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OZET
Tezli Yiiksek Lisans
Hizmet Sektoriinde Alt1 Sigma: Bir Uygulama
Ozge OZTOP
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Sayisal Yontemler ve Yonetim Bilimi Programi

Hizmet kalitesi kavrami, kalite yonetim teorisi ve uygulamalarinda zorlu
bir konu olmay siirdiirmektedir. Uriinlerin aksine hizmetler kolay él¢iilebilir,
test edilebilinir ya da kalite icin kontrol edilebilinir degildir. Bu yoniiyle
1980’lerin baslarindan beri degisik acilardan arastirma konusu olmustur. Alti
sigma  Kkalitesi, 1980’lerin sonunda Motorola firmas1 tarafindan
gelistirildiginden beri ilgi odag haline gelmistir. Son yirmi yilda hizmet kalitesi
arastirmalarinda varilan sonuclar sunlardir: (i) Miisteri icin hizmet kalitesini
degerlendirmek iiriin kalitesini degerlendirmekten daha zordur. (ii) Hizmet
kalitesi algis1 gercek hizmet performansi ile miisteri beklentilerinin sonucu
olarak olusur. (iii) Kalite, sadece hizmet c¢iktisina gore degil hizmetin sunum
siirecine de bagh olarak degerlendirilir. Bu ¢alismada, Alti Sigma, hizmet
kalitesi ve saghk sektoriinde hizmet kalitesi hakkinda bir literatiir ¢calismasi
ozetlenmektedir. = Hizmet sektoriinde Alti  Sigma  uygulamalarinin
siirlamalarmma dikkat cekilmistir. Bu calismanin amaci, saghk sektoriinde
SERVQUAL metodunu kullanarak hasta memnuniyetini Alti Sigma mantig
kapsaminda olgmektir. Calismada saghk sektoriinde faaliyet gosteren ozel bir
merkezden hizmet almis toplam 250 hasta iizerinde bir anket uygulamasi
gerceklestirilmis elde edilen veriler istatistiksel degerlendirmelere tabi tutulmus

ve sonuclar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Alt1 Sigma, Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti, SERVQUAL
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ABSTRACT
Master Thesis
Six Sigma in Service Industry: A Case Study
Ozge Oztop
Dokuz Eyliil University
Institute of Social Sciences
Department of Management

Quantitative Methods and Management Science Program

Service quality continues to be a challenging topic in contemporary
quality management theory and practice. Unlike products, services are not
easily measured, tested or controlled for quality and this topic has been the
subject of study from different perspectives since early 1980s. Since its
development by Motorola Corporation in late 1980s, six sigma quality has
gained considerable attention. The most consistent findings of two decades of
service quality research are that: (i) service quality is more difficult for the
consumer to evaluate than product quality; (ii) service quality perceptions
result from a comparison of consumer expectations with actual service
performance; and (iii) quality evaluations are not based solely on the outcome of
a service but also involve evaluation of the delivery process. This paper
summarizes the literature of six sigma and service quality in healthcare
industry, highlighting the potential and possible limitations of six sigma
applications in service industry. The aim of this paper is to demonstrate the use
of SERVQUAL for measuring patients' satisfaction of health care quality in
terms of six sigma logic. Data gathered by a survey conducted on 250 patients
whom got services from a private healthcare center, has been evaluated by

statistical methods and findings are analyzed.

Keywords: Six Sigma, Service Quality, Patient Satisfaction, SERVQUAL
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GIRIS

Gilinlimiizde saglik hizmeti veren firmalar, yeni ve hizla degisen istekler ve
sorunlar ile kars1 karsiya bulunmaktadirlar. Saglik firmalar1 bir taraftan saglik bakimi
maliyetlerinin hizli artigi, bir taraftan da toplumun saglik hizmetlerinden memnun
olmamasi1 ve hizmetlerin istenen diizeyde gelistirilememesi gibi sorunlarla da i¢
icedir. Bu sebeplerle saglik hizmetlerinde hangi yonetim yaklasgiminin daha iyi
isledigi aragtirilarak, karmasik tiiketici beklenti ve gereksinimlerine cevap veren ve
stirekli gelismeye agik bir orgiit kiiltiirii gelistirmek i¢in “Kalite odakli ¢caligmalara”

agirlik verilmelidir.

Bir yonetim felsefesi olan Alt1 Sigma, yonetim sistemi anlayisi ¢ercevesinde
saglik hizmeti kalitesi tanimi1; “Hizmeti alanlarin (miisteri) beklenti ve ihtiyaglarinin
tam, stirekli ve zamaninda karsilanmasi olarak yapilabilir. Saglik hizmetleri
biinyesinde siirdiiriilen Alt1 Sigma ¢aligmalarina, altyapi, hizmet siiregleri ve sonuglar
da birbirinden ayrilmaz bir biitiin olarak sistem icinde ele alinmaktadir. Saglik
hizmetleri kalite uygulamasinda hasta bakim ve tedavi siirecleri ile ilgili profesyonel
standartlarin siirekli iyilestirilmesi ve calisanlar (doktor, hemsire, idari personel)
hasta ve yakinlar1 ile toplumun olusturdugu miisterilerin siirekli memnuniyetlerinin

saglanmas1 odak alinmaktadir.

Bu amagla, ¢alismada problemin ¢oziimiinde kritik kalite karakteristiklerinin
belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in Alt1 Sigma Kalite Yonetim
Sistemi kullanilmis ve miisteri memnuniyetinin arttirilmasina ydnelik ¢oziimler

gelistirilmistir.
Tezin girig boliimiinde ¢aligma hakkinda genel bilgi verilmistir.

Birinci boliimde Alti Sigma yaklasimi hakkinda temel bilgiler verilmis olup
alt1 sigmanin gelisim ve tarihine, yonetim sisteminin isleyisine, temalarina, kritik
basar1 faktorlerine, yararlarina deginilmistir. Boliimiin devaminda kalite tanimina yer
verilmis olup alt1 sigma stratejisinin istatistiksel teorisi agiklanmistir. Boliimde alti

sigma kalite seviyesi kavramina deginilmis ve alt1 sigmanin toplam kalite yonetimi



ISO: 9001:2008 ve EFQM iligkisi lizerinde durularak diinyada ve Tirkiye’de alti

sigma uygulayan firmalardan bahsedilmistir.

Ikinci boliimde Alt1 Sigma rolleri, sorumluluklar1 ve metodolojisi iizerinde
durulmustur. Boliimiin devaminda alt1 sigmada iyilestirme metodolojileri ve DMAIC
dongiisiiniin  Tanimlama, Olgme, Analiz, lyilestirme ve Kontrol asamalar

anlatilmustir.

Ugiincii boliimde, hizmet ve hizmet kalitesi kavramlari, saglik firmalarinda
teknik ve fonksiyonel kalite, tiiketici tatmini tanimi agiklanmis ve kavramsal hizmet

kalitesi modeline yer verilmistir.

Dordiincii boliimde 6zel bir saglik firmasinda alti sigma kalite yonetim
sistemi uygulamasi yapilmistir. Uygulamanin yapildig1 firma hakkinda genel bilgi

verilerek uygulama agamalar1 anlatilmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler bolimiinde ise uygulamada bulunan sonuglar

degerlendirilmis ve gelecek ¢alismalar i¢in dnerilerde bulunulmustur.



BiRINCi BOLUM
ALTI SIGMA YAKLASIMI

1.1 ALTI SIGMANIN ANLAMI

Sembol olarak “Sigma” Yunan alfabesinin bir harfidir. Biiyiik harf sigma (%),
genellikle toplam simgesi olarak bilinir. Kiiciik harf sigma (o) ise istatistikte bir
topluluktaki standart sapmayi tanimlamak, belirtmek igin Ol¢li birimi olarak
kullanilir. Ozellikle istatistikte ve istatistiksel siire¢ kontroliinde cok dnemli bir dl¢ii
birimi olan sigma, standart sapmanin simgesidir. Standart sapma, istatistiksel olarak
bir dagilma, yayilma, sapma ve farklilasma (heterojenlik) olciisiidiir. Belirli kosullar
altinda olusan degerler arasindaki farklilasma ne kadar biiyiikse, standart sapma da o
denli biiyiik bir deger olarak hesaplanir. Benzesiklik (homojenlik) diizeyi arttikga,
yani farkliliklar azaldikca standart sapma da kiigiiliir. Siire¢ kontrol sistemlerinde ¢ok
ileri ve iddial1 bir hedef, hi¢ hatasiz, sifir sapmali (sapmasiz) sistemlere ve siireclere
sahip olabilmektir. Bu hedefin kalite diinyasindaki karsilig1 “sifir hata” ya da “sifir

tolerans” kavramidir.

Alt1 Sigma, yliksek standartlar1 hedef almis bir kalite yonetim felsefesi olup
sigma seviyesi arttik¢a belirlenmis hedefe gore degisimlerin; baska bir ifadeyle fire
miktarinin azalacagini1 6ngdren bir programi igerir. Bu yontemde, bir firmanin iiriin
ve hizmetlerdeki performansi sigma seviyesi ile &lgiiliir. Is siireclerinde sapma
yaratan nedenleri tespit edip zararsiz hale getirdik¢ce, sigma seviyesi siirekli
artacaktir. Bu da is ve iiretim siireglerinde hatalarin azalacagi anlamina gelmektedir.
Alt1 Sigma’da hedef, degiskenligi ve sapmay1 sifira yaklastiracak, beklentileri
milkemmel sekilde karsilayacak iiriin ve siireglere ulasmaktir. Altt Sigma modelini
uygulayan firmalarda verimsizlik yaratan ve sigma seviyesinin diismesine neden olan
problemler mercek altina alinir. Alti Sigma Modeli, maliyetlerde ve hata oraninda
azalma, verim, pazar payi, miisteri ve calisanlarin memnuniyetinde artig, firma

kiiltiiriinde olumlu degisim gibi konularda firmalara fayda saglamaktadir.'

! Siileyman Yagcizeybek, “Alt1 Sigma Nedir?”, 14.05.2008,
http://www.biymed.com/makaleler/haber_detay.asp?haberID=276, (03.03.2009)



Alt1 Sigma, bu yaklasgimi se¢en firmalarin sagladiklar1 olaganiistii basarilar
nedeniyle pek cok yazar ve yonetim bilimcinin ilgi odagi haline gelmistir. Ancak
konunun yeni olmast ve hakkinda heniiz yeterli arastirma yapilmamis olmasi
nedeniyle genel gecer bir Alti Sigma tanimi olusturulamamistir. Konuyu gelisim
stireci 15181nda degerlendiren yazarlar, Alt1 Sigma’y1; bir yonetim stratejisi (Motorola
ve diger ¢ok sayida firmayi1 olaganiistii basarilara tasiyan yonetim stratejisi), bir
hedef (milyonda 3.4 den daha az hata orani ile miisteri ihtiya¢larini kusursuz yakin
karsilama hedefi), istatistik yontem (iirlin ve siireglerdeki degiskenligi azaltmak igin
kullanilan ileri istatistik yontem) ve kiiltiirel degisim siireci (firmanin miisteri tatmini
ve karliligini arttirarak rekabet¢i konumunu giliclendirmesi igin gerekli kiiltiirel

degisim siireci) olarak tanimlamaktadirlar.

