazi hususlara dikkat edilmelidir. Bu hususlar asagida
siralanmistir (Eckes, 2007:85):

e Yakinlik diyagrami hazirlanirken beyin firtinast kurallar: takip edilmelidir.

e Bir fikrin yakinlik diyagraminda hangi gruba girmesi gerektigi tartisilmaz;
eger iki kisi bir fikrin iki farkli gruba girmesi gerektigini diisiiniiyorsa, fikir
her iki gruba da yazilmalidir.

e QGrup bagliklar1 olusturulurken fikir birligi saglanmali ve hicbir fikir zorla
kabul ettirilmemelidir. Katilimcilar arasinda bir uzlasma ortami
olusturulmalidir.

e (CoOzlim listesini daraltmak gerekirse oylama yapilmalidir.
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7. ALTI SIGMA YAKLASIMININ UYGULANMAMASININ
NEDENLERINE DAIR BIR ARASTIRMA

Tezin bu kisminda, arastirmanin amacina, Onemine, kapsamina,

varsayimlarina, sinirliliklarina, yontemine, veri analizine ve bulgulara yer verilmistir.
7.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, istanbul ilinde faaliyet gdsteren 6zel hastanelerdeki
yoneticilerin, calistiklar1 hastanelerde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasinin
nedenleriyle ilgili bakis acisini tespit etmektir. Yine bu arastirma ile yoneticilerin,
calistiklar1 hastaneleri operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve kalitesizlik
maliyeti faktorleri agisindan nasil gordiigiiniin ve bu faktorler arasindaki iliskilerin

tespit edilmesi de amaglanmistir.
7.2. Arastirmanin Onemi

Kamunun 6zel hastanelerden saglik hizmeti satin almaya baslamasi, halkin
gelir diizeyinin artmasi, 6zel saglik sigortalarina halkin ilgi gostermesi ve halkin
bilin¢lenmesi 6zel hastanelere olan talebi arttirmistir. Bu durum 6zel girisimin saglik
sektoriine daha fazla yatirirm yapmasini saglamistir. Yapilan yatirimlarla beraber
ozellikle 2000’11 yillarda 6zel hastane sayisinda 6nemli bir artis gerceklesmistir. Bu
artis saglik hizmetlerine olan erisimi ve kaliteyi arttirmis; ancak beraberinde 6zel
hastaneler agisindan bazi sorunlari da giindeme getirmistir. Ozel hastane sayisindaki
artis ve saglikta doniisiim programiyla kamu hastanelerinin artan kalitesi saglik
sektorlindeki rekabeti arttirmistir. Yine 6zel hastane sayisindaki artiga bagl olarak
artan saglik harcamalarinin kontrol altina alinabilmesi i¢in, kamunun 6zel sektorden
satin aldig1 saglik hizmeti bedelleriyle ilgili diizenlemelere ve kisitlamalara gitmesi

0zel hastanelerin gelirinde diislise neden olmustur.
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Ozel hastane sayisindaki artis her ne kadar bazi olumsuzluklar1 beraberinde
getirmis olsa da llkemizdeki 6zel hastanelerin Oniinde yine de bazi firsatlar
bulunmaktadir. Ornegin saglik turizmi sayesinde hastanelerin énemli bir gelir elde
etmeye basladigr bilinmektedir. Yine 0Ozel hastanelerin hastalardan alabilecegi
katilim payr tutarinin Sosyal Glivenlik Kurumu’nca arttirilmasi 6zel hastanelerin
lehine olan bir durum gibi goziikmektedir.

Yukarida da belirtildigi iizere 6zel hastanelerin kiyasiya rekabet i¢inde olmasi
ve finansal sorunlar yasamasi, hasta beklentilerinin artmasi ve bununla beraber bazi
firsatlarla da kars1 karsiya olmasi 6zel hastaneleri arayis igerisine sokmustur. Bu
noktada alti sigma yaklagiminin iilkemizdeki 6zel hastanelerde kullanilabilecek
onemli bir yonetim aracit oldugu sdylenebilir. Gerek diinya orneklerine gerekse
iilkemizden Orneklere bakildiginda alti sigma yaklasiminin hastanelere yaptigi
katkilar somut olarak goriilebilmektedir.

Bu aragtirmayla 6zel hastane yoneticilerinde alt1 sigma yaklasimi1 konusunda
bir farkindalik olusturulmaya ve alti sigma yaklasimiyla ilgili literatiire katki
saglanmaya calisilmistir. Yine bu arastirmanin, alt1 sigma yaklasiminin uygulanmast

konusunda 6zel hastanelere yardimei olabilecegi diisiiniilmiistiir.

7.3. Arastirmanin Kapsam

Bu arastirma, Agustos 2014-Mart 2015 aylar1 arasinda Istanbul ilinde faaliyet
gosteren; ancak alti sigma yaklasgimini uygulamayan 0©zel hastanelerde
gerceklestirilmistir. Tengilimoglu, Isik ve Akbolat’a gore; “Ozel hastaneler 2219
Sayili Hususi Hastaneler Kanunu, 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi
Icrasina Dair Kanun, Ozel Hastaneler Ti tiziigii ve 27.03.2002 tarihinde ¢ikarilan ve
daha sonra pek cok degisiklise ugrayan Ozel Hastaneler Yonetmeligi hiikiimlerine
gore kurulur ve isletilirler”. Ozel hastaneler, dzel kisi ve kuruluslara ait 6zel
hastaneler, vakif hastaneleri, azinliklara ait hastaneler ve yabancilara ait hastaneler
olmak iizere dort baslik altinda siniflandirilmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2012:168-206).

Bu aragtirmada veri toplamak i¢in secilen hedef kitleyi, alt1 sigma yaklasimi
hakkinda bilgisi olan yoneticiler olusturmustur. Bu baglamda veriler, 6zel

hastanelerdeki alt, orta ve {ist diizey yoneticilerden toplanmistir.
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Alt diizey yoneticiler, boliim sefi, takim lideri, sorumlu gibi pozisyonlardir.
Orta diizey ydneticiler, boliim miidiirii, miidiir yardimcis1 gibi pozisyonlardir. Ust
diizey yoneticiler ise, genel miidiir, genel miidiir yardimcisi, icra kurulu baskani,

yonetim kurulu baskani gibi gorev ve pozisyonlardir (Mirze, 2011:40-41).

7.4. Arastirmanin Varsayimlar: ve Simirhliklar

Bu arastirmada bazi varsayimlara gore degerlendirmeler yapilmistir. Bu

varsayimlar agagida siralanmaistir:

e Bu arastirmanin yapildigi 6zel hastanelerdeki yonetici sayisi tam olarak tespit
edilemediginden, aragtirmanin yapildigir hastanelerin yonetici sayisinin 50
oldugu varsayilmstir.

e Bu arastirmada kullanilan anket formunun birinci bdliimiinde yer alan “Alt1
sigma yaklagimi hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna verilen “evet” cevabi,
anket formunun degerlendirilmeye alinmasinda belirleyici soru olmustur;
clinkii bu soruya verilen “evet” cevabi ile yoneticilerin alt1 sigma yaklagimi
hakkinda bilgisi oldugu varsayilmistir.

e Bu arastirmada kullanilan anket formunun birinci boliimiinde yer alan
“Hastanenizde alt1 sigma yaklagimi uygulaniyor mu?” sorusuna verilen
“hayir” cevab1 ise, anket formunun degerlendirilmeye alinmasinda
belirleyici rol oynayan diger soru olmustur; ciinkii bu soruya verilen “hayir”

cevabi ile hastanenin alt1 sigma yaklasimini uygulamadigi varsayilmistir.

Bu arastirmanin yapilmasinda bazi sinirliliklarla ve engellerle karsilagiimistir.

Bu sinirliliklar ve engeller agagida siralanmustir:

e Yoneticilerin alt1 sigma yaklasimi hakkinda bilgisinin olmamasindan ya da
bilgisinin yetersiz olmasindan dolay1 anket formunu dolduracak katilimcilarin
bulunmasi konusunda zorluklar yaganmaistir.

e Arastirmada kullanilan anket formunda hastane yonetimi ile ilgili sorularin

yer almasindan dolay1 yoneticiler anket formunu doldurmaktan kaginmistir.
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e Bu arastirmada kullanilan anket formunun birinci boliimiinde yer alan “Alt1
sigma yaklasimi hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna verilen “evet” cevabi
ile yoneticilerin alt1 sigma yaklagimi1 hakkinda bilgisi oldugu varsayilmistir;
ancak yoneticilerin alti sigma yaklagimi konusunda ne kadar bilgi sahibi
oldugu ya da gercekten bilgi sahibi olup olmadig1 stnanamamuistir.

e Yoneticilerle yapilan goriismelerde yoneticiler zaman problemi oldugu
gerekgesi ile anket formunu daha sonra doldurmak istemistir. Bu durum
yoneticilerin  anlik  sorularmmin  cevaplandirilamamasina ve  gerekli

diizeltmelerin aninda yapilamamasina neden olmustur.

7.5. Arastirmanin Yontemi

Calismanin bu kisminda, arastirmanin modeli, hipotezleri, evreni, 6rneklemi

ve veri toplama yontemi agiklanmustir.

7.5.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu arastirmaya baglamadan dnce arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasi
yapilmis ve bu taramaya gOre arastirmanin kavramsal cercevesi ve boyutlar
belirlenmistir. Yine arastirmaya baslamadan once hastane yoneticileri ile yapilan
goriismeler arastirmaya yon vermistir. Bu arastirmada oncelikle arastirmaya katilan
yoneticilere ve ¢alistiklar: hastanelere iliskin tanimlayici bilgilere agiklik getirilmeye
calisilacaktir. Daha sonra hastane yoneticilerine gore, calistiklar1 hastanelerde alti
sigma yaklagiminin uygulanmamasinin nedenleri tespit edilmeye calisilacaktir. Son
olarak da bu yoneticilerin ¢alistiklar1 hastaneleri, operasyonel etkinlik ve etkililik,
bilgi olusturma ve kalitesizlik maliyeti agisindan nasil gordiigli ve bu faktorler
arasindaki iligkiler tespit edilmeye c¢alisilacaktir. Bu iligkilerin  yOniinii
belirleyebilmek icin gelistirilen hipotezlere asagida yer verilmistir. Arastirilacak

iliskiler model olarak da Sekil 7.1°de gosterilmistir.
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H1: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda iliski vardir.
Hla: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda pozitif yonli iliski
vardir.

H1b: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda negatif yonlii iligki

vardir.

H2: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile kalitesizlik maliyeti arasinda iliski
vardir.

H2a: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile kalitesizlik maliyeti arasinda pozitif yonlii
iligki vardir.

H2b: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile kalitesizlik maliyeti arasinda negatif yonlii

iliski vardir.

H3: Bilgi olusturma ile kalitesizlik maliyeti arasinda iliski vardir.
H3a: Bilgi olusturma ile kalitesizlik maliyeti arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

H3b: Bilgi olusturma ile kalitesizlik maliyeti arasinda negatif yonlii iliski vardir.

Bilgi Olusturma
Hla () Hlb (-)
Operasvonel Etkinlik
ve Etkililik H3a (1) H3b ()
H2a (1) H2b (-)

Kalitesizlik Maliveti

Sekil 7.1: Arastirma Modeli
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7.5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin
yoneticileri olusturmaktadir. Ozel hastane yéneticilerinin sayis1 tam olarak tespit
edilemediginden, arastirmanin yapildigr hastanelerin yonetici sayisinin 50 oldugu
varsayllmistir. Istanbul ilinde 185 06zel hastane (vakif hastaneleri dahil)
bulunmaktadir  (www.istanbulsaglik.gov.tr/w/kurumlar/kurumlar.asp?lc=0&kk=0).
Bu bilgiler 1s181nda “185 x50 hesabina gore bu arastirmanin evreni 9.250 kisidir.

Arastirmaya konu olan evrenin tamamina ulasmak miimkiin olmadigindan
ornekleme yapilmistir. Evrenin 9.250 kisi oldugu bu aragtirmada, evreni temsil
edebilecek drneklem biiytlikligli % 95 giliven ve % 10 duyarlilik diizeyinde 96 kisi
olarak belirlenmistir. Bu arastirma icin belirlenen 6rneklem biiylikliigiiniin nasil
hesaplandig1 asagida agiklanmistir.

Bir aragtirmanin yapildigi evrendeki birey sayist biliniyorsa ornekleme
aliacak birey sayisint hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmaktadir. Formiilde
yer alan kisaltmalarda asagida acgiklanmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 1998:264-
265):

B N.t2.p.q
~d2.(N—-1)+ t2.p.q

n

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evrendeki birey sayist (9.250)

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1/olasiligi (0,5)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi/olasilig: (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,1)

B (9.250).(1,96)2.(0,5). (0,5)
~(0,1)2.(9250 — 1) + (1,96)2.(0,5).(0,5)2

n = 95,06
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Bu arastirmada ornekleme yoOntemi olarak kartopu ornekleme yontemi
kullanilmistir. Kartopu ornekleme yonteminde, bir sekilde evrene dahil olan bir
kisiyle iletisim kurulmaktadir. Sonra iletisim kurulan kisinin araciligiyla bir
baskasiyla, daha sonra tekrar ayni yolla bir bagkasiyla iletisim kurulmaktadir.
Boylece kartopu etkisi seklinde zincirleme olarak veri toplanmaktadir (Altunisik ve

digerleri, 2012:143).

