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ÖZET 

Tezli Yüksek Lisans 

Alt� Sigma’da Proje Seçim Yöntemleri ve Bir Uygulama  

Davut D�NÇEL 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 

��letme Anabilim Dal� 

Yönetim Bilimi Program� 

Alt� Sigma metodolojisi, sezgilerin yerine ölçülebilen verileri kullan�larak 

karar veren bir yönetimi ifade eder. Alt� Sigma’da esas olan süreçlerin 

iyile�tirilmesi ve hatalar�n s�f�ra indirilmesidir. Bunu sa�lamak için Alt� Sigma 

projelerinde zaman ve maliyetler ba�ta olmak üzere kaynaklar�n verimli 

kullan�labilmesi gerekmektedir. Do�ru seçilmi� bir Alt� Sigma projesi sayesinde, 

kaynaklar�n israf� azal�r ve Alt� Sigma metodolojisinin tüm �irkete yay�larak 

benimsenmesi sa�lan�r. Çal��man�n teorik k�sm� iki bölümden olu�maktad�r. 

Birinci bölümde Alt� Sigman�n temel kavramlar� ve istatistiksel yöntemler, 

ikinci bölümünde de proje seçim tekniklerinden baz�lar� tan�mlanm��t�r. 

Çal��man�n uygulama k�sm�nda, tan�mlanan proje seçim teknikleri özel bir 

hastanede uygulanm��t�r. �lk olarak hastanenin kritik kalite karakteristikleri 

tan�mlanm��t�r. Hastanenin mevcut durumunu de�erlendirebilmek için 400 

hastadan olu�an bir grupla yüz yüze anket çal��mas� yap�lm��t�r. Anket 5’li 

likert ölçe�ine göre haz�rlanm��t�r. Memnuniyetsiz hasta say�lar�, hata say�s� 

olarak kabul edilerek DPMO bulunmu� ve ana sürecin k�sa dönem sigma 

seviyesi hesaplanm��t�r. K�sa dönem sigma seviyesinin 3’ün alt�nda ç�kmas�, 

hastanede i�lerin yolunda gitmedi�ini göstermi�tir. Kritik alt süreçler 

belirlenmi� ve bu alt süreçlerde uygulanmas� dü�ünülen projeler 

tan�mlanm��t�r. Proje seçim yöntemleri kullan�larak, hastanenin karl�l���n� 

optimum düzeyde artt�racak olan proje seçilmi� ve uygulamaya konulmu�tur. 

Bu sayede kaynaklar israf edilmemi� ve mü�teri memnuniyetinin artmas�yla 

i�letme amac�na ula�m��t�r. 

Anahtar kelimeler: Alt� Sigma, Proje Seçim Yöntemleri. 
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ABSTRACT 

Master’s Thesis 

Project Selection Methods in Six Sigma and A Case Study 

Davut D�NÇEL 

Dokuz Eylül University 

Graduate School of Social Sciences 

Department of Management 

Management Science Program 

 Six Sigma methodology states a management using measurable data 

instead of instincts. The basis in Six Sigma is to improve the processes and 

reduce the errors to zero. To achieve this, it is necessary to use the sources 

effectively in Six Sigma projects, particularly time and costs. The waste of the 

sources decreases and the Six Sigma methodology is accepted by spreading over 

all the companies thanks to a rightly chosen Six Sigma project. The theoretic 

part of the study consists of two elements. In the first part, the Six Sigma’s basic 

concepts and statistical techniques are defined and in the second part, some 

project choosing techniques are defined. In the implementation part of the 

study, defined project choosing techniques are implemented in a hospital. 

Firstly, the hospital’s critical quality characteristics are defined. To evaluate the 

present conditions of the hospital, a face to face questionnaire study was held 

with a group of 400 people. The questionnaire was prepared according to the 5 

point likert scale. DPMO was founded by considering the unsatisfied patients 

number as the error number and main process short termed sigma level was 

calculated. Short termed sigma level’s appearing under 3 denoted that things 

were not going alright. Critical sub-processes were defined and the projects 

thought to be implemented in these sub-processes were defined. The project 

which was going to make the company raise its optimum profit were defined by 

using project choosing techniques and the projects thought to be implemented 

in these sub-processes were defined. By this way, sources were not waste and the 

company managed to achieve its goals with the rise of the customer satisfaction. 

Key words: Six Sigma, Project Selection Methods. 
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G�R�� 

Rekabet ortam�n�n önem kazand��� günümüzde, �irketlerin ayakta kalabilmesi 

için mü�teri memnuniyetini sürekli ön planda tutup, karl�l�klar�n� artt�rmalar� 

gerekmektedir. �ç ve d�� mü�teri memnuniyetini hedefleyen Alt� Sigma 

metodolojisinin kullan�lmas� i�letmeler için bulunmaz bir f�rsatt�r. Japonlar 

taraf�ndan geli�tirilen ve kullan�lan istatistiksel süreç kontrolü, 1980’li y�llardan 

itibaren Motorola firmas� taraf�ndan geli�tirilerek Alt� Sigma ad�n� alm�� ve merkezi 

Amerika olan firmadan tüm dünyaya yay�lm��t�r. Ülkemizde de kurumsal ve büyük 

firmalar taraf�ndan bu metodoloji kullan�lmaktad�r. 

S�f�r hatay� amaç kabul eden Alt� Sigma, hatay� kayna��nda yok etmek için 

süreçlerin iyile�tirilmesine odaklanm��t�r. Sürecin iyile�tirilmesi için, yol haritas� 

olan DMAIC ( TÖA�K ) çevrimi kullan�l�r. Be� a�amadan olu�an bu çevrimde; 

Tan�mlama a�amas�nda problemin tan�m�, Ölçme ve Analiz a�amalar�nda sürecin 

karakterizasyonu,  �yile�tirme ve Kontrol a�amalar�nda ise sürecin optimizasyonu 

yap�l�r. Bu a�amalarda görev alan iyile�tirme ekibinin üyeleri hatalarla mücadele 

edip onlar� yok ettikleri için, Uzman Kara Ku�ak, Kara Ku�ak ve Ye�il Ku�ak gibi 

dövü� sporlar�nda kullan�lan adlarla ifade edilirler. 

Alt� Sigma metodolojisinin ba�ar�l� olabilmesi için, projelerde kullan�lacak 

olan, i�letmenin s�n�rl� miktardaki kaynaklar�n�n verimli kullan�lmas� gerekmektedir. 

Bu nedenle uygulanacak olan projenin seçimi i�letmeler için hayati önem 

ta��maktad�r. Uygulanacak olan projeyi, i�letmedeki yöneticilerin sezgilerine 

dayanarak seçmek i�letmeyi zor duruma sokabilir. Yat�r�m�n geri dönü� oran� en 

yüksek, maliyeti en dü�ük, ba�ar� oran� en yüksek, tamamlanma zaman� en k�sa, iç ve 

d�� mü�teri memnuniyetini artt�r�c�, sponsor ve Kara Ku�a��n çal��ma saatlerine en 

uygun projelerin seçimi �irketin karl�l���n� ve rekabet gücünü artt�racakt�r. Bu 

nedenle proje seçim sürecinin belli kriterlere ve analizlere göre yap�lmas� �artt�r. 

Yat�r�m öncesi i�letmelere ���k tutmas� amac�yla tezde, proje seçim yöntemlerinde 

kullan�lacak yöntemler tan�mlanm��t�r.  

Tez üç bölümden olu�maktad�r. Giri� bölümünde konu ile ilgili genel bilgiler 

verildikten sonra birinci bölümde, Alt� Sigman�n tarihsel geli�imi, tan�m�, metrikleri, 
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iyile�tirme plan� ( DMAIC ) ve organizasyon yap�s� anlat�lm��t�r. �kinci bölümde, 

Alt� Sigma uygulamalar�nda proje seçim yöntemlerinden olan, Pareto Öncelik 

�ndeksi, Fizibilite Analizi, Yat�r�m�n Geri Dönü� Oran� ve Kalite Fonksiyon Yay�l�m� 

teknikleri ile projelerin seçim yöntemleri anlat�lm��t�r. Üçüncü bölümde ilk olarak 

i�letme hakk�nda genel bilgiler verilmi� ve uygulaman�n yol haritas� anlat�lm��t�r. 

Daha sonra tezin teorik k�sm�nda anlat�lan yöntemler özel bir hastanede 

uygulanm��t�r. Uygulaman�n sonucunda i�letmenin karl�l���n� ve mü�teri 

memnuniyetini artt�racak en uygun proje seçilmi�tir. Sonuç k�sm�nda elde edile 

veriler de�erlendirilmi� ve i�letme için ileriye dönük yap�lmas� gerekenler 

önerilmi�tir. 

 

.  
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B�R�NC� BÖLÜM 

ALTI S�GMA 

Motorola ba�kan� Robert W. GALV�N Alt� Sigma’y� tan�mlarken 

de�i�kenli�in önemini savunmu�tur. ‘E�er de�i�kenli�i kontrol edebiliyorsan�z, tüm 

parça ve süreçlerinizde s�f�r hataya – Alt� Sigma düzeyine ula�abilirsiniz’ ifadesiyle 

bu konuyu vurgulam��t�r. Motorola ba�kan� bu gerçek do�rultusunda kurulu�u köklü 

bir de�i�ime itmi�, bundan sonra kendisinin ilk sorgulayaca�� konunun süreç kalitesi 

olaca��n� belirtmi� ve bu konu üzerine çal��malar�n ba�lat�lmas�n� istemi�tir. ��te bu 

çal��malar Alt� Sigma ad�n� do�urmu�tur (Polat, Cömert ve Ar�türk, 2005: 18). 

1.1. ALTI S�GMANIN TAR�HSEL GEL���M�  

Alt� Sigma’n�n 1980’li y�llar�n ortalar�nda Motorola taraf�ndan geli�tirildi�i 

söylenmesine kar��n, yakla��k 100 y�ll�k bir geçmi�i bulunmaktad�r (Ar�türk, Polat ve 

Cömert, 2003: 15). Alt� Sigman�n tarihsel geli�imindeki süreç a�a��daki gibi 

�ekillenmi�tir (Polat, Cömert ve Ar�türk, 2005: 18), 

�  Henry Ford’un seri üretim hatlar�n� 84 ayr� istasyon ayr��t�rarak Tam 

Zaman�nda Üretim ve Yal�n Üretim Tekniklerini ilk olarak kullanmas�, 

� Walter Shewhart ve Joseph M. Juran’�n 1920 ve 1924 aras�ndaki kalite 

çal��malar� ile geli�tirdikleri Kontrol Grafikleri ve Modern istatistiksel Süreç 

Kontrol Yöntemleri, 

� 1950’li y�llarda Japonlara dan��manl�k deste�i sa�layarak Japon kalite 

devriminin yap�lanmas�na katk� sa�layan Dr. Edwards Deming, Dr. Joseph 

M. Juran ve Dr. Armand Feigenbaum’un uygulamalar� ve Japonlar� üstün 

rekabet gücüne ula�t��� 1970’li y�llar. 

1970’li y�llarda Japonya’n�n üstün rekabet gücüne ula�mas� ve Amerika 

pazar�nda hâkimiyet kurmas� ile birçok Amerikan �irketi küçülerek pazarda rekabet 

edemez bir düzeye gelmi�tir. Bunlardan biri olan Motorola, televizyon üretimi yapan 

Quasar ad�ndaki �irketi, yüksek kalite maliyetleri sebebi ile bir Japon firmas� olan 

Matsushita’ya satm��t�r. Matsushita, Motorola’dan sat�n ald��� Quasar’da istatistiksel 
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teknikleri televizyon üretim süreçlerinin geli�tirilmesinde kullanarak hata oranlar�n� 

%100’den %3’e dü�ürmü�tür. Amerika’da Amerikan i�çileri ile elde edilen bu ba�ar� 

hikayesi ASQ (American Society of Quality) Amerikan Kalite Derne�i’ne 

raporlanm��t�r.  

�lk olarak üretim sektörlerinde uygulanmaya ba�lanan Alt� Sigma, 1995’li 

y�llarda hizmet süreçlerinin iyile�tirilmesinde de kullan�lmaya ba�lanmas�yla 

de�i�ime u�ram��t�r. �lk uygulama ad�m� olarak mü�teri sesinin ve kalite öncelikli 

hedeflerin belirlenmesinde kullan�lan tan�mlama a�amas� da sürece ilave edilmi�tir. 

American Express, Citibank, J.P: Morgan, GE Capital gibi �irketlerde, bankac�l�k, 

pazarlama ve lojistik gibi sektörleri de içine alacak �ekilde uygulama alan�n� 

geni�letmi�tir  (Yavuz, 2005: 28 ). Sonuç olarak son y�llarda istatistiksel tekniklere 

ve süreç geli�tirmeye dayanan Alt� Sigma yakla��m�, çok say�da geleneksel üretim 

�irketi taraf�ndan da önemli bir sistem olarak ele al�nmakta ve uygulanmaktad�r 

(Sehwail ve Camille, 2003: i ). 

1.2. ALTI S�GMANIN TANIMI  

Sigma (�), Yunan alfabesindeki bir harfin ad�d�r. Büyük harf sigma genellikle 

toplam simgesi olarak (� ) ünlüdür. Küçük harf olarak da (� ) özellikle istatistikte ve 

istatistiksel süreç kontrolünde çok önemli bir ölçüt olan, standart sapman�n 

simgesidir. Standart sapman�n karesi, varyans (�2) olarak adland�r�l�r. Varyans, 

de�i�kenli�in temel ölçütüdür (Çabuk ve Karay�lmazlar, 2010: 94). �ekil 1’de 

Sigman�n grafiksel olarak tan�m� gösterilmi�tir. 

Alt� Sigma güçlü bir yönetim stratejisi olarak her milyon faaliyette 3.4 hata 

olas�l���n� gerçekle�tirmeye çal��an bir anlay��tan, ilk tasar�m a�amas�nda kalitenin 

ürün ve hizmet içerisine dahil edilmesini sa�layan geni� kapsaml� bir yakla��ma 

dönü�mü�tür. Bu kapsamda Alt� Sigma karl�l��� artt�rmak, israf� ortadan kald�rmak, 

kalite maliyetlerini azaltmak ve mü�terilerin ihtiyaç ve beklentilerini kar��layan ve 

hatta a�an tüm operasyonel süreçlerin etkinli�ini ve etkilili�ini artt�rmak için 

kullan�lan bir i�letme stratejisi olarak tan�mlanabilir (Sofyal�o�lu, 2009: 1) 
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�ekil 1: Sigma (�) �statiksel Ölçü Biriminin Grafiksel Olarak Tan�m�.  

 

 
 

Kaynak: Togay ve di�erleri, www.componenta.com, 16.01.2011. 

Alt� Sigma bir operasyonel problemi istatistiksel probleme çevirir, 

ispatlanm�� matematiksel araçlar� kullan�r ve sonucu yeniden pratik eylemlere 

dönü�türür. Alt� Sigma farkl� �ekillerde uygulan�lmakta ve farkl� tan�mlar� 

yap�lmaktad�r. Bunlardan biri ‘‘ �� ba�ar�s�na ula�mak, maksimize etmek ve 

sürdürmek için anla��l�r ve esnek bir sistem olan Alt� Sigma; mü�teri 

gereksinimlerinin yak�ndan anla��lmas�, gerçeklerin, verilerin ve istatistiksel 

analizlerin disiplinli bir �ekilde kullan�lmas� ile i� süreçlerinin yeniden 

ke�fedilmesini ve iyile�tirilmesini sa�lar’’ �eklindedir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 

2000: xi).  

Daha basit bir tan�m ise, ‘‘Alt� Sigma daha s�k� çal��mak için de�il ama daha 

ak�ll�ca çal��mak için bir felsefe, bir i�letme stratejisidir’’ (http://www.citehr.com, 

21.02.2011). MINITAB paket program� da Alt� Sigma’y� �öyle tan�mlamaktad�r, 

‘Finansal olarak ölçülebilen sonuçlara odakl�, mü�teri memnuniyetini artt�rarak 
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süreçleri iyile�tiren, hurday� ve yeniden i�lemeyi azaltan, enformasyona dayal� bir 

metodoloji’ (Gürsakal, 2005: 46). 

The Financial Times 10 Ekim 1997 tarihli say�s�nda Alt� Sigma’y� ‘’Her ürün, 

süreç ve i�lemden hatalar�n tümüne yak�n�n�n elenmesini hedefleyen bir program’’ 

olarak tan�mlam��t�r (Hahn ve di�erleri,1999:208). Bir di�er tan�mda ise, ‘‘Alt� 

Sigma, bir ürün veya hizmet üreten bir süreçte s�f�r hataya yakla�an optimize edilmi� 

bir performans düzeyidir. Dünya ölçe�inde bir performansa ula��lmas�n� ve bu 

düzeyin sürdürülmesini gösterir. Alt� Sigma bir metodoloji veya bir araç de�il, bir 

sonuçtur’’ (Wilson, 1999:181). 

1.2.1. Alt� Sigma’n�n Faydalar� 

Alt� Sigma’y� kullanan firmalar için iki tip fayda vard�r, bunlar; organizasyon 

için faydalar ve payda�lar için faydalard�r. Organizasyon için faydalar, de�i�kenli�in 

sürekli azalt�lmas� ve nominal seviyelerinde sürecin merkezile�mesi yoluyla elde 

edilir ve organizasyon için faydalar� a�a��daki gibidir (Gitlow ve Levine, 2005: 7) , 

� Geli�mi� süreç ak��lar� 

� Azalt�lm�� toplam kusurlar 

� �yile�tirilmi� ileti�im (mü�terek dili sa�lar) 

� Azalt�lm�� çevrim süreleri 

� Geni�letilmi� bilgi  

� Mü�teri ve çal��an memnuniyetinde daha yüksek seviyeler 

� Artt�r�lm�� verimlilik 

� Süreçte azalt�lm�� i� 

� Azalt�lm�� envanter 

� �yile�tirilmi� kapasite ve ç�kt� 

� Artt�r�lm�� kalite ve güvenilirlik 

� Azalt�lm�� birim maliyetleri 

� Artt�r�lm�� fiyat esnekli�i 

� Azalt�lm�� pazar süresi 

� Daha h�zl� teslim zaman� 
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� �yile�tirmelerin nakit paraya dönü�ümü 

Payda�lar için kazançlar, organizasyonel kazançlar�n yan ürünüdür ve 

a�a��daki gibidir,   

� Hissedarlar, azalt�lm�� maliyetler ve artt�r�lm�� gelirler nedeniyle daha fazla 

kar elde ederler. 

� Mü�teriler ürün ve hizmetler ile tatmin olurlar. 

� Çal��anlar çal��malar�nda daha yüksek morale sahip olurlar ve daha çok 

tatmin olurlar. 

� Tedarikçiler i�in güvenli kayna��ndan memnun olurlar.  

1.2.2. Alt� Sigma’n�n �lkeleri  

Kalite kavram� de�i�ik boyutlarda tan�mlanm��t�r. Kalitenin ve buna ba�l� 

olarak Alt� Sigma’n�n boyutlar�, firmalar�n tüm ç�kar gruplar�n�, (mü�terileri, 

çal��anlar�, tedarikçileri vb,) memnun edecek ve ihtiyaçlar�n� kar��layacak faaliyetleri 

içermektedir (Largosen ve Largosen, 2000: 490). TKY ( Toplam Kalite Yönetimi) 

referans al�narak, Alt� Sigma’n�n ilkeleri belirlenmi�tir. Bunlar a�a��daki gibidir,  

� Mü�teri odakl�l�k: Alt� Sigma için mü�teri odakl� olmak önemlidir. Tüm 

performans ölçümleri mü�teri ile ba�lar. Ölçüm ve de�erlendirmelerde 

mü�terilerin bugünkü ve gelecekteki muhtemel ihtiyaçlar� dikkate al�nmal�d�r. 

Alt� Sigma’n�n uygulanmas�n�n temeli firman�n ana mü�terilerini tespit 

etmesiyle ba�lar. Mü�terilerin as�l olarak firmam�zdan ne istediklerini 

ö�renmek, istek ve ihtiyaçlar�n�n zaman içerisinde nas�l de�i�ti�inin tespit 

edilmesi, Alt� Sigma uygulama sürecinde büyük önem ta��maktad�r (Pande, 

Neuman, ve Cavanagh, 2000:81). 

� Verilere Dayal� Yönetim: ��letme yöneticileri genelde kararlar�n� verilere 

dayal� de�il de, tecrübe, içgüdü ve varsay�mlara dayanarak vermektedirler. 

Alt� Sigma’n�n temeli hatalar�n bulunmas� ve ortadan kald�r�lmas� için sadece 

tecrübe veya içgüdülerle de�il, kapsaml� ve karma��k verilere de dayanarak, 
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istatistiksel analizler sonucunda karar verilmesidir (Turan, �enkayas ve 

Ba�alo�lu, 2008: 57). 

� Sürece Odaklanma, Yönetim ve �yile�tirme: Alt� Sigma’ da süreç faaliyetin 

oldu�u yerdir. �ster �irket yönetimi isterse ürün ve hizmet tasar�m�, 

performans ölçümü, etkinli�inin artt�r�lmas� ya da mü�teri tatminin 

iyile�tirilmesi olsun tüm alanlarda ba�ar�n�n anahtar� süreçlerdir. Alt� Sigma 

uygulamalar�nda bugüne kadar sa�lanan büyük kazançlar, süreçlerin 

mü�teriye de�er sa�lamak için kullan�m� ile gerçekle�tirilmi�tir. Alt� Sigma’ 

da süreçler sürekli olarak belgelenir, ba�kalar�na duyurulur, ölçülür ve 

iyile�tirilir. Ayr�ca, mü�teri gereksinimlerine ve i�in ko�ullar�na ayak 

uydurmak için belli aral�klarla tasarlan�r ya da tasar�mlar� güncellenir (Pande, 

Neuman, ve Cavanagh, 2003: 109). 

� Proaktif Yönetim: “Proaktif” kavram� ço�unlukla “reaktif” kavram�n�n tersi  

olarak dü�ünülür ve olaylardan önce harekete geçme anlam� ta��r. Gerçek 

dünyada ise proaktif yönetim ba�ar� için kritik i� al��kanl�klar� ile ilgilidir; 

iddial� hedefler olu�turmak, bunlar� s�k s�k gözden geçirmek, aç�k politikalar 

geli�tirmek, problemlerin önlenmesine odaklanmak, kör bir �ekilde i�leri nas�l 

yapt���m�z savunmak yerine, i�leri niçin böyle yapt���m�z� sorgulamakt�r. 

Gerçek proaktiflik s�k�c� ve a��r� analitik olman�n ötesindedir. De�i�im ve 

yarat�c�l�k için bir ba�lang�ç noktas�d�r. Alt� Sigma reaktif al��kanl�klar�n 

yerini dinamik, ihtiyaçlara gerçekten cevap veren proaktif bir yönetim 

tarz�n�n almas�n� sa�layacak araç/yöntem ve uygulamalar� içerir 

(www.procen.com.tr,  24. 06. 2010 ). 

� S�n�rs�z i�birli�i: Alt� Sigma için s�n�rs�z i�birli�inin anlam�, kendini 

bilinçsizce feda etmek de�ildir, hem son kullan�c�lar�n gerçek taleplerini, hem 

de bir süreç ya da üretim zincirindeki i� ak�s�n� iyice anlamay� gerektirir. 

�nsanlar�n büyük resimdeki yerlerini görmeleri ve faaliyetler aras�ndaki 

ili�kileri anlamalar� sa�lanarak i�birli�i f�rsatlar� artt�r�l�r. Alt� Sigma 

tak�mlar� i�leri yapman�n yeni ve daha iyi yollar�n� ke�fetmek için 

tasarlanm��lard�r (Ada, Arac�o�lu ve Kazanço�lu, 2004: 4 ). 
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� Kusursuzu �stemek, Ba�ar�s�zl��a Tolerans Göstermek: Bir tak�m riskler 

içeren fikir ve yakla��mlar� uygulamaya koymaks�z�n bir �eyler elde etmek ve 

bir yerlere ula�mak mümkün de�ildir. E�er insanlar alacaklar� karalar�n ya da 

yapacaklar� uygulamalar�n sonuçlar�ndan korkarlarsa daha iyi hizmet, daha 

dü�ük maliyet, daha yüksek kalite vb.lerine ula�may� denemezler. Sonuç; 

durgunluk, yozla�ma ve ölümdür. Ayr�ca performans iyile�tirmesi için Alt� 

Sigma'n�n sundu�u araç ve yöntemler önemli ölçüde risk yönetimi 

içermektedir. Alt� Sigma'y� hedef edinmi� bir �irket tabii ki her zaman 

kusursuz için çaba harcayacak, fakat ara s�ra olan ba�ar�s�zl�klar� kabul 

edecektir (www.uyurgezer.net, 28. 06. 2010 ).  

1.3. ALTI S�GMA METR�KLER� 

Alt� Sigma uygulay�c�lar�n�n kulland��� birçok özel terim vard�r. Bunlar 

literatürde Alt� Sigma metrikleri olarak adland�r�l�r. Alt� Sigma uygulamalar�nda 

kullan�lan metriklerden en temel olanlar� a�a��daki gibidir ( Gitlow ve Levine, 2005: 

31- 32 ), 

� Unit (Birim): Alt� Sigma projesi için üzerinde çal���lan birimi ifade eder. 

Örne�in, ürünü ya da bile�eni, hizmeti ya da hizmetin a�amas�n�, zaman 

periyodunu v.b. 

� CTQ ( Critical To Quality ) Kritik Kalite Karakteristi�i: Bir ürün, hizmet ya 

da sürecin kritik kalite karakteristi�ini ifade eder. Ba�ka bir ifadeyle, 

mü�terilerin istediklerini ona garantili bir �ekilde sa�lamak için, kontrol 

etmek zorunda oldu�umuz ürüne ili�kin de�i�kenler CTQ ad�n� al�r 

(Gürsakal, 2005: 109). CTQ, tüketici için neyin önemli oldu�unu ölçer. Alt� 

Sigma projeleri CTQ yu iyile�tirmek için gerçekle�tirilir. 

� Defect (Kusur): Sürecin ölçülebilir karakteristi�inin ya da ç�kt�s�n�n kabul 

edilebilir mü�teri limitlerinde olmamas�, yani spesifikasyon limitlerinin 

d���nda olmas�d�r ( Brue ve Launsby, 2003: 2 ). Her birim için, her kusurun 

tan�mlanmas� önem ta��r. Bir kusur, bir birimin kusurlu olarak ifade 

edilebilmesi için yeterli olmaya bilir. Örne�in; bir su �i�esinin d�� yüzeyinde 
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bir çizik (kusur) olabilir, fakat hala �i�e, içerisindeki s�v�y� korumaya devam 

etmektedir (kusurlu de�il). Bununla birlikte mü�teri su �i�esinin d���nda 

çizi�in olmas�n� kabul etmiyorsa, bu durumda �i�enin kusurlu oldu�u 

(Defective) ifade edilir (Gitlow ve Levine, 2005: 32). 

� Defective (Kusurlu): Bir kusur içeren birimdir (para yat�rma makbuzu için 

alt� de�i�ik bilgi giri�i yap�l�yorsa, her bir giri� kusur f�rsat�na sahiptir). 

Herhangi bir kusura sahip olan bir arabaya, kusurlu birim denir (Harry ve 

di�erleri, 2010: 240). 

� DO (Defect Opportunity)  Kusur F�rsat�: Tipik olarak Alt� Sigma’da 

kullan�lan bir terimdir. Bir ünite de olu�a bilecek kusurlard�r. Sürecin, ya da 

servisin herhangi bir yerinde olu�abilecek kusurlar, mü�teri memnuniyeti 

aç�s�ndan önemlidir (www.sixsigmaspc.com, 11.06.2010). Bir hizmetin 4 

bile�en parçadan olu�tu�unu dü�ünelim. Her bir bile�en parças� bir kusur için 

3 f�rsat içeriyorsa bu hizmet 4x3=12 kusur f�rsat�na sahip demektir. 

� DPU (Defects Per Unit) Birim Ba��na Kusurlar: Bir sürecin verimlili�ini 

ölçebilmek için, üreticilerin her bir ünitenin kaç tane kusur içerdi�ini bilmesi 

gerekir. Çünkü her bir ünite birçok parçadan olu�maktad�r. Bir tane ünite 

birden fazla kusura sahip olabilir. Toplam kusur say�s�na D dersek, toplam 

ünite say�s�na da U dersek birim ba��na kusuru �u �ekilde hesap edilebilir 

(Bass, 2007: 81); 

            DPU = D / U                                                                                               (1. 1) 

� DPO (Defects Per Opportunity) F�rsat Ba��na Kusurlar: Toplam kusur 

say�s�n�n, toplam kusur f�rsatlar� say�s�na bölümünü ifade eder. Toplam kusur 

f�rsat� say�s�; toplam ünite say�s� (U) ile her bir ünite için kusur f�rsat� 

say�s�n�n (O) çarp�m� ile elde edilir. 100 birimlik bir örne�in kontrol edildi�i 

ve her birimde 8 kusur f�rsat�n�n söz konusu oldu�u durumda, 40 adet kusur 

oldu�u varsay�l�rsa DPO de�eri a�a��daki �ekilde hesaplan�r (Kumar, 2006: 

187); 

             DPO = D /  ( U x O )                                                                                (1. 2) 
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             DPO = 40 / ( 100 x 8 ) = 0.05    

� DPMO (Defects Per Million Opportunites) Milyon F�rsatta Kusurlar: DPMO, 

süreç içinde bulunan, bir milyon kusur f�rsat�n�n içindeki hata miktar�n� ölçer. 

DPMO, literatür de ppr (defect counted in parts per million) olarak da 

adland�r�l�r. Bununla beraber birçok süreçte bir milyon kusur f�rsat� içindeki 

kusurlar�n hepsini belirlemek çok zordur. Bu nedenle DPMO, üretilen 

ürünlerden al�nan örneklere göre hesaplan�r. DPO’nun 1.000.000 ile 

çarp�m�yla a�a��daki gibi elde edilir (Misra, 2008: 228), 

            DPMO = DPO x 1.000.000                                                                        (1. 3) 

            DPMO = 0.05 x 1.000.000 = 50.000   

� Process Sigma (K�sa Dönem Süreç Sigma De�eri) �ST: DPMO de�erinin 

kullan�lmas�yla hesaplan�r. K�sa Dönem Süreç Sigma De�eri, süreç 

performans�n�n mü�teri istek ve ihtiyaçlar�n� ne ölçüde kar��lad���n� gösterir. 

Yukar�daki örnekten, DPMO=50.000 oldu�u görülmektedir. Bu de�ere denk 

olan K�sa Dönem Süreç Sigma De�erini, Ek-1’de gösterilen Sigma Dönü�üm 

Tablosundan yararlanarak bulunur. Tablodan K�sa Dönem Süreç Sigma 

De�erinin 3.15 oldu�u görülür. Tablo 1’de merkezlenmi� bir normal e�riye 

ili�kin K�sa Dönem Süreç Sigma de�erlerine kar��l�k gelen DPMO de�erleri 

gösterilmi�tir.  