Alt1 Sigma Yolu kitabinda Peter S. Pande ve dig. alt1 sigmay1 “Firmanin
temel silireglerini, miisteri ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde, degerlendirmek ve
tyilestirmek icin, simdi ve gelecekte, tiim c¢alisanlarin bilgilerinin ve kantitatif

»2 olarak tamimlar. Alti rakami hedeflenen

metotlarin etkin olarak kullanilmasidir.
kusursuzluk diizeyi ile ilgilidir. Ornegin bir sigma seviyesinde calisan bir firma
1.000.000 islemde yaklasik 700.000 hata yapar. Eger firma iki sigmada ¢alistyorsa,
bu onun 1.000.000 islemde ortalama 300.000 hata yaptig1 anlamindadir. Firmalarin
biiyiik bir kismi, ti¢ ile dort sigma arasinda faaliyet gosterir. Bu da yaklasik olarak
1.000.000 islemde, 67.000 ile 6.000 hataya karsilik gelir. %99 dogrulukla ¢alisan bir
firmanin, 3.8 sigma seviyesinde faaliyet gosterdigi sdylenebilir. Fakat %]1’°lik hata

oran1t dahi pek c¢ok durumda kabul edilemez. Bu oran giinde 20.000 mektubun
kaybolmas1, haftada 5.000 hatali ameliyat ve giinde 4 ugak kazas1 anlamundadir.®

? Tiirker Bas, Alt1 Sigma, Kaliteofisi Yayinlari, 2003, s. 17

’ Bas, s. 17



Tablo 1.1: %99 kaliteye karsilik Alt1 Sigma performansi

Performans Hedefleri

Gonderilen her 300,000 mektupta:
%99 ile
3,000 hatal1 hatal1 gonderi

Alt1 Sigma ile
1 hatali gonderi

Agilan her 500,000 bilgisayarda:

60 ay hesap tutmamasi

%99 ile Alt1 Sigma ile

4,100 ¢cokme <2 ¢Okme

500 yil boyunca yapilan yilsonu

hesaplarinda: Alt1 Sigma ile

%99 ile 0.018 ay hesap tutmamasi

Haftalik TV yayininda (kanal basina)
%99 ile
1.68 saat yayin boslugu

Alt1 Sigma ile
1.8 saniye yayin boslugu

Kaynak: Peter S. Pande, Robert P. Neuman, Roland R. Cavanagh, Six Sigma Yolu,
cev. Giines Tokcan, Nafiz Giiler, Klan Yayinlari, Istanbul, 2004, s.42

1.2 ALTI SIGMA’NIN GELIiSiMi VE TARIHI

Diinyadaki ilk kalite calismalar1 insanoglunun bir nesneyi ¢ogaltma istegi ile
baslamustir. Ik uygulamalar bir gekicin, bigagin veya bir mizragin ucundaki sivri
tasin kotii bir kopyasini yapabilmek amaci ile gerceklestirilirken, bu uygulamalarda
daha ¢ok kullanim kolaylig1 ve boyutsal yakinlik hedefleniyordu. Belirli bir boyuta
yakin olarak kopyalanan, c¢ogaltilan bigaklar, mizraklar kendilerinden beklenilen
fonksiyonlart daha yerine getirebiliyordu.

Bu baglamda, insanoglunun

1yl
degiskenliklere ve kalitesizlige karsi savasinin neredeyse kendi tarihi kadar eski

oldugunu soyleyebiliriz.



1900'li yillarin basinda Frederick W. TAYLOR'un Bilimsel YoOnetimin
Kurallar1 kitabinda belirtilen maddeler asagidaki gibidir;*

e Bir is yapabilmek i¢in planlar ve bilimsel metotlar gelistirme ihtiyaci,

e Verimlilik i¢in hedefler belirleme,

e Hedeflere ulasilmasi durumunda 6diil sisteminin uygulanmasi,

e Hedeflere ulasabilmek icin ¢alisanlarin egitilmesi gerektigi, evrensel anlamda
ilk planli ve sistematik kalite yaklasimimin yonetimsel firsatlarin1 ortaya

koyan teoriler olarak ortaya konulmustur.

Henry FORD ise iiretimin ekonomi boyutuna getirdigi, temel prensipleri ve
standartlagtirma uygulamalar1 ile montaj hatlarindaki seri iiretim modellerinin ilk

uygulamalarin1 gergeklestirmistir. Bu temel prensipler asagidaki gibidir;’

Degistirilebilir yedek parca,
o Siirekli akis halinde ¢alisan bir montaj hatti,
e Her bir is¢i i¢in ayr1 ayr1 operasyon planlari,

e Hurda azaltma hedefleri.

TAYLOR'un bilimsel yaklasimlarindan etkilenen FORD, 84 ayr1 montaj
istasyonundan olusan Model T aracin1 1908 yilinda {ireterek diinyadaki bir¢cok
endistri alaninin gelisiminde Onciiliik etmistir. Yine TAYLOR'un FORD ig¢in
yaptigi, her bir montaj noktasindaki operasyon zamanlarinin belirlenmesi ve bu
dogrultuda her bir operatore islerini tamamlamalar icin standart siireler verilmesi
giiniimiizde de son derece gegerli ve énemli olan "Yalin Uretim"in ilk uygulamalarini

olusturmustur.

* Akin Polat ve digerleri, Alt1 Sigma Vizyonu, S.P.A.C. Alt1 Sigma Danismanlik Ltd. Sti., Ankara,
2005, s.15

> Polat ve digerleri, s.15



Kalite miihendisleri iiretim siireclerinin kalite kontroliinii saglamak igin ilk
olarak Walter A. SHEWHART'!n gelistirdigi Kontrol Semalarin1 kullanmislardir.
Boylelikle ilk olarak istatistiksel metotlar, iiretim siireclerinin gelistirilmesinde
kullanilmaya baslanmustir. Istatistiksel metotlarin kullanilmasiyla birlikte kalite
kavrami sayisal ifadelere doniistiiriilebilmis, ortalamalar ve degiskenliklerle kalite
arasindaki yakin iligki ortaya konabilmistir. Kalite, soyut boyuttan 6l¢tilebilen, somut

hale doniismeye baglamistir.

2. Diinya Savagi sonrasinda, yeniden yapilanan Japon firmalarinin st diizey
yoneticileri, kalite c¢alismalarim1 liderliklerinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmistir. Dr. W. Edwards DEMING, Dr. Armand FREIGENBAUM ve Dr.
Joseph M. JURAN 2. Diinya Savasi sonrasinda Japonlarin yeniden yapilanma
hareketinde 6nemli ¢alismalar yiiritmiislerdir. Japon firmalarinin seri iiretimlerindeki
verimlilik ve kalite bagarilari Amerikan firmalarin1 ve tiim diinyay1 tedirgin edince,

tic bilim adami da diinya tarafindan taninmaya ve izlenmeye baslanmstir.

Dr. W. Edwards DEMING Japonya'da istatistiksel kalite kontrol yaklagimini
kuran kisi olarak bilinir. Aym1 zamanda DEMING firmalardaki basar1 ve
basarisizligin ¢alisan insan giiciinden ¢ok {ist yonetimin sorumlulugunda oldugunu ve
yasanan kalite problemlerinin %94 oraninda bireysel hatalardan cok, sistemlerin
yetersizliginden kaynaklandigi belirten teorilerini ortaya koymustur. Bu teorileri
uygulayan Japon firmalari, sistemsel yaklagimlarla ve istatistiksel tekniklerle
stireclerini kontrol altina alirken, DEMING tarafindan diinyaya duyurulan, PDCA
(Planla - Uygula — Kontrol Et - Onlem Al) olarak bilinen kalite iyilestirme yontemini

kullanmiglardir.

Dr. JURAN iist yonetimin kalite sorumlulugunun kritik 6neme sahip
oldugunu belirterek, kalite yaklagimina sistemsel bir biitiinliik getirmistir. Kalite
Planlama, Kalite Kontrol ve Kalite Iyilestirme caligmalarmimn gerekliligini ortaya
koyan Dr. JURAN, kalite maliyetlerinin rekabet yetenegi i¢in 0nemli olduguna
dikkat g¢ekerek, kalite maliyetlerinin Ol¢lilmesi gerektigini ortaya koymustur. Dr.

Armand FEIGENBAUM miisteri memnuniyetini esas alan, kalite ve maliyet



unsurlarinin 6nemini ortaya koyarken, giiniimiizde de cok gecerli olan "Toplam

Kalite Yonetimi"nin kurucusu olarak kalite tarihindeki yerini almistir.

1960 ile 1980 yillar1 arasinda tiim diinyada Japon firtinas1 esmektedir. Tim
diinyadaki iireticilerin aksine, iist diizey yoneticilerini yogun kalite programlarina
tabi tutan Japonlar, artik yillik kalite planlar1 olusturmakta ve kalite iyilestirme
calismalarin1 proje adi altinda yiiriitmektedirler. Kalite iyilestirme projeleri ise

Japonlari, batili rakiplerinden farkli olarak ¢arpici is sonuglarina ulastirabilmektedir.

Tim diinya Toyota Production System (TPS) ile Japonlarin uyguladigi
tyilestirme tekniklerinden haberdar olmaya baslamistir. Kalite Cemberleri, Kanban
uygulamalar1 artitk Bati kiiltiiriine sahip firmalar tarafindan da uygulanmaya
baslanmigti. Fakat alinan sonuglar Japonlarin elde ettigi basaridan oldukca uzak bir
noktada duruyordu. Bati kiiltiirline sahip firmalarin benzer uygulamalarda ayni
sonucu elde edememelerinin nedenini arastiran Stephan SPEAR ve Kent BOWEN'e
gore, Ozellikle Amerikan firmalari Japonlarim kullandigr araglari kullanmaya
calisirken, isin Ozlnii olusturan sistem yaklasimi ve felsefeyi tam olarak fark

edememislerdi.®

Toyota Production System (TPS) altinda yatan bes ana unsur asagidaki
gibidir;’

1. Her tiirlii operasyon igerik, zaman ve ¢iktilar1 agisindan ¢ok net ve detayh
olarak tariflenmelidir,

2. Her tiirlii misteri tedarik¢i zinciri dolayli degil, dogrudan kurulmalidir,
Talepler ve taleplere kars1 verilen sonuglar i¢in kesin olarak evet veya hayir

(1-0) seklinde ifade edilebilmelidir,

3. Uriin ve hizmet iiretim siiregleri olabildigince basit ve dosdogru olmalidir,

% Polat ve digerleri, s.17

7 Polat ve digerleri, s.17



4. Her tiirlii iyilestirme bilimsel bir metoda dayandirilmalidir. Firmadaki en alt
bir birim dahi, konu uzmanmin damigsmanhginda bilimsel iyilestirme
tekniklerini kullanmalidir,

5. Sistemler uzman bilgisine sahip olan kisiler veya isi yapan kisiler tarafindan
degil, her ikisinin ortak c¢alismast ve silirekli iyilestirme mantig1 ile

gelistirilmelidir.

1985 ve 1990 yillarda Japon devriminin etkisi altinda kalite konusunda yol
alan Bati kiiltiirleri, "Just in Time" ad1 ile bilinen Tam Zamanli Uretim, Yalin Uretim
Teknikleri, Yeniden Yapilanma, Toplam Verimli Bakim ve son olarak da Toplam
Kalite Yonetimi uygulamalarima agirlik vererek, kalitenin sistematik bir sekilde
yonetilmesini saglamislardir. Bu siire¢ dahilinde, Istatistiksel Siire¢ Kontrol
Yontemleri, Bilimsel Problem C6zme Teknikleri, Hata Tirii Etki Analizi, Kalite
Fonksiyonlar1 Yayilimi, Deger Miihendisligi gibi birgok arag fiireticileri tarafindan
yogun bir sekilde kullamilmustir. Ozellikle, 1990'l1 y1llarin ortalarindan sonra Toplam
Kalite Yonetimi ve EFQM (Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi) modellerinin
uygulanmasi ile kalite yonetim sisteminin {ist yonetimin Oncelikli hedeflerinden biri

oldugu goriilmiistiir.