7.5.3. Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anket
yontemiyle ¢ok sayidaki veri daha ekonomik ve hizli olarak elde edilebilmektedir.
Bu yontemle toplanan veriler standardize oldugundan dolay1r veri analizleri daha
kolay yapilabilmektedir (Altunigik ve digerleri, 2012:68).

Bu arastirmada veri toplamak ic¢in kullanilan anket formu ii¢ boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim literatiir taramasi yapilarak olusturulmus olup; bu
boliimde yer alan sorular aragtirmaya katilan yoneticilere ve calistiklar1 hastanelere
iliskin tanimlayici bilgilere aciklik getirmeye yarayan sorulardir. Anket formunun
ikinci boliimiinde yer alan ifadeler, alti sigma yaklagimmin uygulanmamasinin
nedenleri ile ilgili ifadelerdir. Bu boliimdeki ifadelerin hazirlanmasinda Oztiirk’iin
(2012:98-100) galismasinda kullanilan anket formundan yararlanilmistir.

Anket formunun {igilincii boliimiinde yer alan ifadeler ise, hastane
yoneticilerinin ¢alistiklar1 hastaneleri, operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi
olusturma ve kalitesizlik maliyeti faktorleri agisindan nasil gérdiigiinii ve bu faktorler
arasindaki iligkileri belirlemeye yonelik ifadelerdir. Bu boliimdeki ifadelerin
hazirlanmasinda Mahdi ve Almsafir’in (2012) ¢alismasindan yararlanilmistir. Mahdi
ve Almsafir’in (2012) calismasinda anket formu yer almadigindan, ilgili anket formu
yazarlardan elektronik posta ile istenmistir. Yazarlardan gelen anket formu Ingilizce
hazirlanmis oldugu i¢in, anket formu orjinaline bagl kalinarak Tiirk¢eye ¢evrilmistir.
Tiirk¢eye ¢evrilen anket formu anlamda olabilecek hatalar1 6nlemek i¢in daha sonra
Ingilizceye cevrilerek kontrol edilmistir. Bdylece anket formundaki ifadelerin
anlamin1 yitirmesi Onlenmis ve ceviriye baglh hatalar diizeltilmistir. Cevirinin
dogrulugunu ve ifadelerin anlasilabilir oldugunu dogrulamak i¢in bazi akademisyen
ve hastane yoneticileriyle de goriistilmiistiir. Hazirlanan anket formu Ek 2°de yer

almaktadir.
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Hazirlanan anket formunun birinci boliimiinde sadece “gdreviniz” sorusu agik
uclu olup; bu boliimdeki diger sorular kapali uclu (¢oktan segmeli olarak) sorulardan
olusmaktadir. Anket formunun ikinci ve {icilincii boliimiindeki ifadeler ise, 5’1 Likert
tipi Olgekle ifade edilmistir.

Hazirlanan anket formu Agustos 2014-Mart 2015 aylar arasinda tanidik
hastane yoneticilerine ve onlarin referansi ile diger hastane yoneticilerine elektronik
posta olarak gonderilmis ve geri doniislerin saglanabilmesi i¢in hem elektronik posta
gonderilerek hem de telefon edilerek gerekli hatirlatmalar yapilmistir; ancak yine de
ankete katilim diizeyi diisikk olmustur. Bazi hastane yoneticileri ile yliz ylize

gorigiilerek bu yoneticilerin aragtirmaya katilimi saglanmistir.

7.6. Veri Analizi ve Bulgular

Bu arastirma kapsaminda 137 anket formu toplanmis; ancak istenilen
kriterlere uygun olan 118 anket formu analize dahil edilmistir. Arastirmanin
analizinde ve bulgularin elde edilmesinde bu anket formlarindan elde edilen veriler
kullanilmistir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi ve
LISREL paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde ve bulgularin elde
edilmesinde genel olarak su analizler yapilmistir:

e Demografik ozelliklere ve hastane bilgilerine dair bulgular i¢in frekans ve
yiizde dagilimlar1 hesaplanmus,

e Alt1 sigma yaklagiminin uygulanmama nedenlerine dair bulgular i¢in frekans
ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmus,

e Hipotezlerin test edilebilmesi icin dlgek gelistirilmis ve gelistirilen 6lgegin
yapt gegerliliginin belirlenmesinde, agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri
yapilmis, gilivenirliginin belirlenmesinde ise, Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmas,

e Hipotezlerin test edilmesinde korelasyon analizinden yararlanilmis ve
Spearman’s korelasyon katsayilar1 hesaplanmas,

e Olgek puanlar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliliklarm belirlenmesinde,

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H testleri kullanilmistir.
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Veri analizi ve bulgular ile ilgili agiklamalar yapilirken, bu kisimda yapilan

diger test ve analizlere de agiklik getirilmistir.

7.6.1. Demografik Ozelliklere ve Hastane Bilgilerine Dair Bulgular

Bu kisimda, arastirmaya katilan yoneticilere ve calistiklar1 hastanelere dair
elde edilen bilgilerin analiz sonuglarina (frekans ve yiizde dagilimi) yer verilmistir.
Baska bir ifadeyle bu kisimda katilimcilarin, cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gorevi,
hastanedeki calisma siiresi, hastanede yaptig1 yoneticilik stiresi, hastanenin yatak
say1s1, hastanenin faaliyet siiresi, katilimcilarin alt1 sigma yaklasimi1 hakkinda bilgi
sahibi olup olmadig1 ve calistigi hastanede alti sigma yaklagiminin uygulanip
uygulanmadigi ile ilgili bilgilere dair analiz sonuglarina yer verilmis olup; analiz

sonuglar1 Tablo 7.1°de gdsterilmistir.
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Tablo 7.1: Demografik Ozelliklerin ve Hastane Bilgilerinin Dagilinm

n %

Kadin 59 50

Cinsiyet Erkek 59 50
Toplam 118 100
25-30 29 24,6
31-35 39 331
36-40 25 21,2
Yas 41-45 15 12,7
46-50 6 51

51-55 4 34

Toplam 118 100
Lise 15 12,7
On Lisans 21 17,8
Lisans 48 40,7

Egitim Durumu X

Yiiksek Lisans 29 24,6

Doktora 5 4,2

Toplam 118 100
Koordinator/Direktor 14 11,9
Midiir 32 27,1

Gorevi Miidiir Yardimeisi 8 6,8
Sorumlu 64 54,2

Toplam 118 100
1-3 Y1l 48 40,7

4-6 Y1l 33 28
7-9 Y1l 15 12,7

Hastanedeki Calisma Siiresi 10-12 Yil 10 8,5
13-15 Y1l 7 59

16 y1l ve iizeri 5 4,2

Toplam 118 100
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(Tablo 1’in Devami)

n %
1-3 Y1l 70 59,3
4-6 Y1l 30 25,4

7-9 Yil 7 59

amete Kas Yot w12 | s
13-15 Yil 3 2,5

16 y1l ve iizeri 1 0,8
Toplam 118 100
100 ve Alt 32 27,1
101-150 48 40,7
151-200 25 21,2

Hastanenin Yatak Sayis1 201-250 11 9,3
251-300 2 1,7

301 ve Uzeri 0 0
Toplam 118 100
1-5 Yil 37 31,4
6-10 Y1l 45 38,1

11-15 Y1l 8 6,8

Hastanenin Faaliyet Siiresi

16-20 Y1l 12 10,2
21 Yil ve Uzeri 16 13,6
Toplam 118 100
Evet 118 100
Toplam 118 100

Evet 0 0
Hastanede Alti Sigma Yaklasiminin Hayr 118 100

Uygulanmasi

Toplam 118 100

Anket formunu dolduran yoneticilerin % 50’si kadin, % 50’si ise, erkektir.
Yoneticilerin yas araliklarina dagilimina bakildiginda, % 33,1°1 31-35 yas aralifinda,
% 24,6’s1 25-30 yas aralifinda, % 21,2’si 36-40 yas araliginda, % 12,7’s1 41-45 yas
araliginda, % 5,1’1 46-50 yas araliginda, % 3,4’1 ise, 51-55 yas aralifinda yer

almaktadir.
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Yoneticilerin egitim durumuna bakildiginda yoneticilerin, % 40,7’si lisans, %
24,6’s1 yiiksek lisans, % 17,8’1 on lisans, % 12,7’si lise, % 4,2’si ise, doktora
mezunudur.

Anket formunda yer alan “gdreviniz” sorusu agik uglu olarak sorulmustur. Bu
soruya katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar degerlendirilip siniflandirilmistir.
Buna gore katilmecilarin % 54,2’si sorumlu, % 27,1’t midir, % 11,9’u
koordinator/direktor, % 6,81 ise, miidiir yardimeisidir.

Yoneticilerin hastanedeki (halen ¢alistiklar1) ¢calisma siiresiyle ilgili dagilima
bakildiginda yoneticilerin, % 40,7’si 1-3 yil araliginda, % 28’1 4-6 yil araliginda, %
12,7°si 7-9 yil araliginda, % 8,5’ 10-12 y1l araliginda, % 5,9’u 13-15 y1l araliginda,
% 4,2’si ise, 16 yil ve lizeri araliginda yer almaktadir.

Yoneticilerin hastanedeki (halen ¢alistiklar1) yoneticilik yaptig: siireyle ilgili
dagilima bakildiginda yoneticilerin, % 59,31 1-3 yil araliginda, % 25,4’ 4-6 yil
araliginda, % 5,9°u 7-9 yil araliginda, % 5,9°u 10-12 y1l araliginda, % 2,5’1 13-15 y1l
araliginda, % 0,81 ise, 16 y1l ve {izeri aralifinda yer almaktadir.

Yoneticilerin halen calistigi hastanelerin yatak sayisina gore dagilimina
bakildiginda hastanelerin, % 40,7’si 101-150 yatak araliginda, % 27,1’1 100 ve alt1
yatak araliginda, % 21,2’si 151-200 yatak araliginda, % 9,3’i 201-250 yatak
araliginda, % 1,7’si ise, 251-300 yatak araligindadir.

Yoneticilerin halen calistigi hastanelerin faaliyet siiresine bakildiginda
hastanelerin, % 38,1°1 6-10 y1l aralifinda, % 31,4’ 1-5 yil araliginda, % 13,6’s1 21
yil ve lizeri, % 10,2°s1 16-20 y1l aralifinda, % 6,81 ise, 11-15 y1l araligindadir.

Yoneticilerin alt1 sigma yaklasgimi hakkinda bilgisi olup olmadigiyla ilgili
soruya “evet” cevabi verilen ve caligtiklart hastanede alti sigma yaklagiminin
uygulanip uygulanmadig: ile ilgili soruya “hayir” cevabi verilen anket formlar
degerlendirmeye alimmistir. Bundan dolayr yoneticilerin alti sigma yaklagimi
hakkinda bilgisi olup olmadigiyla ilgili soruya verilen cevaplarin tamami “evet”
secenegine dagilmistir. Yoneticilerin ¢aligtiklart hastanede alti sigma yaklagiminin
uygulanip uygulanmadig: ile ilgili soruya verilen cevaplarin tamami da “hayir”

secenegine dagilmstir.
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7.6.2. Alt1 Sigma Yaklasiminin Uygulanmama Nedenlerine Dair Bulgular

Bu kisimda,

yoneticilerin halen c¢alistiklar1 hastanelerde alt1 sigma

yaklasimmin uygulanmama nedenleriyle ilgili olarak anket formunun ikinci

boliimiinde yapmis olduklart degerlendirmelerin analiz sonuglarina (frekans ve yiizde

dagilimina) yer verilmis olup; analiz sonuglar1 Tablo 7.2’de gosterilmistir.

Tablo 7.2: Alt1 Sigma Yaklasiminin Uygulanmama Nedenlerinin Dagilim

ALTI SIGMA YAKLASIMININ UYGULANMAMA NEDENLERI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Orta
Katilmiyorum Derecede Katihyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Toplam

n

% n % n % n % n % n

%

Alt1 sigma uygulamalari
hakkinda bilgi
eksikligimiz
bulunmaktadir.

13

11 19 16,1 18 153 | 35| 29,7 | 33 28 118

100

Alt1 sigma uygulamalari
icin Uist yonetim destegi
yeterli degildir.

17

14,4 20 16,9 24 | 203 |40 | 339 |17 | 144 |118

100

Alt1 sigma siireg
uygulamasina baglamamiz
icin gerekli teghizat ve
donanima sahip degiliz.

19

16,1 28 23,7 24 |1 203 29| 246 |18 | 153 |118

100

Alt1 sigma yaklagimu
hastanemiz i¢in ¢ok pahali
bir siirectir.

6,8 35 29,7 36 | 305 (23| 195 |16 | 13,6 |118

100

Alt1 sigma yaklagimi
hastanemiz i¢in uzun bir
siiregtir.

7,6 24 20,3 25 | 212 | 47| 398 | 13 11 118

100

Alt1 sigma yaklagimi i¢in
yeterli isletme kaynagimiz
bulunmamaktadir.

11

9,3 31 26,3 38 | 322 (24| 203 | 14| 119 |118

100

Alt1 sigma yaklagimina
nereden baglayacagimizi
bilmiyoruz.

15

12,7 30 25,4 29 246 | 32| 271 12 10,2 | 118

100

Alt1 sigma yaklasimu,
iiretim ve hizmet
sistemimize uygun
degildir.