Tablo1: K�sa Dönem Süreç Sigma ve DPMO De�erleri 

Sigma Seviyesi DPMO 

6 Sigma 0,00197 

5 Sigma 0,57 

4 Sigma 63 

3 Sigma 2 700 

2 Sigma 45 500 

1 Sigma 317 311 

      Kaynak: http://web.inonu.edu.tr, 15.01.2011                 
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� Uzun Dönem Süreç Sigma De�eri (�LT): Herhangi bir sürece ili�kin k�sa 

dönem verileri, süreçten k�sa zaman diliminde çekilen örneklemlere dayan�r. 

K�sa dönem verileri, normal �artlarda ço�unlukla de�i�kenli�in genel 

nedenlerinin etkisinde kal�r. Uzun dönem verileri ise, de�i�kenli�in hem 

genel nedenleri hem de özel nedenlerinin etkisinde kal�r. Uzun dönem süreç 

de�i�kenli�i, k�sa dönem süreç de�i�kenli�i ve bu de�i�kenliklerin birikimini 

içerir. Bu nedenle uzun dönem süreç de�i�kenli�i daha fazla olacakt�r 

(Çimen, 2008: 24). Motorola firmas�n�n yapm�� oldu�u çal��malar�n sonunda 

Uzun Dönem Süreç Sigma De�eri ile K�sa Dönem Süreç Sigma De�eri 

aras�nda 1,5�’l�k bir fark�n olaca��n� ön görmü�tür(Brue, 2003: 77). 

� Y (Yield) Verim: Bir süreçte spesifikasyon limitleri içerisindeki birimlerin, 

toplam birimlere bölümü ile bulunur. E�er 25 birim üretilmi� ve 20 birim 

spesifikasyon limitleri içerisinde ise Y = 20 / 25 = 0.80 dir. Yield, �ekil 2’de 

gösterildi�i gibi, ASS (Alt Spesifikasyon S�n�r�) ile ÜSS (Üst Spesifikasyon 

S�n�r�) aras�nda kalan bölgeyi göstermektedir. 

�ekil 2: Yield Örne�inin �ekil ile Gösterimi  

 

� RTY (Rolled Throughput Yield) Toplam Süreç Verimlili�i:  Süreç içindeki 

her bir ba��ms�z ad�mdan elde edilen ürün verimlili�idir. Her a�aman�n veya 

bile�enin Y’si, RTY’nin hesab� için kullan�l�r. k = bir süreçteki ba��ms�z 

ad�m say�s� olsun,  

Kabul 
edilemez 
bölge 

ÜSSASS

20 adet ürün 

Yield
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      RTY = Y1 x Y2 x........x Yk                                                                         (1. 4) 

�ekil 3’te toplam süreç verimlili�i için bir örnek verilmi�tir. Geleneksel 

yöntemlere göre son a�amada 1000 ürün teste girmi� ve 10 hatal� ürün 

bulunmu�tur. Buna göre verimin 990 / 1000 yani % 99 oldu�unu söylemek 

hatal� olur. 

�ekil 3: Toplam Süreç Verimlili�i Örne�i 

 

Kaynak: www.spac.com.tr, 11.06.2010. 

Toplam süreç verimlili�inin bulunabilmesi için her bir ad�mdaki 

verimlilik hesaplanmal�d�r. Daha sonra, bulunan verimlilikler birbiriyle 

çarp�larak, RTY bulunabilir. 

RTY = 0,99 x 0,98 x 0,97 x 0,95 x 0,96 x 0,99 = % 85 

1.4. ALTI S�GMA �Y�LE�T�RME PLANI  

Alt� Sigma yakla��m�n�n uygulanmas�nda, öncelikle firman�n stratejik ve 

kritik ba�ar� faktörlerine yönelik olarak do�ru projeler ile kendisini bu projeye 
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adayacak ki�ilerden olu�an bir ekip seçilir. Söz konusu ekipte bulunanlar ye�il ku�ak 

veya kara ku�ak e�itiminden geçirilir. Daha sonra, Alt� Sigma iyile�tirme plan�, ( Alt� 

Sigma yol haritas� ) Tablo 1’de görüldü�ü gibi; Tan�mlama (Define), Ölçüm 

(Measure), Analiz (Analyze), �yile�tirme (Improve) ve Kontrol (Control) 

a�amalar�n�n ba� harfleri ile TÖA�K (DMAIC) olarak adland�r�l�r ve uygulan�r 

(I����çok, 2005: 85 ). 

Tablo 2: Alt� Sigma �yile�tirme Plan� 
 
Tan�mlama: Problemi Tan�mla 
 Tan�mlama 

Ölçme: De�i�kenleri Ölç 
 
Analiz: Hipotezleri Olu�tur ve Analiz Et 
 

 
Süreç 

Karakterizasyonu 

�yile�tirme: Süreci �yile�tir 
 
Kontrol: Süreci Kontrol Et 
 

 
Süreç 

Optimizasyonu 

Kaynak: Gürsakal ve O�uzlar, 2003: 49 

Alt� Sigma iyile�tirme plan�n�n içindeki her a�aman�n içinde alt a�amalar 

bulunur. Bu alt a�amalara istasyonlar (Toolgates) ad� verilir. Bu istasyonlar�n her 

biri, Alt� Sigma iyile�tirme plan�n� uygulayan proje ekibinin tamamlamas� gereken 

özel i�leri göstermektedir (Eckes, 2005: 36). 

Alt� Sigma’da süreçlerin iyile�tirilmeleri a��r istatistiksel tekniklerle yap�l�r. 

Bu teknikler mühendisler taraf�ndan eskiden beri kullan�lmaktad�r. Bu nedenle baz� 

ki�iler Alt� Sigma metodolojisininde yeni bir çal��ma olmad���n� dü�ünebilirler. Bu 

görü� do�ru de�ildir çünkü, Kara Ku�a��n bütün uygulama stratejilerindeki kritik 

rolü Alt� Sigma’y� di�er yöntemlerden ay�rm��t�r.  Aç�kças� bu teknikler yeni 

de�ildir, fakat bu tekniklerin desteklenmesi ve uygulama yolu yenidir (Hoerl, 2001: 

405). Tablo 3’de DMAIC’te kullan�lan teknikler gösterilmi�tir ve baz� teknikler tezin 

ilerleyen k�s�mlar�nda aç�klanm��t�r. 
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Tablo 3: DMAIC’te Kullan�lan Teknikler 

A�ama Kullan�lan Teknikler 

Tan�mlama 

Proje Beyan� 
SIPOC 
Süreç �emas� 
Sebep-Sonuç Matrisi 
VOC 
Çevrim Zaman� De�eri 
QFD 
Pareto Diyagram� 
AHP 
Kano Modeli 
Proje Yönetimi 
SPAR 
Benchmarking (K�yaslama) 
Yak�nl�k diyagram� 
Kritik kalite faktörleri a�ac� 
Neden-Sonuç diyagram� 

Ölçme 

ÜBH/TSV 
Proje Yönetimi 
SPAR 
Benchmarking (K�yaslama) 
Veri Toplama Plan� 
Grafiksel Analizler 
ÖSA (Gage R&R) 
Yeterlilik Analizleri 
De�er Ak�� �emas� (VSM) 
Süreç Çevrim Yetene�i 
Yal�n Alt� Sigma Metrikleri 
Balans Skor Kart 
Kontrol �emalar� 
Beyin F�rt�nas� 
Süreç ak�� �emalar� 
�li�kilendirme diyagram� 

Analiz 

Çok De�i�kenli Analizler 
Proje Yönetimi 
SPAR 
Benchmarking (K�yaslama) 
Süreç Analizi 
Korelasyon 
Hipotez testleri 
Güven aral�klar� 
T-testi 
F-testi 
Ki-kare Testi 
ANOVA 
Rassal Blok Tasar�mlar� 
Zaman Tuzaklar� Analizi 
Analitik Parti Büyüklü�ü 
FMEA 
Veri Madencili�i 
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5 Niçin Sorusu 
Modelleme ve Similasyon 

�yile�tirme 

Regresyon Analizi 
Proje Yönetimi 
SPAR 
Benchmarking (K�yaslama) 
Deney tasar�m� 
Tam Faktöryel Deneyler 
2k Faktöryel Deneyler 
Kesirli Faktöryel Deneyler 
Cevap Yüzeyi Metodu 
ANCOVA 
Çözüm Önerileri – Riskler 
Pilot Çal��ma - Planlama 
Kaizen 
Çekme Sistemleri 

Generic, 
Replenishment 

Parça S�n�fland�rma 
Ayar (Setup) Azaltma 
TPM, 5S 
Süreç Ak�� 
Hat Dengeleme 
Triz 
Gannt �emalar� 
Pert/CPM Diyagramlar� 
Hipotez Testi 
Çoklu Regresyon 

Kontrol 

�SK 
Proje Yönetimi 
SPAR 
Benchmarking (K�yaslama) 
Önce-Sonra Analizi 
Güvenilirlik 
Standartla�t�rma 
Dökümantasyon 
6 Sigma Toleransland�rmas� 
Görsel Kontrol Araçlar� 

Kontrol Kartlar� 
Poka-Yoke (Hata Do�rulama) 
Tolerans Analizleri 

  

Kaynak: www.spac.com.tr, 11.06.2010; Misra, 2008: 230; Stolovitch, Pershing, 

Keeps, 2006: 706; Michael, 2003: 172. 
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1.4.1. Tan�mlama 

Tan�mlama a�amas�n�n amac�, projenin hedeflerini ve amac�n� tan�mlamak, 

süreç haritas�n� ç�karmak ve mü�teriler hakk�nda bilgi sahibi olmakt�r. Tan�mlama 

a�amas�n�n sonunda a�a��daki bilgilere ula��l�r (Rath & Strong, 2003: 7), 

� Planlanan iyile�tirmeyi ve onun nas�l ölçülece�inin aç�k bir �ekilde ifade 

edilmesi 

� Sürecin yüksek seviyede haritaland�r�lmas� 

� Mü�terinin sesinin kalite karakteristiklerine çevrilmesi 

Tan�mlama a�amas�n�n üç istasyonu vard�r. Bunlar, Proje Beyan�n�n 

olu�turulmas�, Sürecin Haritaland�r�lmas� ve Mü�teri sesini (VOC) anlamakt�r. Bu 

istasyonlar �ekil 3 de gösterildi�i gibi tan�mlama a�amas�n�n süreç ak���n� göstermek 

için kullan�l�r. 

�ekil 4: Tan�mlama A�amas�n�n Süreç Ak���  

Kaynak: Brassard vd. , 2002: 49. 

1.4.1.1. Proje Beyan� 

Proje beyan� projenin tan�mlanmas�n� özetler. Bunu yaparken, projenin 

hedefleri belirtilir, kat�l�mc�lar tan�mlan�r, projenin tamamlanmas� için zaman 

çizelgesi geli�tirilir, say�labilen ve ölçülebilen hedefler olu�turulur. Bu bak�� aç�s�yla 

proje tan�mland�ktan sonra, �effaf bir görünürlük ile projeye ba�lan�r. A�a��daki 

maddeler göz önüne al�narak, proje beyannamesi ile yol haritas� yaz�l�r (Gupta, 2005: 

166), 

 

 

Proje Beyan�n�n 
Olu�tur 

Süreci Haritaland�r Mü�teri 
Sesini Anla 
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� Maliyet ve Kar analizini de içeren, i�imizle ilgili yap�lacaklar tan�mlan�r, 

� Proje ile tan�mlanan problem belirtilir, 

� Projenin kapsam� belirtilir, 

� Projenin amac� ilan edilir, 

� Tak�m üyelerinin görevleri tan�mlan�r, 

� Zaman çizelgesi ile say�labilen ve ölçülebilen hedefler olu�turulur, 

� Kaynaklar ve di�er ihtiyaçlar tan�mlan�r, 

 

Proje beyannamesi, proje sponsoru taraf�ndan yaz�l�r. Proje beyannamesi, 

proje tak�m�na organizasyonun kaynaklar�n� projenin faaliyetlerinde kullanmak için 

yetki verir. Proje beyannamesi için Tablo 4 deki doküman kullan�l�r. Bu doküman�n 

arkas�ndan, nas�l doldurulaca�� Tablo 5 de aç�klanm��t�r (Pyzdek, 2003: 2- 3). 

 

Tablo 4: Proje Beyannamesi  

Projenin �smi/Numaras� 

Proje Misyonunun Belirtilmesi 

Problemin Belirtilmesi 

Proje Kapsam� 

Bu projeyle, �irket �htiyaçlar�n�n Tan�mlanmas� 

Ürün ya da Servisin Proje Taraf�ndan Düzenlenmesi 

Bu Proje �çin Kaynaklar�n Tahsis Edilmesi 
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Kaynak: Pyzdek, 2003: 2- 3. 

 

 

Projenin �smi/No. Su  

Desteklenen 
Organizasyon 

 

Proje Sponsoru �sim: Telefon: 

 Ofisin Yeri: Posta Adresi: 

�sim: Telefon: Projenin Kara Ku�a�� 

Ofisin Yeri: Posta Adresi: 

�sim: Telefon: Projenin Ye�il Ku�a�� 

Ofisin Yeri: Posta Adresi: 

Tak�m Üyeleri (�sim) Ünvan�/Görevi Telefon Ofisin Yeri: Posta 
Adresi: 

Temel Payda�lar Ünvan�/Görevi Telefon Ofisin Yeri: Posta 
Adresi: 

Beyannamenin Tarihi Proje Ba�lama Tarihi: Hedeflenen Tamamlanma 
Tarihi: 

No: Tarih: Revizyon: 

Sponsorun �mzas�: 
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Tablo 5:  Proje Beyanname Formunun Doldurulmas� �çin Aç�klamalar 

 

Alan �çerik 

Projenin ismi/Numaras� Proje için k�sa ba�l�k yaz�l�r. E�er 
organizasyonunuz proje numaraland�rma 
sistemine sahipse, atanan numara yaz�l�r. 

Desteklenen Organizasyon Proje taraf�ndan de�i�tirilen bütün 
süreçlerin dahil oldu�u en dü�ük 
seviyedeki organizasyonun ad� yaz�l�r. 
Proje sponsorunun bu bölüm için onay� 
al�nmal�d�r. 

Proje Sponsoru Sponsorun süreçlerin sahibi ya da proje 
için kaynaklar� tahsis edebilecek bir 
yöneticinin olmas� gerekir. 

Projenin Kara Ku�a�� Bu proje için görevlendirilen alt� sigma 
kara ku�a��n�n ad� yaz�l�r. E�er kara 
ku�ak tak�m� proje için çal���yorsa lider 
kara ku�a�� ad� yaz�l�r. 

Projenin Ye�il Ku�a�� Seçilen bölgede projeyle do�rudan 
etkile�imde bulunan ye�il ku�a��n ad� 
yaz�l�r. 

Tak�m Üyeleri Bilgilerine dan���lan Çekirdek tak�m 
üyelerinin adlar� yaz�l�r. 

Temel Payda�lar Sponsorun d���nda, projenin ç�kt�lar�yla 
do�rudan ilgili olan ki�ilerin adlar� 
yaz�l�r. Örne�in, mü�teri, tedarikçiler, 
ilgili bölümün müdürü, yönetici, 
sorumlu mühendis, sendika liderleri gibi. 

Beyannamenin Tarihi Beyannamenin, Sponsor taraf�ndan 
kabul edilme ve imzalanma tarihi yaz�l�r. 

Projenin Ba�lama Tarihi Projeye ba�lan�lan tarih yaz�l�r. Gerçek 
ba�lama tarihi bilinirse bu bilgi 
güncellenir. 

Hedeflenen Tamamlanma Tarihi Projenin beklenen tamamlanma tarihi 
yaz�l�r. 

Revizyon Beyannamenin takibi s�ras�nda 
düzeltilen bilgiler yaz�l�r. 

Sponsorun Onaylama �mzas� Sponsorun imzas� al�n�r. �mzalamadan 
önce, sponsorun proje ile ilgili tüm 
toplant�lar� program�na almas� gerekir. 

Kaynak: Pyzdek, 2003: 2- 3. 
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Projenin ismi/Numaras� Beyanname iki sayfadan olu�tu�u için 
projenin numara bilgisi tekrarlan�r 

Proje Misyonunun Belirtilmesi Organizasyon ya da mü�teriler için projenin 
ba�ar�yla tamamlanmas�n�n ne ifade etti�i 
aç�kça ve özlü bir �ekilde belirtilmelidir. 

Problemin Belirtilmesi Sorunun ne oldu�u tan�mlan�r. Bu proje niçin 
gereklidir? Sorusuna cevap aran�r. 

Proje Kapsam� Proje için s�n�rlar tan�mlan�r. Neler ele 
al�nacak. Neler ele al�nmayacak. 

Bu Projeyle, �irketin �htiyaçlar�n�n 
Tan�mlanmas� 

Problemin çözüm beyannamesinde niçin 
problemler tan�mlanmal�d�r? Bu projeden 
�irket ya da mü�teri ç�karlar� nas�l olacakt�r? 
Bu projeyle, kalite, çevrim zaman�, 
maliyetler, mü�teri memnuniyeti ya da 
rekabet gücü nas�l geli�ecektir?  

Ürün ya da Servisin Proje 
Taraf�ndan Düzenlenmesi 

Bu proje taraf�ndan özellikle ne 
düzenlenecektir? Örne�in sat��lar�n artmas�, 
garanti giderlerinin azalt�lmas�, dü�ük 
maliyetler, daha k�sa çevrim zaman�. 

Bu Proje �çin Kaynaklar�n Tahsis 
Edilmesi 

Bu proje için tüketilmek üzere, kullan�ma 
haz�r önemli kaynaklar�n listesi yap�l�r. 
Örne�in: ham maddeler, makineler, fazla 
mesailer, operasyonel personel.  

Kaynak: Pyzdek, 2003: 2- 3. 

1.4.1.2. Süreç Haritas� 

Süreç bir ba�lang�c� ve sonu olan, bir ürün ya da hizmetle sonuçlanan, tekrar 

edilebilir, s�ral� bir dizi olayd�r (Revelle, 2001: 227). Bir ba�ka tan�mlamaya göre 

Süreç, hedeflenen amaçlara ula�abilmek için, organizasyonun belli bölümlerince 

birlikte veya ayr� ayr� ve daha önceden belirlenmi� ad�mlar do�rultusunda, belli 

girdilerin bir veya daha fazla dönü�üm sonucu daha de�erli bir ç�kt�ya dönü�mesidir. 

Bu yakla��m�n ba�ar�s�n� pek çok faktör etkileyebilir. Ba�ar� sa�layabilmek için 

sürecin basitle�tirilmesi, çok iyi bir �ekilde anla��lmas�, birbirini izleyen di�er 

süreçlerle olan ili�kisinin kurulmas�, gereksiz detay i�lemlerden ar�nd�r�lmas�, girdi 

ve ç�kt�lar�n�n tan�mlanmas� ve modellemesinin yap�lmas� gerekmektedir 

(Bal,1998:342). 

Süreç haritas� bir süreçte gerçekle�tirilen i�lerin ve i� ak��lar�n�n kolayca 

anla��lmas�n� sa�lar ve kat�l�mc�lar aras�ndaki ili�kileri grafiksel olarak ifade eder. 
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Burada amaç, süreci olu�turan i�lem ve eylemler aras�ndaki ili�kilerin, farkl�l�klar�n 

daha net olarak anla��lmas�n�, hangi aktivitelerin ç�kt�ya art� de�er katt���n�n 

görülmesini ve de�i�mesi gerekli süreçlerin belirlenmesini sa�lamakt�r. Ayr�ca süreç 

dahilinde kaliteyi dü�üren ya da süreci yava�latan darbo�azlar�n ve problemlerin 

aç�kça görülmesine ve önlem al�narak düzeltilmesine yard�mc� olmaktad�r 

(Bezirci,2006: 37). �ekil 5’te süreç haritas� olu�turmada kullan�lan baz� semboller 

gösterilmi�tir.   

�ekil 5: Süreç Haritas� Sembolleri 

 

  Sembol                                                    Amaç 

 

Kaynak: Taylor, 2009: 22. 

Proje tak�m� süreç haritas�n� olu�turmadan önce, tedarikçiler, girdiler, süreç, 

ç�kt� ve mü�teriler hakk�nda bir ba�ka ifadeyle SIPOC  ( Suppliers, �nputs, Process, 

Output ve Customers kelimelerinin ba� harfleriyle yap�lan k�saltmaya SIPOC denir) 

hakk�nda yeterli bilgiye sahip olmalar� gerekir. SIPOC diyagram�n�n yerine, De�er 

Ak��� Haritas� ( VSM, Value Stream Map ) de kullan�labilir. SIPOC veya VSM, 

Sürecin Kapsam�n� gösterir; ilk ve son ad�mlar� ya da 
sürecin ba�lang�c�n� ve biti�ini  
 
Karar vermeyi gösterirken kullan�l�r, evet ya da hay�r’ � 
seçece�imizi veya bir ya da daha fazla seçenekten neyi 
seçece�imizi gösterir. 
 
Sürecin ad�mlar�n� ve olaylar�n� gösterir. 
 
 
Yönü ve ili�kileri gösterir. 
 
 
Gecikmeleri göstermek için kullan�l�r. 
 
 
 
Kontrolü, do�rulamay�, saymay� ve herhangi bir incelemeyi 
göstermek için kullan�l�r.   
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problemin sürecin neresinde ba�lad���n� tan�mlamakta kullan�l�r. �ekil 6’da SIPOC 

diyagram�n�n �ablonu gösterilmi�tir (Shankar, 2009: 3- 4).  

�ekil 6: SIPOC Diyagram� �ablonu  

 

 
 
 
 
Tedarikçiler         Girdiler                      Süreç                        Ç�kt�          Mü�teriler 
 
 
 
 
 

Kaynak: Shankar, 2009: 4. 

 1.4.1.3. Mü�terinin Sesi   

Ürünler ve servisler genellikle performanslar�n�n özelliklerini tan�mlarlar. 

Ancak mü�teriler, ürün ya da servislerin kalitesini, bu ürün ya da servislerle daha 

önce elde ettikleri deneyimleri göz önüne alarak de�erlendirirler. Mü�teri 

deneyiminin tamam�, (sat�� öncesi, sat��, teslimat ve sat�� sonras� destek 

hizmetlerinin dahil oldu�u) ürün yada servisin tan�mland��� s�rada 

de�erlendirilmelidir. Ürünlerimiz ya da servislerimizle ilgili mü�terilerden ve 

pazardan türetilen veriye, mü�teri sesi (VOC, Voice of Customer) denir (Jackson, 

Frigon, 1998: 20). 

Mü�terinin sesi; mü�terinin ihtiyaçlar�n�n ve ürün/hizmeti mü�terinin ne 

�ekilde alg�lad���n�n tan�mlanmas� için kullan�l�r. VOC a�a��daki sebeplerden dolay� 

organizasyon için kritiktir (Williams, Bertels ve Dershin, 2004: 13), 

� Hangi ürün ve hizmetin sunulaca��na karar verme, 

� Bu ürün ve hizmet için kritik özellik ve spesifikasyonlar� tan�mlama, 

� �yile�tirme çabalar�nda nereye odaklan�laca��na karar verilmesi, 

Sürecin 
Tedarikçisi 

Kimdir? 

Süreç �çindeki 
Girdilerin 

Tan�mlanmas� 

Sürecin 
ismi 

Buraya 
Yaz�l�r 

Süreçteki 
Ç�kt�lar 

Tan�mlan�r 

Ç�kt�lar�n 
Mü�terisi 
Kimdir? 
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� �yile�tirmelerle birlikte mü�teri memnuniyetinin ölçülmesinede bir temel 

olu�turulmas�, 

� Mü�teri memnuniyetinde anahtar noktalar�n tan�mlanmas� 

1.4.2. Ölçme 

Ölçmede ba�l�ca 2 istasyon vard�r, bunlar: veri toplama plan�n�n 

olu�turulmas� ve veri toplama plan�n�n uygulanmas� d�r. DMAIC’ in bütününde 

oldu�u gibi, Alt� Sigma ekibi, Ölçüm a�amas�nda da sürecin etkinlili�ini ve 

verimlili�ini iyile�tirmek için çal��maktad�r. Etkililik, bir organizasyonun, 

mü�terilerinin beklentilerini kar��lama ve a�ma derecesidir. Bundan dolay� etkililik, 

mü�teri için önemli olan ç�kt� ölçütleri ve tedarikçinin etkilili�i için geçerlidir. 

Verimlilik, mü�teri etkilili�i elde etmek için tüketilen kaynaklar ifade eder. 

Verimlilik ölçütleri, süreç haritas�ndaki ba�lang�ç ve biti� noktalar� aras�ndaki geçen 

süre, maliyet, i�gücü ya da de�er �eklinde olabilir (Eckes, 2007: 42)   

Tablo 6’da ölçümün gerçekle�mesi gereken üç alan� göstermektedir. Bu üç 

alan mü�teri için önemli olan ç�kt� ölçütlerini, i�in yap�lmas� için önemli olan girdi 

ölçütlerini ve sürecin kendisini merkez al�r. 

Tablo 6: Ölçümlenme Gerektiren Alanlar  

 

Girdi Ölçütleri 

( Tedarikçi Etkilili�i ) 

Süreç Ölçütleri 

( Sürecin Verimlili�i ) 

Ç�kt� Ölçütleri 

( Sürecin Etkilili�i ) 

 
Tedarikçileriniz için 
belirledi�iniz temel 

kalite 
ölçütleri. 

Süreç etkinli�inizin 
Ölçütleri: 

� Çevrim süresi 
� Maliyet 
� De�er 
� ��çilik 

 
Mü�teri istek ve 

gereksinimlerini ne 
oranda 

kar��lad���n�z. 

 

Kaynak: Eckes, 2007: 44 
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1.4.2.1. Veri Toplama Plan�n�n Olu�turulmas� 

Veri toplama plan�n�n olu�turulmas� yedi bile�enden meydana gelir ve ölçme 

a�amas�n�n ilk istasyonunu olu�turur. Her bir bile�enin, sürecin k�sa dönem sigma 

de�erinin hesaplamas�na yard�m etmekte oynad��� önemli bir rolü vard�r. A�a��da bu 

bile�enlerin tan�mlar� listelenmi�tir. 

� Ne Ölçülecek: Alt� Sigma projesinin ‘Tan�mlama’ a�amas� sonucunda elde 

etti�imiz Süreç �emas� ve Sebep&Sonuç Matrisi ile yapt���m�z çal��man�n 

sonucunda öncelikli olarak hangi ç�kt�lar� ve girdileri ölçmemiz gerekti�i 

bulunur (Polat, Cömert ve Ar�türk, 2005: 89). Bu bilgiler �lk kolonu 

olu�turur. 

� Ölçümün Çe�idi: Tak�mlar veri toplamada iki önemli hata yaparlar. Birinci 

tip hata ölçümün yetersiz yap�lmas�, ikinci tip hata ise gere�inden fazla ölçüm 

yap�lmas�d�r. Bu ikinci kolon proje tak�m�n�n çok az ya da çok fazla veri 

toplamas� gerekti�ini gösterir. Tipik olarak buradan iki ya da üç ç�kt� ölçümü 

bulunur, bir ya da iki girdi ölçümü ve en az bir süreç ölçümü elde edilir. Bu 

rehberi kullanarak proje tak�m� çok az ya da çok fazla veri toplay�p 

toplamad�klar�n� belirleyebilirler (Eckes, 2007: 44). 

� Verinin Türü: Veriler ald�klar� ölçü de�erlerine göre, kesikli veri veya sürekli 

veri olarak tan�mlanmaktad�r. De�i�kenin belli aral�ktaki ölçüm de�erleri, o 

aral�ktaki tüm reel say�lardan bir de�er alabiliyorsa sürekli veri olarak 

tan�mlan�r. Bir makinede üretilen 100.000 adet ürünün a��rl�klar� 20 gr ile 25 

gr aras�nda her de�eri alabilir. Ürün a��rl���n� ifade eden de�i�kenin alaca�� 

de�erler sürekli veridir. De�i�kenin belli aral�ktaki ölçüm de�erleri aras�nda 

s�çramalar oluyor yani de�i�ken baz� belirli de�erleri alm�yorsa kesikli veri 

olarak tan�mlan�r. Bir ailedeki çocuk say�s� 0,1,2,… gibi tam say�larla 

gösterilmekte ve kesikli de�erler almaktad�r (Özdemir, 2008: 47).  

� Operasyonel Tan�mlar: Operasyonel tan�m, bir �eyin ne oldu�unu ve nas�l 

ölçülece�ini tan�mlar. Örne�in, hava yollar� için ‘tam zaman�nda kalk��’ 

teriminin operasyonel tan�m�, uça��n planlanan kalk�� zaman�ndan sonra, 10 
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dakika içinde hava alan� ç�k�� kap�s�ndan do�ruca uça�a giden üstü kapal� 

koridorun kap�lar�n�n kapanmas� olabilir. Operasyonel tan�mlar, ölçümlerin 

kimin taraf�ndan yap�l�rsa yap�ls�n sonuçlar�n temelde e�it oldu�undan emin 

olmam�z� sa�lar (Scholtes, Joiner ve Streibel, 2003: 10). Bu sayede ölçüm 

sonuçlar�n�n herkes taraf�ndan kabul edilmesi sa�lanacak ve de�i�ime ve 

yeniliklere gösterilen direnç k�r�labilecektir. 

� Hedefler/ Spesifikasyonlar: Hedef ölçüt, mü�terinin ürün ya da hizmetten 

bekledi�i ideal performanst�r. Spesifikasyon, mü�terinin gözünde kabul 

edilme s�n�r�nda bulunan ürün ya da hizmettir (Eckes, 2007: 44). 

� Örnekleme: Anakitleyi nitelik ve nicelik yönünden temsil edebilecek bir 

örne�in seçilmesi sürecine örnekleme denmektedir. Birçok ara�t�rmada 

maliyet ve kaynak gibi k�s�tlardan dolay� anakitlenin her eleman�n�n 

ölçülmesi tercih edilmez. Bu durumda anakitleyi temsil eden bir örneklem 

olu�turulur (Davis, 1996: 218). Örnekleme, anakitlenin her bir eleman�n� 

incelemekten daha az maliyetle bilgi elde edilmesini ve verileri daha h�zl� bir 

biçimde analiz ederek sonuçlar�n ortaya konmas�n� sa�lar. Ayr�ca örne�e 

dayal� ölçümler ço�unlukla ana kitlenin tamam�n� ölçmeye k�yasla daha az 

hata yap�larak gerçekle�tirilebilir (Özdemir, 2008: 82- 83). Anakitleyi en iyi 

�ekilde temsil eden örne�in bulunmas� için kullan�lan yöntemler ve örnek 

büyüklü�ünün belirlenmesi ara�t�rman�n etkinli�i aç�s�ndan büyük önem 

ta��maktad�r. 

Örneklemin amac�, örne�in içerdi�i bilgilere dayanarak ilgilenilen 

belirli bir anakitle hakk�nda yarg�lara varmakt�r. Örnek bilgisine göre yorum 

yap�lmas� anakitle parametrelerinin tahminleridir. Parametre anakitledeki 

belirli bir de�i�kenin tan�mlay�c�s�d�r. �statistik ise örneklemdeki bir 

de�i�kenin tan�mlay�c�s�d�r. Örneklem istatistikleri, ana kitle parametrelerini 

tahminlemede kullan�l�r. Bu ili�ki �ekil 7’de gösterilmi�tir. Anakitle 

parametrelerinin en bilinenleri anakitleye ili�kin ortalama ( µ ), varyans ve 

standart sapma ( �2 , � ) olarak gösterilir. Örnek ortalamas�  (  x  ), varyans� ve 

standart sapmas� ( s2, s ) ise örnek istatistikleridir. 
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�ekil 7: Anakitle parametresi ve Örnek �statisti�i Aras�ndaki �li�ki 

 
Kaynak: Sekaran, 1992: 227. 