1995'li yillarin sonunda tiim diinyanin izledigi General Electric firmasi ve 20.
ylizyilin en 6nemli is liderlerinden olan Jack WELCH, Alt1 Sigma Metodolojisini
tiim diinyaya duyurmaya basladi. 2000'li yillara gelindiginde, diinya ¢apinda rekabet
ortaminda yer alan hemen hemen tiim firmalar, Alt1 Sigma projeleri ile 6nemli
karliliklar elde etmeye basladilar. Artik tiim diinyadaki endiistriyel ¢agin rekabet
ortami yerini bilgi ¢cag1 rekabetine birakiyordu. iletisimde yasanan gelismelere bagh
olarak miisteri beklentileri biiyilk bir hizla degismeye, internet yoluyla tiim
diinyadaki rakipler bir bilgisayar klavyesi kadar uzakta olmaya baglamisti. Artik
kalite sistemlerinin veya verimlilik hedeflerinin yeterli olmasi degil miikemmel
olmasmin gerektigi bir ortam vardi. Degiskenlik toleranslarinin gitgide daraldigi
noktada, istatistik bilimine bagh olarak yiiriitiilen projeler 6nemli bir hale gelmis ve

geleneksel yontemlere gore ¢ok daha fazla firsatlar yaratabiliyordu. Kalite sistem



yaklagimi ile kalite kontroliin ayn1 olmadigi, karlilik ve verimlilik hedeflerinin iiriin

kalitesinden ok, siire¢ kalitesine bagli oldugu béylelikle anlasiimaya basland:.®

Motorola kaliteyi zor yoldan (biiylik zararlar, rekabet¢i konumun kayb,
iflasin esigine gelme vb.) Ogrenen pek cok firmadan sadece biridir. Ancak
Motorola’nin bu 6grenme sonrast verimlilik, iiretkenlik, karlilik ve miisteri tatmini
gibi konularda sagladigi olaganiistii basarilar onu digerlerinden ayirmaktadir. Aslinda
Motorola Sirketi’nin yoneticileri de digerlerinden pek farkli degildi. Onlar da
yasadiklar1 problemlerin ¢oziimiini diger pek ¢ok firma yoneticisi gibi firma disinda
artyorlardi. Japonlarin bu kadar ucuza iiretmelerinin sebebinin Japonya'daki ucuz
is¢ilik ve malzemeden kaynaklandigin1 diistinerek, bu iiriinlerin uzun vadede

miisterilere ¢ok sorunlar yasatacagini one stirmiiglerdi.

1970'1 yillarda bir Amerikan firmasi olan Motorola'nin Amerika'da {iretim
yapan Quasar adli bir televizyon firmasi bulunmaktaydi. Quasar'daki %150'lere
varan hata oranlarinin yarattig1 verimsizlige (Her 100 televizyonda toplam 150 tane
komponentin hatali olmas1 ve bu komponentlerin tamir edilmesi ya da hurdaya atilip
yenilerinin takilmasinin yarattig1 kalitesizlik maliyetine) dayanamayan Motorola bu
firmay1 Japon holdingi Matsushita'ya satmistir. Matsushita Quasar't aldiktan sonra
buradaki %150 hata oranini1 %3'lere diislirmiis ve basarisin1 1978'de Amerikan Kalite

Dernegi (American Society of Quality)'ne raporlamstir.

Fabrika yOnetimi Japonlara gectikten sonra hata oraninin bir anda 20 kat
azalmasi, Motorola yoneticilerinin ilk kez kendi yonetim sekillerini sorgulamalarina
yol ac¢t1 ve ise kalite glivence bdliimiinden baslanmasi gerektigi anlasildi. Diger pek
cok firma gibi Motorola’da da {iriin kalitesinden birinci derecede bu bolim
sorumluydu. Bu sorumluluk miisteri ihtiyaglarinin karsilanmast ve kalite
sistemlerinden planlanan sonuclarin alinmasi gibi ¢ok ciddi gorevleri iceriyordu.
Ancak uygulamada bir takim problemler s6z konusu idi. Birincisi, liriin kalitesi ile
ilgili dogrudan sorumluluk tasimayan icraci personel (iiretim hatt1 ¢alisanlari, hizmet

saglayicilart vb.) kaliteyi is yapmanin ve basarinin Oniindeki bir engel olarak

® Polat ve digerleri, s.18
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goriiyordu. Ayrica tiim odiillerin liretim miktar1 gibi nicel Olgiitlere bagli olmasi,
kaliteyi yiiksek kazanci frenleyen bir maliyet merkezi konumuna sokmustu. Kalite
giivence bolliimii ise bir tiirlii kontrol saglayamadigi bu konuda ¢aresiz kalmaktaydi.
Bu kisir dongiiyli fark eden Motorola’nin {ist yonetimi ¢ikisi, yoneticileri kendi
boliimlerinin kalitesinden sorumlu tutmakta buldular. Boylece kalite gilivence
boliimiiniin gorevi de, boliim yoneticilerine kaliteyi basarmalarinda yardimer olmak,
onlara kalite danismanlig1 ve egitimi saglamak olarak degistirildi. Ayrica muhasebe
ve pazarlama gibi boliimlerindeki ‘kalite’ kavraminin iiretim katindaki ‘kalite’nin
birbirinden ¢ok farkli olmas1 isleri gii¢lestiriyordu. Benzer durum karmasik bir
tirlinlin kalitesinin saglanmasi ile basit bir iiriiniin kalitesinin saglanmasi i¢in de sz
konusuydu. Bu nedenle firmadaki tiim birimler ve tiim {riinler i¢in uygun bir
yaklagim gerekmekteydi. Ayrica bu yaklagim objektif olmali, veri ve Ol¢limlere

dayanmaliydi. Bunun i¢in hata oranlarini 6lgen bir yaklagim belirlediler.

Tiim {rtinler imalat sirasinda uygun ya da uygun olmayan basamaklardan
gegerler. Benzer durum her tiirlii hizmetin saglanmasi i¢in de gegerlidir. Dolayisiyla
her bir siire¢ basamagi bir hata olasiligidir ve bu olasilik standart bir 6lglim birimi
olarak kullanilabilir. Basit lriinler daha az, karmasik iiriinler daha fazla hata
olasiligina sahip olacaktir. Motorola bu kalite 6l¢iimiinii somutlagtirmak i¢in DPMO:
Milyonda Hata Olasiligi (Defect per Million Opportunities), bir milyon islem
basamaginda hata yapma olasiligi, kavramini gelistirdi ve 1985 yilindan itibaren bu
Olclitli uygulamaya koydu. 1987 yilinda iist yonetimin kalite iyilestirme konusundaki
iddial1 gayretlerinin etkisi ile Alt1 Sigma hedefi, yani bir milyon basamakta 3.4 hata
hedefi belirlendi. Bu ayn1 zamanda miisteri ihtiyaclarini kusursuza yakin karsilama
hedefiydi. Ancak hedef, yalniz basina bir anlam ifade etmiyordu. Bunun igin
oncelikle hedefi gergeklestirmek icin gerekli yontem ve araglar gelistirildi. Basit
grafik gosterimlerden ileri istatistik tekniklere kadar uzanan bu yontem ve araglar
iyilestirme i¢in altyap: sagladi. Fakat asil fayda bunlarin firmanin tiim kademelerinde
etkin olarak kullanilmasi ile saglandi. Alt1 Sigma’ya firma bazindaki bu baglilik ise
beraberinde bir kiltiir degisimini getirdi.’ Alt1 Sigma tarihinde diger biiyiik olay
1991°de Jack Welch’in General Electric’in CEO’su olmasiyla gergeklesti. Welch,

’ Bas, 5.13-15
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Alt1 Sigma’y1 GE’nin bugiine dek oniine koydugu en ¢etin ve abartili hedef olarak
nitelemisti. 1995’te GE (General Electric) Alti Sigma’y1 uygulamaya bagladi ve
1996-1999 yillari arasinda 2,2 milyar dolar kar etti."

Bu calismalar Alt1 Sigma adint dogurmus ve Motorola, firmalarinin
verimliligini “Sigma Seviyesi” diye bir endeksle takip etmeye ve bunu iyilestirmek
icin de odaklanmig projeler belirleyerek, Alt1 Sigma'nin MAIC (Measure-Analyse-
Improve-Control) adi verilen, kendilerinin derledigi problem ¢6zme modelini
kullanmaya baglamiglardir. 19901  yillardaki ilk donemde Altt Sigma
uygulamalarina baktiginizda, metodolojinin bir yOnetim stratejisi olmaktan cok,
teknik araglar biitiinii olarak uygulandigini gérebilirsiniz. Ik uygulamalar i¢cin MAIC
ad1 verilen "Olgme-Analiz-lyilestirme-Kontrol" asamalar1 kullanilirken, uygulama
alanlar1 agirlikli olarak seri iiretim firmalarinda yogunlasiyordu. Olgmenin nispeten
kolay oldugu iiretim siireclerinde, proje metriklerini belirlemek, hata oranlarini,
basarisizlik maliyetlerini gorebilmek, tasarim ve hizmet siireglerine gore daha kolay
olabilmekteydi. ilerleyen yillarda, miisterinin sesinin daha detayli ve kapsamli
belirlenmesi ihtiyacina cevap arayan metodoloji degisime ugrayarak DMAIC olarak
bilinen "Tanimlama-Ol¢gme-Analiz-lyilestirme-Kontrol" halini almistir. Bdylece,
ikinci kusak Altt Sigma’nin uygulama alanlar1 sadece iiretimle siirli olmaktan
cikarak, satig, dagitim, pazarlama, tasarim gibi siiregleri de kapsar hale dontismiistiir.
Artik Alt1 Sigma sadece teknik araglari iceren bir teknik yontem olmanin Otesine
giderek, onemli bir yonetim stratejisi ve kiiltiirel degisim hamlesi halini alabilmistir.
Miisteri beklentilerinin dogru olarak belirlenmesi, bu beklentiler dogrultusunda
stireglerin yeniden yapilandirilmasi ve karlilik artisi, finansal is sonuglarina ulagmak,
miisteri beklentilerini dogru algilamak, calisanlarin yeterliliklerini arttirmak ve ig
operasyon boyutlarinda modern yonetim anlayisin1 destekleyen bir uygulama
kapsam1 2000'1i yillarin  basinda Alti  Sigma uygulamalarinin  hedeflerini

olusturmustur.

' Onur Albayrak, Halim Kovaci, “Ansys Workbench/DesignXplorer Kullanilarak Alt: Sigma icin
Tasarim Yonteminin Uygulanmasi”, (Bitirme Odevi), Atatiirk Universitesi Makine Miihendisligi
Boliimii, Erzurum, 2008, s.11
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Alt1 Sigma'nin yeni {iriin ve siire¢ tasarimlarinda kullanimi i¢in izlenilen
yontem DFSS (Design For Six Sigma) olarak bilinen "Tasarimda Alt1 Sigma"
uygulamalaridir. Heniiz var olmayan bir iirliniin veya silirecin tasariminda dogal
olarak veri eksikligi s6z konusudur. Bu durumda DMAIC olarak bilinen metodoloji
uygulamalar1 tam olarak ihtiyaglari karsilayamamaktadir. DFSS ile miisteri
beklentilerini  karsilayacak {iriin, bu driniin dretilebilirligi  ile  birlikte
tasarlanmaktadir. Miisteri Onceliklerinin dogru olarak belirlenmesi ve bu beklentiler
dogrultusunda, {iriin bilesenlerinin degiskenlik toleranslarinin 6nceden goriilebilmesi,
tiriiniin {iretilecegi siirecin yeterliliklerinin degerlendirilerek {irlin tasarimlarinin
optimum maliyet ve kalite seviyesine ulasacak sekilde tasarlanabilmesi DFSS
metodolojisinin adimlaridir. Metodoloji genellikle DMADYV (Define-Measure-
Analyse-Design-Verify)  olarak  bilinen = Tanimlama-Olgme-Analiz-Tasarim-

Dogrulama asamalarini icermektedir.

2003 y1l1 itibartyla sektorel Altt Sigma uygulamalarina bagli olarak Lean Six
Sigma (Yalm Alti Sigma) yayginlagsmaktadir. DMAIC c¢evriminde yer alan,
Regresyon Analizleri, Deney Tasarimlari, Giivenilirlik Analizleri gibi ileri seviye
istatistiksel aracglara ihtiyag duyulmadigi, buna karsin daha ¢ok silire¢ yonetimi ve
tasariminin one ¢iktig1 alanlarda Yalin Alti Sigma uygulamalari tercih edilmektedir.
Yalin Uretim Teknikleri ile Alti Sigma araglarinin entegrasyonuna dayali ¢evrim
stiresi veya adam-saat siirelerinin azaltilmasini, katma degersiz operasyonlarin yok

edilmesini hedefleyen 6zel projeler yapilabilmektedir.'