20

16,9 39 331 29 | 246 | 23 | 195 7 59 |[118

100

Alt1 sigma uygulamalari
i¢in uygun personelimiz
bulunmamaktadir.

13

11 25 21,2 31 26,3 | 34| 288 15 12,7 | 118

100

Alt1 sigma
uygulamalarinin,
hastanemize rekabet
istlinliigii saglayacagini
diistinmiiyorum.

23

19,5 30 25,4 29 246 | 21 17,8 15 12,7 |118

100

131




Alt1 sigma uygulamalar1 hakkinda bilgi eksikliginin bulunmasi ile ilgili
ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 29,7 katiliyorum, % 28 kesinlikle katilryorum,
% 16,1 katilmiyorum, % 15,3 orta derecede katihiyorum ve % 11 Kesinlikle
katilmiyorum seklindedir. Alt1 sigma yaklagiminin uygulanmama nedenleri (anket
formunun ikinci bolimi) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel dagilimina
bakildiginda en ¢ok “kesinlikle katiltyorum” cevabi bu ifade igin verilmistir. Bu
ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
degismekle beraber yoneticilerin en ¢ok katildigi (% 73) ifadedir; yani yoneticiler
hastanelerinde alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasinin en biiyliik nedenini alt1
sigma yaklasim1 hakkindaki bilgi eksikligini gormektedirler.

Alt1 sigma uygulamalart i¢in iist yonetim desteginin yetersizligi ile ilgili
ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 33,9 katiliyorum, % 20,3 orta derecede
katiliyorum, % 16,9 katilmiyorum, % 14,4 kesinlikle katiliyorum ve % 14,4
kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiyiik bir
kisminin katildig1 (% 68,6) bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma
yaklagiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak iist yonetim desteginin
yetersizligini gormektedirler.

Alt1 sigma uygulamalari i¢in gerekli techizat ve donanima sahip olmama ile
ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 24,6 katiliyorum, % 23,7 katilmiyorum,
% 20,3 orta derecede katiliyorum, % 16,1 kesinlikle katilmiyorum ve % 15,3
kesinlikle katiliyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiylik bir
kisminin katildigr (% 60,2) bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alt1 sigma
yaklasiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak gerekli teghizat ve
donanima sahip olmamay1 gérmektedirler.

Alt1 sigma yaklagiminin ¢ok pahali olmasi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin
dagilimi, % 30,5 orta derecede katiliyorum, % 29,7 katilmiyorum, % 19,5
katiliyorum, % 13,6 kesinlikle katiliyorum ve % 6,8 kesinlikle katilmiyorum
seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiyiik bir kisminin katildig: (% 63,6)
bir ifadedir.

132



Bagka bir ifadeyle yoOneticiler hastanelerinde alti sigma yaklagiminin
uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak yaklasimin ¢ok pahali olmasin
gormektedirler; ancak orta derecede katiliyorum cevabinin yiiksek bir dagilima sahip
olmast bu ifadenin, yaklasimin uygulanmamasi ile ilgili olarak gii¢lii bir neden
olmadigini ortaya koymaktadir.

Alt1 sigma yaklagimmin uzun bir siire¢ olmasi ile ilgili ifadeye verilen
cevaplarin dagilimi, % 39,8 katiliyorum, % 21,2 orta derecede katiliyorum, % 20,3
katilmiyorum, % 11 kesinlikle katiliyorum ve % 7,6 kesinlikle katilmiyorum
seklindedir. Alt1 sigma yaklasiminin uygulanmama nedenleri (anket formunun ikinci
boliimii) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel dagilimina bakildiginda en ¢ok
“katiliyorum” cevabi bu ifade i¢in verilmistir. Bu ifade, derecesi (orta derecede
katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin
biiyiik bir kisminin katildigi (% 72) bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alti
sigma yaklagiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak yaklasimin uzun bir
stire¢ olmasin1 gormektedirler.

Alt1 sigma yaklasimi i¢in yeterli isletme kaynaginin bulunmamasi ile ilgili
ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 32,2 orta derecede katiliyorum, % 26,3
katilmiyorum, % 20,3 katiltyorum, % 11,9 kesinlikle katiliyorum ve % 9,3 kesinlikle
katilmiyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiyiik bir kisminin katildigi
(% 64,4) bir ifadedir. Baska bir ifadeyle yoneticiler hastanelerinde alti sigma
yaklasiminin uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak yeterli isletme kaynaginin
bulunmamasini gormektedirler; ancak orta derecede katiliyorum cevabinin yiiksek
bir dagilima sahip olmasi bu ifadenin, yaklasimin uygulanmamasi ile ilgili olarak
giiclii bir neden olmadigini ortaya koymaktadir.

Alt1 sigma yaklasimina nereden baslanacaginin bilinmemesi ile ilgili ifadeye
verilen cevaplarin dagilimi, % 27,1 katiliyorum, % 25,4 katilmiyorum, % 24,6 orta
derecede katiliyorum, % 12,7 kesinlikle katilmiyorum ve % 10,2 kesinlikle
katiliyorum seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiyiik bir kisminin katildig
(% 61,9) bir ifadedir; yani yoneticiler hastanelerinde alti sigma yaklagiminin
uygulanmamasiin nedenlerinden biri olarak yaklasima nereden baslanacaginin

bilinmemesini gormektedirler.

133



Alt1 sigma yaklagiminin hastanenin iretim ve hizmet sistemine uygun
olmamasi ile ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 33,1 katilmiyorum, % 24,6
orta derecede katiliyorum, % 19,5 katiliyorum, % 16,9 kesinlikle katilmiyorum ve %
5,9 kesinlikle katiliyorum seklindedir. Alti sigma yaklagiminin uygulanmama
nedenleri (anket formunun ikinci boliimil) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel
dagilimina bakildiginda en ¢ok “katilmiyorum” cevabi bu ifade icin verilmistir. Bu
ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
degismekle beraber yoneticilerin % 50’sinin katildigi bir ifadedir. Bu ifade
yoneticilerin katiliminin en diisiik oldugu ifade olup; bu durum ifadenin, yaklagimin
uygulanmamasi ile ilgili olarak gii¢lii bir neden olmadigini ortaya koymaktadir.

Alt1 sigma uygulamalari i¢in uygun personelin bulunmamas ile ilgili ifadeye
verilen cevaplarin dagilimi, % 28,8 katiliyorum, % 26,3 orta derecede katiliyorum, %
21,2 katilmiyorum, % 12,7 kesinlikle katiliyorum ve % 11 kesinlikle katilmiyorum
seklindedir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin biiylik bir kisminin katildig: (% 67,8)
bir ifadedir; yani yOneticiler hastanelerinde alti sigma yaklagiminin
uygulanmamasinin nedenlerinden biri olarak uygun personelin bulunmamasini
gormektedirler.

Alt1 sigma uygulamalarinin hastaneye rekabet {stiinligii saglamayacag: ile
ilgili ifadeye verilen cevaplarin dagilimi, % 25,4 katilmiyorum, % 24,6 orta derecede
katiliyorum, % 19,5 kesinlikle katilmiyorum, % 17,8 katiliyorum ve % 12,7
kesinlikle katiliyorum seklindedir. Alti sigma yaklasiminin uygulanmama nedenleri
(anket formunun ikinci boliimi) ile ilgili olarak verilen cevaplarin genel dagilimia
bakildiginda en ¢ok “kesinlikle katilmiyorum” cevabi bu ifade icin verilmistir. Bu
ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
degismekle beraber yoneticilerin % 55,1’inin katildig1r bir ifadedir. Bu ifadeye
yoneticilerin katiliminin diisiik olmas1 bu ifadenin, yaklasimin uygulanmamas: ile

ilgili olarak gii¢lii bir neden olmadigin1 ortaya koymaktadir.
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7.6.3. Siirdiiriilebilir Rekabet Avantaji le Tlgili Kisma Dair Olgegin

Gelistirilmesi

Bu aragtirmanin hipotezleri, arastirmada kullanilan anket formunun tigiinci
boliimiine; yani “Siirdiiriilebilir Rekabet Avantaji” kismina dayanmaktadir; ancak
hipotez testlerinin yapilabilmesi i¢in bu boliimiin bir dlgek olarak ele alinmasi ve bu
amacla gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu amagla
boliim bir 6l¢ek olarak yeniden gelistirilmis ve gelistirilen 6lgegin yap1 gegerliliginin
belirlenmesinde acgiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA)

yapilmis, giivenirliginin belirlenmesinde ise, alfa katsayilar1 hesaplanmigtir.

7.6.3.1. Gecerlilik Analizi

“Stirdiirtilebilir Rekabet Avantaji” boliminiin (6lgeginin) orjinali li¢ faktor
(operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve kalitesizlik maliyeti) ve 37
maddeden olusmaktadir. Bu ¢alismada her bir faktor birbirinden bagimsiz 6l¢gme
yaptigindan her bir faktor icin agiklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Aciklayic1 faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskiler incelenerek faktorler
belirlenmektedir. Dogrulayici faktor analizinde ise, degiskenler arasindaki iligkilerle
ilgili olarak 6nceden belirlenen bir modelin, bir hipotezin veya bir kuramin test
edilmesi saglanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2012:123).

Bu c¢alismada agiklayici faktor analizi yapilirken her bir faktoriin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢in KMO (Kaiser-Mayer Olkin) ve Bartlett testi
yapilmistir. KMO degeri, verilerin faktdr analizi i¢in uygunlugunu; yani veri
yapisinin faktor ¢ikarmak i¢in uygun olup olmadigin1 gostermektedir (Biiytlikoztiirk,
2012:126). KMO degeri, 0 ile 1 arasinda degisebilmektedir. KMO degerinin en az
0,50 olmasi istenmektedir. Bu deger 1’e yaklastikca verilerin faktor analizi igin
uygunluk diizeyi artmaktadir. Bartlett testi ise, “degiskenler arasinda yeterli oranda
iliski olup olmadigini gosterir. Eger Bartlett testinin p degeri 0,05 anlamlilik
derecesinden diisiik ise degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde

bir iliski vardir”” (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2013:79-80).
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Ug faktorle ilgili olarak yapilan agiklayici faktdr analizi sonucunda faktor yiik
degerleri ve agiklanan varyans oranlari elde edilmistir. Faktor yiik degeri, her bir
degiskenin ilgili faktorle olan iliskisini; yani degiskenlerle ilgili faktor arasindaki
benzerlik derecesini gosteren bir degerdir (Gegez, 2005:289). Analizlerde faktor yiik
degerinin en az 0,45 olmasi istenmektedir; ancak az sayida degiskenin oldugu
durumlarda bu degerin sinir1 0,30°a kadar indirilebilmektedir. Bu aragtirmada faktor
yiikii degerlerinin degerlendirilmesinde, sinir deger 0,30 alinmistir. Acgiklanan
varyans oraninda sinir deger ise, % 30’dur. Biiyiikoztirk’e gore; “Tek faktorlii

1

olceklerde acgiklanan varyansin % 30 ve daha fazla olmast yeterli goriilebilir’
(Biiytikoztirk, 2012:124-125).

Aciklayict faktor analizi yapildiktan sonra her bir faktdriin yapisinin
dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek icin dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir. Dogrulayic1 faktér analizi kapsaminda, t ve regresyon degerleri
hesaplanmistir. Sonra faktorlere ait path diyagrami elde edilmistir. Path diyagrami,
maddelerin elde edilen faktorle olan iliski diizeyini gorsel olarak ortaya koymak i¢in
kullanilmaktadir. Daha sonrada uyum indeksleri hesaplanmistir. Uyum indeksleri,
arastirma modelinin gegerliligini ve veri ile model arasindaki uyumlulugu
gostermekte olup; uygulamada ¢ok sayida uyum indeksi kullanilmaktadir (Yenigeri,
Yaras ve Zengin, 2010:379). Ki-kare indeksi (y2), ki-kare/serbestlik derecesi
(x2/sd), uyum 1iyiligi indeksi (GFI), normlastirilmis uyum indeksi (NFI),
karsilastirmali uyum indeksi (CFI), arttirmali uyum indeksi (IFI), normlastiriimamais
uyum indeksi (NNFI), diizeltilmis uyum 1yiligi indeksi (AGFI) ve yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA) en ¢ok kullanilan uyum indeksleridir (Ayyildiz ve
Cengiz, 2006:80; Yeniceri, Yaras ve Zengin, 2010:379).