       

� Veri Toplama Formu: Bu form, herhangi bir ölçüm için toplanan verilerin 

kaydedilmesinde kullan�l�r. Bu form tak�m taraf�ndan, en uygun veri toplama 

performans�n� sa�l�yacak bir modelin olu�mas�n� da sunabilir. Tablo 7’de veri 

toplama formu gösterilmi�tir (Gordon, 2002: 518); 

 

      Tablo 7: Veri Toplama Formu 

Süreç Tarih 

Ölçü Sistemi 

Ölçüm Tarih Zaman Nerede Kim 

     

     

     

     

           Kaynak: Gordon, 2002: 519. 

 
ÖRNEK 

 

 
ANAK�TLE 

�statistikler 
          _ 

( x, s, s2 ) 

Parametreler 
 

( µ, �, �2 ) 

Tahmin 
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             Tablo 7’deki form a�a��da aç�kland��� gibi doldurulur; 

1. Ölçümün ad� yaz�l�r ve formun en üstüne, ölçüm prosüdürünü ve ölçü 

sisteminde kullan�lan araçlar� belirten k�sa bir tan�mlama yaz�l�r. E�er birçok 

verinin toplanmas� planlan�yorsa, ölçü sistemi tan�mlan�r ve bu form 

ço�alt�l�r. 

2. Elde edilen de�erler ölçüm sütununa alt alta yaz�l�r. Ondal�k say�lar veya 

tamsay�ya yuvarlayarak elde edilen de�erler aç�k bir �ekilde belirtilmelidir. 

3. Tarih sütununa her bir ölçümün al�nd��� tarih yaz�l�r. 

4. Zaman sütununa ölçümün al�nd��� saat tam olarak yaz�l�r.  

5. Nerede sütununa her bir verinin al�nd��� yer tan�mlan�r. 

6.  Kim sütununa her bir veriyi alan ki�inin ad� yaz�l�r. 

7. Bu formda yaz�lan veriler, veri analizleri için girdileri olu�tururlar. 

1.4.2.2. Veri Toplama Plan�n�n Uygulanmas� 

�kinci istasyon, ‘Veri Toplama Plan�n�n’ al�nmas� ve plan�n k�sa dönem süreç 

sigma de�erini elde etmek için uygulanmas�d�r. K�sa Dönem Süreç Sigmas�n�n 

Hesaplanmas�: �ST’ nin hesaplanmas� için çe�itli yöntemler vard�r. En kolay yol 

projeniz için birim, hata ve kusur f�rsat�n�n ne oldu�unu belirlemektir. Yiyecek 

sektöründe çal��an bir i�letmeyi ele alal�m. Yiyecek sipari�i teslimat�, bir birim’dir. 

Hata teslimat�n çok gecikmesi ya da çok erken gelmesiyle olu�ur. Alt� Sigma ekibi 

ayr�ca iki birim (yiyecek sipari�i miktar�n�n do�rulu�u ve tazelik)  için de  �ST’s�n�da 

belirleye bilir. Ekip, üç ayr� Sigma hesaplamas� yapmak ya da üçünü bir 

hesaplamada birle�tirmekte özgürdür. �lk önce DPMO hesaplan�r, ard�ndan bu de�ere 

kar��l�k gelen Sigma de�eri, Sigma Dönü�üm Tablosundan yararlan�larak bulunur. 

1.4.2.3. Ölçüm De�i�kenli�i 

Ürün üzerinde yap�lan ölçümlemelerin sahip oldu�u de�i�kenlik ile süreç 

de�i�kenli�i birbirini bütünleyen kavramlard�r. Ölçümlerin sahip oldu�u de�i�kenlik, 

ölçüm sisteminden kaynaklan�r ve direk olarak süreç de�i�kenli�ini etkiler. Ürünün 

kendisinde her hangi bir uygunsuzluk olmamas�na kar��n, ölçüm sisteminin sahip 
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olabilece�i de�i�kenlik sonucu ürün uygunsuz olarak yorumlanabilir 

(Özveri,2001:9). 

�

Ölçümlerde de�i�kenli�i olu�turan sebepler operatörler, çevre ko�ullar� ve 

ölçüm arac� ile ilgili sorunlar olabilir. De�i�kenli�in olu�mas�na etki eden bu tür 

sebeplere “ölçüm hatas�” denir (Juran ve Gryna, 1980: 390). Ölçüm hatas� ne kadar 

küçük olursa, ürünün kalitesi ile ilgili verilecek kararlar da kullan�lacak veriler de o 

kadar güvenilir olur. 

�

Ölçüm hatalar� da genel ve özel sebeplere ba�l� hatalardan olu�ur. Is�, nem 

gibi faktörler sonucunda olu�an genel sebeplere ba�l� hatalar� tespit edebilmek zor 

oldu�undan, tespit edilmesi mümkün olan özel sebeplere ba�l� ölçüm hatalar� 

incelenmektedir. Özel sebeplere ba�l� ölçüm hatalar�, do�ruluk (accuracy) ve 

kesinlik (precision) olarak iki gurupta toplanabilir. Do�ruluk, ana kitlenin ortalamas� 

(veya hedef de�er) ile ölçümlemelerden elde edilen ortalama de�er aras�ndaki fark� 

ifade eder. Kesinlik ise, ölçümleme ile elde edilen verilerin olu�turdu�u yay�l�m ile 

ifade edilir (Floyd ve Laurent, 1995: 20). Ölçümlenen de�erin sahip oldu�u hata 

basit olarak �öyle formüle edilebilir: 

            xm = x + �                                                                                                    (1. 5) 

x = Kalite karakteristi�inin gerçek de�eri, 

xm = Kalite karakteristi�inin ölçümlenen de�eri, 

� = Ölçüm hatas� 

Bu denklem, ölçüm hatas� ile ilgili ara�t�rmalara temel olu�turmaktad�r. 

Ölçüm analizi çal��mal�nda do�ruluk kavram� türetilebilirlik (reproduceability) ve 

kesinlik kavram� da yinelenebilirlik (repeatability) olarak ifade edilir (Taylor, 1991: 

180). Ölçüm yeterlili�i çal��mas�nda, birden fazla operatör birden fazla parçan�n ayn� 

özelli�ini birden çok kez ölçerler. Farkl� operatörlerin ölçüm sonuçlar� 

kar��la�t�r�larak yinelenebilirlik, türetilebilirlik ve kararl�l�k analizleri yap�larak 

ölçüm sisteminin güvenilirli�i ve de�i�kenli�i incelenir. Buradaki amaç, ölçümlerin 



 30

ayn� veya farkl� ki�iler taraf�ndan yap�lmas� durumunda ölçüm sonuçlar�n�n farkl�l�k 

gösterip göstermedi�ini tespit etmektir(www.ekonometridernegi, 05.10.2010). 

1.4.2.3.1. Yinelenebilirlik 
�

Yinelenebilirlik; tamamen ayn� ko�ullarda, ayn� parçan�n, ayn� 

karakteristi�inin, ayn� ölçüm arac�nda, ayn� operatör taraf�ndan yap�lan tekrarl� 

ölçümlerinden elde edilen verilerin gösterdi�i yay�l�md�r (Hunter, 1987: 125). 

�ekil 8: Yinelenebilirlik 

 
Kaynak: Özveri,2001: 11. 

�

1.4.2.3.2. Türetilebilirlik 
 

Türetilebilirlik; ayn� parçay�, ayn� ölçüm arac�n� kullanarak, ayn� ko�ullarda 

ölçümleyen farkl� operatörlerin ölçüm de�erlerinin ortalamalar� aras�ndaki farkt�r. 

�ekil’de A ve B gibi iki operatörün yapt��� ölçümlemelerin da��l�m� ve ortalamalar� 

aralar�ndaki farkl�l�k görülmektedir (Thomas, 1992: 34); 

�ekil 9: Türetilebilirlik 

 
Kaynak: Özveri,2001: 11. 
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1.4.2.3.3. Kararl�l�k  

Kararl�l�k (stability), uzun bir süre içinde ayn� ana parçalar�n bir 

karakteristi�inin bir ölçüm sistemi (test/cihaz) arac�l���yla elde edilen ölçümlerindeki 

toplam de�i�kenliktir. Fark küçükse kararl�l�k iyidir (Arçelik, 2004: 69). 

1.4.3. Analiz 

Ürün veya hizmet sunan �irketlerin, “daha kaliteli” ye ula�malar� önündeki en 

büyük engelin, süreçlerde olu�an de�i�kenlikler oldu�u gerçe�i, bundan y�llar önce, 

W. Edward Deming taraf�ndan ortaya konulmu�tur. �kinci Dünya Savas� sonras�nda, 

Japon endüstrisinde s�çramay� sa�layan felsefe, Deming’in “üretim süreçlerinde 

de�i�kenliklerin analiz edilerek minimize edilmesi” yakla��m�d�r. Bu da, Alt� Sigma 

kavram�n�n en önemli ana fikridir (Atmaca ve Girenez, 2009: 113). Bir önceki 

a�aman�n ç�kt�lar�, bir sonraki a�aman�n girdilerini olu�turur. Ölçme a�amas�ndaki 

ç�kt�lar kullan�larak, Analiz a�amas�nda de�i�kenli�i yaratan nedenler tan�mlan�r. Bu 

a�aman�n üç tane istasyonu vard�r; Veri Analizi, Süreç Analizi ve Kök Neden 

Analizi. 

1.4.3.1. Veri Analizi 

DMAIC’in ölçüm a�amas�nda toplanan verilerin türüne göre analiz yap�l�r. 

Verilerin kesikli mi, sürekli mi oldu�una bak�l�r ve uygun istatistiksel yöntemler 

kullan�l�r. Veri Analizi, kesikli ve sürekli veri analizi olarak ikiye ay�r�r. 

1.4.3.1.1. Kesikli Veri Analizi 

Alt� Sigma Ekibinin amac� de�i�kenliklerle mücadele etmek ve bunlar� yok 

etmeye çal��makt�r. De�i�kenliklerin istatistiki resimleri çizildi�inde onlar� ortadan 

kald�rmak kolayla�acakt�r. Kesikli veriler için kullan�lan en yayg�n istatistiksel 

araçlar, pareto diyagram� ve pasta grafi�idir. 
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� Pareto Diyagram�:  Ad�n� �talyan ekonomist Wilfredo Pareto’dan alan bu araç 

80–20 kural� olarak da bilinir. Pareto analizi, sorunlar�n % 80’inin, yap�lan 

i�lemlerdeki hatalar�n % 20’sine dayand��� mant��� ile problemleri ve 

nedenleri derecelendirir. Böylece en önemli nedenlere odaklanmas�n� sa�lar 

(Kartal, 1999: 38). Pareto grafi�inin amac�, hatal� parçalar�n ve hata 

çe�itlerinin tespit edilmesinde kalite kontrol elemanlar�na yol göstererek 

emeklerinin en verimli sahalarda yo�unla�t�r�lmas�n� ve isabetli kararlar 

verilerek gerekli tedbirlerin al�nmas�n� sa�lamakt�r (Egermayer, 1988: 16-22). 

Pareto analizi, sorunlar� büyükten küçü�e do�ru s�ralayarak, çözüm s�ras�n�n 

belirlenmesini ve sorunun ba�lama önceli�ini belirler. Bir pareto analizinin 

a�amalar� a�a��daki gibidir (Bircan ve Gedik, 2003: 69- 79); 

� Verilerin toplanaca�� zaman aral��� belirlenir. 

� Hangi verilerin toplanaca��na karar verilir. 

� Veri toplama formu düzenlenir. 

� Veriler forma kaydedilir 

� Veriler kullan�larak pareto diyagram� çizilir. 

 

               �ekil 10: Pareto Grafi�i Örne�i  

              
                Kaynak: Özcan, 2001: 151. 
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� Pasta Grafi�i: Pasta grafik, ö�elerin toplam�yla orant�l� olarak bir veri dizisini 

olu�turan ö�elerin boyutunu gösterir. Her zaman yaln�zca tek bir veri dizisini 

gösterir ve verilerin içerdi�i belirli bir ö�eyi vurgularken kullan��l�d�r. Pasta 

grafiklerin �u alt grafik türleri vard�r:  

Pasta: Bu grafik türü, her de�erin toplam de�ere katk�s�n� görüntüler. A�a��da 

pasta grafi�i için ö�le yeme�i sat��lar�n� gösteren, �ekil 11 bir örnek olarak 

verilmi�tir. 

      �ekil 11: Ö�le Yeme�i Sat��lar� Pasta Grafi�i 

 

             Kaynak: http://office.microsoft.com (17.08.2010) 

� Bölünmü� Pasta: Bu grafik türü, tek ba��na de�erleri vurgularken her de�erin 

toplam de�ere katk�s�n� görüntüler. 3 Boyutlu görsel efektlerle de 

kullan�labilir  

� Pasta Pastas�: Bu, kullan�c� taraf�ndan tan�mlanan de�erlerin ay�klan�p ikinci 

bir pastada birle�tirildi�i pasta grafiktir. Örne�in, küçük dilimlerin 

kullan�m�n� kolayla�t�rmak amac�yla, bunlar� pasta grafi�in tek bir ö�esi gibi 

bir araya getirip ana grafi�in yan�nda daha küçük bir pasta veya çubuk grafik 

olarak bölebilirsiniz. 
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              �ekil 12: Pasta Pastas� Örne�i 

 

        Kaynak: http://office.microsoft.com (17.08.2010)  

1.4.3.1.2. Sürekli Veri Analizi 

DMAIC projesinin Ölçüm a�amas�nda toplanan sürekli veriler, histogram 

kullan�larak toplan�r. Alt� Sigma ekibi kesikli veri yerine sürekli verileri toplamay� 

daha çok tercih eder, çünkü sürekli veriler süreçte neler olup bitti�i hakk�nda daha 

fazla bilgi edinmemizi sa�larlar. Sürekli verilerin bir di�er avantaj� ise Alt� Sigma 

ekibine sürecin performans�n� etkileyen faktörler hakk�nda bilgi 

vermesidir(Eckes,2007: 51). Tüm süreçlerde sürecin performans�n� etkileyen ba�l�ca 

alt� faktör bulunur (Pande, Neuman, Cavanagh, 2002:251); 

1. Malzemeler; süreç içinde i�lenmemi� malzemeler kullan�l�r, servislerde ise 

bilgi ya da baz� veri türleri kullan�l�r.  

2. Yöntemler; süreçler, prosedürler, çal��ma el kitaplar�, insanlar�n i�lerini 

yayabilmesi için isledikleri yol. 

3. Makineler; ekipmanlar ve her çe�itten el aletleri, bilgisayarlar. 

4. Ölçümler; kalite kontrolünün de dahil oldu�u, ç�kt�lar�n ve süreç kalitesinin 

ölçülmesi için kullan�lan bütün metodlar. 

5. Do�a Ana; i�in yap�ld��� yerdeki fiziksel çevre, do�al çevre. 

6. �nsanlar; mü�terilerin, i�çilerin, yöneticilerin, düzenleyicilerin ve �irket 

ortaklar�n�n dahil oldu�u, sürecin içinde bulunan herkes. 

   

Sürekli verilerin grafik gösteriminde s�kl�kla Histogram ve grafik diyagram� 

(run chart) kullan�l�r. 
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� Histogram: Bir veri dizisindeki de�i�iklilerin s�n�fland�r�lmas� ve bunlar�n 

da��l�m�n�n sütun grafi�i ile gösterilmesidir. Histogramlar say�sal tabloda 

gözlenemeyen grupla�malar�n daha kolay anla��lmas�n� sa�lar. Veriler ve 

histogram olu�turmak için a�a��daki ad�mlar uygulan�r; 

1. Veriler küçükten büyü�e do�ru s�ralan�r, 

2. Veri grubunun aç�kl��� bulunur, Aç�kl�k =En Büyük De�er – En Küçük De�er 

3. Verileri kaç gruba ay�rmak istiyorsak ona göre grup geni�li�i hesaplan�r, grup 

geni�li�i bulunurken aç�kl�k istenilen grup say�s�na bölünür. Bulunan say�ya 

en yak�n tek say� grup geni�li�i olarak al�n�r. Tek say� al�nmas�n�n nedeni 

hesaplamalarda tam say�lar elde ederek i�lemi kolayla�t�rmakt�r. 

Grup Geni�li�i = Aç�kl�k / �stenilen Grup Say�s�   

4. Veriler bulunan grup geni�li�inde grupland�r�p her gruba ait veri say�s� ile  

Birlikte bir tablo olu�turulur. Tablodaki gruplar dü�ey eksene, veri say�lar� 

yatay eksene yerle�tirilerek histogram grafi�i olu�turulur. 

http://www.merasimsek.com (18.08.2010) 

 

�ekil 13: Histogram Grafi�i Örne�i 

 

 
 

Kaynak: Can, 2006: 127. 
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Sürecin performans�n� etkileyen alt� faktörden hiç birinin süreç 

üzerinde olas� bir etkisi yoksa Histogramda ölçütlerin ço�unun ortada yer 

ald��� ve geri kalan k�sm�n iki yana bir kuyruk gibi aç�ld��� sürekli veriler 

normal da��l�m özelli�i gösterirler. Bu özellikteki bir süreçte olu�an 

varyasyonlara verilen teknik isim Ortak Neden Varyasyonudur. Ancak 

sürecimizde spesifikasyon limitlerinin alt�nda ve üstünde veriler bulunabilir. 

Bu sürecin ortak neden varyasyonu olsa da, dü�ük sigma seviyesine sahip 

oldu�u anla��l�r. Ba�ka bir sürecin Histogram grafi�i incelendi�inde, verilerin 

merkezden uzakta ve simetrik da��lmad��� görülürse, Özel Neden Süreci 

olarak adland�r�lan bir süreç oldu�u anla��l�r. Bu süreçte alt� faktörden biri ya 

da daha fazlas�n�n süreç üzerinde özel bir etkisi vard�r. 

� Grafik Diyagram� (Run Chart veya Run- Sequence Plot): Bir zaman serisi 

içindeki gözlenen verilerin gösterildi�i bir grafiktir. Bu verilerin gösterimi, 

üretim ve di�er i� süreçlerinin performanslar�n� ya da ç�kt�lar�n baz� 

özelliklerini sergiler. Grafik diyagram�, istatistiksel süreç kontrolünde 

kullan�lan kontrol kartlar� ile benzerlikler gösterir fakat sürecin kontrol 

limitlerini göstermez (http://en.wikipedia.org, 19. 08. 2010). Grafik 

Diyagram�n�n analiz edilmesiyle, verilerdeki anormallikler bulunur. Bu 

anormallikler, zamanla süreç içinde tavsiye edilen de�i�iklikler ya da süreç 

varyasyonuna etki eden özel faktörler olabilir. Veri setimizin ba��ndan 

sonuna kadar, kritik faktörlere dikkat edilir. Bu faktörler �unlard�r; ortalama 

çizgisinin alt�nda ya da üzerinde nadiren görülen uzun veri gruplar� ve sürekli 

azalan ya da artan arda��k veriler (Chambers ve di�erleri, 1983). 
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�ekil 14: Grafik Diyagram� Örne�i 

              

                 Kaynak: Rath & Strong, 2003, 104. 

1.4.3.2. Süreç Analizi 

Süreç girdileri ç�kt� haline getiren birbirleriyle ilgili ve etkile�imli faaliyetler 

tak�m�d�r (TSE, 2001:2). �ekil 15’de bir süreç modeli çizilmi�tir. 

�ekil 15: Süreç Modeli 

 
 

Kaynak: www.bucosev.com , 30.09.2010. 
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Süreçlerin tam ve hatas�z olmalar�n�, faydal� sonuçlar üretebilmelerini 

sa�lamak için süreçlerin analiz edilmesi gerekir. Süreç analizi, süreç tan�mlamalar�n� 

yeniden gözden geçirir, hatalar� ve kusurlar� belirler. Bu sonuçlar süreçleri yeniden 

gözden geçirip düzeltmek ve de�erlendirmek için kullan�l�r. Bir sürecin analizi 

yap�ld���nda ve yeniden dizayn edildi�inde i�letmenin çal��mas�nda daha etkili yollar 

ke�fedilebilir (http://www.ikademi.com, 19.08.2010). 

Süreç analizinin ilk ad�m�, DMAIC döngüsünün Tan�mlama bölümünde 

ç�kar�lan süreç haritas�ndan, daha ayr�nt�l� olan alt süreç haritas�n�n ç�kar�lmas�d�r. 

Alt süreç haritas�, mevcut süreç içindeki ad�mlar�n, be� ya da yedi alt ad�ma 

ayr�lmas� demektir. �deal olarak, her bir be�li ya da yedili ad�mlar süreç haritam�zda 

olmal�d�r. Bulunan bu ad�mlar�n verimsiz ya da katma de�er üretmedi�i tespit 

edilirse, ekip taraf�ndan ortadan kald�r�lacakt�r (Eckez, 2003: 196). 

Süreç analizinin ikinci ad�m�, de�er katan ad�mlar�n tespit edilmesidir. Süreç 

daha komplex bir duruma geldi�inde, i�in ba��ndaki mü�teriler as�l amaçlar�ndan 

uzakla�maya ba�layacaklard�r. Büyük organizasyonlarda piyasalara ve topluma 

sa�lanacak de�er, neredeyse tesadüfen görülebilecektir. ‘De�er Analizi’ d�� 

mü�terilerin bak�� aç�s�yla bak�larak, sürecin ya da i�in anahtar nedenlerini yeniden 

vurgulayacak bir yoldur. De�er eklemek, d�� mü�terilerin bak�� aç�lar�yla de�er 

kazanan görevler ya da aktivitelerdir. Bir ad�m�n de�er katmas� için, üç kriteri 

sa�lamas� gerekir. Bir ad�m bu üç kriterin hepsine birden uymuyorsa, bu ad�m iptal 

edilir. Bu kriterler a�a��daki gibidir (Pande, Neuman ve Cavanagh, 2002: 225), 

� E�er mü�teriler bunu yapt���m�z� bilirlerse, bunu önemserler ya da bunun için 

bir ödeme yapmay� kabul ederler, 

� Servis ya da ürünün üzerinde olu�acak de�i�iklikler, (bir �eylerin bir yerden 

ba�ka bir yere ta��nmas� bir de�er katmaz) 

� Belli bir zamanda ve ilk seferde do�ru �ekilde yap�lmas�d�r. Tamirler, 

yeniden yap�lan i�ler ve yer de�i�iklikleri bir de�er kazand�rmaz. 
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De�er katmayan ad�mlar, i�yerine bir maliyet olu�turur. Bu maliyete, 

Kalitesizlik Maliyeti (Cost of Poor Quality, COPQ) denir. COPQ dört ana kategoride 

görülür, bunlar (Breyfogle, Cupello, Meadows, 2001: 49; Yükçü, 1999: 93) 

� Önleme Maliyetleri, hatan�n ilk olu�tu�u yerde tutulmas� için yap�lan 

faaliyetlerdir. Kusur ve uygunluk riskini azaltmak, önlemek veya ara�t�rmak 

için yap�lan tüm faaliyetlerin maliyetleridir.  Alt kategorileri; e�itimler, 

kapasite çal��malar�, sat�c� anketleri, kalite dizayn�. 

� De�erlendirme Maliyetleri, kalite seviyesinin sürdürüle bilmesiyle ilgili 

çabalarla ( kalite denetimleri gibi) ilgili faaliyetlerdir. Bu faaliyetler normal 

kalite sistemini de�erlendirir. Alt kategorileri; muayene ve testler, test 

ekipmanlar� ve bak�mlar�, muayene ve test raporlar�, di�er giderlerin 

de�erlendirilmesi. 

� �çsel Ba�ar�s�zl�k Maliyetleri,  art�k, kusurlu mamul, yeniden test etme, 

yeniden muayene etme ve yeniden tasar�mlamadan do�an maliyetler ile kalite 

halkas�n�n herhangi bir a�amas�nda bulunan hatalar veya uyumsuzluklardan 

dolay� bir i�letmede ortaya ç�kan maliyetlerdir. Alt kategorileri; hurda ve 

yeniden i�leme, dizayn de�i�iklikleri, yeniden yaz�lan yaz�lar, fazla mesai, 

fazla stok maliyeti 

� D��sal Ba�ar�s�zl�k Maliyetleri, hatal� mamullerin yenisi ile de�i�tirilmesi, 

garanti kapsam�ndaki hizmetler ve tahakkuk eden cezalar�n de�erlendirilmesi 

sonucu mamullerin mü�teriye tesliminde sonra ortaya ç�kan maliyetlerdir. Alt 

kategorileri; garanti maliyetleri, �ikayetçi mü�terilerin firmaya gelmesi, 

serviste görev alan personelin e�itim maliyeti, geri dönü�ler ve telefonla 

tekrar aramalar, mali sorumluluk davalar�. 

COPQ kavramsal olarak, Alt� Sigma projesinde, parasal olarak bize 

sa�layabilece�i tasarrufun miktar�n�, stratejik önemini, ç�kt� de�i�kenliklerine neden 

olan as�l süreçlerin tespitini ve mü�teriler için hayati önem ta��yan endi�elerin 

tan�mlanmas�na yard�mc� olabilir. Proje ekibinin ideal olarak, iyile�tirmenin 

yap�laca�� alanda, yukar�da belirtilen 18 tane alt grubun parasal büyüklü�ünü 
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gösteren pareto diyagram�n� çizmesi gerekir (Breyfogle, Cupello, Meadows, 2001: 

50). Bu sayede her alt ad�m�n de�er katanlar ve katmayanlar olmak üzere 2 gruba 

ayr�ld��� görülür ve de�er katmayan alt ad�mlar tespit edilir. 

Sigma seviyesinin COPQ ile olan ili�kisi a�a��daki Tablo 8’te görülmektedir. 

Bu tablo ‘Six Sigma Academy’ nin ABD de (Amerika Birle�ik Devletleri) faaliyet 

gösteren firmalarda yapt��� ara�t�rmalar sonucu ortaya ç�km��t�r. 

Tablo 8: Sigma Seviyesinin Kalitesizlik Maliyetiyle Olan �li�kisi 

Kalitesizlik Maliyeti DPMO Sigma Seviyesi 

Sat��lar�n 30- 40% 308,537 2 

Sat��lar�n 20- 30% 66,807 3 

Sat��lar�n 15- 20% 6,210 4 

Sat��lar�n 10- 15% 233 5 

Sat��lar�n < 10% 3,4 6 

Kaynak: Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 96. 

E�er bir firma, 2 Sigma seviyesinde çal���yorsa, Tablo 4’e göre sat��lar�n�n 

%30- 40’� Kalitesizlik Maliyetine gitmektedir. 6 Sigma Seviyesindeki bir kurulu�ta 

ise bu oran %10’lar�n a�a��s�na inmektedir. �u anda ABD deki firmalar�n ortalama 

Sigma Seviyesi 3 ila 4 aras�nda de�i�mektedir. 2 Sigma seviyesindeki kurulu�lar�n 

rekabet edici olmad�klar� ve e�er durumlar�n� de�i�tirmezlerse kötü durumlara 

dü�ebilecekleri belirtilmektedir (Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 96). 

Süreç analizinin üçüncü ad�m� bir ya da birkaç mikroproblem ifadesi 

olu�turmakt�r. Mikroproblem ifadesi, esasen ‘Neden…?’ sözcü�üyle ba�layan bir 

soru formunda ifade edilir. Mikroproblem ifadeleri, proje ekibinin etkilemeye 

çal��t�klar� problemle ilgili olarak daha spesifik olabilmesine olanak tan�r. Örne�in 

bekleme s�ras� verilerinden, ‘Neden bekleme s�ras�nda daha uzun bekleme sürelerine 

do�ru bir trend gözleniyor?’ �eklinde bir mikroproblem ifadesi ç�kabilir. Proje 

ekibinin yaln�zca 2 veya 3 mikro problem ifadesi olu�turmas� tavsiye edilir (Eckes, 

2005: 58). 



 41

1.4.3.3. Kök Neden Analizi 

Kök neden analizinde bal�k k�lç��� diyagram� kullan�l�r. Bal�k k�lç��� 

(Ishikawa)  diyagram�, bir olay�n ortaya ç�kmas�na neden olan durumlar (sebep) ile 

ilgilenilen olay�n (sonuç) �ekilsel gösterimi olarak adland�r�l�r. Bu diyagram, 

ilgilenilen olay�n nedenlerinin ara�t�r�lmas�na sistematik bir yakla��m getirmektedir 

(Burnak, 1997: 46). Fazla ayr�nt�ya girmeden nedenleri ortaya koyan bir diyagramd�r 

(Efil, 1997: 109). Sonuç olarak belirlenen olay olumlu ya da olumsuz olabilir. 

Olumlu olmas� durumunda arkas�ndaki nedenler aç��a ç�kar�labilecek, olumsuz 

olmas� durumunda ise düzeltici eylemlerin ba�lat�lmas� gere�i ortaya ç�kacakt�r. Bu 

diyagramda en sa�da problem (sonuç) yer al�r. Önce olas� nedenler basitçe listelenir, 

sonra bu nedenler temel nedenlerle ili�kilendirilerek diyagram olu�turulur. Böylece 

tüm nedenler sistematik bir biçimde ara�t�r�lm�� olur (Bonstingl, 1996: 73- 75; 

Burnak, 1997: 48).�ekil 16’da örnek olmas� aç�s�ndan bir neden-sonuç diyagram� 

verilmi�tir.  

�ekil 16: Neden-Sonuç Diyagram� Örne�i 

 
Kaynak: Hasdemir, 2008: 44. 

Kök neden analizi yaparken cebirde kullan�lan baz� kavramlardan yayg�n 

biçimde yararlan�l�r. �ekil 17’de bir �irketin süreç ak�� perspektifinden görünü�ü 

verilmektedir. Girdi ve süreç ak���nda görülen ‘X’ ler, sistemin ba�lang�ç bölümün- 

deki de�i�imin ya da performans�n göstergeleridir. Sa�daki ‘Y’ ler ise i�in 
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performans� ile ilgili ölçümleri temsil eder. Y= f (X) ‘Y, X’in fonksiyonudur’ demek, 

sistemin girdileri ve süreçlerindeki farkl�l�klar ya da de�i�kenlerin, nas�l bir biti� 

skoruyla kar��la�aca��m�z� büyük ölçüde belirledi�ini söylemenin matematiksel 

yoludur (Pande, Neuman, Cavanagh, 2003: 52) 

�ekil 17: Ak�� Öncesi (X) ve Ak�� Sonras� (Y) De�i�kenler  

 

Kaynak: Hasdemir, 2008: 15. 

Alt� Sigma Metodolojisi, ba��ml� ve ba��ms�z de�i�kenler aras�ndaki ili�kileri 

anlamam�z� sa�lar. De�i�kenler aras�ndaki ili�kileri kavray�p, matematiksel olarak 

ifade ettikçe onlar� istedi�imiz düzeylere ayarlayabiliriz. De�i�ken deyince birden 

fazla anlam olabilece�i için Tablo 9’da de�i�kenlere verilen farkl� adlar gösterilmi�tir 

(Pande, Neuman, Cavanagh, 2003: 52; Gürsakal, 2005: 108). 