1.3 ALTI SIGMA YONETIM SISTEMININ ISLEYISIi

Alt1 Sigma’yr uygulamak isteyen firmalar icin belirli bir 6n kosul
belirlenmedigi goriilmektedir. Pande, Neuman ve Cavanagh (2000)’de yazdiklar
“Alt1 Sigma Yolu” baslikli kitaplarinda bir Altt Sigma firmasini, Oncelikle Alti
Sigma’nin tema ve uygulamalarmi giinliik calisma diizeni i¢ine yerlestirmek igin
aktif olarak c¢aba gosteren, slire¢ performansinda ve miisteri performansinda ve

miisteri memnuniyetinde Onemli iyilesmeler kaydeden bir firma olarak

"polat ve Digerleri, s. 18-20
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tanimlamuslardir'? Herhangi bir ciro simirlamasi getirmeyen Alti Sigma uygulamalart;
firmanin ¢alisma tarzinda temel bir degisiklik yaratan "doniisiim ihtiyaci", temel
stratejik ya da operasyonel zayifliklari ya da firsatlari hedefleyen "stratejik
lyilestirme" ve yiiksek maliyet, tekrarlanan isler ya da gecikmeler gibi sorunlari
¢Oziimleme yani "problem ¢6zme" olarak ti¢ farkli seviyede konulara ¢6ziim arayan

firmalar i¢in faydali olabilmektedir.

Isletmelerde biitiin siireclerin Alt1 Sigma seviyesinde ¢alismasi gerekmez.
Gerekli seviye siirecin stratejik onemine ve iyilestirme g¢abasinin maliyet-getiri
analizine gore belirlenmelidir. Bir firmanin Alt1 Sigma 6l¢iimlerinin ya da araglarinin
bir kagini kullaniyor olmasi ise firmayi1 bir Alt1 Sigma firmasi yapmaz. Siirecin sigma
seviyesi arttikca harcanmasi gereken ¢aba ve karsilasilmasi muhtemel zorluklar iistel

fonksiyona benzer bir artig gosterir.

Alt1 Sigma Yonetim Sistemi, ister yeni iiriin tasarimi isterse mevcut sistemin
iyilestirilmesi amaciyla kullanilsin her zaman yapisal bir yontem izlenmektedir.
Shewhart’in 1931 yilinda tanmittig1 planla, yap, kontrol et ve uygula dongiisiinii
tanimla, dl¢, analiz et, iyilestir ve kontrol et dongiisii izlemistir. Onemli olan hangi
dongii esas alinirsa alinsin verilerin toplanmasi ve objektif dl¢limiin her agamada
uygulanmasidir. Genel olarak Alt1 Sigma’da uygulanan bes adim asagidaki gibi

siralanabilinir.

1. Anabhtar siireclerin belirlenmesi ve hata oranlarinin 6l¢iilmesi,

2. Hata olusum sebeplerinin istatistiksel araglar ve beyin firtinasi ile analiz
edilmesi,

3. Kullanilan o6l¢iim yoOnteminin gecgerliliginin ve siireclerdeki sapmalarin
Olciilebilirliginin belirlenmesi

4. Siirecin, limitler dahilinde hareket etmesini saglamak {izere uyarlanmasi,

5. Yapilan degisikliklerin calisip calismadiginin kontrol edilmesi."

2 Erhan Ada ve Digerleri, “Tiirk Isletmelerinde Verimlilik Artist i¢in Yonetim Sistemi Modeli”, 25.
Yoneylem Arastirmasi ve Endiistri Miihendisligi Kongresi, Adana, 2004, s.18

 Ada ve Digerleri, s.18

14



1.4 ALTI SIGMA’NIN ALTI TEMASI

1.4.1 Gergek Miisteri Odag

1990’11 yillardaki kalite hareketi ile birlikte ¢ok sayida firma duvarlarini,
“miisteri beklenti ve sartlarim1 karsilamak ve agmak™ seklinde benzeri politika ve
misyon ifadeleri ile siislediler. Bununla birlikte ¢cok az sayida firma miisteri ihtiyag
ve beklentilerini anlamak ve bu bilgiyi arttirmak i¢in yogun caba gosterdi. Hatta bu
cabayr gosteren firmalar dahi miisteri ihtiyaglarinin dinamik dogasini goz ardi
ettiklerinden elde edilen verilerden saglanan fayda kisa siirdii. Alt1 Sigma’da miisteri
odag ilk oncelige sahiptir. Alt1 Sigma’da performans 6l¢iimii miisteri ile baslar. Alt1

Sigma iyilestirmeleri miisteri tatmini ve degeri lizerindeki etkileri ile tanimlanir.

1.4.2 Verilere Dayali Yonetim

Son yillarda 6l¢iime, bilginin yonetimine, bilisim teknolojilerine vb. verilen
oneme ragmen is diinyasinda ¢ok sayida karar hala fikir ve varsayimlara dayali
olarak alimmaktadir. Alt1 Sigma uygulamalarimin ilk basamagi is performansini
tahmin etmek icin gerekli anahtar dlciitlerin belirlenmesidir. Bu 6lgiitler daha sonra
kritik degiskenleri anlamak ve sonuglar1 optimize etmek i¢in kullanilir. Daha agik bir
ifade ile Alt1 Sigma, verilere dayali karar ve ¢oziimleri desteklemek i¢in yoneticilerin

iki temel soruyu cevaplamalarina yardime1 olur;

1. Hangi veri/bilgilere gercekten ihtiyag var?

2. Buveri/bilgileri en fazla yarar saglayacak sekilde nasil kullanabilirim?
1.4.3 Siire¢ Odakhhk
Alt1 Sigma’da siireg, faaliyetin oldugu yerdir. Ister firma ydnetimi isterse

iirlin ve hizmet tasarimi, performans Ol¢limii, etkinligin arttirilmasi ya da miisteri

tatminin iyilestirilmesi olsun tiim alanlarda basarinin anahtari siireglerdir. Alt1 Sigma
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uygulamalarinda bu giline kadar saglanan biiyilk kazanglar, siire¢lerin miisteriye

deger saglamak icin kullanimi ile gergeklestirilmistir.

1.4.4. Proaktif Yonetim

“Proaktif” kavrami ¢ogunlukla “reaktif” kavraminin tersi olarak diisiiniiliir ve
olaylardan 6nce harekete gegme anlamu tasir. Gergek diinyada ise proaktif yonetim
basari i¢in kritik is aligkanliklar ile ilgilidir; iddiali hedefler olusturmak, bunlart sik
stk gbézden ge¢irmek, acik politikalar gelistirmek, problemlerin Onlenmesine
odaklanmak, kor bir sekilde isleri nasil yaptigimizi savunmak yerine, isleri nigin

boyle yaptigimizi sorgulamaktir.

Gergek proaktiflik sikict ve asiri analitik olmanin 6tesindedir. Degisim ve
yaraticilik i¢in bir baglangic noktasidir. Alt1 Sigma dinamik, ihtiyaglara gergekten
cevap veren proaktif bir yOnetim tarzinin almasini saglayacak arag/yontem ve

uygulamalari igerir.

1.4.5 Simirsiz Isbirligi

Smursizlik is basarist i¢in Jack Welch’in deyislerinden birisidir. Firmanin
tedarikgileri, miisterileriyle ve firma calisanlarinin da birbirleriyle kuracaklar
igbirliginin getirecegi firsatlar biiyiiktiir. Bununla birlikte son kullanicilarin gergek
ihtiyaglarinin ve siirecler arasindaki iliskilerin anlagilmasini gerekli kilar. Miisteriye
deger yaratmak i¢in ortak calismasi gereken gruplar arasindaki rekabet ve

irtibatsizliklardan dolay1 her giin milyarlarca dolar masada birakilir.
1.4.6 Kusursuzu iste Basarisizhga Tolerans Goster
Bir takim riskler igeren fikir ve yaklasimlari uygulamaya koymaksizin bir

seyler elde etmek ve bir yerlere ulasmak miimkiin degildir. Ayrica performans

tyilestirmesi i¢in Alt1 Sigma’nin sundugu ara¢ ve yontemler onemli Olglide risk

16



yonetimi icermektedir. Alt1 Sigma’y1 hedef edinmis bir firma tabii ki her zaman

kusursuz i¢in ¢aba harcayacak, fakat ara sira olan basarisizliklar1 kabul edecektir.'

1.5 ALTI SIGMA KRITiK BASARI FAKTORLERI

Isletmelerde uygulanacak Alt1 Sigma Yonetim Sisteminin basarisinda etkili

olan faktorler agsagidaki basliklar altinda toplanabilir,

1. Yayilim plani
2. Ust yonetimin aktif katilimi
3. Proje gozden gecirmeleri
4. Teknik destek (uzman kara kusak)
5. Tam zamanli, yar1 zamanl kaynaklar
6. Egitim
7. Kiiltiirel degisim
8. lletisim
9. Proje se¢imi
10. Proje izleme
11. Motivasyon programi
12. Giiven ortami
13. Tedarikgi plam
14. Miisteri tepkileri
15. Orgiitsel altyapi
1.5.1 Yayilhim Plam

Altt Sigma, ilgili ¢evrelerce “yayilim planli bir Toplam Kalite Yo6netimi”
olarak tanimlanmaktadir. Burada yayilim kelimesi eylem olarak alinmalidir. Program

firmanin en st seviyesinin destegiyle tanimlanmalidir. Yayilim plami ayrintili

1 http://www.procen.com.tr/altisigma5.htm, (02.03.2009)
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sekilde hazirlanmalidir. Bu plan, saglam bir altyapiyl, egitimi, iletisimi ve

odiillendirmeyi saglamak i¢in firmanin yeniden yapilanmasini igerir."

1.5.2 Ust Yonetimin Aktif Katilin

Henderson ve Evans (2000) Altt Sigma girisimlerinde esas itici giiclin {ist
yonetimin konuya ilgisi ve destegi oldugunu belirtmektedirler. Yonetimin destegi
olmadan Alt1 Sigma girisiminin gercek Oneminin ve enerjisinin ortaya ¢ikmasi
gerceklesemeyebilir. Burada ki onemli nokta yonetimin sadece destek diizeyinde
degil katihm diizeyinde de aktif konumda olmasidir. '° Ust yonetimin liderliginde
tim c¢alisanlar, ilerleme raporlari, hedefler ve program igerigi konularinda
bilgilendirilmeli ve her bir ¢alisgan Alti Sigma programina yapabilecegi katki ve

katilimlardan haberdar olmalidir.

1.5.3 Proje Gozden Gecirme

Gozden gegirmeler diizenli bir program dahilinde gerceklestirildiginde
stireglerin izlenmesi saglanir ve projelerin basarili bir sekilde tamamlanmasi igin
proje yoneticileri kara kusaklar ve yesil kusaklar iizerinde bir denetim saglar.
Yoneticiler forumlar diizenleyerek kara kusak projelerinin hangi asamada oldugunu
ogrenmeli ve projelerde nelerin gerceklestirildigini ve basarildigini takip etmelidirler.