7.6.3.1.1. Operasyonel Etkinlik ve Etkililik Faktoriiniin Gecerliligi

Operasyonel etkinlik ve etkililik faktoriiniin yap1 gecerliligini belirlemek icin

aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.
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7.6.3.1.1.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Operasyonel etkinlik ve etkililik faktoriiniin yapr gegerliligini istatistiksel
olarak belirlemek i¢in agiklayici faktor analizi teknigi kullanilmistir. Faktoriin, faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢cin KMO ve Bartlett testi yapilmistir. Bu testlerin
sonucunda, KMO degeri 0.86, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamli
bulunmustur. Bu sonuca gore, kullanilan veri setinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu, degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iliskinin oldugu ve bu faktor igin,
faktor analizinin yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Sekil 7.2 incelendiginde, tek

faktorlii olan bu yap1 goriilebilmektedir.
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Sekil 7.2: Faktorlerin Oz Degerlerine Ait Sacilma Diyagram

Olgekte yer alan maddelerin faktdr yiik degerleri icin 0,30 smir deger kabul
edilmis olup; faktor yiikk degeri 0,30’un altinda olan maddeler analizden
cikartilmistir. Yapilan analiz sonucu faktor yiik degeri 0,30°dan diisiik olan 7. madde
Olcekten ¢ikartilmistir. Geriye kalan 20 madde ile analizler tekrar edilmis ve Tablo
7.3 elde edilmistir. Tekrar edilen analiz bulgularina goére faktor yiik degeri 0,30°dan

diisiik olan bir madde olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 7.3: Ol¢egin Operasyonel Etkinlik ve Etkililik Faktoriine Yapilan Faktor
Analizi Sonucu Faktor Yiik Degerleri

Madde Operasyonel Etkinlik ve Etkililik Tle lgili ifadeler f{?ill{(ti(i)r

Madde 3.1.19 Ust yonet.lrn, hastalara kaliteli saglik h1zmet1 .51.1nab11.mek icin insan m
sermayesine yatirim yapma arastirmalari igerisindedir.

Madde 3.1.12 Ust yonetim, yeni saglik hizmetlerini sunarak hastalar i¢in yiiksek deger 759
yaratmay1 amaglar.

Madde 3.1.20 Ust yonet.lm, isin ehlini yaratabilmek ve e.lde .tqtabllr.nek i¢in insan 753
sermayesine yatirim yapma arastirmalari igerisindedir.

Madde 3.1.18 Ust yénetim, dok‘Forlarm ve personelin yarafucn ﬁkirlerindel} . 751
yararlanilabilmesi amaciyla insan sermayesine yatirima deger verir.

Madde 3.1.15 Hizm.etleri verimli .Ve etkin bir sekilde hastalarin beklentilerinin iistiinde 743
tedarik edilmektedir.

Madde 3.1.21 Ust yonet.m.l, has‘Fanemlz de.al.lnacak tiim ana kararlarda 1nsa.n N . 742
sermayesinin etkin katilimi i¢in yatirim yapma arastirmalari igerisindedir.

Madde 3.1.11 Ust yénetim.,. seffaﬂlgl onemser ve farkl iletisim kanallarini kullanarak 706
hastalarda giiveni saglar.

Madde 3.1.16 Hastanemiz, rekab.etgi (?rtamfia 'kumm.sal.degeri gelistirmeye dayali olarak 701
kullanilacak yeterli veri ve bilgiye sahiptir.

Madde 3.1.14 Hizmetler, hastalarin beklentilerinin iistiinde etkin ve etkili bir sekilde 701
sunulmaktadir.

Madde 3.1.13 Ust yonetim, hastalarin spesifik ihtiyaclarini karsilayan hizmetleri de 700
sunmaktadir.

Madde 3.1.3 Ust yonetim, surjula@k.h%zmetm veya isin gergeklestirilmesi i¢in 684
departmanlarin 6nerilerini alir.

Madde 3.1.4 Ust yonetim, planlfirln ve yillik biitgelerin olusturulmasinda 678
departmanlarin fikirlerini alir.

Madde 3.1.17 Saglik _ortamlnda yararlanilmamuis firsatlar vardir ve hastanemiz, bilimsel 678
ve pratik olarak bunlardan yararlanmaya hazirdir.

Madde 3.1.10 Ust yonetim, seffaflig1 Snemser ve ayn1 zamanda doktorlarn giivenini 672
kirmaz.

Madde 3.1.6 Diger ha.stan'elerle karsilagtirildiginda departmanimda yiiksek seviyede is 661
memnuniyeti vardir.

Madde 3.1.8 Ust yénetim.s.aghk kor.lusunde.t.bilgili plgp; doktorlara ve ¢esitli uzmanlik 646
alanlarindaki iglere dair stratejiye sahiptir.

Madde 3.1.9 Ust yonetim, hasta istekleriyle uyumlu strateji {iretmeye yatkindir. ,645

Madde 3.1.2 I"J"st"y(')netim. ve eraﬂmanlar, karar verme siirecine katilirlar ve maliyet 636
diisirmeye iligkin tavsiyelerde bulunurlar.

Madde 3.1.1 H.astaner.l‘nz e?tkm ka}r.n.ak .1(;1n, i§ siiresi, insan sermayesi, makine ve 587
cihazlar iizerinde degisiklikler yapar.

Madde 3.1.5 Bu kurulusun sayginhigi ve gelecegi beni de ilgilendirir. ,493

Olgegin operasyonel etkinlik ve etkililik faktdriine yapilan agiklayict faktor

analizi sonucunda faktoriin, tek faktor ve 20 maddeden olustugu sonucuna

vartlmistir. Bu faktor 6lgege iligkin toplam varyansin % 47,38’ini agiklamaktadir. Bu

bulgular, faktoriin gegerliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

138




7.6.3.1.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Faktoriin, tek faktor ve 20 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini
degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan DFA’da istatistiksel olarak
anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu incelemeye gore
anlamli olmayan t degerine sahip higbir maddeye rastlanmamistir. Elde edilen
regresyon degerleri incelendiginde ise, regresyon degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Maddelere ait regresyon ve t degerleri Tablo 7.4’te gosterilmistir.
Tablo incelendiginde, regresyon ve t degerlerinin anlamli oldugu ve modelin
dogrulandigi belirlenmistir. Elde edilen path diyagrami ise, Sekil 7.3’de
gosterilmistir. Sekil incelendiginde, son hali verilen dlgegin 20 maddeden olustugu

belirlenmistir.

Tablo 7.4: DFA’ya Ait Regresyon ve T Degerleri

Maddeler Regresyon Degerleri t Degerleri
M1 0,54 6,20
M2 0,58 6,69
M3 0,65 7,78
M4 0,63 7,49
M5 0,43 4,76
M6 0,63 7,39
M7 0,60 6,94
M8 0,60 6,96
M9 0,63 7,40
M10 0,67 8,02
M11 0,74 9,13
M12 0,68 8,26
M13 0,71 8,67
M14 0,73 9,08
M15 0,68 8,14
M16 0,67 8,06
M17 0,76 9,56
M18 0,79 10,03
M19 0,77 9,82
M20 0,76 9,53
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Sekil 7.3: Olgege Ait Path Diyagram

Uyum indeksleri X2:660.42, X?Isd= 3.88, CFI=0.90, IFI=0.93, NFI=0.90 ve
NNFI=0.94 olarak bulunmustur. Olgegin faktdriyel yapisimi gdsteren modelin
gozlenen degiskenleriyle faktorlerinin iliskisini gosteren degerlere bakildiginda,
uyum indekslerinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore, dlgegin
daha onceden belirlenmis olan tek faktorlii yapisiyla toplanan verilerin uyum

sagladig1 yoniinde bir karara varilmigtir.
7.6.3.1.2. Bilgi Olusturma Faktorii

Bilgi olusturma faktoriinlin yapr gecerliligini belirlemek i¢in agiklayict ve

dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.
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7.6.3.1.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Bilgi olusturma faktoriiniin yap1 gegerliligini istatistiksel olarak belirlemek
icin aciklayici faktér analizi teknigi kullanilmistir. Faktoriin, faktor analizine
uygunlugunu belirlemek icin KMO ve Bartlett testi yapilmistir. Bu testlerin
sonucunda, KMO degeri 0.80, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamh
bulunmustur. Bu sonuca gore, kullanilan veri setinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu, degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iliskinin oldugu ve bu faktor igin,
faktor analizinin yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Sekil 7.4 incelendiginde, tek
faktorlii olan bu yap1 goriilebilmektedir.
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Sekil 7.4: Faktorlerin Oz Degerlerine Ait Sacilma Diyagram

Olgekte yer alan maddelerin faktdr yiik degerleri icin 0,30 smir deger kabul
edilmis olup; yapilan analiz sonucunda faktor yiik degeri 0,30’dan diisiik olan higbir
madde belirlenmemistir. Bilgi olusturma faktoriine yapilan aciklayict faktor analizi

sonucunda elde edilen faktor yiik degerleri Tablo 7.5’te gosterilmistir.
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Tablo 7.5: Olgegin Bilgi Olusturma Faktoriine Yapilan Faktor Analizi Sonucu

Faktor Yiik Degerleri
Lo . Faktor
Madde Bilgi Olusturma Ile Ilgili Ifadeler
Yiikii

Madde 3.2.3 Haustanem.lz saglik gevre.smde .meydana ge?len Qe.glslk.hklerl . 814

degerlendirmekte ve verilen hizmetlerdeki yenilikleri desteklemektedir.

Ust yonetim, rakip hastanelerdeki arastirma ve gelistirme trendlerinin
Madde 3.2.6 | gerisinde kalmamak i¢in doktorlarin ve personelin temel yeteneklerini ,795

gelistirmelerini amaglamaktadir.

Ust yonetim, hastanemizin gevresindeki degisikliklere hizlica yanit
Madde 3.2.7 | vermesini saglamak i¢in kurumsal yapidaki temel yetenekleri (doktorlart ve | ,781
personeli) gelistirmeyi amaglamaktadir.

Hastanemiz ayni hizmetleri sunan rakiplerini siirekli ve dikkatli olarak takip

Madde 3.2.2 . 741
etmektedir.
Ust yonetim, essiz, kendine 6zgii yenilik stratejisini tesis etmek igin

Madde 3.2.5 | doktorlarin ve personelin temel yeteneklerini organize etmeyi 125
amaglamaktadir.

Madde 3.2.1 HastanerI}iz bas'it ve uygun .maliyetli tedavi i¢in doktorlar arasinda 680
yaraticilifi tesvik etmektedir.

Madde 3.2.4 Ust ydnetim, ileride karsilasilacak ihtiyaglar i¢in plan yapmak yerine elinde 460

olan doktor ve personelin temel yeteneklerinin giincel haline bakmaktadir.

Olgegin bilgi olusturma faktdriine yapilan agiklayici faktdr analizi sonucunda
faktoriin, tek faktor ve 7 maddeden olustugu sonucuna varilmistir. Bu faktor dlgege
iliskin toplam varyansin % 52,22’sini agiklamaktadir. Bu bulgular, faktoriin

gecerliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

7.6.3.1.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Faktoriin, tek faktor ve 7 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigin
degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan DFA’da istatistiksel olarak
anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu incelemeye gore
anlamli olmayan t degerine sahip higbir maddeye rastlanmamistir. Elde edilen
regresyon degerleri incelendiginde ise, regresyon degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmigstir. Maddelere ait regresyon ve t degerleri Tablo 7.6’da gosterilmistir.
Tablo incelendiginde, regresyon ve t degerlerinin anlamli oldugu ve modelin
dogrulandig1 belirlenmistir. Elde edilen path diyagrami ise, Sekil 7.5°te
gosterilmistir. Sekil incelendiginde, son hali verilen dlgegin 7 maddeden olustugu

belirlenmistir.
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Tablo 7.6: DFA’ya Ait Regresyon ve T Degerleri

Maddeler Regresyon Degerleri t Degerleri
M1 0,58 6,40
M2 0,65 7,40
M3 0,73 8,72
M4 0,37 3,83
M5 0,66 7,57
M6 0,81 9,97
M7 0,79 9,75

0. 57-= M1

0. Soie= M2

0. g M3

0. 7= M4

0. 57= M5

0. 55—t Ma

0. 57 = M7

Sekil 7.5: Olgege Ait Path Diyagram

Uyum indeksleri X2:60.23, X%/sd= 4.30, CFI=0.90, IFI=0.91, NFI=0.90 ve
NNFI=0.92 olarak bulunmustur. Olgegin faktoriyel yapisim gosteren modelin
gozlenen degiskenleriyle faktorlerinin iligkisini gosteren degerlere bakildiginda,
uyum indekslerinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore, 6l¢egin
daha onceden belirlenmis olan tek faktorlii yapisiyla toplanan verilerin uyum

sagladig1 yoniinde bir karara varilmistir.
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7.6.3.1.3. Kalitesizlik Maliyeti Faktorii

Kalitesizlik maliyeti faktoriiniin yap1 gegerliligini belirlemek icin agiklayici

ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

7.6.3.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Kalitesizlik maliyeti faktoriiniin yap1 gegerliligini istatistiksel olarak
belirlemek i¢in agiklayici faktér analizi teknigi kullanilmistir. Faktoriin, faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢cin KMO ve Bartlett testi yapilmistir. Bu testlerin
sonucunda, KMO degeri 0.78, Bartlett kiiresellik testi de (p<0.01) anlamh
bulunmustur. Bu sonuca gore, kullanilan veri setinin faktdr analizi i¢in uygun
oldugu, degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iligkinin oldugu ve bu faktor igin,
faktor analizinin yapilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Sekil 7.6 incelendiginde, tek

faktorlii olan bu yapi1 goriilebilmektedir.
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Sekil 7.6: Faktorlerin Oz Degerlerine Ait Sacilma Diyagram

Olgekte yer alan maddelerin faktdr yiik degerleri igin 0,30 siir deger kabul
edilmis olup; yapilan analiz sonucunda faktor yiik degeri 0,30’dan diisiik olan hi¢bir
madde belirlenmemistir. Kalitesizlik maliyeti faktoriine yapilan agiklayic1 faktor

analizi sonucunda elde edilen faktor yiik degerleri Tablo 7.7°de gosterilmistir.
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Tablo 7.7: Olcegin Kalitesizlik Maliyeti Faktoriine Yapilan Faktor Analizi