Y = f (X) formülünde Y, proje ekibinin buldu�u mikroproblemi, X ise Y’yi 

etkileyen süreç de�i�kenlerini ifade eder. Bu süreç de�i�kenlerinin tespitinin bir yolu, 

beyin f�rt�nas�d�r. Beyin f�rt�nas� (Odaba��, 2005: 33); Alex Osborn taraf�ndan 1930 

y�l�nda ortaya at�lm��t�r. Ça�r��t�rma ve uyarma etkisi yaparak, grup halinde dü�ünce 

yaratan bir tekniktir. Osborn beyin f�rt�nas� için 4 kural koymu�tur, 

1. Ele�tiri Yapma: Dü�ünceler ilk söylendi�inde yarg�lanmamal�, mant�k 

dayat�lmamal�, de�erlendirilmemelidir. Bu yüzden grup üyeleri fikirlerini 

serbestçe söyleye bilmelidir. 
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Tablo 9: Süreç De�i�kenleri 

Y = f ( X1 , X2 , … ) 

Y X1 , X2 , … 

Ba��ml� de�i�ken Ba��ms�z de�i�ken 

Ç�kt� Girdi 

Sonuç Neden 

Stratejik hedef 
Stratejik hedeflere ula�abilmek için 

gerekli eylemler 

Mü�teri gereksinimleri Yap�lan i�in kalitesi 

Kazançlar 
Mü�teri memnuniyetini belirleyen ana 

etkenler 

Mü�teri memnuniyeti 
Personel, çevrim zaman�, kullan�lan 

teknoloji gibi süreç de�i�kenleri 

Toplam i� verimlili�i Sürece kat�lan girdilerin kalitesi 

Kaynak: Pande, Neuman, Cavanagh, 2003: 52; Gürsakal, 2005: 108. 

2. Serbest At��: Grup üyeleri dü�üncelerini ütopik de olsa ortaya 

atabilmelidirler. Hayallere ve dü�üncelere s�n�r konulmamas� bu kural�n temel 

prensibidir. 

3. Olabildi�ince Çok Dü�ünce: Ne kadar çok dü�ünce üretilirse, o kadar iyi 

dü�ünce yakalanabilir. Bunun için grup lideri, daha fazla dü�ünce üretmek 

için, grubu bu konuda motive etmelidir. 

4. Fikirleri Ça�r��t�r, Uyar, Geli�tir, De�i�tir, Birle�tir: Grup üyelerinin bir 

dü�üncesi, di�er üyelerdeki yeni dü�ünceleri tetikler ve tetiklenen dü�ünceler 

de, yeni dü�üncelerin ortaya at�lmas�n� sa�lar. Tak�m üyeleri, dü�ünceleri 

yarg�lamalar� yerine onlar�n yeni dü�üncelere yol açt�klar�n� bilmeleri 

gerekmektedir 

Süreç de�i�kenlerinin belirlenmesinin bir ba�ka yolu da Serpilme 

diyagram�n�n analizidir. Serpilme diyagram� (Aklin, Y�ld�r�m, Özer, 2005: 25); 

de�i�ik say� noktalar�ndan olu�maktad�r. Belli bir zaman aral��� için, bir de�i�kenin 
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de�erinin (dikey eksende yer alan), bir ba�ka de�i�kenin de�erine (yatay eksende yer 

alan) kar�� çizilmesinde kullan�l�r. Serpilme diyagram�, bu iki de�i�ken aras�nda ne 

tür bir ili�ki oldu�unu belirlemekte kullan�l�r. �ki de�i�ken aras�nda pozitif veya 

negatif ili�ki oldu�u kolayl�kla görülebilir. 

1.4.4. �yile�tirme 

Bu a�ama problemin ortadan kald�r�laca�� ya da etkilerinin azalt�laca�� and�r. 

Çözümleri hemen uygulamaya koymadan, bundan önceki üç a�amada elde 

ettikleriniz verilerin gözden geçirmenizi gerekir. Bu gözden geçirme sonucunda 

problemin (www.izoagra.com, 27.09.2010), 

� Herkes taraf�ndan anla��labilecek derecede net ve ayr�nt�l� olarak 

tan�mland���n�, 

� Mevcut imkan ve kaynaklar�n�zla çözülebilecek nitelikte oldu�unu, 

� Giderilmesi halinde �irkete büyük yarar sa�layaca��n�, 

� Çözümüne yard�mc� olacak do�ru verilere sahip oldu�unuzu ve 

� Temel nedenlerinin ve bunlar�n nas�l giderilece�inin do�ru olarak 

belirlendi�ini, dü�ünüyorsan�z elinizdeki çözümleri denemeye 

ba�layabilirsiniz. 

Bu a�amadaki amac�m�z sürecin de�i�kenli�ini yaratan önemli girdilerin 

hangi düzeyde ayarlanaca��n�n belirlenmesi ve test edilmesi (do�rulanmas�) dir. Bir 

ba�ka de�i�le, önemli süreç girdileri ile ç�kt�lar aras�ndaki matematiksel modellerin 

olu�turulmas�d�r (Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 113). �ekil 18’de iyile�tirme 

a�amas�n�n faaliyet süreci gösterilmi�tir. 

�ekil 18: �yile�tirme A�amas�n�n Faaliyet Süreci 

 
Kaynak: Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 113. 

Deney Tasar�m� ve 
Regresyon Analizi ile 

ModellerinYakalanmas� 

Çözüm Önerilerinin 
Olu�mas� ve Çözümün 

Seçilmesi 

Pilot Deneme ve 
�yile�tirme Plan�n�n 

Yap�lmas� 
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1.4.4.1. Deney Tasar�m� 

Taguchi Deney tasar�m� yakla��m� istatistiksel kalite iyile�tirme 

çal��malar�ndan bir tanesidir. Deney tasar�m� daha önce geli�tirilmi� olmas�na 

ra�men, bu kavram� ürün performans�ndaki varyasyonun azalt�lmas� için ilk 

uygulayan ki�i Taguchi olmu�tur. Taguchi deney tasar�m�n�n kullan�m�n�n Ortalama 

ya da hedef de�erden olacak varyasyonun minimize edilmesi noktalarda önemli 

oldu�unu belirtmi�tir (Box and Bisgaard, 1987: 60).  

Taguchi Yakla��m�yla deney tasar�m�n�n amac�; kontrol edilebilen (h�z, 

s�cakl�k, bas�nç, süre v.s. gibi) parametreler için optimal düzey ve ayarlar�n yap�lmas� 

ve böylelikle kontrol edilemeyen (kalitesizlik yaratan) parametrelerin 

varyasyonunu(de�i�kenli�ini) en aza indirmektir. Bu yüzden yaln�zca ana 

faktörlerden ziyade etkile�imlerde ön plandad�r. Deneyde kaç faktör olaca�� ve bu 

faktörlerin düzeyleri önemlidir (www.alialtugkoca.com, 28.09.2010). 

�ekil 19: Deney Tasar�m� Sürecinin Genel Modeli 

Kaynak: www.slidefinder.net, 28.09.2010. 

Deney tasar�m�n�n amaçlar� a�a��daki gibidir (www.slidefinder.net, 28.09.2010), 

� Yan�t y yi en çok etkileyen de�i�kenlerin belirlenmesi 

Kontrol edilebilen Faktörler 

x1     x2……………………  … xp 

 
Süreç 

Girdi  Ç�kt� 

z1     z2………………zq 
Kontrol Edilemeyen Faktörler 

y 
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� Y’nin nominal de�ere yak�n olmas�n� sa�l�yacak x de�erlerinin nereye 

ayarlanaca��n� belirlemek 

� Y’nin de�i�kenli�ini en küçük düzeyde olmas�n� sa�l�yacak x de�erlerinin 

nereye ayarlanaca��n� belirlemek 

� Kontrol edilemeyen de�i�kenlerin en küçük düzeyde olmas�n� sa�l�yacak x 

de�i�kenlerinin nereye ayarlanaca��n� belirlemek. 

1.4.4.2. Regresyon Analizi 

Regresyon analizi, aralar�nda neden sonuç ili�kisi bulundu�u bilinen, ba��ml� 

ve ba��ms�z de�i�kenler aras�ndaki, ili�kinin i�levsel yap�s�n� belirlemeye yönelik bir 

yöntemdir. Regresyon analizinde en önemli konu, iki de�i�ken aras�nda neden sonuç 

ili�kisinin kurumsal olarak var olmas�d�r. Neden sonuç ili�kisiyle ilgilenilmiyor ise, 

korelasyon analizi kullan�labilir. Basit bir do�rusal regresyon e�itli�i, Y ba��ml�, X 

ba��ms�z de�i�keni göstermek üzere a�a��daki gibi formüle edilir  (Kavuncuba��, 

K�sa, 2002: 269); 

Y = a + bX                                                                                                 (1. 6) 

1. 6’nc� formülde a sabit terimi yani, regresyon do�rusunun y eksenini 

kesti�i, ya da ba��ml� de�i�kenin s�f�r de�erini ald��� noktay� b ise ba��ms�z 

de�i�kenin katsay�s�n� göstermektedir. �ekil 20’de Y ve X de�i�kenleri aras�ndaki 

regresyon do�rusu gösterilmektedir. 

�ekil 20: Basit Do�rusal Regresyon Do�rusu 

 
Kaynak: www.serki.com, 28.09.2010. 
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Birden fazla ba��ms�z de�i�ken kullan�ld���nda ise regresyon e�itli�i; 

            Y = a + b1X1 + b2X2 + … + bnXn + e                                                        (1. 7) 

�eklinde gösterilebilir. Buradaki e, regresyonda yer alan ba��ms�z de�i�kenlerin 

ba��ml� de�i�kendeki de�i�imin tümünü aç�klayamamas� durumunda kullan�lan hata 

terimini ifade etmektedir (Kavuncuba�� ve K�sa, 2002: 269). 

1.4.4.3. Korelasyon 

Korelasyon, girdi ve ç�kt�lar aras�nda lineer bir ili�ki olmas� durumunda 

kullan�labilecek araçlardan biridir ve sebep sonuç ili�kisi olmaks�z�n iki nicel veri 

aras�ndaki ili�kiyi ortaya koyar. �ki nicel veri aras�nda var olan lineer ili�ki 

korelasyon katsay�s� ile de�erlendirilir. Korelasyon katsay�s�n�n dü�ük olmas� iki 

nicel veri aras�nda lineer bir ili�ki olma ihtimalinin azald���n� gösterir (Ar�c�, 1981: 

143-153). 

 �ki de�i�ken aras�ndaki do�rusal ili�kinin derecesi, ( r ) simgesiyle gösterilen 

korelasyon katsay�s�yla ölçülür. Korelasyon katsay�s� iki de�i�kenin de�i�imlerinde, 

ne dereceye kadar uygunluk oldu�unu belirler. Fakat hiçbir �ekilde neden-sonuç 

ili�kisi kurmaz. ( r )’ nin alabilece�i en küçük de�er -1, en büyük de�er +1 dir. Ba�ka 

bir ifadeyle r, - 1 	 r  	 +1  aras�nda de�er al�r (Yüzer, 2006: 269), 

� r = 0 oldu�unda iki de�i�ken aras�nda bir ili�kinin olmad��� söylenebilir. 

� r’nin + 1’e e�it olmas�, de�i�kenler aras�nda pozitif ve tam do�rusal bir 

ili�kinin varl���n� ortaya koyabilir. 

� r’nin – 1’e e�it olmas�ysa, de�i�kenler aras�nda negatif ve tam do�rusal bir 

ili�kiyi belirler.  

�ekil 21’de X ve Y de�i�kenlerinin aras�nda olabilecek ili�ki çe�itleri 

grafiksel olarak gösterilmi�tir.  
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�ekil 21: Korelasyon Çe�itleri 

 

 
 

Kaynak: Ar�c�, 1981: 143- 153. 
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1.4.5. Kontrol  

Bu a�amada amac�m�z, yap�lan iyile�tirmenin do�ru olup olmad���n�n ortaya 

konulmas� ve güvenilirli�inin belirlenmesidir. Bir ba�ka de�i�le, iyile�tirilmi� bir 

sürecin, iyile�tirilmi� bir �ekilde devam etmesi için, kontrol planlar�n�n haz�rlanmas� 

ve gerçekle�tirilmesidir. �statistiksel olarak yap�lan iyile�tirmelerin do�rulu�u 

ispatlanmal�d�r. �ekil 22’de kontrol a�amas�n�n faaliyet süreci gösterilmi�tir (Polat, 

Cömert, Ar�türk, 2005: 124). 

�ekil 22: Kontrol A�amas�ndaki Faaliyet Süreci 

 

Kaynak: Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 124. 

Önce- Sonra analizi yap�larak, iyile�tirme öncesi durum ile iyile�tirme sonras� 

aras�ndaki farklar ortaya konur. Farkl�l�klar, grafiksel gösterimlerle ve istatistiksel 

olarak ispatland�ktan sonra, iyile�tirmenin i� sonuçlar�na muhtemel etkilerinin 

belirlenmesi çal��malar� yürütülür (Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 124). 

Önce-Sonra analizleri sonras�nda dikkat edilmesi gereken hususlar a�a��daki 

gibidir, 

� �stenilen ile gerçek aras�ndaki fark nas�l azald�? 

� Planlar hedefledi�iniz sebeplere yönelmede etkili midir? 

� De�i�iklikler yerle�tikten sonra mü�terilerinizin buna tepkisi nas�l? 

� Yeterli ilerleme kaydedildi mi ya da geriye dönüp ba�ka çözümlerin mi 

denenmesi gerekiyor? 

� Planlamadan faydalar ya da negatif yan etkiler ortaya ç�kt� m� (Polat, Cömert, 

Ar�türk, 2005: 124)? 

 

Önce- Sonra 
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ve 

Standardizasyon 
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�ekil 23: Önce Sonra Analizi 

 
Kaynak: Polat, Cömert, Ar�türk, 2005: 125. 

Ba�ar�n�n sürdürülememesi, tüm çaba ve kaynaklar�n bo�a gitmesine yol açar. 

Bunun için “kontrol”, Alt� Sigma’n�n en önemli a�amas�d�r. Bu a�amada özetle 

(Çimen, 2008: 54), 

� �lk dört a�ama sonunda sa�lanan kazançlar de�erlendirilir, 

� Bu kazançlar�n sürdürülmesi ve artt�r�lmas� için neler yap�labilece�i 

kararla�t�r�l�r, 

� Alt� Sigman�n güçlü araçlar� yard�m� ile en küçük ba�ar�lar�n dahi kal�c� 

olmas� sa�lan�r. 

Hata veya uyumsuzluk seviyesinin azalmas� durumunda, temel de�i�kenlik 

nedenleri belirlenmi�, yap�lan iyile�tirmenin nas�l korunaca�� anla��lm�� olur. 

Ku�kusuz, projeye ili�kin kazan�mlar ile finansal do�rulama yap�ld�ktan ve 

mü�terilere yönelik tak�m toplant�s� düzenlendikten sonra proje kapat�l�r (I����çok, 

2007: 16). 
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1.4.5.1. Standardizasyon 

Uluslar aras��Standardizasyon Örgütünün (ISO) yapm���oldu�u tan�ma göre 

Standardizasyon; belirli bir faaliyetle ilgili olarak ekonomik fayda sa�lamak üzere 

bütün ilgili taraflar�n yard�m��ve i�birli�i ile belirli kurallar koyma ve bu kurallar��

uygulama i�lemidir. Standardizasyon asl�nda toplumun kalite ve ekonomikli�i arama 

çal��malar�n�n sonucu olarak ortaya ç�kan bir faaliyettir (Güzel, 2010: 11). 

Standardizasyon ekonomik ve sosyal amaçl� her kurulu�un yararlanabilece�i 

dinamik bir araçt�r. Ayn� �ekilde i�letmelerin fonksiyonlar�ndan olan pazarlamada da 

belirli bir yere sahip olan standardizasyon, önemli bir pazarlama faaliyetidir. Gerek 

ulusal gerekse uluslar aras� pazarlamada etkin olarak standartlar, ekonomik ve sosyal 

alanda gittikçe yayg�nla�maya ba�lam��t�r. Bu gün standartlar, uluslar aras� ticarette 

bir dünya dili halini alm��t�r (Küçük, 2004: 19). 

Standardizasyon çal��malar�n�n, yönetim taraf�ndan onaylanan faaliyetlerine 

standart denir. Standartlar� teknik standartlar ve yönetimsel standartlar olarak 2 ana 

s�n�fa ay�rabiliriz. Teknik standartlar, i�letmenin üretimsel k�s�mlar�nda uygulan�r, bu 

k�s�mlara, malzemeler, tedarikçiler, prosüdürlerin sat�n al�nmas� ve imalat 

a�amas�ndaki faaliyetler örnek olarak verilebilir. Yönetimsel standartlar i�letmenin 

idari k�sm�nda uygulan�r. Bu k�s�mlar, �irket politikas�, muhasebe sistemi ve 

performans de�erlendirmeleridir. Mant�ksal olarak sürecin standardizasyonu, sürecin 

basitle�mesini sa�lar ve de�i�kenlikleri azalt�r (Gopalakrishnan, 2006: 52). 

Ekonomik hayat�n ço�u kademelerinde bir zorunluluk olarak görülen 

standardizasyon, kolayl�k sa�lama ve güven verme gibi temel fonksiyonlara sahiptir. 

Bu bak�mdan gerek üreticilere gerek tüketicilere önemli avantajlar sa�lamaktad�r. Bu 

haliyle ticari hayatta düzenleyici bir rol üstlenen standardizasyonun, hem ülke 

ekonomisine hem de toplumsal bar��a önemli katk�lar� oldu�u söylenebilir. 

Standardizasyonun sa�layaca�� faydalar� a�a��daki gibi özetlenebilir (Küçük, 2004: 

25; Özdil, 2001: 190); 

� Kaliteyi sürdürür ve geli�tirir: Standardizasyon materyal, makine, çal��an ve 

metot sistemindeki de�i�imi azalt�r. Böylece kalite güvence ve güvenilirlik 
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i�lemini dengeler. Buna ba�l� olarak mü�teri gereksinimleri en iyi biçimde 

kar��lan�r. 

� Maliyetleri azalt�r: Standardizasyon materyal ve bile�enlerindeki çe�itlilik ve 

say�y� azaltarak üretim maliyetlerini azalt�r. 

� Verimlili�i art�r�r: Standartlar, prosedürler, i�lemler ve metotlar için uygun 

kurallar olu�turarak ve entegre ederek hatalar� azalt�r ve rand�man� artt�r�rlar. 

� Üretimin belirli plan ve programlara göre yap�lmas�n� sa�layarak üretim 

programlar�n� basitle�tirir ve kapasite kay�plar�n� azalt�r. 

� Materyal kay�plar�n� ve art�klar� azalt�r. 

� Makine ve araç gereç yat�r�m maliyetlerini dü�ürür. 

� Bak�m, onar�m ve yedek parça harcamalar�n� dü�ürür. 

� Ürünlerin daha geni� pazarlarda sat�labilme olana��n� art�r�r. 

� Sa�l�kl� ve güvenilir çal��ma ko�ullar� sa�lar. 

� Güvenli bilgi al��veri�ini sa�lar. 

� Depolamay��ve ta��may��kolayla�t�r�r.  

Standardizasyonun temel amac�, uluslararas� düzeyde ülke ekonomilerinin 

geli�mesi ve bu do�rultuda, verimlili�in art�r�lmas�n� sa�lamak olarak görülmektedir. 

Bu amaçla göz önünde bulundurulmas� gereken ilkeler a�a��daki gibidir (Güzel, 

2010: 23), 

� Standardizasyon, ayn� özellikteki farkl� çal��malar�n sadele�tirilmesi olup, 

sadece bugünün de�il gelecekteki karma��kl��� da azaltmaktad�r. 

� Standardizasyon sosyal bir faaliyet olup, ilgililerin yard�m� ve kar��l�kl� 

i�birli�i ile gerçekle�tirilmesinin yan� s�ra, genel kabul görmelidir. 

� Bir standard�n haz�rlanmas�, uygulama olana�� sa�lanmad�kça fazla de�er 

ta��maz. 

� Bir standart, çe�itli seçenekler aras�nda seçimle tespit edilir. Ancak, her 

standart zamanla günün ko�ullar�na uyarlanmal�d�r. 

� Standartlar, belli aral�klarla gözden geçirilip, revizyona tabi tutulmal�d�r. 
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� Ulusal bir standard�n zorunlu uygulanmas� istendi�inde, o standard�n niteli�i, 

ülkenin sanayile�me düzeyi, yasal durum ve standard�n ilgilendirdi�i 

gruplar�n özel ko�ullar� göz önünde bulundurulmal�d�r. 

1.4.5.2. �statistiksel Süreç Kontrolü 

�statistiksel Süreç Kontrolü (�SK), bir ürünün en ekonomik ve yararl� bir 

�ekilde üretilmesini sa�lamak, önceden belirlenmi� kalite spesifikasyonlar�na 

uygunlu�unu ve standartlara ba��ml�l��� hedef almak, kusurlu ürün üretimini 

minimuma indirmek amac�yla istatistik prensip ve tekniklerin üretimin bütün 

safhalar�nda kullan�lmas�d�r (Ak�n,1996: 3). 

Bir ba�ka tan�ma göre, �statistiksel Süreç Kontrol, bir süreci sürekli 

denetlemek ve süreçteki de�i�kenli�i (karars�zl���) yaratan ko�ullar� belirlemekte 

kullan�lan metod veya gereçlerdir. �SK yakla��mlar�, di�er endüstri 

uygulamalar�ndan farkl� olarak, üretim sürecini aktif olarak denetlemek ve 

de�i�kenli�i yaratan ko�ullar�n belirlenmesi ve sürekli kontrol edilmesiyle mü�teri 

�artlar�n�n yerine getirilip getirilmedi�ine karar vermek için tasarlanm��t�r. Rastgele 

incelemelerle kaliteyi temin etme giri�imlerini kullanan sistemlerin tersine, �SK, 

kaliteyi kontrol etmenin en etkin yoludur (Erdo�an, 2006: 34). �SK da kullan�lan 

klasik kontrol sistemi �ekil 24’de gösterilmi�tir. 

��letmelerin istenilen kalite düzeyini sa�layabilmesi için ürünler, tüketici 

beklentilerini ifade eden spesifikasyonlar içersinde olu�turmal�d�r. Bunun için, 

üretim sürecinin spesifikasyonlar� kar��layan ürün olu�turabilme yetene�i sürekli 

olarak incelenmelidir. Bu inceleme, süreç yeterlilik indeksleri ile yap�labilir. Süreç 

yeterlilik indeksleri ile sürecin spesifikasyonlar� sa�lama derecesi belirlenebilir ve 

indekslerin periyodik olarak hesaplanmas� ile süreç sürekli olarak kontrol alt�nda 

tutulabilir. Literatürde en çok kullan�lan indeksler Cp, Cpk ve Cpm’ dir (Özveri, 

2001:43). 
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�ekil 24: �SK’da kullan�lan klasik kontrol sistemi 

 

 

Kaynak:   Devor, Chang ve Sutherland, 1992: 813. 

Süreç yeterlik çal��malar�nda kullan�lan indekslerin do�ru olarak 

hesaplanabilmesi ve elde edilen de�erlerin güvenilir olabilmesi için a�a��daki 

ko�ullar sa�lanmal�d�r (Tong ve Chen, 1998: 907); 

� Sürecin istikrarl���n�n sa�lanmas� , 

� Sürecin özel sebepli de�i�kenlikten ar�nd�r�lmas�, 

� Sürecin normal da��l�ma sahip olmas�, 

Yukar�da say�lan üç �art sa�land���nda, süreç yeterlilik indeksleri güvenilir 

bir �ekilde hesaplanabilir ve elde edilen sonuçlar güvenilir olur. 

1.4.5.2.1. Süreç Potansiyel �ndeksi (Cp) 

Tüketici gereksinmelerinin sa�lanma derecesini belirleyebilmek için, süreç 

ortalamas�n�n yerle�imi ve de�i�kenli�in büyüklü�ünün, üretim sürecinden elde 

edilen parçalar ile incelenmesi gerekir. Yaln�zca süreç ortalamas� µ ve süreç standart 

sapmas� �’n�n tahmincileri x ve s’yi kullanarak, süreç ile ilgili de�erlendirme 

yapmak yan�lt�c� olabilir. Bu nedenden, ortalama ve standart sapma de�erleri ile 

Süreç  

Verilerin 
Toplanmas� 

Veri Analizi 
(De�erlendirme) 

Hata Tespiti Karar 

Uygulama 
(Düzeltme) 



 55

spesifikasyon s�n�rlar� ili�kilendirilerek, sürecin spesifikasyonlar� sa�lama derecesi 

de�erlendirilmelidir. Süreç potansiyel indeksi, süreç standart sapmas�n�n, 

spesifikasyon s�n�rlar� ile ili�kilendirilmesiyle olu�turulur ve verilerin yay�l�m�n� 

inceler (Tannock, 1995: 76). 

Ölçümlenen bir (x) karakteristi�i için, alt ve üst spesifikasyon s�n�rlar� (ASS, 

ÜSS) olarak ve standart sapmas� da � olarak ifade edilirse, süreç potansiyel indeksi 

a�a��daki gibi formüle edilir (Kane, 1986: 41), 

Cp = ( ASS – ÜSS ) / 6 �                                                                            (1. 8) 

Formülden de görüldü�ü gibi, Cp indeksi yaln�zca süreç yay�l�m�n� analiz 

eder. Cp de�erinin 1’den büyük olmas� istenen bir durumdur. Buna kar��n, 

uygulamalarda Cp 
 1,33 durumunun olmas� önerilir. Ayr�ca güvenilir sonuçlar elde 

edebilmek için, örnek say�s� en az 50 olmal�d�r (Noor� ve Radford, 1995: 351). 

E�er süreç geni�li�i ve spesifikasyon geni�li�i e�itse Cp indisi 1 olur. �ekil 

25’de Cp indisinin 1, 1.33 ve 2 oldu�u durumlardaki da��l�mlar�n� gösterir. Yüksek 

bir CP indisi daha az uygun olmayan ürün anlam�na gelir. Cp indisi spesifikasyonlar 

geni�letilerek ve k�sa dönem de�i�kenlik azalt�larak geli�tirilebilir (Can, 2006: 120). 

�ekil 25: Cp �ndeksi 

 
Kaynak: Can, 2006: 120 
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Tablo 10’da Süreç potansiyel indeksinin ald��� de�erlere göre, al�nacak 

önlemler gösterilmi�tir (Gözübat�k, 1997: 46); 

Tablo 10: Süreç Potansiyel �ndeksine Göre Al�nacak Önlemler 

CP ANLAMLARI 

1.33<Cp Süreç kapasitesi geni�tir bu nedenle 
spesifikasyon veya süreç 

gözden geçirilmelidir 

Cp=1.33 �deal durum 

1<Cp<1.33 Bu istenen bir durumdur fakat Cp, 1’e 
yakla�t���nda kusurlu birimler 

olu�abilece�i için dikkatli bir kontrol 

gerekir. Süreç yeterlidir, denilebilir. 

Cp<1 Bu durumda, kusurlu birimler 
olu�tu�undan yüzde yüz inceleme, i�lem 

metotlar�n� de�i�tirme,... gibi baz� 
önlemler al�nmak zorundad�r. Süreç 

geli�tirme faaliyetlerine ba�lanmal�d�r. 

Kaynak: Gözübat�k, 1997: 46. 

1.4.5.2.2. Süreç Performans �ndeksi (Cpk) 

Bir ürünün kalitesinin belirlenmesinde, ürünün gösterdi�i yay�l�m�n 

incelenmesi kadar, ortalama de�erinin ne ölçüde hedef de�erde olu�tu�unun da 

incelenmesi önemlidir. Cp indeksi ile süreç yay�l�m�n�n hangi düzeyde oldu�unun 

incelenebilmesine kar��n, sürecin hedef de�erde olu�ma derecesi ile ilgili bilgi 

sa�lanamaz. Bir sürecin tüketici spesifikasyonlar�n� sa�layabilme yetene�ini 

incelemede, sürecin sahip oldu�u yay�l�m ile birlikte ortalamas�n�n yerle�iminin de 

incelenmesi gerekmektedir. Ortalama de�er ve yay�l�m�n spesifikasyon s�n�rlar� ile 

ili�kilendirilerek, sürecin spesifikasyonlar� sa�lama derecesi Cpk ile incelenebilir 

(Melloy ve Chandra, 1992: 2253). 

Cp indeksi ile belirtildi�i gibi çift tarafl� spesifikasyon s�n�rlar�n�n 

kullan�lmas�n�n yan�nda, yaln�zca tek tarafl� s�n�rlar da kullan�labilir. Uygulamalarda 

ürün ile ilgili olarak yaln�zca alt veya üst spesifikasyon s�n�r� önemli olabilir. 
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Yaln�zca tek spesifikasyon s�n�r�n�n geçerli oldu�unda iki durum söz konusudur 

(Wadsworth, Spephens ve Godfry, 1986: 437), 

CPL = Alt yeterlilik indeksi için; 

CPL = ( µ – ASS ) / 3 �                                                                             (1. 9) 

CPU = Üst yeterlilik indeksi için; 

CPU = ( ÜSS – µ ) / 3 �                                                                            (1. 10) 

Bu iki indeksle ortalama de�erin, alt veya üst spesifikasyon s�n�r�na olan 

uzakl��� ayr� ayr� incelenebilir. �ki spesifikasyon s�n�r�n�n da mevcut oldu�u 

durumlar için a�a��daki yakla��m uygulan�r (Lester, Enr�ck ve Mottley, 1992: 355), 

Cpk = Min ( CPL ; CPU )                                                                          (1. 11) 

�ekil 26 hedeften sapan bir süreçde, Cpk indeksinin 0.75, 1, 1. 5 oldu�u 

durumlardaki da��l�m�n� gösterir. 

�ekil 26: Cpk �ndeksi 

Kaynak: Can, 2006: 120. 

Cpk indeksi ile süreç ortalamas�n�n spesifikasyon s�n�rlar�na ne kadar 

uzakl�kta oldu�u yorumlanmaya çal���l�r. Ortalama de�er ASS’ye yak�nsa CPL< 

CPU ve ortalama de�er ÜSS’ye yak�nsa CPU< CPL olur. Burada amaç, ortalama 
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de�erin hangi spesifikasyon s�n�r�na yakla�t��� ile süreç yeterlili�ini yorumlamak 

oldu�undan, min (CPL, CPU) yakla��m� kullan�l�r (Özveri, 2001: 57). 

Süreç merkezden uzakla�t�kça Cpk azalacakt�r. Cpk’n�n Cp’ye göre durumu, 

sürecin spesifikasyonun orta noktas�na göre durumunu ifade etmektedir. Cpk’n�n 

alaca�� en büyük de�er Cp’nin de�eridir. Yani Cpk, Cp’den büyük olamaz. E�er süreç, 

hedef de�eri üzerinde merkezlenmi�se, Cp= Cpk olur. Cpk< Cp ise, süreç merkezde 

de�il, demektir (Bozkurt, 2003: 150). 