Bu siireglerde dgrenmeye oncelik verilmesini ve giivenin olusmasini saglamalidir."”
1.5.4 Kiiltiirel Degisim
Altt Sigma, uygulamaya basladigi andan itibaren, firma stratejisi olarak

firmanin deger ve kiiltiiriinde agirligini gosteren bir stratejidir. Ayn1 zamanda orgiit

yapisinda da kokli degisimler gerektirir. Erwin (2000) gore degisim noktasinda

" Dilek Giirses, “isletmelerde Kalitenin Siirekliliginin Saglanmasinda Alt1 Sigma Yaklasim ve

v ey

Bir Uygulama Ornegi”, Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, [zmir, 2005, s. 49

'® Ada ve Digerleri, s.19

1 .
7 Giirses, s.50
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ortaya koydugu bir husus da hatalarin bir¢ok firmada saklanmaya ve oOrtiilmeye
calisilan bir olgu iken, Alt1 Sigma’da gelismeyi saglayacak bir firsat olarak
goriilmesidir. "® Ancak degisime gosterilen direng bilinmeyene olan siipheden

kaynaklandig i¢in asagidaki dort kategoride toplanabilir;'”

1. Teknik: Calisanlar istatistiksel analizleri anlamakta zorluk
cekebilmektedirler,

2. Politik: Sonucu kayip, gerceklesemez veya hayal olarak goriilmesi dirence
sebebiyet verebilir,

3. Bireysel: Is yiikiine paralel ortaya cikabilecek bireysel problemler etken
olabilir,

4. Orgiitsel: Degisime kars1 orgiitsel bazdaki isteksizlige paralel direng

olusabilmektedir.
1.5.5 iletisim

[letisim kanallarinmn agik olmasi, bilinmeyenler dahilinde olusacak sorunlarimn
giderilmesinde etkin olacaktir. Verilerin akis1 ve sonuglarin agikca ortaya ¢ikmasinda
sistematik bir iletisim yapis1 Alt1 Sigma’nin bagsariya ulagsmasinda biiylik 6neme
sahiptir. Bu sistematik yap1 kimin, hangi bilgiye ne siklikta ulastigin1 ortaya

koymaktadur. fletisimde asagidaki sorularin cevaplandiriimas: gereklidir; *°

e Alt1 sigma nedir?

e Bu zorlu maceraya neden giriliyor?
¢ Firma hedefleri nelerdir?

e Yayilim plan1 nedir?

e Her bir calisan programa nasil katilabilecektir?

'8 Ada ve Digerleri, 5.20
' Ada ve Digerleri, s. 20

% Ada ve Digerleri, 5.20
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Programn ilerleyebilmesi icin iletisim plani sunlari kapsamahdir; *!

e Egitim planlan,
e Proje secimi, proje ilerleme asamalari, proje tamamlama,
e Firmanin kazanglari,

e Miisteri etkisi-yeni miisteriler ve satistaki artiglar.

1.5.6. Proje secimi

Alt1 Sigma’nin basartya ulasmasinda proje secimi bilyiik éneme sahiptir. Iyi

bir projede asagidaki zelliklerin olmasi gerekir; **

e Kritik kalite karakteristiklerine odaklamlmasi1 gereklidir: Iyi bir proje,
belirlenen bir kritik kalite karakteristiginin etkisinin 6l¢iilebildigi projedir,

e (Cevap degiskeni kolaylikla ol¢iilebilmelidir: Secilen ve uygulanan bir
projenin firma icin kazang¢ saglanmasi beklenmektedir. Hata maliyetlerinin
ortaya konulmasi ve uygulanan proje ile hata maliyetlerinin ne kadarinin
diizeltilebildiginin ortaya konulmasi1 gerekmektedir,

e Veriler kolayca toplanabilmelidir: Projenin ilerleyisini takip etmek,
hedeflenen noktanin neresinde olundugunu gdérmek i¢in analizler yapilmasi
gerekmektedir. Bu sebeple kolay ulasilabilir bir veri taban1 6nemlidir,

e Basari olasilig1 ytiksek bir proje olmalidir,

e Proje 4-6 ay i¢inde bitebilecek bir proje olmalidir,

e Dogru yaklasim kullanilmalidir.

21 .
Giirses, s.53

22 .
Giirses, s.54
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Proje belirlemede kullanilan yaklasimlar asagida belirtilmistir; =

1. Kalite verilerini toplama: Veri gruplarini ve 6énemli problemleri siralamak
icin pareto analizinin kullanilmasi odaklanmay1 saglar,

2. Siire¢ haritalar1 gelistirme: Haritanin her bir adiminda ilk sonuglarin
Ol¢timleri alinir. Bu yapilirken zaman ve harcanan enerji dikkate alinr,

3. Kiritik siiregleri kiyaslama: Rakiplerin, firmada gergeklestirilen her bir

stireci bagarmalarinin ne kadar zaman alacaginin hesaplanmasi 6nemlidir.

Sekil 1.1: Bir firmadaki problemler ve bunlarin zorluklara goére dagilimlari

Alt Sigma Projeleri

Prablem says

Ust yonetim tarafindan ¢dzilebilir

Mantik ve

sezgiile
cozulebilir

gok kolay =« Zorluk derecesi ———= ok zor

Kaynak: http://www.matrisas.com/sixsigma.html, (02.02.2009)

1.5.7 Orgiitsel Altyap:

Alt1 Sigma’nin basartya ulagabilmesi i¢in bazi orgiitsel 6zelliklerin mevcut
olmas1 gerekir. Bunlar iletisim yetenegi, strateji ortaya koyabilme ve takim
calismasidir. Mikel Harry’e gore ortalama bir firmanin performansi {i¢ sigma yani

66,807 hata/milyon olarak belirtilmistir. ** U¢ sigma seviyesinden doért sigma

2 .
3 Giirses, s.54

** Ada ve digerleri, .22
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seviyesine yani 6,210 hata/milyon ge¢mek ise bir-bir buguk yil arasi bir siirede
gerceklesmektedir. 4.8 sigmaya kadar ki gegis goreceli olarak kolaylikla ve biiyiik
bir yatirima gerek olamadan gergeklestirilebilir. Ancak 4.8 sigmadan sonrasi artik
hatalarin ortadan kaldirilmas1 degil sistemin biitiinlin yeniden yapilandirilmasi
anlamina gelmektedir. Bu siireg Altt Sigma i¢in Dizayn adim1 almaktadir. Bu
asamada Alt1 Sigma’ya ulasma yolunda siiregler ve hizmetler bastan sona sifirdan
dizayn edilmektedir. Sigma seviyesindeki her bir gelisme hatalarin azaltilmasinda
istel fonksiyonu andiran bir iyilesme getirirken, kalite maliyetlerini ve karlilik

oranlarini da ayn1 sekilde etkilemektedir.

Takim caligmas1 Alt1 Sigma’nin tizerinde durdugu bir diger 6nemli noktadir.
Bunun nedeni, temelini sistem yaklasimina dayanan bu felsefe, farkli disiplinler arasi
isbirligi ve firma genelini yakalama noktasinda 1srar etmektedir. Bu sekilde sahiplik
duygusu, daha iyi iletisim, deger yaratma ve Orgiit genelini gorebilme yetenegi

gelismektedir.

1.5.8 Egitim

Neden ve nasil sorularinin cevaplarinin c¢alisanlarin  aklinda neticeye
kavusabilmesi egitimin ana hedefi olmaktadir. Kusak sistemi uygulanmali ve
egitmen ve egitim sistematik bir yapiya oturtulmalidir. Zaman icinde egitim géren
bir Orgiitten Ogrenen oOrgiite gecis gergeklesecektir. Belirtildigi lizere Yonetimin
Katilimi, Kiiltiirel Degisim, iletisim, Orgiitsel Altyapr ve Egitim biitiinlesik olarak
Altt Sigma’nin uygulanmasindaki kilit noktalar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Yapilacak Alt1 Sigma uygulamalari bu unsurlar iizerinde yogunlasmali ve bu

dogrultuda sekillendirilmelidir. *°

» Ada ve digerleri, s.23
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1.6 ALTI SIGMA’NIN YARARLARI
Alt1 Sigma’nin yararlar asagidaki gibi siralanabilir; *°

1. Siirekli bir basar1 yaratir: Gliniimiizde iki haneli biiyiimeyi siirdiirebilmenin ve
degisen pazarlara ayak uydurabilmenin tek yolu siirekli olarak yenilik yapmak ve
firmay1 degisen sartlar1 karsilayacak sekilde yeniden yapilandirmaktir. Alti Sigma

firmanin kendini stirekli yenileyebilmesi i¢in gerekli yetenek ve kiiltiirii yaratir,

2. Herkes icin bir performans hedefi saglar: Firmadaki herkesin tek bir noktaya
odaklanmasi ve ayni yonde faaliyet gdstermesi basarinin en Onemli sartlarindan
biridir. Aslinda tiim boliim, fonksiyon ve bireylerin hedef tanimlari birbirinden
farklidir. Ancak bunlarin hepsi miisteri ihtiyag ve beklentilerini karsilayacak iiriin ya
da hizmet saglamak icin faaliyet gosterirler. Bu ortak o6zellik Altt Sigma
yaklagiminin ¢ikis noktasidir. Alti Sigma miisteri sartlarinin  %99.9997 gibi

kusursuza ¢ok yakin bir hata orani ile kargilanmasini 6n goriir,

3. Miisteriye verilen degeri arttirir: Giiniimiiz rekabet ortaminda iiriinlerinizin iyi
ya da hatasiz olmasi basarinizi garantilemez. Alt1 Sigma’nin 6ziinde yer alan miisteri
odagi, miisterilerin nelere deger verdiginin 6grenilmesi ve bunu onlara karli olarak

nasil saglanacaginin planlanmasini 6ngortir,

4. Tyilestirme hzim arttirir: Alti Sigma sahip oldugu giiclii araclarla yalniz

performansi iyilestirmez ayn1 zamanda iyilestirmeyi de iyilestirir,

5. Ogrenme ve bilgi ahsverisini arttirir: 1990’1 yillar Ogrenen Firmalarin
dogusuna sahit olmustur. ilk bakista ¢ok cazip gelen bu kavramim uygulamaya
gecirilmesinde ciddi problemler yasanmistir. Altt Sigma ise yeni fikirlerin

tiretilmesini ve paylasilmasini arttiracak ve hizlandiracak bir yaklagimdir,

6. Stratejik degisimi kolaylastirir: Piyasaya yeni liriinler siirmek, faaliyet alanini
degistirmek, yeni girisimlerde bulunmak, yeni pazarlara girmek, firmalar1 bolmek,

birlestirmek satin almak — eskiden ¢ok nadir olarak goriilen bu faaliyetler simdi ¢cok

% http://www.procen.com.tr/altisigma6.htm, (3.2.2009)
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sayida firma i¢in normal faaliyetlerden biri haline gelmistir. Firmanizin siireclerini ve
bir biitiin olarak sistemini daha iyi anlamaniz, hem kii¢iik ayarlamalar1 hem de 21 nci
ylizyilin gerektirdigi biiylik capli degisimleri gerceklestirmek i¢in daha biiyiik bir
elastikiyet saglayacaktir.