Sonucu Faktor Yiik Degerleri

L. A Faktor
Madde Kalitesizlik Maliyeti Ile Ilgili Ifadeler
Yiikii
Hastanemiz, degerlendirme maliyetlerini (islerin dogru olarak yapilip
Madde 3.3.8 | yapilmadiginin 6lgiimiine ve kontroliine yonelik ¢aligmalarin maliyeti) ,846
azaltmaya ¢aligmaktadir.
Hastanemiz, 6nleme maliyetlerini (faaliyet ve hizmetlerle ilgili olusabilecek
Madde 3.3.7 | hatalarin 6nlenmesine yonelik galismalarin maliyeti) azaltmaya 799
calismaktadir.
Madde 3.3.9 | Hastanemiz, basarisizlik maliyetlerini azaltmaya ¢alismaktadir. 794
Madde 3.3.6 Hasj[anemi'z,' diisiik kalite ile ilgili maliyetleri azaltarak saglik hizmeti 757
maliyetlerinin azaltilmasini amaglamaktadir.
Hastanemiz, saglik hizmetinin kalitesini artirarak ve diisiik kaliteli
Madde 3.3.5 | hizmetlerin maliyetini azaltarak hasta memnuniyetinin artirilmasini 693
amaclamaktadir.
Madde 3.3.4 (;‘"al%.sanlar'l'a birlikte problgmleri analiz etmek ve bunlara fikirler ve - 533
¢Oziimler iiretmek zaman israfidir.
Hastanemiz gelecege iliskin planlar1 gelistirirken, acil durum ve potansiyel
Madde 3.3.3 | degisiklikler ile ilgili degisik bir takim matematiksel ve istatistiksel ,506
yontemleri kullanmaktadir.
Madde 3.32 | Hastanemiz, verilecek saglik hizmetlerinin tahmininde matematiksel ve 504
o istatistiksel yontemleri kendi ¢ikarlar1 yoniinde kullanmaktadir. '
Ust yonetim, ¢alisma saatleri, malzeme kullanimu, ariza takibi ile ilgili
Madde 3.3.1 | raporlar takip etmekte, performans kalitesini kontrol etmekte ve siireci 204

gelistirmektedir.

Olgegin kalitesizlik maliyeti faktoriine yapilan agiklayici faktdr analizi

sonucunda faktoriin, tek faktér ve 9 maddeden olustugu sonucuna varilmistir. Bu

faktor Olgege iliskin toplam varyansin % 45,40’ agiklamaktadir. Bu bulgular,

faktoriin gecerliliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

7.6.3.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Faktoriin, tek faktor ve 9 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini

degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan DFA’da istatistiksel olarak

anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Bu incelemeye gore

anlamli olmayan t degerine sahip higbir maddeye rastlanmamistir. Elde edilen

regresyon degerleri incelendiginde ise, regresyon degerlerinin anlamli oldugu

belirlenmigstir. Maddelere ait regresyon ve t degerleri Tablo 7.8’de gosterilmistir.

Tablo incelendiginde, regresyon ve t degerlerinin anlamli oldugu ve modelin

dogrulandig belirlenmistir.
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Elde edilen path diyagrami

incelendiginde, son hali verilen dl¢egin 9 maddeden olustugu belirlenmistir.

Tablo 7.8: DFA’ya Ait Regresyon ve T Degerleri

ise,

7.7°de  gosterilmistir.

Sekil

Maddeler Regresyon Degerleri t Degerleri
M1 0,37 3,91
M2 0,35 3,77
M3 0,33 3,47
M4 0,51 5,68
M5 0,59 6,76
M6 0,69 8,18
M7 0,85 11,03
M8 0,90 12,04
M9 0,74 9,05

e M1

- M2

Lo M3

7 M4 1 oo

G5 M5

. Eoie Ma

L EE M7

Nelve M3

.45 i

Sekil 7.7: Olgege Ait Path Diyagram

2
Uyum indeksleri y =60.23, X%sd= 4.30, CFI=0.89, IFI=0.91, NFI=0.89 ve

NNFI=0.90 olarak bulunmustur. Olgegin faktdriyel yapismi gosteren modelin

gozlenen degiskenleriyle faktorlerinin iligkisini gosteren degerlere bakildiginda,

uyum indekslerinin yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Bu sonuca gore, dlgegin daha dnceden belirlenmis olan tek faktorlii yapisiyla

toplanan verilerin uyum sagladig1 yoniinde bir karara varilmistir.

7.6.3.2. Giivenirlik Analizi

Geligtirilen Olcegin igsel tutarliligini ve giivenirligini belirlemek igin,
Cronbach alfa olarak da bilinen alfa katsayis1 hesaplanmistir. Alfa katsayisi, 0 ile 1
arasinda degerler alabilmektedir. Bir 6l¢egin kabul edilebilir alfa katsayis1t minimum
0,70’tir (Altunisik ve digerleri, 2012:126). Yapilan istatistiklere gore oOlgegin,
operasyonel etkinlik ve etkililik faktoriine ait alfa katsayisi 0,94, bilgi olusturma
faktoriine ait alfa katsayis1 0,84 ve kalitesizlik maliyeti faktoriine ait alfa katsayisi
0,70 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore Olgegin igsel tutarliliginin ve

giivenirliginin yliksek diizeyde oldugu soylenebilir.

7.6.4. Hipotezlerin Test Edilmesi

Bu kisimda hipotezler test edilmistir. Hipotezlerin test edilebilmesi i¢in daha
onceden gelistirilmis olan Olgege (anket formunun tiglincii boliimiinden gelistirilen)
ait 6l¢ek puanlari hesaplanmis ve hipotez testleri bu 6lgcek puanlar1 baz alinarak
yapilmistir. Hipotezlerin test edilmesinde korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in korelasyon analizinden
yararlanilabilmektedir. Bu calismada degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in
Spearman’s korelasyon katsayisindan yararlanilmigtir.  Spearman’s korelasyon
katsayis1, degigkenler siirekli bir dagilim gosteriyor; ancak normal bir dagilim
gostermiyorsa iki degisken arasindaki iligkiyi agiklamak icin kullanilmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2012:31). Olgek puanlarmin normallik testlerine bakilirken Shapiro-
Wilk’s 6nemlilikleri g6z ontline alinmistir. Yapilan analiz sonucunda verilerin normal
dagilimdan gelmediklerine karar verilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda korelasyon katsayisi elde edilmekte ve bu
katsay1 “r” harfi ile gosterilmektedir. Korelasyon katsayisi -1 ile 1 arasinda degerler
alabilmektedir (Altunisik ve digerleri, 2012:228). Korelasyon katsayisinin -1 olmasi
miitkemmel negatif iligkiyi, 0 olmast iliskinin olmadigini, 1 olmasi ise, miikemmel

pozitif iliskiyi gostermektedir.
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Biiyiikoztiirk’e gore; “Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0.70-
1.00 arasinda olmas, yiiksek; 0.70-0.30 arasinda olmasi, orta; 0.30-0.00 arasinda
olmasi ise, diisiik diizeyde bir iliski olarak tamimlanabilir ” (Bliyiikoztiirk, 2012:32).

Korelasyon analizi ile ilgili sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyinin
p<0,05 olmasi halinde anlamli bir iligkinin oldugu; p>0,05 olmasi halinde ise,
anlaml bir iligskinin olmadig1 yoniinde degerlendirme yapilmistir. Bu arastirmada
faktorler arasindaki iligkilerin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in yapilan korelasyon

analizlerinin; yani hipotez testlerinin sonuglar1 asagida agiklanmustir:

Tablo 7.9: Ol¢ek Puanlarimin Dagiim Tablosu

Olcek Puanlar
n Mean Median Min | Max SS
Operasyonel Etkinlik ve Etkililik | 118 74,53 75 27 100 12,92
Bilgi Olusturma 118 | 25,47 26 11 35 4,84
Kalitesizlik Maliyeti 118 | 31,33 315 9 44 6,1

H1: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda iliski vardir.
Hla: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda pozitif yonlii iligki
vardir.

H1b: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda negatif yonlii iliski

vardir.

Etkinlik (efficiency), ciktilarin iiretiminde kullanilan girdilerin; yani iiretim
faktorlerinin ne derece verimli kullanildigin1 géstermektedir. Etkililik (effectiveness)
ise, elde edilen ¢iktilarin planlanan c¢iktiyla karsilastirilmasina dayali  bir
degerlendirme Olciitiidiir (Can, Tuncer, Ayhan, 2001: 59-60). Etkililik, amaglara
ulagsma derecesi olarak da ifade edilmektedir (Akdemir, 2012:155).

Tablo 7.10’da yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore, operasyonel
etkinlik ve etkililik ile bilgi olusturma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05). Korelasyon katsayisina gore (r=0,645), faktorler arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir; yani operasyonel etkinlik ve etkililik 6l¢ek
puani arttikca bilgi olusturma Slgek puani da artmaktadir. Bu sonuglara gore, H1 ve

H1a hipotezleri kabul, H1b hipotezi ise, ret edilmistir.
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Hipotez testi sonuglarina gore bilgi olusturma diizeyi arttik¢a o hastanedeki
operasyonel etkinlik ve etkililik diizeyi de artmaktadir; yani hastane ne kadar fazla
bilgi iiretirse ve bu bilgiyi de, slire¢ ve faaliyetlerinde ne kadar fazla kullanirsa
operasyonel etkinlik ve etkililik diizeyi de o derece artar seklinde bir yargiya

ulasilabilir.

Tablo 7.10: Operasyonel Etkinlik ve Etkililik ile Bilgi Olusturma Arasindaki
Iliskiye Dair Korelasyon Testi Sonuglar:

Bilgi Olusturma
r 0,645
Operasyonel Etkinlik ve
Etkililik P 0,001
N 118

R2 Linear = 0,384
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Sekil 7.8: Operasyonel Etkinlik ve Etkililik ile Bilgi Olusturma Serpilme
Grafigi
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H2: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile kalitesizlik maliyeti arasinda iliski
vardir.

H2a: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile kalitesizlik maliyeti arasinda pozitif yonlii
iliski vardir.

H2b: Operasyonel etkinlik ve etkililik ile kalitesizlik maliyeti arasinda negatif yonlii

iligki vardir.

Bu tezin 6nceki kisimlarinda kalitesizlik maliyeti, en basit haliyle isleri dogru
olarak yapmamanin maliyeti olarak tanimlanmist1 (Gilindiiz, 2007:90). Tablo 7.11°de
yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore, operasyonel etkinlik ve etkililik ile
kalitesizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
Korelasyon katsayisina gore (r=0,316), faktorler arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski vardir; yani operasyonel etkinlik ve etkililik olgek puani arttikga
kalitesizlik maliyeti 6lcek puani da artmaktadir. Bu sonuglara gore, H2 ve H2a
hipotezleri kabul, H2b hipotezi ise, ret edilmistir.

Hipotez testi sonuglarina gore, hastanelerin operasyonel etkinlik ve etkililik
diizeyi arttikga kalitesizlik maliyeti de artmaktadir. Bu durum yoneticilerin,
operasyonel etkinligi ve etkililigi arttirmak ic¢in hastanenin katlandig1 kalitesizlik
maliyetlerini (6nleme, diizeltme, degerlendirme maliyeti gibi) sanki olmasi gereken
maliyetler olarak gordiigli seklinde yorumlanabilir. Bagka bir ifade ile hastanelerin
operasyonel olarak etkin ve etkili olma istegi arttikca katlandig1 kalitesizlik
maliyetleri de aym1 derece de artmaktadir. Bu durum literatiire gore celigkili bir
durum olup; olmas: gereken operasyonel etkinlik ve etkililik diizeyi ile kalitesizlik
maliyetinin ters yonlii iligski i¢inde olmasidir; ¢linkii operasyonel olarak etkin ve
etkili olan bir hastanenin kalitesizlik maliyetinin minimum diizeyde olmasi
gerekmektedir. Hastaneler alti sigma yaklagimini uygulayarak operasyonel
etkinligini ve etkililigini arttirirken ilave kalitesizlik maliyetlerine katlanmazlar;
clinkii alt1 sigma yaklagimu siirecleri ilk asamadan son asamaya kadar kontrol eden ve
ilave maliyet (6nleme, diizeltme, degerlendirme maliyeti gibi) gerektiren hatalari

olugsmadan 6nlemeyi hedefleyen bir yaklasimdir.
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Tablo 7.11: Operasyonel Etkinlik ve Etkililik ile Kalitesizlik Maliyeti
Arasindaki Iliskiye Dair Korelasyon Testi Sonug¢lar:

Kalitesizlik Maliyeti
r 0,316
Operasyonel Etkinlik ve
Etkililik P 0,001
N 118

F2 Linear = 0,158
100,00

a0,00—

60,00

40,00 La) o

Operasyonel Etkinlik ve Etkililik

20,00

T T T T T
00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Kalitesizlik Maliyeti

Sekil 7.9: Operasyonel Etkinlik ve Etkililik ile Kalitesizlik Maliyeti
Serpilme Grafigi

H3: Bilgi olusturma ile kalitesizlik maliyeti arasinda iliski vardir.
H3a: Bilgi olusturma ile kalitesizlik maliyeti arasinda pozitif yonlii iligki vardir.