1.4.5.2.3. Cpm �ndeksi 

��letmeler, tüketici spesifikasyonlar� içersinde ve hedef de�ere en yak�n 

ortalamaya sahip ürünleri üretmeye çal���rlar. Sürecin sahip oldu�u yay�l�m Cp 

indeksi ile incelenirken, süreç ortalamas�n�n yerle�imi de Cpk indeksi ile 

incelenebilir. Sürecin yay�l�m� ile ilgili bilgiyi Cp indeksinin ba�ar�l� olarak 

sunabilmesine kar��n, ortalaman�n yerle�imi ile ilgili bilgiyi veremez. Süreç 

ortalamas�n�n yerle�imi Cpk ile incelenmesine kar��n, baz� durumlarda sa�l�kl� 

sonuçlar elde edilemez. Cpm indeksi ise, hedef de�er ile, süreç ortalamas� aras�ndaki 

fark� temel ald���ndan, süreç ortalamas�n�n yerle�imi hakk�nda daha sa�l�kl� bilgiyi 

sa�lar (Özveri, 2001: 62). 

Taguchi’ye göre bir ürünün kaliteli olmas� için, sevkiyattan sonra o ürünün 

toplumda neden oldu�u kayb�n minumum düzeyde olmas� gerekir. Hedef noktada 

kay�p minumum iken, hedeften sapmalar artt�kça kay�p artmaktad�r. Hedef de�erden 

sapan de�erlerin ekonomik etkisini, Taguchi a�a��daki denklem ile ifade etmi�tir. 

Burada (k) üretilen parça ba��na maliyeti, (H) hedef de�eri ifade eder. Taguchi, hedef 

de�erden herhangi bir sapman�n parasal bir kay�p olaca��n� ifade eder. Hedef 

de�erden ne kadar uzakla��l�rsa, parasal kay�p da o kadar fazla olacakt�r. (Do�an, 

1991: 45), 

 f ( x ) = k ( x – H )2                                                                                   (1. 12) 

Bu yakla��mdan hareket ederek, ortalaman�n hedef de�erden sapmas�n� içeren 

a�a��daki formül geli�tirilmi�tir (Chan, Cheng, Sp�r�ng, 1988:164); 
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Cpm  indeksinin maksimum de�eri Cp indeksinin ald��� de�erdir ve hiçbir 

zaman Cp indeksinden büyük olamaz. Choi ve Owen yapt�klar� simülasyon 

çal��mas�nda Cpm indeksinin, süreç ortalamas�n�n yerle�imini, Cpk’dan daha iyi ifade 

edebildi�ini ve bu çal��malar�nda, a��rl�kl� kay�p fonksiyonunun Cpm indeksinde 

kullan�lmas�n�n daha da sa�l�kl� sonuçlar verebilece�ini ifade etmi�tir (Choi, Owen, 

1990, s: 1236). 

1.5. ALTI S�GMA ORGAN�ZASYONUNUN YAPISI 

Alt� Sigma projelerini gerçekle�tirmek için, ana organizasyon yap�s�nda, her 

biri Alt� Sigma metodolojisinin bilgi birikimi ve uygulamas� boyutlar�n�n farkl� 

seviyede yeterlili�ine sahip sponsor, uzman kara ku�ak, kara ku�ak ve ye�il ku�ak 

gibi isimlendirilen Alt� Sigma uzmanlar�ndan olu�an bir Alt� Sigma organizasyonu 

olu�turulmal�d�r. Bu yap�da görev alan tüm Alt� Sigma uzmanlar� kendi rolünü 

benimsemeli ve bu �ekilde Alt� Sigma program�n�n uzun vadeli hedeflere do�ru 

ilerlemesini sa�layan projelerin süreklili�ini sa�layacak �ekilde üstten alta do�ru 

olan do�al bir yay�l�m gerçekle�tirilmelidir (Torok, 2004: 46). 

                    �ekil 27: Alt� Sigmada Roller 

                  

                   Kaynak: Sabanc� Holding, 2007: 492. 
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Alt� Sigmay� uygulayan organizasyonlarda; ku�ak sistemindeki kritik roller 

Alt� Sigma metodolojisinin �irketin tamam�na yay�lmas�n� sa�layacak de�i�im 

ajanlar�d�r. Fakat organizasyon içinde e�itim alanlar, Alt� Sigma sorumlular� olarak 

sadece bu ki�iler de�ildir. Kendi süreçlerini ba�kas�na k�yasla en iyi bilen 

operatörler, ürün ve servisin kalitesine katk�da bulunan as�l ki�iler olduklar�ndan, 

Alt� Sigma ile tan��t�r�lmalar� ve bu çal��malar�n içerisinde yer almal�d�r (Coronado 

ve Antony, 2002: 92).  

Alt� Sigma’n�n ba�ar�s� herkesin oynayaca�� rolün çok iyi belirlenmesine 

ba�l�d�r. Bu denklemin insan gücü taraf�d�r. Örne�in bir futbol tak�m�nda görev 

yapan sucu çocuktan, tak�m kaptan�na kadar herkesin aç�kça tan�mlanm�� bir görevi 

vard�r. Alt� Sigma’n�n uyguland��� organizasyonun yap�s�, uygulaman�n kapsam� ve 

projelerin türüne ba�l� olarak farkl�l�k gösterebilir. Baz� �irketler genel kabul gören 

unvanlara sar�, mavi vb. ku�aklar eklerken, baz�lar� ise birkaç ku�akla yetinmektedir. 

(www.procen.com, 18.10.2010). Alt� Sigma organizasyonu içerisinde yer alan 

ekiplerin rolleri özetle Tablo 11’de gösterilmi�tir. 

Tablo 11: Alt� Sigma Organizasyonunda Roller ve Sorumluluklar 
 

Sponsor Uzman Kara Ku�ak Kara Ku�ak Ye�il Ku�ak 

�irketin Alt� 
Sigma 
vizyonunu 

olu�turmak 

Kara Ku�aklar�n 
e�itimine ve 
sertifikaland�r�lmas�na
yard�mc� olmak 

Proje engellerini 
belirlemek 

Günlük i�lerin 
yan�nda, Ye�il 
Ku�ak 
fonksiyonlar�n� 
yerine 
getirmek 

Alt� Sigma 
uygulama 
yolunu 

tan�mlamak 

�ampiyonlarla 
i�birli�i 
kurmak 

Proje 
gerçekle�tirilmesinde
ekipleri 
yönlendirmek 
ve yönetmek 

Kara Ku�aklar�n 
projelerine 
kat�larak, 
sorumluluklar�n� 
yerine getirmek 

Stratejiyi 
uygulamak 
için e�itim 
plan� 
geli�tirmek 

Örgütün birçok 
seviyesindeki 
personeline e�itim 
vermek 

Liderlere geli�meleri 
rapor etmek 

Projelerin 
uygulanmas�nda 
Alt� 
Sigma metodlar�n� 
ö�renmek 

Etkisi yüksek 
olacak 

Proje tan�mlamas�na Gerekti�inde 
�ampiyonlardan 

Projelerin 
tamamlanmas�ndan
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projeleri 

belirlemek 

yard�mc� olmak yard�m 
talep etmek 

sonra da Alt� 
Sigma metod ve 
araçlar� ö�renimini 
sürdürmek 

�statistiksel 
dü�ünce 
sistemini 

geli�tirmek 

Proje çal��malar�nda 
Kara Ku�aklar� 
desteklemek 

Uygulamada 
kullan�lacak en etkin 
araçlar� belirlemek 

 

Kara 
Ku�aklar� 
denetlemek 

Gerekli oldu�unda 
teknik dan��manl�k 
verebilmek üzere 
proje incelemelerine 
kat�lmak 

  

Kaynak: Harry ve Schroeder, 2000: 198. 

Tablo 12’de Alt� Sigma Organizasyon yap�s�ndaki genel roller ve ku�aklar bir 

bütün içerisinde gösterilmi�tir. 

Tablo 12: Genel Roller ve Ku�aklar 

Genel Roller Ku�ak ya da Di�er Ünvanlar 

Liderlik Konseyi Kalite Konseyi, Alt� Sigma Yönetim Komitesi,  

Sponsor �ampiyon, Süreç Sahibi 

Uygulama Lideri Alt� Sigma Müdürü, Kalite Lideri, Uzman Kara 

Ku�ak 

Rehber Uzman Kara Ku�ak ya da Kara Ku�ak 

Ekip Lideri Kara Ku�ak ya da Ye�il Ku�ak 

Ekip Üyesi Ekip Üyesi ya da Ye�il Ku�ak 

Süreç Sahibi Sponsor ya da �ampiyon 

 Kaynak: Met, 2006: 77. 
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1.5.1. Liderlik Konseyi  

Liderlik Konseyi, i�letmedeki üst düzey yöneticilerden olu�an bir forum 

�eklindedir. Konsey Alt� Sigma uygulama planlar�n� yapar ve uygular. Liderlik Alt� 

Sigma giri�imini sahiplenmeli, finanse etmeli, aç�kl�k tutarl�l�k, ba�l�l�kla yönetmeli 

ve de�i�ime önderlik etmelidir (Gürsakal, 2005:131). Bu nedenle büyük çapl� 

i�letmelerde bir liderlik konseyinin (Yürütme Komitesi) olu�turulmas� yararl� 

olacakt�r. Bu konseyin ba�l�ca görevleri a�a��daki gibidir (Ba�, 2005: 25), 

� Alt� Sigma uygulamalar�n�n kapsam�n� belirlemek, 

� Alt� Sigma organizasyonunu ve bu organizasyonda yer alan ki�ilerin yetki, 

sorumluluk ve görevlerini belirlemek, 

� Alt� Sigma uygulamalar�n�n kapsam�n� de�i�en ihtiyaçlara ve i�letmenin Alt� 

Sigma konusunda ula�t��� olgunluk düzeyine göre geni�letmek ve 

organizasyon yap�s�nda buna uygun düzenlemeler yapmak, 

� Alt� Sigma projeleri için gerekli kaynaklar� sa�lamak, proje tak�mlar�n�n 

kar��la�t�klar� büyük problemleri çözümlemek, 

� Alt� Sigma projelerini takip etmek ve gerekti�i durumlarda müdahalelerde 

bulunmak, 

� Elde edilen olumlu sonuçlar ve iyi uygulamalar�n tüm �irkette 

yayg�nla�mas�n� sa�lamak �eklinde özetlenebilir. 

1.5.2. Yönetim Temsilcisi 

Alt� Sigmada projeler üst yönetimden etkili bir lider taraf�ndan yönetilmedi�i 

sürece ba�ar�s�zl�k �ans� yüksektir. Bu nedenle kurulan bu unvan, üst yönetim ad�na 

konsey toplant�lar�n� beklemeden karar verebilmekte ve i�leyi�i h�zland�rmaktad�r. 

Yönetim Temsilcisinin ba�l�ca görevleri a�a��daki gibidir (http://isletmemuhendisi. 

blogspot.com, 20.10.2010), 

� Alt� Sigma e�itim plan�n� haz�rlay�p, e�itimin yap�lmas�n� sa�lamak, 
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� Gerekti�inde Alt� Sigma konusunda yard�m almak ve istendi�inde yard�m 

etmek, 

� Proje seçiminde sponsora yard�mc� olmak, proje ve proje tak�mlar�n� onamak, 

� Tak�mlar�n ihtiyaçlar�n� de�erlendirip, yetkisi dâhilinde olanlar� temin etmek, 

� Sponsora destek olup, proje sonuçlar�n� üst kalite konseyine raporlamak 

�eklinde özetlenebilir. 

1.5.3. Sponsor 

Sponsorlar, Alt� Sigma uygulanacak projelere kaynak bulurlar, aksakl�klar� 

çözümleyerek, projelerin ba�ar�ya ula�mas�n� engelleyen unsurlar� ortadan kald�r�rlar. 

Çal��malara ve projelere stratejik yön verip de�i�ikliklerin, geli�melerin veya 

sonuçlar�n uyguland���ndan emin olurlar. Tüm belgeler ve ekip çal��malar� 

tamamland���nda, resmi olarak duyururlar ve üst yönetime sunu� talebini iletirler. 

Sponsorlar, i�letme liderlerine do�rudan ba�l� olan ki�ilerden olu�ur. Sponsorlar, 

i�letmede ihtiyaç duyulan teknik ve idari i�lerle ilgili geli�me hedeflerini lidere 

yans�tmal�d�rlar. Zamanlar�n�n tümünü bu i�e ay�rmalar� gerekmemekle birlikte, 

projelerin ba�ar�ya ula�mas� için gereken zaman� bu ise ay�rmalar� beklenir (Wilson, 

1999:266). 

Sponsor aktif bir ekip eleman� de�ildir ve ekibin etkinliklerinde aktif rol 

almazlar. Organizasyonun farkl� düzeylerindeki yöneticilerdir ve projeleri 

tan�mlarlar. Fonksiyonlar� aras�nda, bilgi alarak ekibin geli�imini izlemek ve üst 

yönetimin ekip elemanlar�n�n ba�ar�s� için destek olmalar�n� sa�lamakt�r. Sponsor 

projeler için stratejik yön sa�lar ve çözümlerin uygulanmas�n� garantiler. Sponsor, 

Liderlik Konseyine kar�� projenin ba�ar�s�ndan sorumlu olan ki�idir. Ancak, ekibe bir 

çözümü dikte etmekten kaç�n�r (Gürsakal, 2005: 131).  

Sponsor’un veya taraf�ndan görevlendirilen Proje Sahibi’nin ana 

sorumluluklar� ba�l�klar halinde a�a��daki gibidir (Byrne ve Norris, 2005: 14), 

� Alt� Sigma vizyonunu olu�turmak, kaynaklar� belirlemek ve yay�l�m plan�n� 

onaylamak, 
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� Alt� Sigma uygulamas�n�n beklentilerini ve makro hedeflerini olu�turmak, 

� Alt� Sigma yay�l�m�n�n firman�n vizyonuna uygun olarak ve tüm kademeleri 

kapsayacak �ekilde uygulanmas�n� desteklemek ve yönetmek, 

� Alt� Sigma vizyonuna ve hedeflerine ili�kin sürekli bir ileti�im sa�lamak, 

� Alt� Sigma’n�n planlanan program�n� etkileyebilecek tüm hususlarda 

kar��la�abilecek problem, endi�e ve çeli�kileri gidermek, 

� Alt� Sigma kat�l�mc�lar� için ödüllendirme ve terfi program�n� onaylamak 

ve/veya olu�turmak, 

� Alt� Sigma uygulamalar�n�n gidi�at�n�, durumunu ve problemleri 

de�erlendirmek için periyodik gözden geçirme toplant�lar� yapmak, 

� Kara Ku�ak ve Ye�il Ku�ak proje gözden geçirme toplant�lar�na kat�lmak, 

� Alt� Sigma uygulamas�n�n ba�ar�yla gerçekle�ebilmesi için stratejik karar 

noktalar�ndaki yöneticilerin programa inançlar�n� ve taahhütlerini sa�lamak, 

� Alt� Sigma’y� “Çal��ma Kültürü” haline dönü�türme ve hedeflenen sonuçlara 

ula�mada �ampiyona rehberlik etmek, desteklemek, 

� Projelerin mü�teri ihtiyaçlar�na ve firma hedeflerine entegrasyonunu 

sa�lamak, 

1.5.4. Uzman Kara Ku�ak 

Uzman Kara Ku�ak, Alt� Sigma ekibi için tekniksel olarak bir kaynakt�r. 

Uzman Kara Ku�ak��n sahip oldu�u özellikler a�a��daki gibidir (Pries, 2006: 15), 

� �statistiksel uzmand�r, 

� Kara Ku�aklar�n antrenörüdür, 

� Büyük ölçekli projelerin uzman�d�r. 

Alt� Sigma projeleri oldukça zaman ve emek gerektiren projelerdir. Günlük 

ak��� düzenlemek ve rehberlik etmek için görevlendirilen ki�iler Uzman Kara 

Ku�aklard�r. Bunlar�n görevleri a�a��daki gibidir (Karagöz, 2006: 16), 

� �yile�tirme tak�mlar�na ba�ta istatistik yöntemlerin seçimi ve kullan�m� olmak 

üzere her konuda teknik destek sa�lamak, 
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� Sponsorlara, projelerin tamamlanma sürelerinin belirlenmesinde yard�mc� 

olmak, 

� �yile�tirme projelerinden elde edilen sonuçlar� yönetim temsilcisi için bir 

araya getirmek ve özetlemek, 

� Alt� Sigma konusunda e�itim vermek, 

� Çal��anlar� bilgilendirmek suretiyle Alt� Sigma’n�n organizasyon çap�nda 

benimsenmesine katk� sa�lamak, �eklinde özetlenebilir. 

1.5.5. Kara Ku�ak 

�yile�tirme Tak�m�n�n lideridir. �yile�tirme projelerinin seçimi, yürütülmesi ve 

elde edilecek sonuçlardan birinci derecede sorumludur. Kara Ku�ak görevini yürüten 

ki�i asli görevini proje tamamlan�ncaya kadar bir ba�kas�na devreder. Proje bitiminde 

ise ayn� göreve devam edebilece�i gibi daha üst bir göreve terfi edebilir. Kara 

Ku�aklar, Alt� Sigma araçlar�n� etkin bir �ekilde kullanarak, i�letme sorunlar�na h�zl� 

ve kal�c� çözümler getirebilecek yeterlilikte olmal�d�rlar (Kansoy ve Dirgar, 

2008:21). Kara Ku�aklar�n ba�l�ca görevleri a�a��daki gibidir (Pat�r, 2008: 75), 

� �yile�tirme projesini belirleyerek Sponsora teklif etmek, 

� �yile�tirme projelerinin konu ve kapsam de�i�liklerini Sponsora teklif etmek, 

� Tak�m üyelerini belirlemek ya da belirlenmesinde Sponsora yard�mc� olmak, 

� Tak�m üyeleri aras�nda i�/görev da��l�m�n� yapmak, 

� �yile�tirme projesini yönetmek ve projenin zaman�nda tamamlanmas�n� 

sa�lamak, 

� Bilgi ve kaynak ihtiyaçlar�n� belirlemek ve bu talepleri Sponsora bildirmek, 

� Tak�m üyelerine Alt� Sigma araçlar�n� kullan�m� ve proje görevlerinin yerine 

getirilmesi s�ras�nda teknik destek sa�lamak, �eklinde özetlenebilir. 

Kara Ku�ak adaylar� de�i�ik disiplinlerden gelebilir ve formel bir istatistik 

veya mühendislik e�itimi alm�� olmas� zorunlu de�ildir. Bununla birlikte, nispeten 

k�sa dönemde geni� bir teknik araç grubunda uzmanla�mas� beklendi�inden, teknik 
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lider adaylar� muhtemelen yüksekokul düzeyinde bir matematik bilgisine ve basit 

kantitatif analiz yetene�ine sahip olacakt�r. �statistiksel metotlarda yüksek okul 

düzeyinde e�itim alma bir ön �art olmal�d�r. Ba�ar�l� adaylar bir veya daha fazla 

i�lem sisteminden, elektronik çizelgeden, veri taban� yöneticisinden ve sunum 

program�ndan anlamal�d�r. E�itimlerinin bir parças� olarak, Siyah Ku�aklar bir veya 

daha fazla istatistiksel analiz yaz�l�m program� paketleri kullan�m�nda yeterli olmak 

zorundad�r (Pyzdek, 2000: 22). 

Kara Ku�ak aday�n�n, Alt� Sigma metodolojisinin, istatistiksel tekniklerin, 

temel finansal tekniklerin, yönetimsel de�i�imin, risk de�erlendirmesinin, proje 

yönetiminin ki�isel olarak e�itimini alm�� olmas� ve Kara Ku�ak projelerini 

yönetebilme deneyimi olmal�d�r. Tam zamanl� bir çal��ma durumu vard�r (Munro ve 

di�erleri, 2007: 82). 

Tablo 13: Kara Ku�ak Seçimi 

GEREKL� ÖZELL�K PUAN 

Süreç ve ürün bilgisi  

Temel istatistik bilgisi  

Sahip oldu�u organizasyon bilgisi  

�leti�im yetene�i  

Kendine güveni ve motivasyonu  

Aç�k görü�lülü�ü  

Yeni bir konu ö�renirken, gösterdi�i isteklilik  

De�i�ime olan arzusu  

Tak�m oyunculu�u  

Sayg�l� ve itibarl�  

Bu zamana kadarki performans�  

TOPLAM  

Puanlama: 5 = Mükemmel, 4 = Ortalama üstünde, 3 = Ortalama, 2 = Ortalaman�n 

alt�nda, 1 = Kabul edilemez. 

Kaynak: Brue ve Launsby, 2003: 90. 
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Kara Ku�ak olmak isteyen bir ki�inin, Tablo 13’te belirlenen özelliklere sahip 

olmas� gereklidir. Adaylara 1 ile 5 aras�nda puan verilir ve en az 38 puan alan aday 

Kara Ku�ak seçilebilir (Brue ve Launsby, 2003: 90). 

Ayr�ca Kara Ku�ak adaylar�n�n sahip olmalar� gereken özellikleri a�a��daki 

gibidir (Pyzdek, 2003: 47), 

� E�itim Üniversite Mezunu (minimum). 

� �� Deneyimi En az�ndan 3 y�ll�k i� veya yönetim deneyimine sahip 

olmal�d�r. Ayr�ca Alt� Sigma tak�m�n�n bir üyesi veya 

lideri olarak çal��m�� olmal�d�r. 

� Teknik Yeterlilik Proje yönetim deneyimine mutlaka sahip olmal�d�r. 

Süreç yönetiminin temel ilkelerini bilmelidir. Temel 

cebir yetene�ine sahip olmal�d�r. 

� Bilgisayar Bilgisi MS Office Yaz�l�m Paketini kullana bilmelidir. 

� �leti�im Mükemmel bir �ekilde konu�arak ve yazarak ileti�im 

kurabilme yetene�ine sahip olmal�d�r. 

� Tak�m Yetkinlikleri Toplant� yürütme, küçük gruplara yard�mc� olma, 

çeli�meleri ba�ar�l� �ekilde çözme, insanlara ak�l 

hocal��� yapma ve onlar� motive etme yeterlili�ine 

sahip olmal�d�r. 

1.5.6. Ye�il Ku�ak 

Ye�il Ku�ak, iyile�tirme tak�m� üyelerine verilen add�r. �yile�tirme 

faaliyetlerini bizzat yürüten icrac� personelden olu�ur. Tak�m Üyeleri Alt� Sigma 

projesindeki ihtiyaca göre çal��malara destek vermek üzere tak�ma al�nm�� ki�ilerdir. 

Projede tam-zamanl� çal��mak durumunda de�illerdir, sadece sorumlu oldu�u i� 

paketini tamamlamakla yükümlüdürler. Sürecin iyile�tirilmesi için gerekli ve 

sorumluluklar� alt�ndaki konularda yeteri kadar bilgi ve deneyim sahibidirler. Tak�m 

Üyeleri genellikle Ye�il Ku�ak (Green Belt) sertifikas�na sahiptirler. Ye�il Ku�aklar, 
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kendi konular�nda küçük ölçekli bir projeye uygulama yetkinli�i kazanm�� ki�ilerdir 

(Genç, 2009: 32). 

Ye�il ku�aklar, DMAIC in problem çözme süreci içinde e�itimlerini al�rlar 

fakat bu e�itimleri, Kara Ku�aklar�n ald�klar� e�itimden daha azd�r. Birçok Ye�il 

Ku�a��n e�itim program� 1 ya da 2 hafta sürmektedir. Ye�il Ku�aklar e�itimlerden 

sonra part-time problem çözücüler durumuna gelirler. Kara Ku�aklar�n aksine, Ye�il 

Ku�aklar projeden sonra önceki i� ve sorumluluklar�n� sürdürürler. Sponsor, Ye�il 

Ku�aklardan problem çözme tak�m�na bazen liderlik etmesini ve ö�rendi�i Alt� 

Sigma tekniklerini yapt��� i�te kullanmas�n� ister (Sleeper, 2006: 10). 

Ye�il Ku�ak, Siyah Ku�aklara proje gerçekle�tirirken ihtiyaç duyduklar� 

deste�i sa�lamaktad�r. Ye�il Ku�aklar i�çi ar�lara benzetilmektedir. Onlar çok iyi 

e�itildiklerinden, organizasyon içindeki herkes ayn� dili konu�makta ve benzer 

hedeflere ula�mak için çal��maktad�rlar (Chowdhury, 2001: 11). 
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�K�NC� BÖLÜM 

ALTI S�GMA UYGULAMASINDA PROJE SEÇ�M YÖNTEMLER� 

Alt� Sigma ve di�er süreç iyile�tirme giri�imlerinde rol alm�� ki�iler aras�nda 

bir ortak görü� vard�r. Herkes, proje seçimini Alt� Sigman�n ba�lang�ç a�amas�n�n en 

ya�amsal, buna kar��n ço�unlukla yanl�� uygulanan ad�m� olarak tan�mlam��t�r. 

Do�ru seçilmi� ve iyi tan�mlanm�� projeler, daha iyi ve daha h�zl� sonuç almay� 

sa�lar. Bunun tersi olan, kötü seçilmi� ve gerekti�i gibi tan�mlanmam�� iyile�tirme 

projeleri gecikmeli sonuçlar ve ho�nutsuzluk meydana getirir (Pande, Neuman, 

Cavanagh, 2003: 171). 

2.1. PROJE KAVRAMI 

Proje, belirli bir i�in tamamlanabilmesi için yap�lmas� gereken ili�kili 

aktiviteler kombinasyonu olarak tan�mlan�r. Aktiviteler, mant�ksal bir s�ra içinde 

birbiriyle ili�kilidir. Aktivitelerin baz�lar�, ayn� zamanda gerçekle�tirilebilir; bunlar 

paralel aktivitelerdir. Baz� aktivitelerin ise biri tamamlanmadan di�erine ba�lanamaz; 

bu tip aktivietelere seri aktiviteler ad� verilir (Gümü�o�lu ve Tütek, 2008: 311). 

Ba�ka bir tan�mda ise proje, belli bir amaca ula�mak için, uygun kaynaklar� 

kullanarak, belirli süre ve maliyet s�n�rlar� içinde tamamlanmas� gereken faaliyetler 

dizisidir (Monks, 1996: 352). Bir projenin temel özellikleri özetle a�a��daki gibidir 

(Taha, 1976: 354), 

� Her proje sonludur; proje bir hedefin belirlenip aç�kça tan�mlanmas�yla 

ba�lar. Hedef, yeni bir ürün geli�tirmek, bir i�letmenin yeniden 

organizasyonunu yaparak modernize etmek gibi çe�itli �ekillerde 

aç�klanabilir. Hedefin gerçekle�tirilmesiyle proje tamamlanm�� olur. 

� Proje özgürdür; bir projenin özgürlü�ü, o projenin daha önce yap�lmam�� 

olmas� ya da daha önce yap�lm�� olsa bile ayn� ko�ullar�n bire bir 

olu�turulmas�n�n olanaks�z olmas� gerekti�idir. 
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� Proje tekrar edilebilir; bir proje gerek uygulama a�amas�nda gerekse 

uygulamaya ba�lamadan önce projenin dahilin de ve haricindeki etkenlerin 

gerektirdi�i do�rultuda yeniden yap�lanmaya, yeniden düzenlenmeye uygun 

esnek bir olu�umdur. 

� Proje faaliyetler bütünüdür; proje önceden belirlenmi� çok say�da faaliyetin 

yap�lmas�yla gerçekle�ir. Faaliyetler projenin yap�ta�lar�d�r. 

� Proje karma��kt�r; faaliyetler aras�nda mant�ksal ili�kiler mevcuttur. Bu 

ili�kiler projenin ba�lang�c� ile sonu aras�ndaki ak�� yap�s�n� olu�turur. 

Yukar�da sözü edilen özelliklerden ba�ka bir projenin, yönetim aç�s�ndan da 

baz� ortak özellikleri mevcuttur. Her proje için geçerli olan bu özellikler a�a��daki 

gibi özetlene bilir (Barutçugil, 1984: 121), 

� Projeler belli bir bütçe ile belli bir zaman içinde istenen amaca ula�may� 

hedeflediklerinden, önemli kaynaklar�n kullan�m�n� gerektirirler ve örgütsel 

yap�lar� de�i�tirirler, 

� Proje ilerledikçe, özelliklerinde bir tak�m de�i�iklikler görülebilir. Her 

a�amada kaynaklar�n harcama h�z� de�i�ebilir. Projeye katk�da bulunan 

insanlar, örgütler ve gereksinim duyulan bilgi ve becerilerin niteli�i her 

a�amada farkl�la��r. Bu nedenle örgütlerin, bu farkl�la�maya uygun olarak ve 

esnek bir yap�da olu�turulmalar� gerekmektedir, 

� Projenin biti� noktalar�na do�ru maliyet, zaman ve teknik ko�ullarla ilgili 

belirsizlikler giderek azal�r, proje tamamland���nda ise bu belirsizlikler 

tamamen ortadan kalkar. Her faktördeki belirsizlik, bir birine ba�l� 

a�amalar�n tamamlanmas�yla giderek kaybolur, 

� Proje h�zland�rma faaliyetlerinin maliyeti, sonuca yakla�t�kça daha çok 

artmaktad�r. Kaybedilen zaman�n kazan�lmas� a�amalarda ilerleme 

kaydedildikçe daha pahal�ya mal olmaktad�r. Projedeki a�amalar birbirine 

ba�l� oldu�undan, proje yöneticilerinin ba�lang�ç kararlar�nda oldukça 

dikkatli davranmalar� gerekmektedir. 
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2.2. PROJE ÖNCEL�KLEND�R�LMES� VE SEÇ�M�N�N ÖNEM� 

 Bir Alt� Sigma program�n�n temel faydas�, organizasyondaki herkesin tutarl� 

bir �ekilde veriler toplay�p analiz etti�i bir sistem yaratarak karar verme sürecinde 

öznelli�in giderilmesidir (Maleyeff ve Kaminsky, 2002: 82). Alt� sigma süreç ve 

ürün kalitesini iyile�tiren iyi yap�land�r�lm�� bir yöntemdir. Projeye dayal� yakla��m�n 

etkili kullan�lmas�yla bir �irketin stratejik hedeflerine ula�mas�n� sa�lar. Alt� Sigma 

projeleri i� stratejisi ile ba�lant�l� olmal�d�r ve mü�terinin gereksinimlerini 

kar��lamal�d�r. Alt� Sigma projeye dayal� bir yöntem oldu�u için, organizasyona 

maksimum finansal kazanc� sa�layan projeleri önceli�ine göre s�ralamak gerekir 

(Coronado ve Antony, 2002: 92). 

Proje seçimi, bireysel ya da grup projelerinin de�erlendirildi�i ve 

organizasyonun hedeflerine ula�mak için uygulanacak olanlar�n seçildi�i süreçtir. 

Proje seçimi bir Alt� Sigma program�n�n etkili bir �ekilde olu�turulmas�ndaki önemli 

ba�ar� faktörlerinden biridir. Birçok organizasyonda projelerin önceli�ini belirleme 

hala saf öznel yarg�ya ba�l�d�r (Su ve Chou, 2007: 2693). Alt� Sigma projelerinin 

organizasyonun hedef ve amaçlar� do�rultusunda seçilmesi gerekir, ayr�ca uygun 

ku�ak projelerinin seçimi Alt� Sigman�n ba�ar�l� bir �ekilde uygulanmas�nda önemli 

rol oynar (Gijo ve Rao,2005: 721). 