Alt1 Sigma’nin temel o6zelliklerinin tam olarak yerlestigi firmalarda bu
yararlara ilave olarak, cevrim siirelerinin kisaldigi, stok seviyelerinin diistiigii,
verimliligin arttig1 ve tim bunlarin sonucunda maliyetlerin azaldig1 goriilmektedir.
Azalan maliyetler, yiikselen miisteri tatmin oranlar1 ve buna bagli olarak artan pazar

pay! ile birlikte firmalarda karlilik artis1 saglanmaktadir. *’
1.7 SUREC VE ALTI SIGMA (VoP- Voice of Process-Siirecin Sesi)
1.7.1 Siire¢c Tanim ve Ozellikleri

Siireg, belirli bir dizi girdiyi miisteri i¢in belli bir fayda ¢iktiya doniistiiren,
tanimlanabilen, olgiilebilen ve birbirine bagl deger yaratan faaliyetler dizisidir. **
IBM firmasi tarafindan verilen tanim ise soyledir: “Bir siireg, i¢ veya dis miisteri i¢in
yararli sonug¢ verebilen, tekrarlanabilir, tanimlanabilir ve Olgiilebilir c¢abalarin

serisidir.” *’ Stire¢ unsurlar1 asagidaki gibidir,*

e icinde yer aldig siireg

e Alt siirecleri

e Siirecler arasindaki yerinin belirlenmesi

e Girdiler (somut fiziksel girdiler, soyut hizmet girdileri, sayisal temelli
girdiler)

e (Ciktilar (somut fiziksel ¢iktilar, soyut hizmet ¢iktilari, sayisal temelli ¢iktilar)

e Tedarikgiler

7 Ada ve Digerleri, 5.23
%8 http://onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (03.03.2009)
* http://onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (03.03.2009)

30 http://onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (03.03.2009)
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e Miisteriler
e Siire¢ performans Olgiitleri (Hurda orani, yeniden isleme zamani, cevap
verme siiresi...)

e Miisteri ihtiya¢ ve beklentileri

Sekil 1.2: Siirecin Temel Unsurlari

surecin mevcut
durumu ve
performans
alcttler

Girdiler Ciktilar Musteriler

E— Y S L m—

Tedarilgiler

Kaynak: http://www.onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (04.03.2009)

Siire¢ 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir’’;

Tanimlanabilir olma: Siirecin temel unsurlarinin belirlenebilmesi 6zelligidir.
Siireclerin sinirlarinin belirlenmesi, hem siire¢ ¢iktilarinin ve bu ¢iktilart kullanan
miisterilerin hem de girdilerin ve bu girdileri saglayan tedarikgilerin belirlenmesi

acisindan gereklidir.

Olciilebilir olma: Siirecin performans 6lgiit / gostergeleri ile izlenebilme 6zelligidir.
Olgemedigimiz higbir seyi kontrol edemeyiz. Tanimlanan siireclerin &lgiilebilir
olmasi, kontrol ve gelistirme ¢aligmalar1 sirasinda gosterilen ¢abanin ne kadar etkin

oldugunu belirleyebilmek ag¢isindan 6nemlidir.

' Onur Ozveri, “Olgiim Sistemleri ve Siire¢ Yeterlilik Analizi Tekniklerinin Isletmelerde
Uygulanmasi1 Uzerine Bir Aragtirma”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, cilt: 3,
sayt: 1, 6zel say1, 2001, s.10, http://www.onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (04.03.2009)
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Yinelenebilirlik: Yinelenebilirlik; tamamen ayni kosullarda, ayni parganin, ayni
karakteristiginin, ayn1 Ol¢lim aracinda, ayni operator tarafindan yapilan tekrarl

Olciimlerinden elde edilen verilerin gosterdigi yayilimdir.

Kontrol edilebilirlik: Siire¢ sorumlularinin siirecin performansi hakkinda her zaman
i¢in bilgi sahibi olabilmesi ve gerektiginde diizeltici faaliyetleri yerine getirilebilmesi

ozelligidir.

Katma deger yaratmak: Siirecin, ¢iktinin kalitesi ve ¢iktiyr kullanan miisterinin

tatmini lizerinde olumlu etki yaratabilme 6zelligidir.

Doniistiirme: Siiregler girdiyi daha degerli bir c¢iktiya dontstiiriirler. Fiziksel
doniisiimde ortaya somut bir iirlin ¢ikarken bilgi doniistiirmede veriler islenerek bilgi

olustururlar.

Geri besleme kontrolii: Siire¢ sonucunda ortaya ¢ikan bilgilerin siirece tekrar veri
olarak girmesi "geri donlisiim" olarak adlandirilir. Geri doniisiim kontrolii siirecin

kontrolden ¢ikmasini engeller.

Tiiretilebilirlik olma: Tiiretilebilirlik; ayn1 pargayi, ayni 6l¢iim aracini kullanarak,
aynt kosullarda oOlgiimleyen farkli operatorlerin Ol¢lim degerlerinin ortalamalari

arasindaki farktir.
Kesinlikle bir sorumlunun bulunmasi: Siirecin ¢iktilarini her kosulda beklentiler
dogrultusunda olmasinda sorumlu olan bir kisi bulunmalidir. Bu kisi, siirecin iginde

calisan ve siirecin ¢iktilarindan en ¢ok etkilenen kisi olmalidir.

Fonksiyonlar arasi1 yapimin bulunmasi: Sadece bir noktada baglayip biten

faaliyetler dizisi, bir silire¢ olarak tanimlandirilamaz.

Hiyerarsinin tersine yatay organizasyonu gerektirme: Firmada siire¢ yaklagimiyla

faaliyetleri gruplandirirken geleneksel yonetim sisteminin etkisinde kalip, hiyerarsik
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bir yapiyr gerektiren tanimlamalar yapmaktan kaginilmahdir. Isin yapildig1 yerde

kararlar alinmali, isin ve ¢iktilarinin kontrolii otomatik olarak yapilmiyorsa isi yapan

kisi tarafindan gerceklestirilmelidir. 32

Sekil 1.3: Siireglerin sahip oldugu genel 6zellikler

Strecin sest (Sdrecin performanst)

Olgllebilirlik

= =

_ Girdiler I:I

Tedarikciler

higterinin sest { mister: beklentilerifihtiyaglars)

Yinelenebilirlik

Giktilar

Mlsteriler

Kaynak: http://www.onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (04.03.2009)

1.7.2 Siireclerin Degiskenligi

Firmalardaki siireglerin iki temel problemi (hastaligl) asagida siralanmistir. S6z

konusu problemlerinin her ikisi de yasamin veya is hayatinin ayrilmaz birer

parcasidir. Sekil 1.4, bu iki hastalig1 birlikte gostermektedir.

1. Ortalamadan kayma (hedeften sapma)
2. Yayilim

32 http://www.onlinekalite.com/htmdosyalar/surecanalizi.htm, (04.03.2009)
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1.7.2.1 Ortalamadan Kayma

Ortalamadan kayma veya ayni anlama gelmek tizere hedeften sapma, Sekil
1.4’deki gibi siirecin farkli zamanlarda hedeften uzaklagmasidir. Alt1 sigma
yaklagimi; bu iki hastaligi, istatistiksel teknikler kullanarak ve sistematik bakis
acisiyla  Onlemeyi, iyilestirmeyi ve olabildigince kontrol altina almay1

hedeflemektedir.

Sekil 1.4: Siirecin Ortalamadan Kaymasi ve Uzun Dénemdeki Birikimi (izledigi

Yol)

LSL usL

Zaman
hoyunca
birikim
(drift)

Hatalar Hatalar

4
[N —

Kaynak: Erkan Isigicok, “Miikemmellige giden yolda Alt1 Sigma TOAIK Modeli”,
8. Tiirkiye Ekonometri ve Istatistik Kongresi, 2007, s.5

1.7.2.2 Yayihhm

Bir siirecten elde edilen iiriinler, ayn1 yontem ve makinalarin kullanilmalarina
karsilik, kalite 6zellikleri birbirinin tipa tip ayni olmayip her zaman birbirinden az da
olsa farklilik gosterir. Bu farklilik “degiskenlik™, “degisim” veya “varyasyon” olarak
adlandirilir. Biitlin siiregler; makine, malzeme, yontem, operator, ol¢iim ve g¢evre

kosullar1 olmak iizere alt1 temel faktdrden kaynaklanan degisime ugrarlar. O halde;
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kagmilmaz olarak ortaya ¢ikan degiskenlik nedeniyle, miisterinin hosgoriisiinii ifade

eden spesifikasyon (spek) limitleri kullanilir.™

Degiskenlik ne kadar azalirsa, tutarlilik ve dolayisiyla kalite o kadar
artacaktir. Firmalarda yapilan temel hatalardan birisi de, parametrelerin yalnizca
ortalamayla ifade edilmesi ve degiskenliginden hi¢ bahsedilmemesidir. Bir siireg
hakkinda kesin bilgi sahibi olabilmek i¢in, ortalamayla birlikte siirecin
degiskenliginden de s6z etmek gerekmektedir. Ornegin, bir firmada calisanlarin yas
ortalamasiin 30 oldugu belirtildiginde, pek c¢ok kisi i¢in bunun anlami, ¢alisanlarin
yaslarinin 30 civarinda oldugudur. Halbuki 45 ve 15 yasindaki 20’ser calisanin
bulundugu bir firmanin yas ortalamasi da 30 olacaktir. Dolayisiyla bir siireci yalnizca

ortalamayla ifade etmek yanlis olacaktir.**

Sekil 1.5’de iki siirecten ilki ortalamadan kayma probleminin, digeri ise
degiskenlik probleminin oldugu siiregtir. Her iki durumun da istenmedigi bu iki
stirecten hangisinin daha kotii oldugu incelendiginde, bulunabilecek nedenler
degisecektir. Ilk siirecte degiskenligin az olmasma karsilik, ortalamadan ciddi
boyutta kayma olmasi nedeniyle, siirecin spesifikasyon limitleri disinda kalan
iriinlerin oranmin yiiksek oldugu, ancak iyilestirmelerin daha kolay yapilabilecegi
sOylenebilir. Sagdaki silirecte ise, lriinler ortalama civarinda olmakla birlikte
degiskenlik problemi ile karsilagildigt ve daha az oranda kusurlu firiin tiretildigi
sOylenebilir. Siirecte iyilestirme yapilmamasi durumunda, ikinci siirecin daha iyi

oldugu agiktir.”

33 Erkan Isigigok, “Mikkemmellige giden yolda Alti Sigma TOAIK Modeli”, 8. Tiirkiye Ekonometri
ve Istatistik Kongresi, 2007, s.5

S P.A.C., Alt1 Sigma Miikemmellik Modeli Nedir?, S. P. A. C. Damismanlik Sirketi Yaynlari,
Ankara, 2003, s.38

¥ Isigigok, s. 5
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Sekil 1.5: Siirecte Ortalamadan Kayma ve Degiskenlik Problemleri

Gegerlilik

Yiiksek Dasuk

®) L

=

|

SN

=

X —T=a===o0< C@®

Kaynak: Onur Ozveri, Ol¢iim Sistemleri ve Siire¢ Yeterlilik Analizleri, Egitim
Notlari, s. 2

Diger taraftan; Shewhart, Deming ve Juran; siirecte iki farkli kaynaktan
ortaya c¢ikan degiskenligi (degisimi) agik olarak ortaya koymuslardir. Shewhart,
siirecteki degiskenligi asagidaki iki kaynaga baglamustir: >°

0 Genel nedenler (chance causes, common causes)

0 Ozel nedenler (assignable causes, special causes)

Siire¢ degisiminin olusumunu saglayan genel neden; bir veya birden fazla
kaynagin etkisiyle rassal (tesadiifi) olarak cesitli derecelerde, her zaman ortaya
cikabilen, dnceden tahmin edilebilen, birbirinden bagimsiz degisimler olarak kabul
edilir. Genel nedenler; tiretim faktorlerinin timiinde rassal olarak ortaya ¢ikan, tek
baslarina etkileri zayif olan ve kiigiik farkliliklar yaratan ortak nedenlerdir. Genel

nedenlerin etkisindeki bir Siireg, istenen 6zelliklerde ve spesifikasyonlarda iiriin elde

3 Isigigok, s.5
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ettigi siirece istatistiksel olarak ‘“kontrolda (in control)”, “kontrol altinda (under

control)” veya “dengede (in balance)” demektir.
Ozel nedenler ise asagidaki gibidir; >’
1. Uretim faktorlerinin bir kisminda kaynaklanan,

Tek baslarina 6nemli derecede etkileri olan,

Baz1 6zel durumlarda ve az sayida ortaya ¢ikan,

i A

Giderilmesi mumkiin olan nedenlerdir.

Degiskenligin 6zel nedenleri, belirsiz bir kaynaktan olustugundan, dnceden
tahmin edilemeyen diizensiz nedenlerdir. Ozel nedenlerin varlig: siirecin “kontrol
disinda (out of control)” olduguna isaret eder. Kontrol disinda olan bir siirecin
kontrol altina alinabilmesi i¢in bu duruma yol agan 6zel nedenlerin belirlenip ortadan
kaldirilmas1 gerekir. Ozel nedenler ortadan kaldirildiktan sonra, zamanla genel
nedenler de kararli (stable) bir dagilim gosterirler ve genel nedenlerin de azaltilmasi
yoluna gidilebilir. Onlem alinmamasi durumunda ise, 6zel nedenler ortadan kalkmaz.
Bu amagla, 6zel nedenlerin ne zaman ortaya ¢iktig1 istatistiksel olarak kolayca

belirlenebilir ve boylece 6nlem alma yoluna gidilebilir.