H3b: Bilgi olusturma ile kalitesizlik maliyeti arasinda negatif yonlii iliski vardir.

Tablo 7.12°de yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore, bilgi olusturma
ile kalitesizlik maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
Korelasyon katsayisina gore (r=0,424), faktorler arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iligki vardir; yani bilgi olusturma Olgek puami arttikga kalitesizlik
maliyeti 6lgek puani da artmaktadir. Bu sonuglara gore, H3 ve H3a hipotezleri kabul,

H3b hipotezi ise, ret edilmistir.
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Hipotez testi sonuglarina gore, hastanelerin bilgi olusturma diizeyi arttik¢a
kalitesizlik maliyeti de artmaktadir. Bu durum hastaneler agisindan olumsuz bir
durumdur; ¢linkii hastaneler olusturdugu bilgiyi Kkalitesizlik maliyetlerinin
Oonlenmesinde ya kullanmamakta ya da yanlis kullandig1 yoniinde bir goriis ortaya
cikarmaktadir. Hastaneler alti sigma uygulamalariyla elde ettigi bilgiler sayesinde
kalitesizlik maliyetlerinde onemli diisiisler saglayabilmektedir. Ozellikle TOAIK
modelinin iyilestirme asamasinda modelin 6nceki asamalarinda elde edilen bilgiler
kullanilarak 1iyilestirmelerin yapilmasi1 ve kalitesizlik maliyetinin diisiiriilmesi

saglanabilmektedir.

Tablo 7.12: Bilgi Olusturma ile Kalitesizlik Maliyeti Arasindaki liskiye Dair
Korelasyon Testi Sonuclar:

Kalitesizlik Maliyeti
r 0,424
Bilgi Olusturma p 0,001
N 118
R2 Linear = 0,169
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Sekil 7.10: Bilgi Olusturma ile Kalitesizlik Maliyeti Serpilme Grafigi
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7.6.5. Olcek Puanlari Bakimindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Olgek puanlar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken
degerlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U-testi ve
Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Daha 6ncede belirtildigi gibi 6lgek puanlarinin
normallik testlerine bakilirken Shapiro-Wilk’s 6nemlilikleri goz Oniine alimustir.
Yapilan analiz sonucunda verilerin normal dagilimdan gelmediklerine karar
verilmistir.

Biiyiikoztiirk’e gore; “Mann Whitney U-testi, iki iliskisiz orneklemden elde
edilen puanlarin birbirlerinden anlaml bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini
test eder” (Biiyiikoztirk, 2012:155). Kruskal Wallis-H testi ise, Altunisik ve
digerlerine gore; “ii¢c veya daha fazla grubun karsilastiriimasinda kullaniimaktadir”
(Altumgik  ve digerleri, 2012:212). Olgek puanlart bakimindan gruplarin
karsilastirilmasina asagida yer verilmistir:

Tablo 7.13°e gore, operasyonel etkinlik ve etkililik ve kalitesizlik maliyeti
Olcek puanlar agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi
farklilik yoktur (p>0,05). Bilgi olusturma 6lgek puanlari agisindan cinsiyet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Kadin yoneticilerin bilgi
olusturma 6lgek puani erkek yoneticilere gore anlamli olarak yiiksektir. Bu sonuca
gore kadin yoneticiler, ¢alistiklar1 hastaneleri bilgi olusturma faktorii agisindan erkek

yoneticilere gore daha olumlu gérmektedir.

Tablo 7.13: Ol¢ek Puanlarina Gére Cinsiyet Gruplari Arasindaki Farkhliga
fliskin Mann Whitney U Testi Sonuclar:

Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Mean Median | Min | Max ss Sira Ort. U p
Kadin 59 75,64 76 40 100 | 11,91 62,09
Operasyonel
Etkinlik Erkek 59 73,42 75 27 98 13,87 56,91 1587,5| 0,410
ve Etkililik
Toplam 118 74,53 75 27 100 | 12,92
Kadin 59 26,59 27 14 35 4,32 67,04
Bilgi Erkek | 59 | 24,34 26 11 | 35 | 51 | 5196 |12955|0,016
Olusturma
Toplam | 118 | 25,47 26 11 35 4,84
Kadin 59 32,2 33 18 42 5,34 64,37
Kalitesizlik Erkek | 59 | 30,46 30 9 | 44 | 672 | 5463 | 1453 |0,121
Maliyeti
Toplam 118 31,33 31,5 9 44 6,1
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Tablo 7.14’e gore, operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve
kalitesizlik maliyeti 6lgek puanlart agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7.14: Ol¢ek Puanlarina Gére Yas Gruplar Arasindaki Farklihga Iliskin
Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Yas Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median | Min | Max ss |SwraOrt.| H p
25-30 29 | 73,48 75 27 | 100 | 14,24 | 56,69
31-35 39 | 73,69 75 40 | 95 | 12,27 | 56,81
Operasyonel 36-40 25 | 74,88 79 40 | 98 | 153 61,74
Etkinlik 1,598 | 0,809
ve Etkililik 41-45 15 | 754 75 52 | 89 | 10,04 60,9
46 veiizeri | 10 | 787 80 63 | 94 | 9,79 70,45
Toplam 118 | 74,53 75 27 | 100 | 12,92
25-30 29 | 26,34 27 14 | 35 | 533 65,97
31-35 39 | 24,97 26 11 | 33 | 544 58,45
- 36-40 25 | 25,88 27 12 | 35 | 483 63,08
Bilgi
Olust 5,267 | 0,261
usturma 41-45 15 | 25,67 26 20 | 30 | 3,09 57,93
46 veiizeri | 10 | 235 23,5 19 | 26 | 2,51 38,25
Toplam 118 | 25,47 26 11 | 35 | 484
25-30 29 | 33,17 33 27 | 41 | 384 70,93
31-35 39 | 30,64 29 9 44 | 7,27 55,03
Kalitesizlik 36-40 25 | 30,6 32 9 42 | 7,02 56,64
Malivei 4,840 | 0,304
aliyeti 41-45 15 | 316 31 24 | 41 | 534 | 59,97
46 veiizeri | 10 | 301 30,5 23 | 38 | 4,79 50,25
Toplam 118 | 31,33 315 9 44 6,1
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Tablo 7.15’e gore, operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve

kalitesizlik maliyeti 6lgek puanlart agisindan egitim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7.15: Ol¢ek Puanlarina Goére Egitim Durumlari Arasindaki Farklihga

fliskin Kruskal Wallis H Testi Sonu¢lar

Egitim Durumu

Kruskal Wallis H Testi

n Mean | Median | Min|Max | ss |[SwraOrt.| H p
Lise 15 73,4 76 40 90 | 13,78 58,13
On Lisans 21 74,19 75 40 91 | 11,17 57,98
Operasyonel
Etkinlik Lisans 48 73,94 75 27 | 95 | 13,73 | 59,48 |0,138|0,987
ve Etkililik
Yiiksek Lisans 34 76,09 75 54 | 100 | 12,8 61,07
Toplam 118 74,53 75 27 | 100 | 12,92
Lise 15 26,33 27 14 35 5,26 66,7
On Lisans 21 25,67 27 12 | 33 | 4,56 61,33
Bilgi Lisans 48 | 2519 | 26 11 | 35 | 539 | 5858 |[1,029]0794
Olusturma
Yiiksek Lisans 34 25,35 26 15 35 411 56,49
Toplam 118 25,47 26 11 35 4,84
Lise 15 31,67 32 18 41 6,01 61,7
On Lisans 21 31,62 32 9 44 7,93 62,76
Kalitesizlik .
Maliyeti Lisans 48 31,52 32 9 42 6,02 61,2 1,219 (0,748
Yiiksek Lisans 34 30,74 29,5 23 43 5,15 54,12
Toplam 118 | 31,33 31,5 9 44 6,1
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Tablo 7.16’ya gore, operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve

kalitesizlik maliyeti 6lgek puanlart acisindan gorevler arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7.16:

Ol¢ek Puanlarina Gore Gorevler Arasindaki Farkhhiga iliskin
Kruskal Wallis H Testi Sonuclar:

Gorev Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss |SwraOrt.| H p
Miidiir 32 | 71,62 74,5 40 98 | 13,07 50,84
Koordinator/Direktor | 14 | 82,07 815 64 98 9,87 79,79
Operasyonel
Etkinlik ve Sorumlu 64 | 74,23 75 27 100 | 13,27 59,22 7,006 | 0,072
Etkililik
Miidiir Yardimecisi 8 75,38 77 55 88 10,7 60,88
Toplam 118 | 74,53 75 27 100 | 12,92
Miidiir 32 | 25,25 25,5 16 35 4,41 56
Koordinator/Direktor | 14 | 26,21 26,5 21 31 3,04 62,96
Bilgi Sorumlu 64 | 2527 | 265 | 11 | 35 | 551 | 59,75 |0,727 |0,867
Olusturma
Miidiir Yardimeisi 8 26,63 25,5 23 31 35 65,44
Toplam 118 | 25,47 26 11 35 4,84
Miidiir 32 | 30,44 29 9 42 6,67 55
Koordinator/Direktor | 14 | 30,07 31 24 36 | 3,93 50,71
Kalitesizlik
Maliyeti Sorumlu 64 | 31,78 315 9 44 | 6,27 62,03 | 3,022 0,388
Miidiir Yardimcisi 8 335 35 24 39 5,45 72,62
Toplam 118 | 31,33 315 9 44 6,1
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Tablo 7.17’ye gore, operasyonel etkinlik ve etkililik dlgek puanlart agisindan
hastanedeki calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Calisma siiresi 13 yil ve tizeri olan yoneticilerin operasyonel etkinlik ve
etkililik 6lgek puanlar diger gruplara gore anlamli olarak diisiiktlir; yani calisma
stiresi 13 y1l ve {izeri olan yoneticiler, ¢alistiklart hastanelerin operasyonel etkinlik ve
etkililik diizeyini diger gruplara gére daha olumsuz gérmektedir.

Bilgi olusturma Olgek puanlart agisindan hastanedeki ¢alisma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calisma siiresi 13 yil ve
tizeri olan yoneticilerin bilgi olusturma Slgek puanlar diger gruplara gore anlaml
olarak dugiiktiir; yani caligma siiresi 13 yil ve iizeri olan yoneticiler, galistiklar
hastanelerin bilgi olusturma diizeyini diger gruplara gore daha olumsuz gérmektedir.

Kalitesizlik maliyeti dlgek puanlari acisindan hastanedeki calisma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7.17: Olgek Puanlarina Gore Hastanede Cahsma Siireleri Arasindaki
Farklihga Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Hastanedeki Calisma Siiresi Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median | Min | Max | ss |SwraOrt.| H p
1-3 Y1 (1) 48 | 7427 | 785 27 | 100 [1521| 62,36
4-6 Y1l (2) 33 | 75,27 75 54 | 95 [10,65| 59,14
Operasyonel 7-9 Y1l 3) 15 | 782 78 63 | 98 | 838 | 671 [9,908 0,042
VeE tEIiLn,:',ﬁk 10-12 Y1l (4) 10 | 785 81 61 | 94 [1096| 69,1
13 Y1l ve Uzeri (5) | 12 | 65,67 64 52 | 98 [12,26| 3154
Toplam 118 | 7453 | 75 | 27 | 100 |12,92 I';“é T
1-3 Y1 (1) 48 | 254 27 12 | 35 | 591 | 60,77
4-6 Y1l (2) 33 | 2585 26 11 | 33 | 417 | 61,68
Bilgi 7-9 Y1l (3) 15 | 27,47 28 22 | 31 |261| 738 |1283/0,012
Olusturma 10-12 Y1l (4) 10 | 26,1 26,5 19 | 31 | 328 62
13 Yil ve Uzeri (5) | 12 | 21,67 21 16 27 | 3.2 28,46
Toplam 118 | 2547 | 26 | 11 | 35 | 484 "“2"5'“;?"25;‘2“;“
1-3 Y1l 48 | 31,35 32 9 42 | 722 | 62,06
4-6 Y1l 33 | 32,76 33 24 | 44 | 59 | 66,05
Kalitesizlik 79 Y1l 15 | 30,93 33 24 | 37 | 375 | 575
Maliyeti 10-12 Y1l 10 | 295 | 28 24 | 38 | 53 | 4555 5260 | 0261
13Yilve Uzeri | 12 | 2933 | 285 23 | 37 |421| 4538
Toplam 118 | 31,33 315 9 44 6,1
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Tablo 7.18’¢ gore operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve

kalitesizlik maliyeti 6l¢ek puanlari acisindan hastanede yoneticilik yapma siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 7.18: Ol¢ek Puanlarina Gore Hastanede Yoneticilik Yapma Sireleri
Arasindaki Farklihga Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

Hastanede kag yildir yoneticilik yapmakta

Kruskal Wallis H

Testi
Mea . Mi | Ma Sira
n n Median n " SS ort. H p
1-3 Y1l 70 | 7429 | 755 27 | 100 | 13,61 | 60,09
Operasyonel Etkinlik ve 4-6 Y1l 30 |76,13 75 55 |1 95 | 10,83 | 61,67 0682 | 0.711
Etkililik 7Yilve Uzeri | 18 |72,83| 725 | 52| 98 | 1377 | 5358 | '
Toplam 118 | 74,53 75 27 | 100 | 12,92
1-3 Y1l 70 | 25,84 27 12 | 35 | 515 | 63,09
4-6 Y1l 30 | 25,53 26 11 | 33 | 441 | 59,32
Bilgi Olusturma - 3,667 | 0,160
7 Y1l ve Uzeri 18 | 23,89 24 16 | 31 4,14 | 45,83
Toplam 118 | 25,47 26 11 | 35 4,84
1-3 Yl 70 | 3157 32 9 | 43 | 6,64 | 62,22
4-6 Y1l 30 |32,03 31,5 24 | 44 5,51 62,13
Kalitesizlik Maliyeti - 4,091 | 0,129
7 Y1l ve Uzeri 18 | 29,22 28,5 23 | 37 445 | 44,53
Toplam 118 | 31,33 315 9 44 6,1
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Tablo 7.19’a gore, operasyonel etkinlik ve etkililik ve bilgi olusturma 6lgek
puanlar1 agisindan hastanedeki yatak sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Kalitesizlik maliyeti Olgek puanlar1 agisindan hastanedeki yatak sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hastanesindeki yatak
sayist 101-150 olan yoneticilerin kalitesizlik maliyeti 6l¢ek puani, hastanesindeki
yatak sayisi 100’den az olan ve 151-200 arasinda olan ydneticilerin 6lgek
puanlarindan anlamli olarak yiiksektir. Bu sonuca gore, yatak sayist 101-150
arasinda olan hastanelerde calisan yoneticiler, hastanelerini kalitesizlik maliyeti

acisindan daha olumsuz gérmektedir.