Alt� Sigma projelerinin de�erlendirilmesi bir bilim oldu�u kadar ayn� 

zamanda bir sanatt�r. Bu, ayn� zamanda Alt� Sigma ve Kara Ku�ak ba�ar�s� için kritik 

önem ta��maktad�r. Birçok Kara Ku�ak, projelerin seçiminde yetersiz olduklar� için 

ba�ar�s�z olmaktad�r. E�er proje seçimi sistematik �ekilde de�il de da��n�k �ekilde 

olursa, bütün Alt� Sigma çal��mas� ba�ar�s�z olabilir. Bununla birlikte, sürecin 

de�erlendirilmesinin tamamlanmas�ndaki zorluk, projeler hakk�nda daha iyi 

yarg�larda bulunman�za yard�mc� olur (Pyzdek, 2003: 9). 
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2.3. PROJE SEÇ�M� VE YÖNTEMLER� 

Bir organizasyonda Alt� Sigma uygulamalar�n�n ba�ar�l� olabilmesi için proje 

seçimi ve uygulamalar�nda dikkat edilmesi gereken özellikler a�a��daki gibidir 

(Köse, 2009: 55), 

� Ba�ar�l� bir proje ilk olarak kurum hedeflerinde belirgin ve ölçülebilen bir 

iyile�tirme sa�lamal�d�r. Daha aç�kças� mü�teriler, proje öncesi ve sonras�nda 

i�letme yap�s�nda belirgin bir fark oldu�unu hissetmelidir. 

� Proje sonucu say�sal verilerle ölçülebilmelidir. Proje sonucunda elde edilen 

de�i�melerin somut bir ölçümleme ile ölçülebilmesi, di�er çal��anlar 

taraf�ndan kabul görmesi proje sonuçlar� aç�s�ndan önemli olacakt�r. 

� Proje sonucunda finansal kazançlar olmal�d�r. Firmalar için önemli olan 

projelerin, önemli bir parasal kar��l��� olmal�d�r. 

� Projelerde veriler kolayca toplanabilmelidir. Baz� projelerde veri toplama 

zaman� yava� ve uzun süreli olabilmektedir. Özellikle ilk Alt� Sigma 

projelerinde e�itim ile birlikte proje yapan Kara Ku�ak adaylar� için veri 

toplaman�n zor olaca�� projeleri vermemekte yarar vard�r. 

� Kara Ku�ak adaylar�n�n kendi projelerini seçmelerine müsaade edilmelidir. 

Ancak adaylar�n kendileri için seçece�i projelerin, �irketin stratejik 

hedeflerine uygun olmas�na dikkat edilmelidir. 

� Projelerin �irket amaç ve hedeflerine hizmet etmesi sa�lanmal�d�r. Bu durum 

sa�lanamazsa hem kaynaklar�n bo�a harcanmas�na hem de stratejik 

hedeflerden uzakla�maya neden olacakt�r. 

2.3.1. Pareto Öncelik �ndeksiyle Projelerin Seçimi  

�yile�tirme faaliyetlerini sürdüren tak�m liderleri, proje seçimi safhas�nda 

kendilerini birçok projenin içinde bulurlar. Pareto Öncelik �ndeksi (PPI), bu 

projelerin önem derecesine göre s�ralanmas�nda kullan�lan pratik bir yöntemdir. PPI, 

a�a��daki gibi hesaplan�r (Juran ve Gryna, 1993: 49), 
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ZAMANITAMAMLANMAxMALIYET
OLASILIGIBASARIxKAZANCLARPPI �                                                    (2. 1) 

PPI de�eri, ba�ar� olas�l���yla ve yat�r�mlar�n geri dönü�üyle do�ru orant�l� 

olarak artmaktad�r. Girdiler, �üphesiz ki, tahmini miktarlard�r ve sonuçlar tamam�yla 

girdilerin do�ru olmas�na ba�l�d�r. Farkl� projelerin PPI de�erleri hesap edilerek, bu 

projelerin kar��la�t�r�lmas� kolayl�kla yap�labilir. Tablo 14, be� ayr� projenin PPI 

de�erlerini göstermektedir (Pyzdek, 2003: 200). 

Tablo 14: Pareto Öncelik �ndeksinin Gösterimi 

Proje No Kazanç 
(1000$) 

Olas�l�k Maliyet 
(1000$) 

Zaman 
(y�l) 

PPI 

1 70 0.7 25 0.75 2.61 

2 50 0.9 20 1.00 2.25 

3 150 0.9 75 2.00 0.90 

4 250 0.5 75 1.50 1.11 

5 90 0.7 30 1.50 1.40 

 

Kaynak: Pyzdek, 2003: 200. 

Her bir projenin PPI indeksleri incelendi�i zaman, öncelikli olarak 1 numaral� 

projenin seçilerek mevcut kaynaklar�n bu proje için kullan�lmas� gerekti�i ve daha 

sonra 2 numaral� projenin seçilebilece�i görülür. PPI her zaman bu kadar aç�k ve 

kolay bir s�ralama yapmam�z� sa�lamayabilir. Bir veya daha fazla proje benzer 

PPI’lere sahipse, seçim di�er kriterler dikkate al�narak verilmelidir. 

2.3.2. Fizibilite Analizi Yaparak Projelerin Seçimi 

Fizibilite analizi, nitel ve nicel analizlerin birle�iminden olu�ur. Say�sal 

de�erlendirme dahilindeki nicel veriler, tüm projenin skoru hesaplan�rken kullan�l�r. 

Bir dereceye kadar nitel ve ki�iye özeldir. Çünkü durum hakk�ndaki aç�klama, 

olas�l�klar, maliyetler ve taahhütler için yorumlama gerektirir. 
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Say�lar (a��rl�klar, skorlar, projelerin kabul edilebilir süreleri, sabit maliyetler, 

vb), Thomas Pyzdek’in The Six Sigma Project Planner kitab�nda yazd���, 

deneyimleri sonucunda edindi�i ki�isel yarg�lar�d�r. Her bir kriter için ölçek aral���, 0 

ile 9 aras�nda ve a��rl�klar toplam� 1,00’dir. Böylece bir proje için en yüksek a��rl�kl� 

de�er 9’dur. Skorlar 9’a bölüp 100 ile çarparak, yüzdelik de�erlere dönü�türülebilir. 

Örne�in; 9 skoru, %100, 7,2 skoru %80 olur (Pyzdek, 2003: 8). 

Tablo 15: Alt� Sigma Projelerinde Fizibilite Analizi 

Projenin Ad�: Proje No : 
Kara Ku�ak: Uzman Kara Ku�ak: 
A��rl�kland�r�lm�� Proje Puan�: De�erlendirme Tarihi: 

 

Kriter Puan A��rl�k A��rl�kland�r�lm�� 
Puan 

1.Sponsorluk  0.23  
2.Kazançlar (temel lehdarlar�n 
belirlenmesi) 
  2.1.D�� Mü�teriler: 
        2.1.1. Mü�teri Tatmini 
        2.1.2. Kalite �yile�tirme (CTQ) 
  2.2. Payda�lar 
       2.2.1. Finansal Getiriler 
       2.2.2. Çevrim Süresini K�saltma 
       2.2.3. Gelirlerin Art�r�lmas� 
  2.3.�ç Mü�teriler: 
       2.3.1.Çal��anlar�n Memnuniyeti 
  2.4.Di�erleri(tedarikçi,çevre.. vb.) 

Genel 
kazanç 
puan� 
 

 

 
 

0.19 

 

3.Tak�m d���ndaki kaynaklar�n 
uygunlu�u 

 0.16  

4.Kara ku�a��n mesaisiyle ilgili kapsam  0.12  
5.Ç�kt�  0.09  
6.Tamamlanma zaman�  0.09  
7.Tak�m Üyeli�i  0.07  
8.Proje Beyan�  0.03  
9.Alt� sigma yakla��m�n�n de�eri  0.02  
TOPLAM (a��rl�kland�r�lm�� sütun 
toplam�) 

 1.00  

 
Kaynak: Pyzdek, 2003: 9. 
  
Not: A��rl�kland�r�lm�� puan, her kriterin proje puan�yla a��rl���n�n çarp�m�na e�ittir. 
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A�a��da, Alt� Sigma proje de�erlendirmesinin 9 �lkesinin nas�l puanlanaca�� 

tablolar halinde tan�mlanm��t�r. Bu tablolar, Thomas Pyzdek’in The Six Sigma 

Project Planner ve The Six Sigma Handbook kitablar�ndan yararlan�larak yaz�lm��t�r. 

 
Tablo 16:  Sponsorluk 
 

Puan Aç�klama 

9 
Ba� sponsorun tan�mlanmas�, sorumluluklar�n�n belirlenmesi ve 
sponsorlu�un süresinin belirlenmesi ve programlanmas� 

3 
Ba� sponsorun tan�mlanmas�, sorumluluklar�n�n belirlenmesi ve 
sponsorlu�un süresinin belirlenmesi, fakat süresinin 
programlanmamas� 

1 Proje beyannamesini kabul eden gönüllü ba� sponsorun 
tan�mlanmas� 

0 
Ba� sponsorun tan�mlanmam�� ya da sponsorun proje 
beyannamesini kabul etmemesi 

 
 
Tablo 17: D�� Mü�teriler için Mü�teri tatmini 
 

Puan Aç�klama 

9 
Tüm mü�terilerin tatmininde önemli ve istatistiksel olarak 
anlaml�l�k artar. 

3 Mü�terilerin büyük bir k�sm�n�n tatmininde önemli ve istatistiksel 
olarak anlaml�l�k artar. 

1 Mü�terilerin belirli bir k�sm�n�n tatmininde önemli ve istatistiksel 
olarak anlaml�l�k artar. 

0 Mü�teri tatmini belirsizdir veya etkisi yoktur. 

 
 
Tablo 18: D�� Mü�teriler için Kalite �yile�tirme (CTQ) 
 
Puan Aç�klama 

9 Kritik kalite özelliklerindeki iyile�me, 10 kat veya daha büyüktür. 
5 Kritik kalite özelliklerindeki iyile�me 5 veya 10 kat aras�ndad�r. 

3 Kritik kalite özelliklerindeki iyile�me 2 veya 5 kat aras�ndad�r. 

1 Kritik kalite özelliklerindeki iyile�me, istatistiksel olarak 
anlaml�d�r fakat 2 kattan azd�r. 

0 Proje kapsam�nda CTQ metrikleri belirsiz veya tan�ms�zd�r. 
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Tablo 19: Finansal Getiriler 
 

Puan Aç�klama 

9 Net tasarruflar $500K’dan fazlad�r. Yat�r�m�n geri dönü�ümü 
mükemmeldir. 

5 Net tasarruflar $150K ile $500K aras�ndad�r. Yat�r�m�n geri 
dönü�ümü mükemmeldir.   

3 Net tasarruflar $50K ile $150K aras�ndad�r.  Yat�r�m�n geri 
dönü�ümü iyidir. 

1 Net tasarruflar en az�ndan $50K d�r ve Yat�r�m�n geri dönü�ümü, 
kabul edilebilir bir seviyededir. 

0 Projeler finansal getiri sa�lamak içindir fakat net tasarruf 
$50K’dan az d�r yada Finansal getiri belirsizdir. 

 

Tablo 20: Çevrim Süresini K�saltma 

  

Puan Aç�klama 

9 Çevrim süresinin k�salt�lmas�yla, $500K’dan fazla gelir sa�lan�r. 
ROI, mükemmeldir. 

5 Çevrim süresinin k�salt�lmas�yla, $150K ile $500K aras�nda gelir 
sa�lan�r. ROI, mükemmeldir. 

3 Çevrim süresinin k�salt�lmas�yla $50K ile $150K aras�nda gelir 
sa�lan�r. ROI, iyidir. 

1 ROI, kabul edilebilir bir seviyededir. 

0 
Projelerdeki çevrim süresi k�salt�lmas�yla $50K’dan az tasarruf 
olu�maktad�r. Çevrim süresinde yap�lan iyile�tirmelerden sa�lanan 
finansal getiriler belirsizdir. 

 

ROI, (Return on investment) Yat�r�m�n Geri Dönü�ümünü ifade eder. 

 

Tablo 21: Gelirlerin Art�r�lmas� 
 

Puan Aç�klama 
9 Gelirlerdeki art��lar anlaml�d�r, ROI mükemmeldir. 

3 Gelirlerdeki art��lar makuldür, ROI  iyidir. 

1 Gelirlerdeki art��lar kabul edilebilir bir düzeydedir. ROI kabul 
edilebilir. 

0 Belirsiz veya var olmayan gelir etkisi söz konusudur. 
 
 
 



 77

Tablo 22: Çal��anlar�n Memnuniyeti 
 

Puan Aç�klama 

9 Tüm çal��anlar�n memnuniyeti veya sadakatinde, önemli ve 
istatistiksel olarak anlaml�l�k art��� vard�r. 

3 Çal��anlar�n büyük bir k�sm�n�n memnuniyetinde önemli ve 
istatistiksel olarak anlaml�l�k art��� vard�r. 

1 Çal��anlar�n belirli bir k�sm�n�n memnuniyetinde önemli ve 
istatistiksel olarak anlaml�l�k art��� vard�r. 

0 Çal��an memnuniyeti belirsizdir veya yoktur. 
 
 
Tablo 23: Di�er Payda�lar�n Belirlenmesi (Tedarikçi, Çevre, …vb) 

 

Puan Aç�klama 
9  
5  
3  
1  
0 Belirsiz ya da var olmayan kazanç. 

 

 

Tablo 24: Tak�m D���ndaki Di�er Kaynaklar�n Elde Edilebilirli�i  

 

Puan Aç�klama 
9 �htiyaç duyulan kaynaklara, ihtiyaç olu�tu�unda ula��la bilmelidir. 
3 �htiyaç duyulan kaynaklara, s�n�rl� ya da dü�ük öncelikte eri�im. 
1 �üpheli kaynak durumu  

0 Kaynaklar uygun de�il ya da kaynaklara eri�im a��r� derecede 
k�s�tl�. 

 

 

Tablo 25: Kara Ku�a��n Mesaisiyle �lgili Kapsam  

Puan Aç�klama 

9 Proje geri dönü� miktar�, istenilen gelir miktar�n� oldukça a�ar. 

3 Proje geri dönü� miktar�, istenilen gelir miktar�n� a�ar. 
1 Proje geri dönü� miktar�, istenilen gelir miktar�yla neredeyse e�ittir.

0 Proje geri dönü� miktar�, istenilen gelir miktar�na uygun de�ildir. 
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�stenilen gelir miktar� a�a��daki gibi hesaplana bilir, 

(1) Proje süresi(ay)  

(2) Kara Ku�a��n ihtiyaç duydu�u zaman oran� (0- 1 aras�nda)  

(3) Ba�ar� olas�l��� (0- 1 aras�nda) ise, 

 �stenilen Gelir Miktar� = $83,333 x (1) x (2) / (3) = $                                          (2. 2) 

Not: Bir siyah ku�aktan beklenen getiri $1 Milyon / y�l’d�r. 

 
Tablo 26: Ç�kt� 
 

Puan Aç�klama 

9 Yeni ya da geli�tirilmi� süreç, ürün ve hizmet; aç�kça ve tamam�yla 
tan�mlanm��t�r. 

3 Yeni ya da geli�tirilmi� süreç, ürün ve hizmet;  tan�mlanm��t�r. 

0 Ç�kt� kötü bir �ekilde ya da yanl�� bir �ekilde tan�mlanm��t�r. 
Örne�in, ç�kt�; bir süreç haritas� olarak tan�mlanm��t�r. 

 
 
Tablo 27: Tamamlanma Zaman� 
 

Puan Aç�klama 

9 Sonuçlar, 3 aydan önce gerçekle�mektedir. 

3 Sonuçlar, 3-6 ay aras�nda gerçekle�mektedir. 

1 Sonuçlar, 7 -12 ayda gerçekle�mektedir. 

0 Sonuçlar, 12 aydan fazla bir zamanda gerçekle�mektedir. 
 
 
Tablo 28: Tak�m Üyeli�i  
 

Puan Aç�klama 

9 Do�ru tak�m üyeleri, tak�ma eklenmi�tir ve çal��ma taahhütleri 
programlanm��t�r. 

3 Do�ru tak�m üyeleri, tak�ma eklenmi�tir fakat çal��ma taahhütleri 
programlanmam��t�r. 

1 Do�ru tak�m üyeleri, tak�ma eklenmi�tir. 

0 Do�ru tak�m üyeleri, tak�ma eklenmemi�tir ya da proje için 
çal��maya müsait de�illerdir. 
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Tablo 29: Proje Beyan�  

Puan Aç�klama 

9 
Proje beyan�ndaki bütün maddeler tamamlanm�� ve kabul 
edilmi�tir. Ç�kt� ile proje aktiviteleri aras�ndaki ba�lant� aç�k ve 
anla��l�rd�r. 

3 
Proje beyan� küçük düzeltmelerle kabul edilebilir. 

0 
Proje beyan�, büyük bir revizyondan geçmelidir. 

 

Tablo 30: Alt� Sigma Yakla��m�n�n De�eri (DMAIC ya da E�de�eri) 

 

Puan Aç�klama 

9 
Alt� sigma yakla��m�, projenin ba�ar�s� için gereklidir. Ba�ar� için, 
kara ku�ak/ye�il ku�ak’�n yeteneklerine ve deneyimlerine ihtiyaç 
vard�r. 

3 Alt� sigma yakla��m� yard�mc� niteliktedir fakat zaruri de�ildir.  
Kara ku�ak/ye�il ku�ak yetenek seti, uygulanabilir. 

0 
Alt� sigma yakla��m�n�n faydas�, gözle görülmez. Spesifik kara 
ku�ak/ye�il ku�ak yetenekleri gerekli de�ildir. 

 

2.3.3. Yat�r�m�n Geri Dönü� Oran�n� Bularak Projelerin Seçimi 

Birçok yat�r�m�n ard�ndaki itici güç, firma kaynaklar�n�n bugünkü 

kullan�m�n�n ya da sarfiyat�n�n gelecekte sa�layaca�� finansal karlard�r. Proje e�er 

ba�lang�çta ve sonda kaynaklara yapt��� yat�r�m� belli bir süre sonunda geri 

alabiliyorsa onaylanacakt�r. Günümüzün rekabetçi dünyas�nda yat�r�m karlar�n� en 

büyük etkileyen etken bu suretle ortaya ç�kan kazanç- maliyet hesaplar�d�r. Proje 

Yöneticisi bunu göz önüne alarak kendisine verilen projenin gerçekle�tirmeye de�er 

olup olmad���ndan emin olmal�d�r (http://muratsevgi.blogspot.com, 28. 12. 2010) 

Alt� sigma yöneticisi, kazanç- maliyet hesaplar�n� finans bölümündeki 

uzmanlarla beraber yapmal�d�r. Çünkü finans bölümü kazanç- maliyet 

tahminlemesini Alt� Sigma bölümüne göre daha gerçekçi yapar. En iyi yakla��m, 
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projeye dahil olan bölümlerden al�nan destekle beraber, finans bölümünün kazanç-

maliyet analizini yapmas�n� sa�lamakt�r (Pyzdek, 2003:189). 

Gelir tahminleri konservatif bir anlay��la yap�l�r. Yani çal��anlar�n 

morallerinin geli�tirilmesi ya da mü�teri memnuniyeti gibi maddi olmayan aktifler 

dikkate al�nmaz. Bu yakla��m genellikle mevcut sürecin maliyetini dikkate al�r ve 

geli�tirilen yeni sürecin maliyeti ile kar��la�t�r�r. Tavsiye edilen yakla��mda ise, her 

bir hatan�n ya da problemin maliyeti hesaplan�r, böylece toplam hatalar�n ya da 

problemlerin maliyeti tahmin edilir ve elde edilecek finansal getirinin boyutu ortaya 

ç�kar. Buda bize projenin maliyeti ile yat�r�m�n geri dönü� zaman�n� 

kar��la�t�rmam�z� sa�lar (Pyzdek, 2003: 20). Yat�r�m�n geri dönü� zaman� (ROI) 

a�a��daki gibi hesaplan�r (Friedlob ve Plewa, 1996: 5), 

ROI = Kazanç / Yat�r�m                                                                             (2. 3) 

Örne�imizde ki Alt� Sigma projesi, bir ça�r� merkezindeki mü�teri veri 

taban�n�n kalitesini artt�rmakla ilgilidir. Her bir mü�teri telefonunda görevli, veri 

taban� içindeki mü�teri kayd�na bakar ve bilgilerin içeriklerini onaylar. Veri 

taban�nda ki kay�tlar�n % 11 inin do�ru olmad��� tahmin edilmektedir ve çal��an 

taraf�ndan dikkat edilmesi gerekmektedir. Sadece direkt maliyetler dikkate 

al�nd���nda, ROI a�a��daki gibi hesaplan�r, 

Tablo 31: Yat�r�m�n Geri Dönü� Zaman�n�n Hesaplanmas� 

Bir y�ldaki arama say�s�  1.300.000 
Veri taban�n�n düzeltilmesi için 
ortalama süre 

30 saniye ( 0. 5 dakika ) 

Her bir dakikan�n maliyeti $1.75 
F�rsat�n boyutu 1.75x0.5x1.300.000x0.11=$125.125 
Projenin tahmini maliyeti $ 25.000. Ek bir i�letim masraf�n�n olaca�� 

beklenmemektedir.  
Tahmin edilen geli�me Hatalar� %90 azaltmak ve yanl�� kay�tlar� 

%1.1 e getirmek  
Yap�lacak tasarruf 125. 125- 12.512,50 = $ 112.612,50 
Tamamlanma süresi 4 Ay 
Yat�r�m�n ilk y�lda geri dönü�ümü 3x ( 112.615,50 / 25.000 ) x 100 =  %1351 

Kaynak: Pyzdek, 2003: 20. 
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2.3.4. Kalite Fonksiyon Yay�l�m�n� Kullanarak Projelerin Seçimi 

Ça�da� bir yönetim modeli olan kalite fonksiyon yay�l�m� (KFY) - (Quality 

Function Deployment - QFD) mü�teri odakl� bir planlama sürecidir (Özveri ve 

Türksever, 2006: 234). Kalite fonksiyon yay�l�m� mü�teri beklentilerini kar��lamak 

için kullan�labilecek bir planlama yöntemidir. Tasar�m ve üretime sistematik bir 

destek sa�lar. Kalite fonksiyon yay�l�m�n� do�ru uygulayan bir firma, kalite ile 

üretkenli�i art�r�rken, maliyet ile ürün geli�tirme süresini azaltabilir. Kalite fonksiyon 

yay�l�m�, mü�terinin sesi olarak da tan�mlanan, mü�teri beklentileri ve ihtiyaçlar� 

üzerine odaklanan bir yakla��md�r (Chien ve Su, 2003: 346). QFD tekni�inin 

kullan�larak proje seçimi konusu, Thomas Pyzdek’in The Six Sigma Project Planner 

kitab�ndan tercüme yap�larak a�a��daki gibi anlat�lm��t�r. 

VOC, mü�teri odak gruplar�, röportajlar, anketler vb. faaliyetlerle ö�renilir. �� 

süreçleri ve mü�terinin alg�lad��� de�er aras�ndaki ba�lant� da kalite fonksiyon 

yay�l�m� (QFD) yoluyla sa�lan�r. Alt� Sigma projeleriyle, üst yönetimin stratejik 

hedefleri aras�nda bir kopuklu�un olmas� bir problem olu�turur. “Stratejik yay�l�m 

matrisi” payda�lar�n memnuniyeti, stratejiler ve metrikler aras�ndaki ba�lant�y� 

gösteren basit haritalard�r. Stratejik yay�l�m matrisinin anla��l�r olmas� için �ekil 28 

örnek olarak gösterilmi�tir. 

Strateji yay�l�m matrisinin geli�tirilmesi için izlenen süreç �öyledir: 

1. Stratejiler ve metrikler için bir matris yarat�lmas� 

2. Her strateji ve her metrik aras�ndaki ili�kinin gücünün belirlenmesi 

3. Metri�in göreceli önemini gösteren a��rl���n hesaplanmas� 
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�ekil 28: Stratejik Yay�l�m Matrisi 
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Kaynak: Pyzdek, 2003: 168. 
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Sat�rlar stratejileri (ula�mak istediklerimizi), sütunlar gösterge metriklerini 

(stratejileri ve ilerlemenin izlenmesini nas�l i�levsel hale getirebilece�imiz) 

olu�turacak �ekilde bir matris yap�l�r. Bu farkl� tasarlamalar ile olu�turulan tipik bir 

ne-nas�l QFD matrisidir. Her hücrede (sat�r ve sütunlar�n kesi�imi), sat�r ve sütun 

aras�ndaki ili�kinin derecesini belirten bir sembol koyulur. A��rl�klar ve semboller 

tablo 32’de gösterilmektedir. 

Tablo 32: �li�ki Derecelerinin A��rl�klar� ve Sembolleri 

�li�ki Derecesi A��rl�k Sembol 

Güçlü  9 V 

Orta  3 W 

Zay�f  1 G 

 

Kaynak: Pyzdek, 2003: 171. 

Her hücre için ili�kiler belirlendikten sonra, her sat�r için puanlar hesaplan�r. 

Sat�rdaki a��rl�klar toplanarak, bölge skoru (Sat�r Toplam�) hücresine yaz�l�r. Ayn� 

�ekilde her bir sütunun a��rl�klar� toplanarak Kriter Puan� bulunur. Kriter puan� en 

yüksek ilk 4 metrik seçilerek, yönetimin bu metriklere odaklanmas� sa�lan�r. Seçilen 

4 metrik ile �irketin departmansal destek stratejileri ili�kilendirilerek ikinci seviye 

matrisi olu�turulur. �ekil 29 ikinci seviye matrisine örnek olmas� amac�yla a�a��daki 

gibi gösterilmi�tir. 

�ekil 29’da bulunan Kriter puan� sütunu �ekil 28’de bulunan de�erlerdir. Her 

bir sütundaki puan� bulmak için, her bir sat�r�n a��rl�k de�erleri ile ilgili kriter puan� 

çarp�l�r ve sonuçlar toplan�r. Sat�rlar QFD’deki “Neler” bölümünü, sütunlar üç 

departman�n stratejilerini uygulamak için nas�l plan yapaca��n� göstermektedir. “Ne” 

ve “Nas�l” aras�ndaki ili�ki �ekil 29’da tan�mlanm��t�r. 
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�ekil 29: �kinci Seviye Matrisi 
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Göreceli Skor  0.18 0.08 0.22 0.11 0.04 0.19 0.01 0.16 

Puan 702 324 846 426 138 738 34 630 

Kaynak: Pyzdek, 2003: 171. 

�ekil 30’da departman planlar�n�n 6 sigma projeleriyle ba�lant�s�n� kuran 

QFD matrisi, üçüncü seviye matrisi olarak gösterilmi�tir. Sat�rlar departman 

planlar�d�r. Üçüncü matrisin basit ve daha etkili olmas� için en yüksek puan alan 

planlar seçilmi�tir. Üç siyah ku�a�a ait sekiz proje, matriste sütun olarak 

gösterilmi�tir.  
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�ekil 30: Üçüncü Seviye Matrisi 
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Kaynak: Pyzdek, 2003: 173. 

“Hedef puan�” ad�n� alan en sa�daki sütun sat�rdaki ili�ki derecelerinin 

a��rl�klar� toplam�ndan olu�maktad�r. Proje etki puan�, sütundaki a��rl�k de�erlerinin, 

ilgili sat�rdaki göreceli skor ile çarp�lmas�yla elde edilen say�lar�n toplam�na e�ittir. 

Proje etki puanlar�, hangi stratejinin proje üzerindeki etkisinin en yüksek oldu�unu 

görmek için büyüklüklerine göre s�ralan�r. Puan� en yüksek olan proje uygulanmak 

üzere seçilir.   
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

PROJE SEÇ�M TEKN�KLER�N�N ÖZEL B�R HASTANEDE 

UYGULANMASI 

            Bir bütün olarak hastane süreç yakla��m�yla tan�mlanabildi�i gibi,  hastane 

içindeki çe�itli hizmet birimlerinde birer alt süreç olarak  tan�mlanabilmektedir. 

Çünkü hastanedeki her hizmet biriminin hastane i�levlerinin  yürütülmesine katk�s� 

olan alt i�levleri ve bu alt i�levleri gerçekle�tirmek üzere  bir araya getirilerek 

organize edilmi� elemanlar� ve kaynaklar� bulunmaktad�r. Ayr�ca,  hastanenin esas 

i�levi olan hasta tedavisi faaliyetlerini yürüten elemanlar toplulu�u da  ''hasta tedavi 

sistemi'' olarak ele al�nabilmektedir. Hastanedeki t�bbi ve  hem�irelik hizmetlerini 

yürüten sa�l�k personeli ile bir k�s�m destekleyici personel bu  sistemin elemanlar�n� 

olu�turmaktad�r. Hastanedeki di�er alt süreçler ise bu sistemin  i�leyi�ini 

kolayla�t�ran ve iyile�tiren süreçler olmaktad�r. Bu k�s�mda sa�l�k sektöründe faaliyet 

gösteren bir hastanede tezin teorik k�sm�nda anlat�lan proje seçim tekniklerinin 

uygulamas� ele al�nacakt�r. 

3.1. ��LETME �LE �LG�L� GENEL B�LG�LER 

Uygulamam�z� gerçekle�tirdi�imiz özel hastane, 2007 y�l�nda �zmir’de 

kurulmu�tur. Faaliyet gösterdi�i ilçenin, 2007 y�l� say�m�na göre toplam nüfusu 

109.291 ki�idir ve metropol ilçelerden biridir. Söz konusu özel hastanenin d���nda, 

ilçede faaliyet gösteren 3 t�p merkezi daha vard�r. Bu t�p merkezleri, uygulaman�n 

yap�ld��� hastanenin sahip oldu�u hasta say�s�na ve teknik olanaklara sahip 

de�illerdir.  

Merkezimizin bünyesinde 95 çal��an� bulunmaktad�r. �ç hastal�klar�, kad�n 

hastal�klar� ve do�um, çocuk sa�l��� ve hastal�klar�, kulak burun bo�az, fizik tedavi 

ve rehabilitasyon, ortopedi, genel cerrahi, üroloji, nöroloji, göz hastal�klar�, di� 

sa�l��� ve hastal�klar� olmak üzere toplam on bir poliklinik ve acil servis bölümü ile 

hizmet vermektedir. �leri düzey teknolojik donan�ma sahip radyoloji ve laboratuar 

birimlerine sahiptir. Merkezin �u anda devlet ve özel sigorta firmalar�yla anla�mas� 

vard�r. Merkez günde ortalama be� yüz ki�iye hizmet vermektedir. 
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3.2. UYGULAMANIN YOL HAR�TASI 

Uygulama özel sektöre ait bir firmada yap�ld���ndan firma isim ve ki�i 

isimleri verilmemi�tir. Uygulama, Alt� Sigma’n�n be� a�amas� olan TÖA�K 

(DMAIC) Tan�mlama, Ölçme, Analiz, �yile�tirme ve Kontrol bölümlerinden, 

yaln�zca tan�mlama ve ölçme a�amas�ndan olu�maktad�r. Uygulama, süreçlerin 

olu�turulmas� ve bu süreçlerle ilgili projelerin seçimini kapsad���ndan Analiz, 

�yile�tirme ve Kontrol a�amalar� uygulama kapsam� d���nda b�rak�lm��t�r. 