Genel nedenler, 6ngoriilebilir siirlar i¢inde degiskenliklerin kaynagi iken,
0zel nedenler ongdrilemeyen degiskenliklerin kaynagidir. Degiskenligin genel
nedenlerine Ornek olarak; titresim, sicaklik, nem, gerilim dalgalanmasi, vb.
gosterilebilir. Ayn1 mantikla, degisimin 6zel nedenlerine 6rnek olarak da takim veya
makina aginmasi, takim kirilmasi, malzeme veya kesici takim baglanti noktalarinin
gevsekligi, makina bosluklari, malzeme sertlikleri, vasifsiz elemanlar, calisanlarin

dikkatsizligi, vb. verilebilir. **

37 Isigigok,, s. 5

38 Isigigok, s.5
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1.8 KALITENIN TANIMI (VoC-Voice of Customer-Miisterinin Sesi)

1.8. 1 Geleneksel Kalite Kavram ve Alt1 Sigma

Geleneksel yonetimde, yonetici zamaninin biiyiik bir kismini iyi ve koti
iriiniin tanimin1 yapmak ve kotii iirlinlin miisteriye ulagsmasinin nasil onlenecegini
diisiinmekle gegirir. Bunun sonucunda iiretim miisteri ihtiyaglarini iyi {riinleri
kotiilerden ayirarak karsilama gayretine doniisiir. Hatta yeterince “iyi” iirlin elde
edilemezse, “marjinal” ya da “idare eder” olarak adlandirilan iiriinler miisteriye

gonderilir. Ancak bu yaklasimlar1 basariyla uygulayan firmalar dahi en fazla ii¢ ila

dort sigma seviyesine ulagabilirler. Bu da en az %]1°lik hata oran1 anlamina gelir.

Sadece son firline ve sonuca odaklanmak yerine, istenmeyen ¢iktilarin
nedenlerini arastirmaya ¢alismak iyi bir baslangic olabilir. Ornegin otomobil yedek
pargasi iireten bir fabrikada klasik yaklasimlar size kusurlu pargalar1 ayirmanizi ve
hata oram1 yiiksek makineleri siirekli ayarlamanizi sdylerken, Alti Sigma, tim
makineleri bir biitiin olarak ele almanizi, sistem ve {riindeki degiskenligin
sebeplerini bularak sorunu ortadan kaldirmanizi 6ngdriir. Boylece, iyi pargalar
kotiilerden ayirmak i¢in hattin sonunda kalite kontrol elemanlar1 yerlestirmenize

gerek kalmaz.
1.8.2 Alt: Sigmanin Siirekli Tyilestirme Yénii: Taguchi Kayip Fonksiyonu

Standartlara ve spesifikasyonlara uygunluk olarak tanimlanan geleneksel
kalite i¢in kalitenin anlami, “Miisterinin beklentilerine uygun olmaktir.” Bunun
anlami ¢ikti, istenen deger etrafinda (hedef deger-ortalama deger, p) kabul edilebilir
limitler (spesifikasyon limitleri) arasindaysa bu c¢iktiya uygun, iyi veya kabul
edilebilir denir. Hedef deger ve spesifikasyon limitleri miisterinin beklenti ve
ihtiyaglart dogrultusunda belirlenir. Spesifikasyon limitleri miisterinin sesi (VoC)

39
olarak tanimlanir.

% Howard S. Gitlow, David M. Levine, Six Sigma for Green Belts and Champions, Pearson
Education Inc, United States of America, 2005, s.11
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Genichi Taguchi, siirecin hedeften sapmasi durumunun finansal etkisini

Olcmek icin kayip fonksiyonunu ileri slirdii. Buna gore, hedefteki siirecler en az

toplam kayba maruz kalirken, bu minimum noktadan ayrilan her bir sapma, kaybi

parabolik olarak arttirirlar. Yani kayip, siire¢ varyansinin parabolik bir fonksiyonu

olur. Toplam maliyet ise siirecin olasilik fonksiyonu ile kayip fonksiyonu kesisiminin

altinda kalan alam olur. ** Bu modelde siire¢ ortalamasini hedef degere yaklastirmak

ve siiregteki degiskenligi azaltmak her zaman fayda saglar. Bu anlamda Taguchi

geleneksel diisiik kalitenin maliyeti anlayistyla ayrilir. *!

Sekil 1.6: Hedeften sapma gosteren siire¢ olasilik yogunluk fonksiyonuna (PDF)

bagli olarak Taguchi kayip kapsamina karsilik geleneksel kayip kapsami

OLASILIK YOGUNLUK
FONKSIYONU (PDF)

Taguchi Kay1p Fonksiyonu Geleneksel Kayip Fonksiyonu

Kaynak: Michael Ohler, http://www.isixsigma.com/library/content/c081110a.asp,
Pyzdek, s.642

* Michael Ohler, Using Taguchi's Loss Function to Estimate Benefits,
http://www.isixsigma.com/library/content/c081110a.asp, 03.01.2009

*! Thomas Pyzdek, The Six Sigma Handbook, The McGraw-Hill Companies,United States of

America, 2003, 5.663
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Geleneksel anlayista hizmet ya da iirlin ihtiyaglar1 karsilandigi siirece kayip
olmaz. Hedef ya da optimum yoktur. Sapma ihtiyaclardan ¢ok uzaklassa da
ihtiyaglarin ¢ok az disina c¢iksa da kayip aymidir. Bu kayip modelinde fayda
saglanmasa da ihtiyaglar karsilandigi siirece iyilestirilmeye gidilmez. Bu yiizden
ihtiyaci karsilayan her siire¢ icin maliyet > fayda ‘dir. Bu da stirekli iyilestirme

[ . 42
diistincesine karsidir.

Kalite diisilk maliyette ve piyasaya uygun normalligin ve giivenirliligin
tahmin edilebilen seviyesidir. Asagidaki sekilde kayip egrisi, iirlin ya da servisin
kalite karakteristikleri hedef degerden sapma gosterdiginde kaybin arttigini
gostermektedir. Sol taraftaki dikey eksen kaybi, yatay eksen ise Kkalite
karakteristiginin Ol¢iimii olan y’yi gostermektedir. Hedef degerden (m) sapmay1
gosteren kayip ise (y-m)’ dir. Sag taraftaki dikey eksen olasiliktir. A iyilestirme
oncesi siire¢ dagilimini, B ise iyilestirme sonrasi siire¢ dagilimini gostermektedir.
Siire¢ 1iyilestirilmesinden Once varyasyondan olusan kayip (A dagilimi i¢in kayip
egrisinin altinda kalan tarali kisim) siire¢ iyilestirilmesinden sonra varyasyondan
olusan kayiptan (B dagilimi i¢in kayip egrisinin altinda kalan tarali kisim) daha
fazladir. Kalitenin bu tanimi hedef deger etrafindaki ¢iktinin varyasyonunun siirekli
diismesini ve eksik kapital yatirnmi saglar. Eger yatirim gerekiyorsa faydanin
varyasyondaki diisiis icin gerekli maliyeti karsilayip karsilamadiginin aragtirilmasi
gerekir. Siire¢ iyilestirilmesi igin gerekli yatirnm, A egrisinin Taguchi kayip
fonksiyonu altindaki tarali alan1 agsmamasi gerekir. Kalitenin bu modern tanimi
tiriinler spesifikasyon limitlerini karsilasa bile hedef degerden sapmalarin kayipla

o . .4
sonuglanacagini gosterir.

2 Pyzdek, s. 643

* Gitlow ve Levine,2005, .13
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Sekil 1.7: Hedeften sapma kayiplarinin siirekli iyilestirme yonii
HEDEF DEGER

f/

KAYIP EGRISi

KAYIP

AMNISY10

HEDEF DEGER : .
LSL (m) KALITE KARAKTERISTIGI

Kaynak: Gitlow, Levine, s.13

L=k (y - nl)g Taguchi kayip fonksiyonu
L= Kaybin parasal degeri
y= Belirli bir hizmet veya {iriin i¢in kalite karakteristigi
m= Hedef deger
k= Sabit deger, A/d
A= Spesifikasyon limitlerini agmanin maliyeti

d= tolerans

uUsL
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Stire¢ iyilestirmesinin finansal degeri, proje se¢iminde ve fayda analizinde
onemlidir. Bu problemin hesabinda potansiyel basarisizliklarin agirliklandirilmis
riski yani hata modu etki analizi (FMEA) ile diisiik kalitenin maliyetini tahmin etmek
icin kullanilir. Fakat bazi durumlarda FMEA kolay uygulanabilir olmayabilir. Bu

durumda Taguchi kay1p fonksiyonunun kullanimi uygun olur. **
1.9 ALTI SIGMA STRATEJISININ iSTATISTIKSEL TEORISI

1.9.1 Normal Dagilim Egrisi ve Alt1 Sigma

Ortalama: Verilerin toplaminin veri sayisina boliimiidiir.

N
1
W= NZ X
1=1

u= Anakitle ortalama degeri
N= Anakitle 6rneklem sayis1

X;= Veriler

Standart Sapma: Standart sapma istatistiksel olarak bir dagilma, yayilma,

Olciisiidir.

»(X; — W’

n—1

* Michael Ohler, http://www.isixsigma.com/library/content/c081110a.asp, 01.03.2010
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Normal dagilim istatistikte en onemli siirekli dagilimdir. Normal dagilim
edrisi istatistiksel metodolojide ve uygulamalarda anahtar role sahiptir. Ornegin, 11
parcanin 6 giinliik 6rneklemi toplanmis ve kritik boyut dl¢limleri yapilmis olsun.

Tablo 1.2°de pargalar ve boyutlar1 verilmektedir.

Tablo 1.2: Orneklem calismasi

Satir Parca Sayisi Boyutlar

1 1 0,620

2 3 0,621=LSL
3 5 0,622

4 8 0,623

5 10 0,624

6 12 0,625=Ortalama
7 10 0,626

8 8 0,627

9 5 0,628

10 3 0,629=USL
11 1 0,630

Kaynak: Salman Taghizadegan, Essentials of Lean Six Sigma, Elsevier, USA, 2006,
s.7

Sekil 1.8: Orneklem boyutlari histogrami

Boyut
LSL v USL

0.6200.621 0.622 0.623 0.624 0.625 0.626 0.627 0.628

Kaynak: Salman Taghizadegan, Essentials of Lean Six Sigma, Elsevier, USA, 2006,
s.7
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Sekil 1.9: Boyutlarin 6rneklem dagilim egrisi

Hatal Hatah
olasilig olasilig

LSL Mean LSL.

Kaynak: Salman Taghizadegan, Essentials of Lean Six Sigma, Elsevier, USA,
2006, s.9

Sekil 1.8 Tablo 1.2°deki verilerin frekans dagilimi igin grafiksel gdsterimidir.
Veriler i¢in iist spesifikasyon limiti (USL) 0,629, ortalama 0,625 ve alt spesifikasyon
limiti (LSL) 0,621 dir. (tolerans=+-0.004) Bunun anlami 0,629 un iistiinde veya
0,621’in altinda olan bir deger hatali (spesifikasyon dis1) olmasidir. Sekil 1.8
populasyonun simetrik olarak dagildigim1 gostermektedir. Can egrisi seklindeki egri
normal dagilim egrisi olarak adlandirilir. Dagilim egrisinin altindaki alan herhangi
bir siirecin ortalamadan sapma olasiligimi gosterir.*’ Normal Dagilimin; +1s, Normal
egrinin % 68,3’linii kapsadigi, £2s, %95,5’in1 ve +6s’ninda %99,9997 kapsadig
kabul edilir, Sekil 2.10°da bu durum gosterilmistir. 46

* Salman Taghizadegan, Essentials of Lean Six Sigma, Elsevier, USA, 2006, 5.7-10

% Sait Patir, “Kalite Anlayisinda Alt1 Sigma Anlayisi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, cilt: 7,
sayt: 24, s.69
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Sekil 1.10: Normal Dagilim ve Alt1 Sigma Seviyesi

(]

Vel x) =—1 e_;
. Iw\ J) =575

»
>

r S

q=95%

h 4

-~

/ 4=99.9997% \,\
- i .