Tablo 7.19: Ol¢ek Puanlarina Gore Hastanedeki Yatak Sayilar1 Arasindaki
Farklihga Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Hastanenin yatak sayisi Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Median |Min|Max| ss |SwraOrt.| H p
100 ve Altx 32 | 73,25 75 52 | 100 | 11,27 | 53,73
101-150 48 | 7773 81 40 | 98 |12,08| 69,22
Operasyonel
Etkinlik 151-200 25 | 70,24 75 27 | 94 |1629| 5092 | 6,672 |0,083
ve Etkililik -
201 ve Ustii | 13 | 74,15 75 49 | 98 |1066| 54,31
Toplam 118 | 74,53 75 27 | 100 | 12,92
100 ve Alt1 32 | 24,01 26 12 | 35 | 473 | 543
101-150 48 | 26,15 27 11 | 33 | 491 | 66,64
Bilgi 151-200 25 | 2424 | 24 14 | 35 | 501 | 49,06 | 5665 |0,129
Olusturma
201 ve Usti | 13 | 26,69 27 20 | 35 | 4,33 | 66,04
Toplam 118 | 25,47 26 11 | 35 | 4,84
100 ve Alt1 (1) | 32 | 2891 27 23 | 41 | 434 | 4178
101-150 (2) 48 | 3383 33 18 | 44 | 547 | 7446
Kalitesizlik 19,801 | 0,001
alitesizli 151-200 (3) 25 | 29,2 30 9 | 43 | 7,78 | 50,76
Maliyeti
201 ve Ustii (4) | 13 | 32,15 33 25 | 42 | 503 | 64,69
Toplam | 118 | 3133 | 315 | 9 | 44 | g1 | [KiliKarstasaoma:
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Tablo 7.20’ye gore, operasyonel etkinlik ve etkililik ve bilgi olusturma olgek
puanlart agisindan hastanenin faaliyet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05).

Kalitesizlik maliyeti Olgek puanlar1 agisindan hastanenin faaliyet siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calistig1 hastanenin
faaliyet stiresi 1-5 yil arasi olan yoneticilerin kalitesizlik maliyeti 6lgek puani,
hastanesinin faaliyet siiresi 6-10 yi1l ve 11 yil ve iizeri olan yoneticilerin 6lgek
puanlarmma gore anlamli olarak yliksektir. Bu sonuca gore, calistigi hastanenin
faaliyet siiresi 1-5 yil arasi olan yoneticiler, hastanelerini kalitesizlik maliyeti

acisindan daha olumsuz gérmektedir.

Tablo 7.20: Ol¢ek Puanlarina Gore Hastanenin Faaliyet Siireleri Arasindaki
Farklihga Iliskin Kruskal Wallis H Testi Sonuclar

Hastanenin faaliyet siiresi Kruskal Wallis H Testi
. . Sira
n | Mean | Median | Min | Max | ss ort. H p
1-5 Yl 37 | 7381 | 79 27 | 95 |1585| 61,82
Operasyonel 6-10 Y1l 45 | 758 76 49 | 98 |10,88| 61,27
Etkinlik - 0,943 | 0,624
ve Etkililik 11 Y1l ve Uzeri 36 | 73,69 745 52 100 | 12,17 | 549
Toplam 118 | 7453 | 75 27 | 100 | 12,92
1-5 Y1l 37 | 2524 | 27 11 | 35 | 57 | 61,2
Bilai 6-10 Y1l 45 | 2549 | 26 12 | 35 | 457 | 5864
Ol - 0,135 | 0,935
usturma | 19 vyl ve Uzeri | 36 | 25,67 26 16 | 35 | 4,31 | 5882
Toplam 118 | 2547 | 26 11 | 35 | 4,84
1-5 Yil (1) 37 | 3316 | 36 9 | 41 | 807 | 7436
o 6-10 Y1l (2) 45 | 30,73 | 30 24 | 43 | 484 | 5468 | 1057 | 0.005
Kalitesizlik _ ) )
Maliyeti i (V3‘; Uzeri | 26 | 3019 | 20 | 23 | 44 | 478 | 50,25
Toplam | 118 | 31,33 | 315 | 9 | 44 | g1 | kil Karsilastma

1-3,1-2
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8. SONUC

Bu tez caligmasimin literatlir kisminda alt1 sigma yaklagimina ve yaklagimin
uygulama yoniine agiklik getirilmeye calisilmistir. Calismanin arastirma kisminda
ise, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 6zel hastanelerdeki yoneticilerin, calistiklar:
hastanelerde alt1 sigma yaklasiminin neden uygulanmadigiyla ilgili bakis agis1 ortaya
konulmustur. Yine bu arastirma ile yoneticilerin, ¢alistiklar1 hastaneleri operasyonel
etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve kalitesizlik maliyeti faktorleri agisindan nasil
gordiigii ve bu faktorler arasindaki iliskilerin boyutlar1 da ortaya konulmustur.

Bu amagla Agustos 2014-Mart 2015 aylar1 arasinda, Istanbul ilinde faaliyet
gosteren; ancak alti sigma yaklasimini uygulamayan Ozel hastanelerde ¢alisan
yoneticilere yonelik bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, alt1 sigma
yaklagimi hakkinda bilgisi olan alt, orta ve iist diizey yoOneticilerden toplanmuistir.
Veri toplama araci olarak da anket formu kullanilmistir. Yoneticilerden veri elde
etmenin zorlugundan dolay1 kartopu ornekleme yontemi kullanilarak yoneticilerin
referanslar1 yardimi ile diger yoneticilere ulasilmistir. Arastirmaya katilan
yoneticilerden anket formlar1 ya elektronik posta olarak alinmis ya da yiiz yiize
gorlsiilerek elden alinmistir. Bu arastirma kapsaminda 137 adet anket formu
toplanmis; ancak istenilen kriterlere uygun olan 118 anket formu analize dahil
edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS 20 istatistik paket programi ve LISREL
paket programi kullanilmustir.

Anket formunun ilk boliimiine ait verilerin analizinde katilimcilara ait
demografik 0Ozelliklerin ve hastane bilgilerinin frekans ve ylizde dagilimlar
hesaplanmistir. Anket formunun ikinci bdoliimiine ait verilerin analizinde ise,
yoneticilere gore c¢aligtiklar1 hastanelerde alti sigma yaklasiminin uygulanmama

nedenlerine dair bulgular i¢in frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir.
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Anket formunun ikinci boliimii ile ilgili olarak yapilan analiz sonuglarina
gore, alt1 sigma yaklasiminin uygulanmamasimin en biiyiikk nedeninin, altt sigma
uygulamalar1 hakkinda bilgi eksikliginin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu ifade,
derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) degismekle
beraber yoneticilerin en ¢ok katildig1 (% 73) ifadedir. Yine ayni analiz sonuglarina
gore, alti sigma yaklagiminin uygulanmamasinin en zayif nedeni ise, alti sigma
yaklasimiin hastanenin liretim ve hizmet sistemine uygun olmamasi sonucuna
ulasilmistir. Bu ifade, derecesi (orta derecede katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) degismekle beraber yoneticilerin % 50’sinin katildig1 bir ifadedir.

Anket formunun iiglincli boliimii ile ilgili yapilan analizlerde; yani hipotez
testlerinde ise, korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore,
operasyonel etkinlik ve etkililik, bilgi olusturma ve kalitesizlik maliyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve faktorler arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iligki oldugu tespit edilmistir. H1, Hla, H2, H2a, H3 ve H3a hipotezleri kabul, H1b,
H2b ve H3b hipotezleri ise, ret edilmistir.

Bu arastirmadan ¢ikartilan 6nemli sonuglardan biri de, gerek operasyonel
etkinlik ve etkililik faktoriiniin gerek bilgi olusturma faktoriiniin kalitesizlik maliyeti
ile pozitif yonlii iliski icerisinde olmasidir. Bu durum esasinda “Ulkemizdeki
hastanelerde neden alt1 sigma uygulanmalidir?” sorusuna verilebilecek 6nemli bir
cevabi ortaya koymaktadir; ¢iinkii operasyonel olarak etkin ve etkili olan veya bilgi
olusturan bir hastanenin kalitesizlik maliyetleri literatlire gore diisiik olmalidir. Oysa
yoneticilerin yaptig1 degerlendirmelere gore tersi bir durum s6z konusudur.
Hastaneler alt1 sigma yaklagimini uygulayarak operasyonel etkinligini ve etkililigini
arttirirken ilave kalitesizlik maliyetlerine katlanmazlar; ¢linkii alt1 sigma yaklasimi
stiregleri ilk asamadan son asamaya kadar kontrol eden ve ilave maliyet (6nleme,
diizeltme, degerlendirme maliyeti gibi) gerektiren hatalar1 olugsmadan Onlemeyi
hedefleyen bir yaklasimdir. Yine hastaneler alti sigma uygulamalariyla elde ettigi
bilgiler sayesinde Kalitesizlik maliyetlerinde 6nemli diisiisler saglayabilmektedir.
Ozellikle TOAIK modelinin iyilestirme asamasinda modelin 6nceki asamalarinda
elde edilen bilgiler kullanilarak iyilestirmelerin yapilmasi ve kalitesizlik maliyetinin

diistiriilmesi saglanabilmektedir.
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Olgek puanlart bakimindan gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H testinden yararlanilmistir. Bu testler
sonucunda su sonuglara ulasilmistir:

Operasyonel etkinlik ve etkililik olgek puanlari agisindan gruplar kendi
icerisinde (cinsiyette erkek, kadin arasinda gibi) degerlendirildiginde, cinsiyet
gruplar1, yas gruplari, egitim durumlari, gorevler, hastanede yoOneticilik yapma
stireleri, hastanedeki yatak sayilari ve hastanenin faaliyet siirelerinin kendi alt
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Operasyonel etkinlik ve etkililik 6lcek puanlari agisindan hastanedeki g¢alisma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calisma stiresi
13 yil ve iizeri olan ydneticiler, calistiklari hastanelerin operasyonel etkinlik ve
etkililik diizeyini diger gruplara gore daha olumsuz goérmektedir.

Bilgi olusturma o6l¢ek puanlart acisindan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, yas gruplari, egitim durumlari, gérevler, hastanede yoneticilik
yapma siireleri, hastanedeki yatak sayilar1 ve hastanenin faaliyet siirelerinin kendi alt
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yine bilgi
olusturma O6l¢ek puanlar1 agisindan gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde,
cinsiyet gruplariin ve hastanedeki ¢aligma siirelerinin kendi alt degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu sonuglara gore kadin
yoneticiler, c¢alistiklar1 hastaneleri bilgi olusturma faktorii agisindan erkek
yoneticilere gore daha olumlu gormektedir. Hastanedeki ¢alisma stiresi 13 yil ve
tizeri olan yoneticiler, ¢alistiklar: hastanelerin bilgi olusturma diizeyini diger gruplara
gore daha olumsuz gérmektedir.

Kalitesizlik maliyeti O6lcek puanlari agisindan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, cinsiyet gruplari, yas gruplari, egitim durumlari, gorevler,
hastanedeki ¢aligsma siireleri ve hastanede yoneticilik yapma siirelerinin kendi alt
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Yine
kalitesizlik maliyeti o6lcek puanlart acisindan gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, hastanedeki yatak sayilar1 ve hastanenin faaliyet siirelerinin
kendi alt degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Bu sonuglara gore, yatak sayist 101-150 arasinda olan hastanelerde ¢alisan

yoneticiler, hastanelerini kalitesizlik maliyeti agisindan daha olumsuz gérmektedir.
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Kalitesizlik maliyeti 6l¢cek puanlart agisindan, calistigi hastanenin faaliyet
stiresi 1-5 yil aras1 olan yoOneticiler, hastanelerini kalitesizlik maliyeti agisindan daha
olumsuz gormektedir.