 Tan�mlama a�amas�nda uygulaman�n amaç ve kapsam� belirlenip, sürecin 

yüksek seviyede haritaland�r�lmas� tan�mland�ktan sonra alt süreçler ç�kar�lm��t�r. 

Daha sonra, mevcut durumu tüm yönleriyle aç�klayan bilgiler elde edilmeye 

çal���lm��, sürece en çok etkisi olan ana faktörler (kritik kalite karakteristikleri - 

CTQ)  tan�mlanm��, sürecin mevcut performans� (�ST) belirlenmi�tir. Ölçme 

a�amas�nda, iyile�tirmeleri saptamak için problemin as�l nedenleri tan�mlanmaya 

çal���lm�� ve alt süreçlerde uygulanacak olan projelerin PPI’lar�, fizibilite analizleri 

ve yat�r�m�n geri dönü� oranlar� hesaplanm��t�r. Bu hesaplamalar�n sonuçlar� dikkate 

al�narak i�letme için uygulanmas� gereken proje seçilmi�tir. 

3.2.1. Tan�mlama A�amas� 

Tan�mlama a�amas� 4 istasyondan olu�maktad�r. Birinci istasyonda, hastan�n 

kap�dan girmesiyle ba�layan ve ç�k���na kadar geçen zaman� gösteren sürecin yüksek 

seviyede haritas� (SIPOC) tan�mlanm��t�r. �kinci istasyonda, kritik öneme sahip üç 

tane alt süreç belirlenmi�tir. Üçüncü istasyonda, mevcut durumu görebilmek için, 

sürece en çok etkisi olan ana bile�enler ile kusur f�rsatlar� (kritik kalite 

karakteristikleri - CTQ)  tan�mlanm��t�r. Dördüncü istasyonda, sürecin mevcut k�sa 

dönem sigma performans� (�ST) hesaplanm��t�r. 

 Uygulaman�n amac� iki istasyondan olu�maktad�r. Birinci istasyon, 

i�letmenin kaynaklar�n� verimli ve etkili kullanmak için, hasta memnuniyetini en 

fazla etkileyen ve iyile�tirilmesi sonucunda i�letmeye maximum kazanç katacak alt 

süreçlerin seçilmesine karar vermektir. �kinci istasyon ise �irket stratejisine uygun 
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olan ve belirlenen alt süreçlerde uygulanacak projelerin uygun tekniklerle 

önceliklendirilmesidir. 

3.2.1.1. Ana Sürecin Yüksek Seviyede Haritaland�r�lmas� 

Süreçte büyük resme bakarak, sürecin bütünlü�ü sa�lan�r ve en küçük 

ayr�nt�n�n bile gözden kaçmas� önlenmi� olur. Bu amaçla, ana sürecin bütün 

unsurlar�n� görebilmek için SIPOC diagram� olu�turulmu�tur. S (Suppliers) 

sürecimizin tedarikçilerini, I (Inputs) sürecimizin girdilerini, P (Process) iyile�tirme 

yapaca��m�z süreç ad�mlar�m�z�, O (Outputs) sürecimizin ç�kt�lar�n� ve C (Customer) 

ise süreç ç�kt�lar�m�z� alan mü�terilerimizi temsil etmektedir. SIPOC diyagram� �ekil 

31’de gösterilmektedir. 
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�ekil 31: SIPOC diyagram� 
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3.2.1.2. Alt Süreçlerin Tan�mlanmas� 

Alt süreçlerin tümünün tan�mlanmas� maddi yük ve çok zaman alaca��ndan, 

i�letme için kritik öneme sahip üç alt sürecin ç�kar�lmas�na karar verilmi�tir. Bunun 

için hastaneye bir gün içinde gelen 500 hastan�n hizmet ald�klar� polikliniklere göre 

da��l�mlar� dikkate al�narak bir çal��ma yap�lm��t�r. 

Tablo 33: Hastalar�n Hizmet Ald�klar� Polikliniklere Göre Da��l�mlar� 

Poliklinikler Frekans Yüzde 

Acil servis 68 13,6 

Çocuk sa�l��� ve hastal�klar� 64 12,8 

Di� sa�l��� ve hastal�klar� 34 6,8 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 34 6,8 

Genel cerrahi 22 4,4 

Ortopedi 38 7,6 

Göz hastal�klar� 34 6,8 

�ç hastal�klar� 62 12,4 

Kad�n hastal�klar� ve do�um 48 9,6 

Kulak burun bo�az 46 9,2 

Üroloji 26 5,2 

Nöroloji 24 4,8 

Toplam 500 100,0 

 

Tablo 33’de gösterilen bütün bölümlerden yararlanan hastalar�n büyük 

bölümü Laboratuar sürecine dahil olmaktad�r. Bu nedenle, hastane yöneticileriyle 

yap�lan beyin f�rt�nas� çal��mas� sonucunda, laboratuar süreci, frekans� en yüksek 

olan acil servis süreci, yer ve personel eksikli�inden dolay� kapasitesinin çok alt�nda 

hizmet veren ve i�letmenin karl�l���n� etkileyecek olan fizik tedavi ve rehabilitasyon 

sürecinin kritik alt süreçler olarak seçilmesine ve iyile�tirilmesinde kullan�lacak olan 

projelerin incelenmesine karar verilmi�tir. 
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3.2.1.3. Kritik Kalite Karakteristiklerinin Tan�mlanmas� 

Bunun için literatür çal��mas� yap�l�p sa�l�k sektöründe mü�teri 

memnuniyetini etkileyen 32 kriter belirlenmi�tir. Bu kriterler, firma yöneticileri ile 

beyin f�rt�nas� gerçekle�tirilerek ve t�p merkezine gelmi� hastalar aras�ndan tesadüfü 

olarak seçilen 30 ki�ilik bir gruba, bir hastaneden bekledikleri ve hizmetin neleri 

kapsamas� gerekti�i sorular�n� içeren anket yüz yüze uygulanm��t�r. Bu sorulara 

verilen yan�tlar listelenmi� ve sadele�tirmeden sonra 24 CTQ ortaya ç�km��t�r. Bunlar 

a�a��daki gibidir,  

� Fiziksel donan�m bile�eni 

1. Modern görünü�lü binaya sahiptir. 

2. Havaland�rma sistemi iyidir. 

3. Bina �s�  (�s�tma / so�utma) bak�m�ndan konforludur. 

� Temizlik ile ilgili bile�enler 

1. Tuvaletler temizdir. 

2. Sa�l�k hizmeti için kullan�lan araç gereçler yeni ve temizdir. 

 

� Servis süreleri ile ilgili bile�enler 

1. Yeterli say�da dan��ma eleman� ve doktor vard�r.  

2. Hasta kabulde bekleme süresi makuldür. 

3. Test sonuçlar� için bekleme süresi makuldür. 

4. Muayene için bekleme süresi makuldür. 

 

� Personelle ilgili bile�enler 

1. Çal��anlar temiz ve düzgün görünü�lüdür. 

2. Hem�ireler güler yüzlü ilgili ve hastaya yeterince zaman ay�r�r. 

3. Dan��ma personeli güler yüzlü, ilgili ve hastaya yeterince zaman ay�r�r. 

4. Çal��anlar hastan�n bir sorunu oldu�u zaman, sorunu çözmek için samimi 

ilgi gösterir. 
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� Doktorlarla ilgili bile�enler 

1. Doktorlar güler yüzlü ve ilgilidir. 

2. Doktorlar hastay� dinler ve hastaya yeterince zaman ay�r�r. 

3. Doktorlar konular�nda uzman ve tecrübelidir. 

4. Doktorlar uygulayaca�� tedavi hakk�nda hastay� bilgilendirir. 

5. Doktorlar t�bbi müdahaleleri (enjeksiyon, ameliyat gibi) do�ru tutum 

do�rultusunda yaparlar. 

 

� Güvenle ilgili bile�enler 

1. Hasta kay�tlar� ve fatura bilgilerinin hatas�z tutulmas�nda çok titizdir. 

2. T�bbi raporlar her zaman do�rudur. 

 

� Sistem ile ilgili bile�enler 

1. Kulland��� t�bbi donan�m ve teknoloji yeterlidir. 

2. Bilgi ak��� do�ru i�ler ve sistemli bir hizmet prosedürü vard�r. 

3. Sa�l�k hizmetinin fiyat� uygundur. 

4. �yi bir itibar� vard�r. 

3.2.1.4. Bal�k K�lç��� Diyagram� 

Bal�k K�lç��� Diyagram� mü�teri memnuniyetsizli�inin nedenlerini ve alt 

nedenlerini tan�mlama sürecini yap�land�rmaya yard�mc� olmu�tur. Bal�k k�lç��� 

diyagram�nda mü�teri memnuniyetsizli�ini etkileyen ana bile�enler ve bunlar�n alt 

bile�enleri (yukar�da belirtilen s�rayla ve numaralar�yla) �ekil 36’da gösterilmi�tir. 

Bu bile�enler firma yetkilileriyle yap�lan beyin f�rt�nalar� ve seçilen 30 ki�ilik bir 

hasta gurubuna yüz yüze sorulan sorular neticesinde ortaya ç�km��t�r. 
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3.2.1.5. Ana Sürecin K�sa Dönem Sigma De�erinin Hesaplanmas� 

Alt� Sigma kapsam�nda DPMO milyon f�rsatta hata say�s�n� ifade eden bir 

ölçüdür. Üretim sektöründe spesifikasyon s�n�rlar� d���nda kalan her bir ölçüm de�eri 

hata olarak kabul edilir. Bunu temel alarak uygulamada, hizmeti al�p memnun 

olmayan her bir mü�teri hata olarak kabul edilmi�tir.  

 

Hastaneden hizmet alm�� 400 hasta üzerinde 24 tane CTQ temel al�narak bir 

anket çal��mas� yap�lm��t�r. Tesadüfen seçilmi� olan hastalara, her soruda ilgili 

CTQ’ya kat�l�p- kat�lmad�klar� 5’li Likert ölçe�i kullan�larak, yüz yüze sorulmu�tur. 

Likert ölçe�i, 1. Kesinlikle Kat�lm�yorum, 2. Kat�lm�yorum, 3. Orta Derecede 

Kat�l�yorum, 4. Kat�l�yorum, 5. Kesinlikle Kat�l�yorum, �eklinde derecelendirilmi�tir. 

Ankette sorulara 1. Kesinlikle Kat�lm�yorum ve 2. Kat�lm�yorum cevab�n� veren 

hastalar memnuniyetsiz (hata) olarak kabul edilmi�tir. Tablo 34’de elde edilen 

sonuçlar gösterilmektedir. 

 

Tablo 34: Memnuniyetsiz Hasta Say�lar� 

 

CTQ 

MEMNUN�YETS�Z 

HASTA SAYISI 

(HATA) 

Fiziksel donan�m bile�eni 45 

1. Modern görünü�lü binaya sahiptir. 7 

2. Havaland�rma sistemi iyidir.  18 

3. Bina �s� bak�m�ndan konforludur. 20 

Temizlik ile ilgili bile�enler 24 

4. Tuvaletler temizdir. 16 

5. Sa�l�k hizmeti için kullan�lan araç gereçler yeni ve 

temizdir. 
8 

Servis süreleri ile ilgili bile�enler 145 

6. Yeterli say�da dan��ma eleman� ve doktor vard�r. 23 

7. Hasta kabulde bekleme süresi makuldür. 45 

8. Test sonuçlar� için bekleme süresi makuldür. 26 
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9. Muayene için bekleme süresi makuldür. 51 

Personelle ilgili bile�enler 70 

10. Çal��anlar temiz ve düzgün görünü�lüdür. 2 

11. Hem�ireler güler yüzlü ilgili ve hastaya yeterince 

zaman ay�r�r. 
5 

12. Dan��ma personeli güler yüzlü, ilgili ve hastaya 

yeterince zaman ay�r�r. 
26 

13. Çal��anlar hastan�n bir sorunu oldu�u zaman, sorunu 

çözmek için samimi ilgi gösterir. 
37 

Doktorlarla ilgili bile�enler 370 

14. Doktorlar güler yüzlü ve ilgilidir.  76 

15. Doktorlar hastay� dinler ve hastaya yeterince zaman 

ay�r�r. 
80 

16. Doktorlar konular�nda uzman ve tecrübelidir.  72 

17. Doktorlar uygulayaca�� tedavi hakk�nda hastay� 

bilgilendirir. 
82 

18. Doktorlar t�bbi müdahaleleri do�ru tutum 

do�rultusunda yaparlar. 
60 

Güvenle ilgili bile�enler 47 

19. Hasta kay�tlar� ve fatura bilgilerinin hatas�z 

tutulmas�nda çok titizdir.  
34 

20. T�bbi raporlar her zaman do�rudur. 13 

Sistem ile ilgili bile�enler 283 

21. Kulland��� t�bbi donan�m ve teknoloji yeterlidir.  77 

22. Bilgi ak��� do�ru i�ler ve sistemli bir hizmet 

prosedürü vard�r. 
42 

23. Sa�l�k hizmetinin fiyat� uygundur. 94 

24. �yi bir itibar� vard�r. 70 

TOPLAM 984 
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Ana sürecin DPMO ve �ST de�eri, tablo 33’de bulunan toplam hata say�s� 

984’ün, soru say�s� (CTQ Say�s�) olan 24 ve örneklem say�s� olan 400’nin 

çarp�lmas�ndan elde edilen say�ya bölünmesiyle DPO de�eri elde edilmi�tir. 

DPO’nun 1000 000 ile çarp�m� sonucunda DPMO a�a��daki gibi bulunur. 

1000000x
SAYISISORUxSAYISIHASTA

SAYISIHATADPMO �  

 

   5001020000001
24400

984
�� x

x
DPMO  

 

Bu de�er için Ek-1’deki tablodan bak�larak ana sürecin k�sa dönem Sigma 

seviyesi,   �ST = 2.77 bulunur. 

 
3.2.1.6. Alt Süreçlerin K�sa Dönem Sigma De�erlerinin Hesaplanmas� 

 

Alt süreçlerin K�sa dönem sigma de�erlerinin hesaplanmas� için, ilk ad�mda 

CTQ lar tan�mlanm��t�r. �kinci ad�mda memnuniyetsiz hasta (Hata) say�s�n� bulmak 

için, her bir alt süreçlerden hizmet alm�� 100 hasta (örneklem) üzerinde 22 tane CTQ 

esas al�narak bir anket çal��mas� yap�lm��t�r. Ankette her bir CTQ soru haline 

getirilerek, yüz yüze 22 tane soru sorulmu�tur. Tesadüfen seçilmi� olan hastalara, her 

soruda ilgili CTQ için kat�l�p- kat�lmad�klar� 5’li Likert ölçe�i kullan�larak 

sorulmu�tur. Likert ölçe�i, 1. Kesinlikle Kat�lm�yorum, 2. Kat�lm�yorum, 3. Orta 

Derecede Kat�l�yorum, 4. Kat�l�yorum, 5. Kesinlikle Kat�l�yorum, �eklinde 

derecelendirilmi�tir. Ankette sorulara 1. Kesinlikle Kat�lm�yorum ve 2. 

Kat�lm�yorum cevab�n� veren hastalar memnuniyetsiz (hata) olarak kabul edilmi�tir. 

Bu anket çal��mas� 3 alt süreç için ayr� ayr� yap�lm��t�r. Toplamda 300 hastan�n 

görü�ü al�nm��t�r. 
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Tablo 35: Alt Süreçlerin CTQ’lar� ve Memnuniyetsiz Hasta Say�lar� 

 

 

CTQ 

Laboratuar 

Süreci için 

Memnuniyetsiz 

Hasta Say�s� 

Acil Servis 

Süreci için 

Memnuniyetsiz 

Hasta Say�s� 

Fizik Tedavi 

Süreci için 

Memnuniyetsiz 

Hasta Say�s� 
1. Poliklinikteki havaland�rma 

sistemi iyidir.   
5 4 4 

2. Poliklinik modern bir 

görünü�e sahiptir. 
3 4 5 

3. Poliklinik �s� bak�m�ndan 

konforludur. 
1 1 1 

4. Sa�l�k hizmeti için kullan�lan 

araç gereçler yeni ve temizdir. 
2 3 3 

5. Yeterli say�da dan��ma 

eleman� ve doktor vard�r. 
22 28 41 

6. Hasta kabulde bekleme süresi 

makuldür. 
11 9 13 

7. Test sonuçlar� için bekleme 

süresi makuldür. 
6 5 7 

8. Muayene için bekleme süresi 

makuldür. 
12 9 8 

9. Çal��anlar temiz ve düzgün 

görünü�lüdür. 0 1 0 

10. Hem�ireler güler yüzlü ilgili 

ve hastaya yeterince zaman 

ay�r�r. 

1 1 0 

11. Dan��ma personeli güler yüzlü, 

ilgili ve hastaya yeterince zaman 

ay�r�r. 

6 7 5 

12. Çal��anlar hastan�n bir sorunu 

oldu�u zaman, sorunu çözmek için 

samimi ilgi gösterir 

9 11 9 
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13. Doktorlar güler yüzlü ve 

ilgilidir.  
18 23 21 

14. Doktorlar hastay� dinler ve 

hastaya yeterince zaman ay�r�r. 
20 21 24 

15. Doktorlar konular�nda 

uzman ve tecrübelidir.  
17 15 18 

16. Doktorlar uygulayaca�� 

tedavi hakk�nda hastay� 

bilgilendirir. 

20 23 19 

17. Doktorlar t�bbi müdahaleleri 

do�ru tutum do�rultusunda 

yaparlar. 

14 13 11 

18. T�bbi raporlar her zaman 

do�rudur 
3 4 3 

19. Kulland��� t�bbi donan�m ve 

teknoloji yeterlidir.  
19 21 20 

20. Bilgi ak��� do�ru i�ler ve 

sistemli bir hizmet prosedürü 

vard�r 

10 10 11 

21. Sa�l�k hizmetinin fiyat� 

uygundur. 
24 21 25 

22. �yi bir itibar� vard�r. 17 22 18 

TOPLAM 240 256 266 

 

Alt süreçlerin DPMO ve �ST de�eri, toplam hata say�s�n�n, soru say�s� (CTQ 

Say�s�) 22 ve örneklem say�s� olan 100’nin çarp�lmas� ile elde edilen say�ya 

bölünmesiyle bulunan DPO de�eri kullan�larak elde edilmi�tir. DPO’nun 1 000 000 

ile çarp�m� sonucunda DPMO bulunur. Ek-1’deki tablodan yararlan�larak bulunan 

DPMO de�erine kar��l�k gelen �ST de�eri a�a��daki gibi hesaplan�r. 
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Laboratuar Alt Süreci: 

 

0911090000001
22100

240
�� x

x
DPMO  

 

Bu de�er için Ek-1’deki tablodan bak�larak, laboratuar alt süreci için k�sa 

dönem sigma de�eri �ST = 2.73 olarak bulunur. 

 

Acil Servis Alt Süreci: 

3641160000001
22100

256
�� x

x
DPMO  

 

Bu de�er için Ek-1’deki tablodan bak�larak, acil alt süreci için k�sa dönem 

sigma de�eri �ST = 2.69 olarak bulunur. 

 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Alt Süreci: 

9091200000001
22100

266
�� x

x
DPMO  

 

Bu de�er için Ek-1’deki tablodan bak�larak, fizik tedavi ve rehabilitasyon alt 

süreci için k�sa dönem sigma de�eri �ST = 2.67 olarak bulunur. Hastanenin 

kay�tlar�nda bir y�l önceden yap�lm�� k�sa dönem sigma de�erleri mevcut oldu�u için 

bulunan yeni k�sa dönem sigma de�erlerini eski de�erlerle kar��la�t�rma olana�� 

olmu�tur.
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Tablo 36: Alt Süreçler �çin K�sa Dönem Sigma De�erlerinin Kar��la�t�r�lmas� 

Sürecin Ad� 
Bir y�l önceki �ST 

de�erleri 
�imdiki �ST de�erleri 

Laboratuar Süreci 3.23 2.73 

Acil Servis Süreci 3.02 2.69 

Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Süreci 
3.12 2.67 

 

3.2.2. Ölçme A�amas� 

Tan�mlama a�amas�nda, iyile�tirme çal��malar�n�n öncelikle hangi süreçlerde 

yap�lmas� gerekti�i tespit edilmi�ti. Ölçme a�amas�nda ise, �irketin büyüme 

stratejisine uygun olarak belirlenen süreçlerde uygulanacak projelerin PPI’ lar�, 

fizibilite analizleri ve bir y�l içinde yat�r�m�n geri dönü� oranlar� hesap edilmi�tir. 

Bunun sonucunda hangi projenin kullan�larak optimum faydan�n elde edilece�i, 

tespit edilmi�tir. Ölçme a�amas�ndaki tablolarda kullan�lan say�sal de�erler, 

hastanedeki yöneticilerin tecrübe ve öngörüleri dikkate al�n�p, beyin f�rt�nas� 

yap�larak belirlenmi�tir.    

3.2.2.1. Pareto Öncelik �ndekslerinin Hesaplanmas� 

Hastane için belirlenmi� olan süreçler ve uygulanacak iyile�tirme projelerin 

adlar� a�a��daki gibi numaraland�r�lm��t�r, 

1. Laboratuar Süreci: Laboratuarda Stok Kontrolü Sisteminin Geli�tirilmesi 

2. Acil Servis Süreci: Acil Servis Poliklini�inin Çal��ma Düzeninin 

Geli�tirilmesi 

3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Süreci: Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 

Poliklini�inin Kapasite ve Kota art�r�m� 

Tezin teorik k�sm�nda anlat�ld��� gibi proje beyanlar� a�a��daki gibi 

olu�turulmu� ve projelere ili�kin hesaplar gerçekle�tirilmi�tir. 
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Birinci Projenin �smi 

Laboratuarda Stok Kontrolü Sisteminin Geli�tirilmesi 

Problem �fadesi 

� Hasta tahlilleri analizi için kullan�lan yüksek maliyetli kitlerin etkin sipari� 

modeli ve stok kontrolü olmad��� için kullan�m sürelerinin dolmas� ve 

kullan�lamaz hale gelmesi, gerekli oldu�u zaman da stokta bulunmamas� ve 

hasta isteklerinin çal���lamamas�, 

� Stokta gerekli kitlerin bulunmad��� zamanda çal���lamayan tahlil isteklerinin 

hasta memnuniyetini dü�ürmesi ve tedavisinin tamamlanmas�n� geciktirmesi 

Projenin Amac� 

Merkezin kullan�lamayan kitlerden u�rad��� maddi kayb�n�n ve hasta 

memnuniyetsizli�inin giderilmesi  

Proje �çin Kullan�lacak Kaynaklar (Maliyet) 

� Stok kontrolünü sa�layacak bir personel al�m�, ayl�k 1 500 TL lik bir maliyet 

olu�turacakt�r. Bu y�ll�k 18 000 TL ye e�ittir. 

� Merkezin mevcut otomasyon program�na stok kontrol modülünün eklenmesi, 

mevcut programa her ay için fazladan 300 TL ödenmesini gerektirecektir. Bu 

y�ll�k 3 600 TL ye e�ittir. 

� Merkez içi bir bölümün �s� kontrolü yapabilecek bir depoya dönü�türülmesi 

için in�aat maliyeti ve teçhizat,  maliyeti 10 000 TL dir. 

� Toplam maliyet, 31 600 TL dir. Ek bir i�letim masraf�n�n olaca�� 

beklenmemektedir. 

Projenin Engelleri ve K�s�tlar� (Olas�l�k) 

� Personelin uyum ve bilgi eksikli�i, 
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� Stok kontrol modülünün mevcut stok ve sipari� hareketleri için yetersiz 

kalmas� ve �irket merkezinin �stanbul’da olmas� nedeni ile aksakl�klara direk 

ve zaman�nda müdahale edememesi, 

� Kitlerin sipari�ten sonra teslim sürelerinin 2 hafta olmas� ve tedarikçinin 

�zmir ili içinde tek firma olmas�, 

� Al�nan kitlerin kullan�m sürelerinin k�sa olmas� 

Yukar�daki yaz�lan k�s�tlar göz önüne al�narak yöneticilerle yap�lan beyin 

f�rt�nalar� sonucunda, bu projenin ba�ar�l� olma olas�l��� % 90 d�r. 

Projenin Kazançlar� 

� Tahlil isteklerinin çal���lamamas�n�n hasta memnuniyetini olumsuz 

etkilemesinin engellenmesi ve laboratuar sürecinin karl�l���n� %2 oran�nda 

artt�rmas� sa�lanacakt�r, bu de�er y�ll�k 7 200 TL ye e�ittir. 

� Y�l içinde bozulan ve at�lan kitlerin ortalama de�eri 25 000 TL dir. Projenin 

sonunda bu miktar bize kar olarak yans�yacakt�r. 

� Projenin toplam kazanc� 32 000 TL dir. 

Projenin Tamamlanma Süresi 

 Yöneticilerle yap�lan beyin f�rt�nalar� sonucunda projenin üç ayda 

tamamlanmas� ön görülmü�tür. Bu da 0.25 y�la e�ittir. 

            Yukar�daki veriler 2. 1 de ki denklemde yerine konursa, 

65.3
25.060031
90.000032

��
x
xPPI  

�kinci Projenin �smi 

Acil Servis Poliklini�inin Çal��ma Düzeninin Geli�tirilmesi 
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Problemin ifadesi 

� SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu) hizmet sözle�mesi ve sa�l�k bakanl��� 

denetimlerinde yer alan talimat ve prosedürlerin eksik ya da yanl�� 

yap�lmas�ndan dolay� görülebilecek cezai �artlar 

� Kapasite ve personel eksikli�i sorunu 

� Personelin bilgi eksikli�i ve SGK mevzuat�na hakim olmamas� 

Projenin Amac� 

� SGK hizmet sözle�mesi ve sa�l�k bakanl��� denetimlerinde yer alan talimat 

ve prosedürlerin eksik ya da yanl�� yap�lmas�ndan dolay� görülebilecek cezai 

�artlar�n önüne geçilmesi (Talimat ve prosedürlere örnek: Bozuk, zaman� 

geçmi� ilaç, t�bbi malzeme bulundurma cezas� 50 000 TL,  Sa�l�k güvencesi 

olmayan hastadan ücret talep etme cezas� 10 000 TL,  Trafik kaza 

zedelerinden ücret talep etme cezas� 10 000 TL) 

� Kapasite ve personel eksikli�i sorununun giderilmesi ve hasta 

memnuniyetinin art�r�lmas� 

Projede Kullan�lacak Kaynaklar  

� Acil servis poliklini�ine ba�vuran hastalar�n çocuk yo�unluklu olmas�ndan 

dolay� acil servise ek çocuk hastal�klar� uzman�n�n al�nmas�, ayl�k 5 000 TL 

den y�ll�k 60 000 TL lik bir maliyet getirecektir. 

� Acil servis bölümünün hem�ire personel say�s�n�n ikiye yükseltilmesi y�ll�k 

12 000 TL lik bir maliyet getirecektir. 

� Acil servis bölümünün fiziki �artlar�n�n iyile�tirilmesi teçhizat�n�n 

yenilenmesi için 20 000 TL lik bir kaynak harcanmal�d�r. 

� Ambulans�n gerekli teknik �artlara uygun hale getirilmesi için 10 000 TL lik 

bir kaynak harcanmal�d�r. 

� Personelin e�itilmesiyle mevzuat, talimat ve prosedürlere hakim hale 

getirilmeleri için 5 000 TL lik e�itim maliyeti gerekmektedir. 
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� Toplam maliyet 107 000 TL dir. Ek bir i�letim masraf�n�n olaca�� 

beklenmemektedir. 

Projenin Engelleri ve K�s�tlar� 

� 100 000 TL üzeri bütçe ayr�lan projelerde üst yönetimin onay�na sunulmas� 

ve bütçe k�s�t� nedeni ile uygulamaya konulmas� zordur. 

� SGK mevzuat�na göre, t�p merkezinde bir sene boyunca acil servisten kuruma 

faturalanan hasta say�s�n�n y�ll�k poliklinik hasta say�s�na oran�n�n %30 ‘u 

geçmemesi gerekmektedir. Geçti�i takdirde SGK taraf�ndan 

kar��lanmamaktad�r. 

� SGK hastalar�n�n, tedavileri için kullan�lan sarf malzemelerin ücreti 

al�namamaktad�r. 

� Acil servis poliklini�inde SGK kat�l�m pay� al�namamaktad�r (6,5- 8,5 TL) 

Yukar�daki yaz�lan k�s�tlar göz önüne al�narak yöneticilerle yap�lan beyin 

f�rt�nalar� sonucunda, bu projenin ba�ar�l� olma olas�l���  % 85 dir. 

Projenin Kazançlar� 

� Projenin uygulanmas�yla hasta memnuniyetinin artt�r�lmas� ve bunun 

sonucunda da t�p merkezinin karl�l���n� % 10 oran�nda artt�rmas� 

öngörülmü�tür. Y�ll�k kazanc�n�n ortalama 36 000 TL olaca�� hesaplanm��t�r. 

� Olu�abilecek cezai durumlardan dolay� görülebilecek zararlar�n giderilmesi 

sa�lanacakt�r. Bunun t�p merkezine y�ll�k ortalama 50 000 TL lik bir tasarruf 

getirece�i öngörülmü�tür. 

� Toplam kazanç 86 000 TL dir. 

Projenin Tamamlanma Süresi 

 Yöneticilerle yap�lan beyin f�rt�nalar� sonucunda projenin üç ayda 

tamamlanmas� ön görülmü�tür. Bu da 0.25 y�la e�ittir. 
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Yukar�daki veriler denklem 2. 1 de yerine konulursa, 

 

73.2
25.0000107
85.000086

��
x
xPPI   

Üçüncü Projenin ismi 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini�inin Kapasite ve Kota Art�r�m�  

Problemin �fadesi 

� SGK mevzuat�ndan dolay� kota a��m� sorunu vard�r, buna göre her bir uzman 

hekim ve fizyoterapistin günlük bakabilece�i hasta say�s�n�n 16 adet fizik 

tedavi seans� yada 8 adet rehabilitasyon seans� ile k�s�tl� olmas�d�r. 

� Personel eksikli�i sorunu 

� Tedavi verilen yerin konforsuz ve alan olarak yetersiz olmas� 

� Kotan�n dolu olmas� nedeni ile hastalara verilen tedavi ba�lama sürelerinin 

(3- 4 ay kadar) çok uzun olmas� ve hasta memnuniyetinin olumsuz 

etkilenmesi 

Projenin Amac� 

Kapasite ve personeli art�rarak mü�teri memnuniyetini ve merkezin karl�l���n� 

artt�rmak  

Projede Kullan�lacak Kaynaklar 

� �ki fizyoterapist al�nmas� 72 000 TL lik bir maliyet olu�turacakt�r.  

� Yeni yerin in�aat maliyeti 70 000 TL dir. 

� Teçhizat maliyeti 25 000 TL dir. 

� Toplam maliyet 167 000 TL dir. Ek bir i�letim masraf�n�n olaca�� 

beklenmemektedir. 
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Projenin Engelleri ve K�s�tlar� 

� Personel uyum problemi 

� Aç�lacak yeni yerin, ruhsat�n�n al�nmas� 

Yukar�daki yaz�lan k�s�tlar göz önüne al�narak yöneticilerle yap�lan beyin 

f�rt�nalar� sonucunda, bu projenin ba�ar�l� olma olas�l���  % 95 dir. 

Projenin Kazançlar� 

� �ki personelin al�nmas� ile artan kotadan dolay� i�letmeye y�ll�k 200 000 TL 

kazanç sa�lanacakt�r. 

� Hasta tedavilerinin ba�lama tarihlerinin k�sa zamana verilmesi ve hasta 

memnuniyetinin artmas� ile personelin etkin kullan�m� sa�lanacakt�r. 

Projenin Tamamlanma Süresi 

 Yöneticilerle yap�lan beyin f�rt�nalar� sonucunda projenin üç ayda 

tamamlanmas� ön görülmü�tür. Bu da 0.25 y�la e�ittir. 

Yukar�daki veriler denklem 2. 1 de yerine konulursa, 

55.4
25.0000167
95.0000200

��
x
xPPI  

 

3.2.2.2. Fizibilite Analizlerinin Hesaplanmas� 

 

Laboratuar sürecinin projesi, acil servis sürecinin projesi ve fizik tadavi 

rehabilitasyon sürecinin projesi için fizibilite analizleri s�ras�yla tablo 37, tablo 38 ve 

tablo 39’de hesaplanm��t�r. Bu sayede her proje için a��rl�kland�r�lm�� proje puanlar� 

hesap edilmi�tir. Tablolarda kullan�lan nicel veriler, i�letmedeki yöneticilerle yap�lan 

beyin f�rt�nas� sonucu elde edilmi�tir. 
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Tablo 37: Laboratuar Süreci Projesinin Fizibilite Analizi 

 

Projenin Ad�: Laboratuarda Stok 

Kontrolü Sisteminin Geli�tirilmesi 

 
Proje No: 1 

Kara Ku�ak:  Uzman Kara Ku�ak: 

A��rl�kland�r�lm�� Proje Puan�: 6.48 De�erlendirme Tarihi: 

 

 

Kriter Puan A��rl�k A��rl�kland�r�lm�� 
Puan 

1.Sponsorluk 9 0.23 2.07 
2.Kazançlar 
  2.1.D�� Mü�teriler: 
        2.1.1. Mü�teri Tatmini 
        2.1.2. Kalite �yile�tirme (CTQ) 
  2.2. Payda�lar 
       2.2.1. Finansal Getiriler 
       2.2.2. Çevrim Süresini K�saltma 
       2.2.3. Gelirlerin Art�r�lmas� 
  2.3.�ç Mü�teriler: 
       2.3.1.Çal��anlar�n Memnuniyeti 
  2.4.Di�erleri(tedarikçi,çevre… vb.) 

Genel 
kazanç 
puan�  

3 

 
 
 
 
 

0.19 

 
 
 
 
 

0.57 

3.Tak�m d���ndaki kaynaklar�n 
uygunlu�u 9 0.16 1.44 

4.Kara ku�a��n mesaisiyle ilgili 
kapsam 3 0.12 0.36 

5.Ç�kt� 9 0.09 0.81 
6.Tamamlanma zaman� 3 0.09 0.27 
7.Tak�m Üyeli�i 9 0.07 0.63 

8.Proje Beyan� 9 0.03 0.27 

9.Alt� sigma yakla��m�n�n de�eri 3 0.02 0.06 

TOPLAM   
1.00 

 
6.48 
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Tablo 38: Acil Servis Süreci Projesi için Fizibilite Analizi 

 

Projenin Ad�: Acil Servis Poliklini�inin 

Çal��ma Düzeninin Geli�tirilmesi 

 
Proje No: 2 

Kara Ku�ak: Uzman Kara Ku�ak:  

A��rl�kland�r�lm�� Proje Puan�: 5.20 De�erlendirme Tarihi:  

 

Kriter Puan A��rl�k A��rl�kland�r�lm�� 
Puan 

1.Sponsorluk 9 0.23 2.07 
2.Kazançlar 
  2.1.D�� Mü�teriler: 
        2.1.1. Mü�teri Tatmini 
        2.1.2. Kalite �yile�tirme (CTQ) 
  2.2. Payda�lar 
       2.2.1. Finansal Getiriler 
       2.2.2. Çevrim Süresini K�saltma 
       2.2.3. Gelirlerin Art�r�lmas� 
  2.3.�ç Mü�teriler: 
       2.3.1.Çal��anlar�n Memnuniyeti 
  2.4.Di�erleri(tedarikçi,çevre… vb.) 

Genel 
kazanç 
puan�  

3 

 
 
 
 
 

0.19 

 
 
 
 
 

0.57 

3.Tak�m d���ndaki kaynaklar�n 
uygunlu�u 9 0.16 1.44 

4.Kara ku�a��n mesaisiyle ilgili 
kapsam 3 0.12 0.36 

5.Ç�kt� 3 0.09 0.27 

6.Tamamlanma zaman� 3 0.09 0.27 

7.Tak�m Üyeli�i 1 0.07 0.07 

8.Proje Beyan� 3 0.03 0.09 

9.Alt� sigma yakla��m�n�n de�eri 3 0.02 0.06 

TOPLAM   
1.00 

 
5.20 
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Tablo 39: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Süreci Projesi için Fizibilite Analizi 

 

Projenin Ad�: Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Poliklini�inin Kapasite 
ve Kota Art�r�m� 

 
Proje No: 3 

Kara Ku�ak:  Uzman Kara Ku�ak:  

A��rl�kland�r�lm�� Proje Puan�: 6.60 De�erlendirme Tarihi:  

 

Kriter Puan A��rl�k A��rl�kland�r�lm�� 
Puan 

1.Sponsorluk 9 0.23 2.07 
2.Kazançlar 
  2.1.D�� Mü�teriler: 
        2.1.1. Mü�teri Tatmini 
        2.1.2. Kalite �yile�tirme (CTQ) 
  2.2. Payda�lar 
       2.2.1. Finansal Getiriler 
       2.2.2. Çevrim Süresini K�saltma 
       2.2.3. Gelirlerin Art�r�lmas� 
  2.3.�ç Mü�teriler: 
       2.3.1.Çal��anlar�n Memnuniyeti 
  2.4.Di�erleri(tedarikçi,çevre… vb.) 

Genel 
kazanç 
puan�  

3 

 
 
 
 
 

0.19 

 
 
 
 
 

0.57 

3.Tak�m d���ndaki kaynaklar�n 
uygunlu�u 9 0.16 1.44 

4.Kara ku�a��n mesaisiyle ilgili 
kapsam 3 0.12 0.36 

5.Ç�kt� 9 0.09 0.81 

6.Tamamlanma zaman� 9 0.09 0.81 

7.Tak�m Üyeli�i 3 0.07 0.21 

8.Proje Beyan� 9 0.03 0.27 

9.Alt� sigma yakla��m�n�n de�eri 3 0.02 0.06 

TOPLAM   
1.00 

 
6.60 
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3.2.2.3. Projeler �çin Yat�r�m�n Geri Dönü� Oranlar�n�n Hesab� 

�nceledi�imiz 3 adet proje için yat�r�m�n 1 y�l sonundaki geri dönü�üm oran�, 

verilerin 2. 3 deki denklemde yerine konmas�yla her bir proje için a�a��daki gibi 

hesaplanm��t�r.  

Tablo 40: Laboratuar Süreci Projesinin ROI Hesab� 

 

Projenin Ad� Laboratuarda Stok Kontrolü Sisteminin 

Geli�tirilmesi 

Y�ll�k Kazanç F�rsat�n�n Boyutu   32 000 TL 

Projenin Tahmini Maliyeti 31 600 TL 

Projenin Tamamlanma Süresi 3 AY 

Yat�r�m�n �lk Y�lda Geri Dönü�üm Oran� (32 000 / 31 600) x 100 = % 101 

 

Tablo 41: Acil Servis Süreci Projesinin ROI Hesab� 

 

Projenin Ad� Acil Servis Poliklini�inin Çal��ma 

Düzeninin Geli�tirilmesi  

Y�ll�k Kazanç F�rsat�n�n Boyutu   86 000 TL 

Projenin Tahmini Maliyeti 107 000 TL 

Projenin Tamamlanma Süresi 3 AY 

Yat�r�m�n �lk Y�lda Geri Dönü�üm Oran� (86 000 / 107 000) x 100 = % 80.4 

 

Tablo 42: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Süreci Projesinin ROI Hesab� 

 

Projenin Ad� Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Poliklini�inin Kapasite ve Kota Art�r�m� 

Y�ll�k Kazanç F�rsat�n�n Boyutu   200 000 TL 

Projenin Tahmini Maliyeti 167 000 TL 

Projenin Tamamlanma Süresi 3 AY 

Yat�r�m�n �lk Y�lda Geri Dönü�üm Oran� (200 000 / 167 000) x 100 = % 120 
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3.2.2.4. Ölçme A�amas�n�n De�erlendirilmesi 

Ölçme a�amas�nda, seçilen 3 kritik alt süreçte uygulanacak projeler 3 ayr� 

kriter kullan�larak de�erlendirilmi�tir. Ölçme a�amas�nda bulunan veriler sayesinde 

projeler bir s�raya konur ve en uygun proje seçilir. Tablo 43’de bütün veriler bir 

arada görülmektedir. 

Tablo 43: Proje De�erlendirme Özeti 

 

Projenin Ad� 
PPI 

De�erleri 

A��rl�kland�r�lm�� 

Proje Puanlar� 

ROI 

Oranlar� 
Yorum 

Laboratuarda Stok 

Kontrolü Sisteminin 

Geli�tirilmesi 

 

3.65 

 

6.48 

 

101 

 

�kinci  

Acil Servis 

Poliklini�inin Çal��ma 

Düzeninin Geli�tirilmesi 

 

2.73 

 

5.20 

 

80.4 

 

Üçüncü  

Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon 

Poliklini�inin Kapasite 

ve Kota Art�r�m� 

 

4.55 

 

6.60 

 

120 

 

Birinci  

  

Tablo 43’deki verilerden de aç�kça görüldü�ü gibi i�letmenin büyüme 

stratejine göre ilk önce uygulan�lacak olan proje, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Poliklini�inin Kapasite ve Kota Art�r�m� adl� projedir. Çünkü Pareto Öncelik �ndeksi, 

Yat�r�m�n Geri Dönü� Oran� ve A��rl�kland�r�lm�� Proje puan� en yüksek olan bu 

projedir. A��rl�kland�r�lm�� proje puanlar�n�n ve PPI’lar�n birbirine yak�n oldu�u 

veya bir kriterde yüksek, di�er bir kriterde dü�ük de�erler alan projeler için 

sponsorun yorumuna dan���l�r. Sponsorun istedi�i projeyi seçme yetkisi vard�r. 
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3.2.3. Seçilen Projenin Uygulanmas� 

Bu çal��man�n sonuçlar� �irket yöneticileri taraf�ndan be�enilmi� ve 

uygulamaya de�er bulunmu�tur. �yile�tirilmesine karar verilen fizik tedavi ve 

rehabilitasyon süreci için dört ay boyunca gerekli iyile�tirmeler yap�lm��t�r. Daha 

sonra iyile�tirmeler yap�lan fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklini�inden hizmet 

alm�� 100 hasta ile, 5’li Likert ölçe�iyle haz�rlanm�� tablo 43’deki anket çal��mas� 

yap�larak bu sürecin k�sa dönem sigma de�eri hesaplanm��t�r. Ankette 100 hastaya, 

22 tane soruya kat�l�p kat�lmad�klar� yüz yüze sorulmu�tur. Likert ölçe�i, 

1.Kesinlikle Kat�lm�yorum, 2. Kat�lm�yorum, 3. Orta Derecede Kat�l�yorum, 4. 

Kat�l�yorum, 5. Kesinlikle Kat�l�yorum, �eklinde derecelendirilmi�tir. Ankette 

sorulara 1. Kesinlikle Kat�lm�yorum ve 2. Kat�lm�yorum cevab�n� veren hastalar 

memnuniyetsiz (hata) olarak kabul edilmi�tir. Tablo 44’te iyile�tirme projesinin önce 

ve sonras�nda, fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklini�inden hizmet alan 100 hasta 

için tespit edilen memnuniyetsiz hasta say�lar� gösterilmi�tir. 

Tablo 44: �yile�tirme Projesinden Önce ve Sonraki Memnuniyetsiz Hasta Say�lar� 

 

 

CTQ 

�yile�tirme Projeden 

Önce Fizik Tedavi 

Süreci için 

Memnuniyetsiz Hasta 

Say�lar� 

�yile�tirme Projeden 

Sonra Fizik Tedavi 

Süreci için 

Memnuniyetsiz Hasta 

Say�lar� 
1. Poliklinikteki havaland�rma sistemi 

iyidir.   
4 2 

2. Poliklinik modern bir görünü�e 

sahiptir. 
5 2 

3. Poliklinik �s� bak�m�ndan konforludur. 1 1 

4. Sa�l�k hizmeti için kullan�lan araç 

gereçler yeni ve temizdir. 
3 1 

5. Yeterli say�da dan��ma eleman� ve 

doktor vard�r. 
41 27 

6. Hasta kabulde bekleme süresi 

makuldür. 
13 9 
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7. Test sonuçlar� için bekleme süresi 

makuldür. 
7 6 

8. Muayene için bekleme süresi 

makuldür. 
8 8 

9. Çal��anlar temiz ve düzgün 

görünü�lüdür. 
0 1 

10. Hem�ireler güler yüzlü ilgili ve 

hastaya yeterince zaman ay�r�r. 
0 1 

11. Dan��ma personeli güler yüzlü, 

ilgili ve hastaya yeterince zaman 

ay�r�r. 

5 4 

12. Çal��anlar hastan�n bir sorunu 

oldu�u zaman, sorunu çözmek için 

samimi ilgi gösterir 

9 7 

13. Doktorlar güler yüzlü ve ilgilidir.  21 19 

14. Doktorlar hastay� dinler ve 

hastaya yeterince zaman ay�r�r. 
24 21 

15. Doktorlar konular�nda uzman ve 

tecrübelidir.  
18 16 

16. Doktorlar uygulayaca�� tedavi 

hakk�nda hastay� bilgilendirir. 
19 20 

17. Doktorlar t�bbi müdahaleleri 

do�ru tutum do�rultusunda yaparlar. 
11 12 

18. T�bbi raporlar her zaman 

do�rudur 
3 2 

19. Kulland��� t�bbi donan�m ve 

teknoloji yeterlidir.  
20 16 

20. Bilgi ak��� do�ru i�ler ve sistemli 

bir hizmet prosedürü vard�r 
11 10 

21. Sa�l�k hizmetinin fiyat� uygundur. 25 24 

22. �yi bir itibar� vard�r. 18 12 

TOPLAM 266 221 
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Tablo 44’te iyile�tirmenin yap�ld��� fizik tedavi ve rehabilitasyon alt 

sürecinde, iyile�tirme projesinin uygulanmas�ndan sonra toplam hata say�s�n�n 221 

oldu�u bulunmu�tur. Yeni alt sürecin DPMO de�eri, toplam hata say�s�n�n, hasta 

say�s� ile soru say�s�n�n çarp�m�yla bulunan say�ya bölünmesiyle a�a��daki gibi 

bulunur.  

4551000000001
22100

221
�� x

x
DPMO  

 

Bu de�er için Ek-1 deki tablodan bak�larak, yeni fizik tedavi ve 

rehabilitasyon poliklini�inin k�sa dönem sigma de�eri �ST = 2.78 oldu�u 

bulunmu�tur. �yile�tirme öncesi �ST = 2.67 olan sigma de�erinde yükselme oldu�u 

tespit edilmi�tir. 

 

SONUÇ 

Edwards Deming Japonlara dan��manl�k yaparak TKY nin bu ülkede 

benimsenip yay�lmas�n� sa�lam��t�r. Japonlar�n Amerika’daki Quasar firmas�nda 

yapt�klar� uygulamalarla, istatistiksel süreç kontrol tekniklerinin önemini kavrayan 

Amerikal�lar, Motorola firmas�n�n öncülü�ünde süreçlerdeki varyasyonlar� kontrol 

ederek ve süreçleri iyile�tirerek Alt� Sigma metodolojisini ortaya ç�karm��lard�r. 

Amerikal� firmalar�n uygulamas�yla Amerika k�tas�nda yay�lan Alt� Sigma, daha 

sonra Avrupal� firmalar�n dikkatini çekmi� ve Avrupal� firmalar taraf�ndan da 

uygulanmaya ba�lanm��t�r. Son 10- 15 y�ld�r ülkemizde Arçelik, Borusan, Bosch ve 

Delphi gibi kurumsal firmalar�n üretim süreçlerinde kullan�lmaktad�r. 

 Yap�lan literatür ara�t�rmalar�nda Türkiye’de hizmet sektöründe ve özellikle 

hastanelerde Alt� Sigma’n�n uygulanmad��� görülmü�tür. Bunun yan�nda Alt� 

Sigma’n�n temellerini olu�turan süreç yönetim uygulamalar�n�n devlet hastanelerinde 

uyguland��� tespit edilmi�tir. Ayr�ca, Türkiye’de baz� özel ve kamu hastaneleri süreç 

yönetimi tabanl� ISO belgelerine sahiptir. Sonuç olarak hastaneler Alt� Sigma 

uygulamalar�na geçmeye haz�r hale gelmektedirler. 
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 Bu çal��mada iki sene önce süreç yönetimine geçen ve Alt� Sigma 

çal��malar�na ba�layan bir hastanede uygulama yap�lm��t�r. Literatür 

ara�t�rmalar�nda, hizmet sektöründe DPMO’nun hesaplanmas�ndaki güçlükten 

dolay�, Alt� Sigma’n�n uygulanmas�n� anlatan çok az say�da yay�n oldu�u 

görülmü�tür. �ekil 2 üretim sektörü için gösterilmi�tir ve spesifikasyon limitlerinin 

d���nda kalan alanlar� kabul edilemez bölge olarak adland�rmaktad�r. Hastanelerde 

ise doktor muayenesinin üst ve alt spesifikasyon s�n�rlar�n�n 15 ile 20 dakika aras�nda 

olmas�n� kabul etti�imiz zaman, 25 dakikada muayene olan bir hastan�n 

memnuniyetsiz oldu�u dü�ünülemez. Uygulamadaki bu güçlü�ü a�abilmek için, ilk 

önce hastalar�n belirledi�i CTQ’lar tan�mlanm�� ve daha sonra 5’li Likert ölçe�iyle 

haz�rlanan anket çal��mas� seçilen örneklem grubu üzerinde uygulanm��t�r. 

Memnuniyetsiz hasta say�lar� hata olarak kabul edildi�i için DPMO ve Alt� Sigma 

seviyeleri hesaplanm��t�r.  

 Süreç yönetimi tabanl� organizasyonlar�n kurulmas�yla, birçok ana sürecin, alt 

sürecin ve destek süreçlerin bulundu�u görülmektedir. Bu süreçlerden hangilerinin 

seçilip iyile�tirilmesi gerekti�i ve elde bulunan projelerden hangilerinin öncelikli 

olarak uygulanaca��, firman�n rekabet gücünü artt�r�p ayakta kalabilmesi için hayati 

öneme sahiptir. Firmadaki payda�lar�n bu sorulara sezgilerinin yerine verileri 

kullanarak bilimsel cevaplar vermeleri gerekmektedir. Bu çal��mada hangi süreçlerin 

seçilip, hangi projelerin uygulanmas� gerekti�i konusunda bilimsel yöntemler 

anlat�lm�� ve uygulanm��t�r. Bu bilgiler gelecekte yap�lacak bilimsel çal��malara ve 

stratejik kararlar almas� gereken yöneticilere ���k tutacakt�r. 

Proje seçimi ve onay�, Alt� Sigma yakla��m�n�n ilk ad�m�n� olu�turmaktad�r. 

Yanl�� seçilen bir proje bütün kaynaklar�n israf olmas�na ve en önemlisi Alt� Sigma 

kültürünün �irket taraf�ndan benimsenmesine engel olacakt�r. Do�ru seçilmi� bir 

projeyle �irketteki payda�lar�n (iç ve d�� mü�teriler, hissedarlar) memnuniyeti 

artt�r�lacak, �irketin kar� yükselecek ve bu sayede Alt� Sigma yakla��m�n�n bir kültür 

olarak yerle�mesi sa�lanacakt�r. 

Bu çal��man�n birinci bölümünde, Alt� Sigman�n teorik bilgileri anlat�lm��t�r. 

Alt� Sigman�n tan�m�, faydalar� ve ilkelerinden sonra, iyile�tirme plan�n�n (DMAIC) 
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tan�mlama, ölçme, analiz, iyile�tirme ve kontrol a�amalar� anlat�lm��t�r. Bu 

a�amalardaki istasyonlar tan�mlanm�� ve kullan�lan baz� teknikler aç�klanm��t�r. 

Bölümün sonunda, Alt� Sigma organizasyonunun yap�s� anlat�lm��t�r. Organizasyon 

yap�s�nda, liderlik konseyi, yönetim temsilcisi, sponsor, uzman kara ku�ak, kara 

ku�ak ve ye�il ku�a��n görev tan�mlar�yla sorumluluklar� aç�klanm��t�r. 

�kinci bölümde, proje kavram� aç�kland�ktan sonra proje seçim 

yöntemlerinden baz�lar� olan pareto öncelik indeksi (PPI), fizibilite analizi, yat�r�m�n 

geri dönü� oran� ve kalite fonksiyon yay�l�m�n� kullanarak projelerin seçimini 

sa�layan dört tekni�in teorik bilgileri anlat�lm��t�r.  

Üçüncü bölümde, tezin teorik k�sm�nda aç�klanan bilgiler özel bir hastanede 

uygulanm��t�r. Hastanedeki süreçlerin k�sa dönem sigma de�erleri hesap edilmi� ve 

uygulanacak olan iyile�tirme projelerine, pareto öncelik indeksiyle projelerin seçimi, 

yat�r�m�n geri dönü� oran�n� bularak projelerin seçimi ve fizibilite analizi yaparak 

projelerin seçimi yöntemleri uygulanarak, i�letmede iyile�tirme yap�lacak proje 

seçilmi�tir. 

Uygulaman�n birinci k�sm�nda i�letme ile ilgili genel bilgiler verilmi� ve 

ikinci k�sm�nda uygulaman�n yol haritas� anlat�lm��t�r. Uygulama proje seçimi ile 

s�n�rl� oldu�u için Alt� Sigman�n iyile�tirme plan� olan DMAIC döngüsünden, sadece 

tan�mlama ve ölçme a�amalar� de�erlendirilmi�tir. Tan�mlama a�amas�nda ilk olarak, 

ana sürecin yüksek seviyede haritaland�r�lmas� (SIPOC) tan�mlanm��t�r. Mevcut 

kaynaklar�n daha verimli kullan�lmas� için iyile�tirilmesi yap�lacak üç tane kritik alt 

sürecin tan�mlanmas�na karar verilmi�tir. Bunun için hastaneye bir gün içinde gelen 

hastalar�n hangi polikliniklerden hizmet ald�klar�n� gösteren, tablo 33’deki frekans 

da��l�mlar�na bak�lm��t�r.  En yüksek frekans acil servis poliklini�inde oldu�u için 

acil servis alt süreci, hastanedeki bütün polikliniklerin kulland��� hasta kapasitesi en 

yo�un olan laboratuar alt süreci ve son olarak mevcut hastalara yeterli hizmeti 

veremeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon alt süreci kritik alt süreçler olarak 

tan�mlanm��t�r. Firma yetkilileriyle yap�lan beyin f�rt�nalar� ve seçilen 30 ki�ilik bir 

hasta gurubuna bir hastaneden ne bekledikleri ve hizmetin neleri kapsamas� gerekti�i 

yüz yüze sorularak, hastane için kritik kalite karakteristikleri (CTQ) tan�mlanm��t�r. 
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Daha sonra mü�teri memnuniyetsizli�inin ana nedenleri ve bunlar�n alt nedenlerinin 

tan�mlamas�na yönelik olarak bal�k k�lç��� diyagram� çizilmi�tir. 

Tan�mlama a�amas�n�n son k�sm�nda, ana sürecin k�sa dönem sigma de�eri 

ile kritik alt süreçlerin k�sa dönem sigma de�erleri ayr� ayr� hesaplanm��t�r. Bunun 

için hastaneden hizmet alm�� hastalardan, tesadüfen seçilmi� üç tane 100 ki�ilik ve 

bir tane 400 ki�ilik olmak üzere 4 tane hasta grubuyla, yüz yüze anket çal��mas� 

yap�lm��t�r. Anket be�li Likert ölçe�iyle haz�rlanm�� ve hastalar�n her bir CTQ’ya 

kat�l�p- kat�lmad�klar� sorulmu�tur. Likert ölçe�i, 1. Kesinlikle Kat�lm�yorum, 2. 

Kat�lm�yorum, 3. Orta Derecede Kat�l�yorum, 4. Kat�l�yorum, 5. Kesinlikle 

Kat�l�yorum, �eklinde derecelendirilmi�tir. Ankette sorulara 1. Kesinlikle 

Kat�lm�yorum ve 2. Kat�lm�yorum cevab�n� veren hastalar memnuniyetsiz (hata) 

olarak kabul edilmi�tir. Yap�lan hesaplamalar sonucunda ana sürecin k�sa dönem 

sigma seviyesinin �ST = 2.77 oldu�u hesaplanm��t�r. Ayn� �ekilde yap�lan 

hesaplamalarda, laboratuar alt sürecinde, acil alt sürecinde ve fizik tedavi 

rehabilitasyon alt sürecinde k�sa dönem sigma de�erleri s�ras�yla 2.73, 2.69 ve 2.67 

bulunmu�tur.  

Hastanede kaliteyi artt�rmak ve mü�teri memnuniyetini sa�lamak için bir y�l 

önce, Alt� Sigma metodolojisini uygulayan bir dan��manla çal���ld��� ve bunun 

sonucunda alt süreçler için k�sa dönem sigma de�erlerinin hesapland��� hastane 

yöneticileri taraf�ndan ifade edilmi�tir. Eski de�erler ve yeni de�erlerden 

yararlan�larak tablo 36 olu�turulmu�tur. Tablo 36’da aç�kça görüldü�ü gibi, bir y�l 

önceki k�sa dönem sigma de�erleri 3’ün üstündeyken, artan mü�teri 

memnuniyetsizli�i sonucunda bu de�erler 3’ün alt�na inmi�tir. Tablo 8’de belirtildi�i 

gibi sigma seviyesinin 2 civar�nda olmas� i�letmeye çok büyük bir kalitesizlik 

maliyeti getirmektedir. Hastane yetkilileriyle yap�lan toplant�larda 2 Sigma 

seviyesindeki kurulu�lar�n rekabet edici olmad�klar� ve e�er durumlar�n� 

de�i�tirmezlerse kötü durumlara dü�ebilecekleri belirtilmi�tir. Hastane üst 

yönetimiyle yap�lan toplant�da bu durum anlat�lm�� ve tezin sonunda iyile�tirilmesine 

karar verilecek alt süreç için uygulanacak olan projeye en k�sa sürede yat�r�m 

yap�lmas�na karar verilmi�tir. 
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Ölçme a�amas�nda, seçilen üç alt süreç için uygulanmak istenen, 

Laboratuarda Stok Kontrolü Sisteminin Geli�tirilmesi, Acil Servis Poliklini�inin 

Çal��ma Düzeninin Geli�tirilmesi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini�inin 

Kapasite ve Kota Art�r�m� Projesi tan�mlanm��t�r. �irketin karl�l���n�, verimlili�ini ve 

mü�teri memnuniyetini optimum düzeyde etkileyecek olan projeyi seçmek için, bu 

üç projenin pareto öncelik indeksleri, fizibilite analizleri ve projelerin yat�r�m�n geri 

dönü� oranlar� hesaplanm��t�r. Bulunan de�erlerin en büyü�ünü seçmek üzere 

sonuçlar büyükten küçü�e do�ru s�ralanm��t�r. Bunun için tablo 43 olu�turulmu�tur. 

Tablo 43’den yararlan�larak, uygulanan üç kriter için hesaplanan de�erleri en yüksek 

olan ‘Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini�inin Kapasite ve Kota Art�r�m�’ adl� 

projenin öncelikle uygulanmas�na karar verilmi�tir. 

Proje uyguland�ktan sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklini�inin k�sa 

dönem sigma de�eri �ST = 2.78 olarak hesap edilmi�tir. Eski fizik tedavi ve 

rehabilitasyon poliklini�inin k�sa dönem sigma de�eri 2.67 oldu�u göz önüne 

al�n�rsa, projenin çok k�sa bir sürede mü�teri memnuniyetini artt�rd��� görülmektedir. 

�yile�tirme projesi öncesinde, bu poliklinikte günlük 32 hastaya bak�l�rken projenden 

sonra bu say� al�nan 2 fizyoterapist sayesinde 64’e ç�km��t�r. Kotan�n dolu olmas� 

nedeniyle hastalara verilen tedaviye ba�lama süreleri 3- 4 aydan 1 aydan daha az 

sürelere indirilmi�tir. Poliklini�in fiziki �artlar� düzenlenip iyile�tirildi�i için bekleme 

süreleri azalt�lm��, daha modern ve konforlu ortamda hizmet verilmesi sa�lanm�� 

bunun sonucunda da iç ve d�� mü�terilerin memnuniyeti artt�r�lm��t�r. Finansal 

olarak,  iyile�tirme projeden sonra hizmet verilen hasta say�s�n�n 2 kat�na ç�kmas�yla, 

poliklini�in gelirleri %100 artm��t�r. Sonuç olarak projemiz amac�na ula�m�� ve 

mü�teri memnuniyeti ile �irketin karl�l��� artt�r�lm��t�r. 

  

Tablo 44 dikkatlice incelendi�inde, k�sa dönem sigma de�erinin 3 ün üzerine 

ç�kamamas�n�n ana nedeninin, özellikle doktorlar�n ve di�er hastane personelinin 

hastalarla olan ili�kisinden kaynakland��� tespit edilmi�tir. Hastan�n hastaneye 

geli�iyle ba�layan ve reçetesini alarak hastaneyi terk etmesiyle son bulan süreçte 

hastane personelinin d�� görünü� ve davran��lar�n� düzenlemeleri gerekmektedir. 

Bunun için uzman bir dan��mandan yard�m al�narak meslek içi e�itimlere önem 

verilmesi önerilmi�tir. Bu çal��man�n bir sonraki ad�m� olarak, 



 124

 

� Sa�l�k sektöründe kapsaml� bir �ekilde yap�lacak çal��malar ile sa�l�k 

sektörünün geneline yönelik tüm yönleriyle CTQ’lar belirlenebilir. Bu sayede 

sa�l�k sektöründe üzerinde durulmas� gereken CTQ’lar belirlenmi� 

olaca��ndan, temel yol gösterici metrikler sayesinde hizmet kalitesinde 

art��lar sa�lanabilir. 

� Tablo 43 incelendi�inde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini�inin 

Kapasite ve Kota Art�r�m� projesi, yap�lan tüm hesaplamalarda en yüksek 

puan� verdi�i için seçilen proje olmu�tur. Projelerden her biri üç yöntemden 

ayr� ayr� en yüksek puanlar� alsayd� durum daha karma��k bir hal alacakt�. 

Yap�lacak ileri çal��malar ile bu duruma yönelik çözümler geli�tirilebilinir. 
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