Bu calismanin diger onemli sonuglarindan biri de hastane ydneticileri
arasinda alt1 sigma yaklasimi konusunda bir farkindaligm olusmasidir. Ozellikle
yoneticilerle yapilan birebir goriismelerde yoneticilerin alt1 sigma yaklasimi ile ilgili
dokiimanlar1 tekrar okuyarak bilgilerini tazeledigi ve yeni kaynaklar edindigi
yoniinde dondsler alinmistir. Altt sigma yaklasimiyla ilgili bilgisi olmayan
yoneticilerde ise, alti sigma yaklagimi hakkinda ciddi bir merak uyandigi
gozlemlenmistir.

Yurtdis1 6rnekleri incelendiginde alti sigma yaklasiminin hastanelere 6nemli
yararlar sagladii goriilmiistiir. Ulkemizdeki 6zel hastanelerin yasadigi finansal
sorunlarla miicadele edebilmesinde, hasta beklentilerini karsilayabilmesinde,
firsatlardan yararlanabilmesinde ve rekabet avantaji elde edebilmesinde alt1 sigma

yaklagimi bir ¢6zlim secenegi olarak hastanelerin karsisinda durmaktadir.
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EKLER

EK 1: Detayh Sigma Doéniisiim Tablosu

Sigma Milyon Olasihik verim Sigma Milyon Olasihk verim
Basina Diisen Hata Basina Diisen Hata

6 3,4 % 99,99966 | 2.9 80.757 % 91,9
5.9 54 % 99,99946| 2.8 96.801 % 90,3
5.8 8,5 % 99,99915| 2.7 115.070 % 88,5
5.7 13 % 99,9987 | 2.6 135.666 % 86,4
5.6 21 % 99,9979 | 2.5 158.655 % 84,1
55 32 % 99.9968 | 2.4 184.060 % 81,6
5.4 48 % 99.995 2.3 211.855 % 78,8
5.3 72 % 99.993 2.2 241.964 % 75,8
5.2 108 % 99.989 2.1 274.253 % 72,6
5.1 159 % 99.984 2 308.538 % 69,1
5 233 % 99.98 1.9 344.578 % 65,5
4.9 337 % 99,97 1.8 382.089 % 61,8
4.8 483 % 99,95 1.7 420.740 % 57,9
4.7 687 % 99,93 1.6 460.172 % 54,0
4.6 968 % 99,90 15 500.000 % 50,0
4.5 1.350 % 99,87 14 539.828 % 46,0
4.4 1.866 % 99,81 1.3 579.260 % 42,1
4.3 2.555 % 99,74 1.2 617.911 % 38,2
4.2 3.467 % 99,65 1.1 655.422 % 34,5
4.1 4.661 % 99,5 1 691.462 % 30,9
4 6.210 % 99,4 0.9 725.747 % 27,4
3.9 8.198 % 99,2 0.8 758.036 % 24,2
3.8 10.724 % 98,9 0.7 788.145 % 21,2
3.7 13.903 % 98,6 0.6 815.940 % 18,4
3.6 17.864 % 98,2 0.5 841.345 % 15,9
3.5 22.750 % 97,7 0.4 864.334 % 13,6
3,4 28.716 % 97,1 0.3 884.930 % 11,5
3.3 35.930 % 96,4 0.2 903.199 % 9,7
3.2 44.565 % 95,5 0.1 919.243 % 8,1
3,1 54.799 % 94,5 0 933.193 % 6,7
3 66.807 % 93,3

Kaynak: Eckes, 2007:126-128.
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EK 2: Anket Formu

Degerli Katilimer;
Bu anket formuyla, yoneticilere gore alti sigma yaklasiminin 6zel hastanelerde
uygulanmamasinin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu anketten elde
edilecek veriler ve bilgiler bilimsel bir ¢caligmada kullanilacak olup; baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Hastanelerin ve yoneticilerin isimleri gizli tutulacaktir. Bu anket
formunu doldurarak ¢alismamiza yapacagmiz onemli destek ve katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Doktora Programi Ogrencisi: Serkan Deniz

Doktora Tez Danismani: Yrd.Dog¢.Dr. Selva Staub
BIRINCI BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER VE HASTANE BiLGILERI

Liitfen asagidaki sorular1 kendinize ve calismakta oldugunuz hastaneye gore
cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

2. Yasiiz?

25-30 () 31-35() 36-40() 41-45() 46-50() 51-55() 56 veiizeri()

3. Egitim durumunuz?

Lise () Onlisans () Lisans ()  Yiiksek Lisans () Doktora ()

4. GOTeVINIZ: cuvvvviiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieiieeieciecnnees

5. Hastanenizdeki calisma siireniz ne kadar?

1-3yil () 4-6yil () 79yl () 10-12yil () 13-15y1l () 16 y1l ve iizeri ()
6. Hastanenizde kac¢ yildir yoneticilik yapmaktasiniz?

1-3yil () 4-6yil () 7-9yil () 10-12y1l () 13-15y1l() 16 y1l ve tizeri ()
7. Hastanenizin yatak sayis1 kactir?

100 ve alt1 () 101-150 () 151-200 () 201-250 () 251-300() 301 ve tizeri ()
8. Hastanenizin faaliyet siiresi ne kadar?

1-5yil () 6-10yil () 11-15yil () 16-20 y1l () 21 y1l ve tizeri ()

9. Alt1 sigma yaklasimi hakkinda bilginiz var mm?

Evet () Hayir ()

10. Hastanenizde alti sigma yaklasimi uygulaniyor mu?

Evet () Hayir ()
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IKINCI BOLUM: ALTI SIGMA YAKLASIMININ UYGULANMAMA

NEDENLERI

Calistiginiz hastanede alt1 sigma yaklagiminin uygulanamamasinin
nedenlerini asagidaki ifadelere gére degerlendiriniz.

(Liitfen her bir satirin karsisindaki kutucuga cevabmmizi “X”
koyarak isaretleyiniz)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derecede Katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Alt1 sigma uygulamalar1 hakkinda bilgi eksikligimiz bulunmaktadir.

2.Alt1 sigma uygulamalar1 i¢in iist yonetim destegi yeterli degildir.

3.Alt1 sigma siire¢ uygulamasina baglamamiz i¢in gerekli tegchizat ve
donanima sahip degiliz.

4.Alt1 sigma yaklagimi hastanemiz i¢in ¢ok pahali bir siiregtir.

5.Alt1 sigma yaklasimi hastanemiz i¢in uzun bir siiregtir.

6.Alt1  sigma yaklasimi  i¢in  yeterli isletme kaynagimiz
bulunmamaktadir.

7.Alt1 sigma yaklasimina nereden baglayacagimizi bilmiyoruz.

8.Alt1 sigma yaklasimu, liretim ve hizmet sistemimize uygun degildir.

9.Alt1 sigma uygulamalari i¢in uygun personelimiz bulunmamaktadir.

10.Alt1 sigma uygulamalarinin, hastanemize rekabet ustiinligi
saglayacagini diistinmiiyorum.
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UCUNCU BOLUM: SURDURULEBILIR REKABET AVANTAJI

3.1. Operasyonel Etkinlik ve Etkililik

(Liitfen her bir satirin karsisindaki kutucuga cevabimzi “X”
koyarak isaretleyiniz)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derecede

Katihiyorum

Katihyorum
Kesinlikle
Katihyorum

1.Hastanemiz etkin kalmak igin, is siiresi, insan sermayesi, makine ve
cihazlar lizerinde degisiklikler yapar.

2.Ust yonetim ve departmanlar, karar verme siirecine katilirlar ve
maliyet diisiirmeye iliskin tavsiyelerde bulunurlar.

3.Ust yonetim, sunulacak hizmetin veya isin gerceklestirilmesi i¢in
departmanlarin 6nerilerini alir.

4.Ust yonetim, planlarn ve yillik biitelerin  olusturulmasinda
departmanlarin fikirlerini alir.

5.Bu kurulusun sayginligi ve gelecegi beni de ilgilendirir.

6.Diger hastanelerle karsilastirildiginda departmanimda yiiksek
seviyede i memnuniyeti vardir.

7.Saglik kurulusumuzda doktorlar, islerinden memnun degildir ve
sadakat duygularinin zayif oldugunu hissediyorum.

8.Ust yonetim saglik konusunda bilgili olup; doktorlara ve gesitli
uzmanlik alanlarindaki islere dair stratejiye sahiptir.

9.Ust ydnetim, hasta istekleriyle uyumlu strateji {iretmeye yatkindir.

10.Ust yonetim, seffafligi &nemser ve aym zamanda doktorlarin
giivenini kirmaz.

11.Ust yonetim, seffafligi &nemser ve farkli iletisim kanallarim
kullanarak hastalarda giiveni saglar.

12.Ust yonetim, yeni saglik hizmetlerini sunarak hastalar i¢in yiiksek
deger yaratmayi amagclar.

13.Ust ydnetim, hastalarin spesifik ihtiyaglarini karsilayan hizmetleri
de sunmaktadir.

14 Hizmetler, hastalarin beklentilerinin Ustiinde etkin ve etkili bir
sekilde sunulmaktadir.

15.Hizmetler, verimli ve etkin bir sekilde hastalarin beklentilerinin
tistiinde tedarik edilmektedir.

16.Hastanemiz, rekabet¢i ortamda kurumsal degeri gelistirmeye dayali
olarak kullanilacak yeterli veri ve bilgiye sahiptir.

17.Saghik ortaminda yararlanilmamis firsatlar vardir ve hastanemiz,
bilimsel ve pratik olarak bunlardan yararlanmaya hazirdir.

18.Ust y&netim, doktorlarin ve personelin yaratict fikirlerinden
yararlanilabilmesi amaciyla insan sermayesine yatirima deger verir.

19.Ust yonetim, hastalara kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in insan
sermayesine yatirim yapma arastirmalar icerisindedir.

20.Ust yonetim, isin ehlini yaratabilmek ve elde tutabilmek igin insan
sermayesine yatirim yapma arastirmalari i¢erisindedir.

21.Ust yonetim, hastanemiz de alinacak tiim ana kararlarda insan
sermayesinin etkin katilimi1 i¢in yatinm yapma arastirmalari
igerisindedir.
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3.2. Bilgi Olusturma

(Liitfen her bir satirin karsisindaki kutucuga cevabimzi “X”
koyarak isaretleyiniz)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derecede Katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Hastanemiz basit ve uygun maliyetli tedavi i¢in doktorlar arasinda
yaraticiligl tesvik etmektedir.

2.Hastanemiz ayni hizmetleri sunan rakiplerini siirekli ve dikkatli
olarak takip etmektedir.

3.Hastanemiz saglik c¢evresinde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmekte ve verilen hizmetlerdeki yenilikleri
desteklemektedir.

4.Ust yonetim, ileride karsilagilacak ihtiyaglar igin plan yapmak yerine
elinde olan doktor ve personelin temel yeteneklerinin giincel haline
bakmaktadir.

5.Ust yonetim, essiz, kendine 6zgii yenilik stratejisini tesis etmek igin
doktorlarin ve personelin temel yeteneklerini organize etmeyi
amagclamaktadir.

6.Ust yonetim, rakip hastanelerdeki arastirma ve gelistirme
trendlerinin gerisinde kalmamak i¢in doktorlarin ve personelin temel
yeteneklerini gelistirmelerini amaglamaktadir.

7.Ust ydnetim, hastanemizin gevresindeki degisikliklere hizlica yamt
vermesini saglamak i¢in kurumsal yapidaki temel yetenekleri
(doktorlar1 ve personeli) gelistirmeyi amaglamaktadir.
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3.3. Kalitesizlik Maliyeti

(Liitfen her bir satirin karsisindaki kutucuga cevabimzi “X”
koyarak isaretleyiniz)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Orta Derecede Katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Ust ydnetim, calisma saatleri, malzeme kullanimi, ariza takibi ile
ilgili raporlar takip etmekte, performans kalitesini kontrol etmekte ve
stireci gelistirmektedir.

2.Hastanemiz, verilecek saglik hizmetlerinin tahmininde matematiksel
ve istatistiksel yontemleri kendi ¢ikarlar1 yoniinde kullanmaktadir.

3.Hastanemiz gelecege iliskin planlar1 gelistirirken, acil durum ve
potansiyel degisiklikler ile ilgili degisik bir takim matematiksel ve
istatistiksel yontemleri kullanmaktadir.

4.Calisanlarla birlikte problemleri analiz etmek ve bunlara fikirler ve
¢Oziimler tiretmek zaman israfidir.

5.Hastanemiz, saglik hizmetinin kalitesini artirarak ve diisiik kaliteli
hizmetlerin maliyetini azaltarak hasta memnuniyetinin artirtlmasini
amaglamaktadir.

6.Hastanemiz, diisiik kalite ile ilgili maliyetleri azaltarak saglik
hizmeti maliyetlerinin azaltilmasini amaglamaktadir.

7.Hastanemiz, Onleme maliyetlerini (faaliyet ve hizmetlerle ilgili
olusabilecek hatalarin Onlenmesine yonelik ¢alismalarin maliyeti)
azaltmaya caligsmaktadir.

8.Hastanemiz, degerlendirme maliyetlerini (islerin dogru olarak
yapilip yapilmadigimin 6lgiimiine ve kontroliine yonelik ¢alismalarin
maliyeti) azaltmaya ¢aligmaktadir.

9.Hastanemiz, basarisizlik maliyetlerini azaltmaya caligsmaktadir.
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