I+

(o]

Q
Y

A

Kaynak: Sait Patir, “Kalite Anlayisinda Alt1 Sigma Anlayis1”, Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi, cilt: 7, say1: 24, s. 69

Alt1 Sigma siirecin tamamina yakinin1 kapsadigindan hata orant minimum
seviyededir. Sekil 1.10°da gosterildigi gibi Alt1 Sigma Normal dagilimin kapsadigi
en genis araliktir. 3 sigma seviyesinde iretim yapan bir firma 2700 (ppm) hatali
parca iirettifinden dolay1 gelirlerinin % 25"ini ¢ope atiyor demektir. Oysa ki siireg
tyilestirilerek, (£ 6 sigma ) her {irlin ya da hizmet i¢in milyonda 2700 yerine

milyonda 3.4 hata verecektir.*’

Cok ileri ve iddial1 bir hedef, sifir sapmali (sapmasiz) sistemlere, siireclere
sahip olabilmektedir. Bu 6zlemin kalite diinyasindaki karsilig1 “sifir kusur” ve “sifir
tolerans” kavramlaridir. Bu seviyede bir siire¢ yetenegine ulasmis olmak, giinlimiiz
kosullarinda kusurlu oraninmi yaklasik milyonda 3 (3,398) seviyesine indirebilmeyi,

tersine kusursuz oranini yaklasik milyonda 999997 seviyesine yiikseltebilmeyi

47 Kovaci, Albayrak, s.12
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glivenceye alabilmektedir. Bu da kuskusuz sifir kusur seviyesine oldukg¢a iyi bir

yaklasim demektir. **
1.9.2 Siire¢ Yeterlilik ve 1,5s Kayma

Gozlem degerlerinden elde edilen sigma degeri ile alt1 sigma yaklasimindaki
sigma seviyesi arasinda iligski olmakla birlikte, bu iki kavram birbirinden farkhidir.
Nitekim, is diinyasinda bir siirecin sigma seviyesi, siirecin ne kadar iyi ¢alistigini ve
hatanin hangi siklikla ortaya ¢iktigini gosteren bir dl¢timdiir. Diger bir deyisle, sigma
seviyesine bagli olarak olgiilen siireglerin yeterlilikleri, “milyonda olas1 hata sayisi
(DPMO)” veya “milyon firsatta hata sayis1” ve siire¢ verimlilikleri cinsinden ifade
edilir. Bir alt1 sigma siireci, kisa donem yeterlilik ¢aligmasi i¢in ortalama ile

spesifikasyon siirlar1 arasindaki alt: standart sapmaya sahiptir. *

Uretilen bir parca istenilen olgiilere sahip degilse hatali olarak adlandirilir.
Diger bir deyisle miisteri memnuniyetini karsilamayan her {iriin (hizmet) hatali ya da
kusurlu olarak adlandirilir. Alt spesifikasyon limiti (LSL) ve iist spesifikasyon limiti
(USL) miisteri ihtiyaglart dogrultusunda belirlenir. LSL ve USL arasindaki merkez,

ortalama ya da hedef deger olarak bilinir. *°
Alt1 sigma terimleri asagidaki gibi tanimlanabilir;’

Birim (Unit): Alt1 Sigma projesi i¢gin iizerinde ¢alisilan birimi ifade eder. (Uriin,

bilesen, hizmet, hizmet adimi1 veya asamasi, bir zaman periyodu vb.)

CTQ (Critical-to-quality characteristic): Bir {riin, hizmet veya siirecin kritik
kalite karakteristigini ifade eder. CTQ, tiiketici i¢in neyin 6nemli oldugunu olger.
Hastalarin muayene olmadan oOnce bekleme siirelerinin ortalama ve varyasyonu
CTQ’ya Ornek verilebilir. Alti Sigma projeleri, CTQ’yu iyilestirmek igin
gergeklestirilir.

nttp://www.turkie.org/index.php?option=com_content&view=article&catid=49:yonetim&id=129:alt
-sigma-nedir-ve-nicin-oenemlidir&Itemid=57, (13.03.2009)

4 Isigicok, s. 29
*0 Taghizadegan, s.7

*! Gitlow ve Levine, s.32
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Kusur (Defect): Tiiketici tatminsizligine neden olan bir birimde ({initenin) pek ¢ok
miimkiin kalite karakteristiklerinden birinin uygunsuzluk olusturmasma “kusur”
denir. Bir birim i¢in, her kalite karakteristikligi, tiiketici isteklerinin
spesifikasyonlara doniistiiriilmesi seklinde tanimlanir. Her birim igin, her kusurun
tanimlanmasi 6nem tasir. Bir kusur, bir birimin kusurlu olarak ifade edilebilmesi igin
yeterli olmayabilir. Ornegin, bir su sisesinin dis yiizeyinde ¢izik (kusur) olabilir,
fakat hala sise icerindeki siviy1 korumaya devam etmektedir (kusurlu degil). Bununla
birlikte miisteri su sisesinin diginda ¢izigin olmasini kabul etmiyorsa, bu durumda

sisenin kusurlu oldugu ifade edilir.

Kusur Firsati (DO: Defect Opportunity): Kusur firsati bir CTQ’nun
karsilanamamasidir. Tanimlanmis bir birim igerisinde, kusurlar i¢in pek ¢ok firsat

olabilir.

Birim basina hata (DPU: Defect per unit): Verilen birim sayilari i¢in tiim
kusurlarin ortalamasi birim basma kusur sayisini verir. Yani n birim i¢in olusan

kusurlarin toplam sayisi, toplam birim sayisina (n) bdliinerek bulunur.

Kusurlu sayisi
DPU =

Toplam birim sayis1 (n)

Durumda ortaya ¢ikabilecek hata sayis1 (DPO Defects per Opportunity) : DPO

kavrami, kusur sayilarinin kusur firsatlarinin (DO) sayisina boliimiinii ifade eder.

Kusur sayisi
DPO =

Kusur firsatlari sayis1 (DO)

DPMO (Milyon firsatta hata olasih@i): (Defect Per Million Opportunities): Bir
iirtin ya da silirecte hatanin ortaya ¢ikabilecegi her 1 milyon durumdan kag tanesinde

kusur olustugunu gosterir.”

DPMO = DPO x 1.000.000

32 Gitlow ve Levine, s. 32
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Uretim ya da hizmet siireci kontrol altinda ise bu yeterliligi, uzun dénem igin
saglamak gerekir. Bunun i¢in silirecin kisa donem ve uzun donem yeterliliklerinin

belirlenmesi gerekir.

Basar1 oram (Yield): Spesifikasyon limitleri i¢inde olan birimlerin toplam birimlere
oranidir. Bir baska deyisle bir birimde hatali olmama olasilig1 olan Y, 1-DPO

hesaplanarak da bulunabilir. Ayrica Y = e ™" “dur.

Toplam siire¢ verimliligi TSV(RTY=Rolled throughput yield): Bir seferinde k

bagimsiz ara adimlarda higbir hata olmaksizin {iriin tiretme olasiligini verir.

RTY =Y *Y*....Yk ; k= Bir siiregteki bagimsiz adim sayisi
Y= 1-DPU

1.9.2.1 Alt1 Sigma Kisa Donem Yeterliligi

Alt1 sigma kisa donem yeterliligi siirecin hedef degerde merkezilesmesi ve
dagilim kaymasinin olmamasi durumunda meydana gelir. Ayrica degisiklik olmayan
siirekli normal siire¢ anlamina gelir. Kisa donem i¢in siire¢ yeterliligi Tablo 1.3°de

gosterilmistir.

Teorik olarak %100 degeri uygulamada ulasilamaz ¢iinkii egri x-koordinatini
sonsuzlukta karsilar. Tablo 1.3’iin 3 sigma ve 6 sigma yeterliliklerinin istatistiksel

gosterimi Sekil 2.12°de gosterilmektedir.

Basit olarak Sekil 1.11 Tablo 1.3’iin X ve Y koordinatlarint géstermektedir.
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Tablo 1.3: Kisa Donem Siire¢ Sigma Seviyesi

Sigma Seviyesi Milyon Firsatta Milyon firsatta hatalh Kalite/Verimlilik
hatasiz sayisi sayisl

1.0 Sigma 682,690 317,310 Kayip

2.0 Sigma 954,500 45,500

3.0 Sigma 997,300 2,700 (Geleneksel kalite) | Endiistri

3.5 Sigma 999,535 465 Ortalamasi

4.0 Sigma 999,937 63 Ortalama tstii

4.5 Sigma 999,993.2 6.8

5.0 Sigma 999,999 .4 0.6

6.0 Sigma 999,999.998 0.002 (milyonda 2 parca)

Kaynak: Taghizadegan, s. 12

Sekil 1.11: Sigma Seviyesi ve Milyon Firsatta Hata Sayisi

1,000,000.00
100,000.00 ~._

10,000.00 \
1,000.00 \
100.00
10.00 \‘\
1.00
0.10 \

0.01 \\
0.00

1 2 3 35 4 4.5 5 6

Milyon Firsatta Hatali Sayisi

Sigma Seviyesi

Kaynak: Taghizadegan, s. 12
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Sekil 1.12: 3 Sigma (A) ve 6 Sigma (B) siireg yeterliligi

Hedef
Vi \\ 3 Sigma
f‘l '\
/ LY
¥ \
I'J \\
4 %
p'r A
_ / N
1350 dpm Vi S 1350 dpm
L] . = L]
LsL USL

(A)

Kaynak: Taghizadegan, s 12

0.001 dpm | /'1 r\

B Sigma

LSL (B)

Sekil 1.13: Hedef degerde merkezlesmis dagilim egrisi

i

3 -6G 1L +60 h

3 B T

I \ I

| I

| I

I I
-6G -3o +3G +60
LSL USL

*+— SluregAralgi —*
* Tasarim Aralig ’

Kaynak: Taghizadegan, s 15

44



1.9.2.2 Alt1 Sigma Uzun Donem Yeterliligi

Alt1 sigma, siire¢ ortalamasinin, 6zellikle biiyiik Olglilerdeki kiimelerde,
kiimeden kiimeye degistigi varsayimina dayanir.  Ek olarak, uzun donem
performansinda bu degisim, ortalama olarak her iki yone 1.5 dagilim kaymasi olarak
sonuclanir. Bunun kaynagi operatér hatast ve makine yipranmasi olabilir. Tablo
1.4°de uzun donem siire¢ seviyeleri gosterilmektedir. Asagidaki formiil kullanilarak

uzun donem yeterlilik indeksi hesaplanabilir.

Sigma Seviyesi= NORMSINYV (Olasilik)

Hatali Sayis1

Sigma Seviyesi= NORMSINV (1- 106 )+1.5

(NORMSINYV standart normal kiimiilatif dagilimin tersini ifade etmektedir.)

Tablo 1.4: Uzun donem Siire¢ Sigma Seviyesi

Sigma Seviyesi Milyon Firsatta hatasiz Milyon firsatta hatah sayis
sayisl

0.0 Sigma 67,000 933,000

1.0 Sigma 310,000 690,000

1.5 Sigma 500,000 500,000

2.0 Sigma 691,700 308,300

2.5 Sigma 841,350 158,650

3.0 Sigma 933,193 66,807 (Geleneksel Kalite)

3.5 Sigma 977,300 22,700

4.0 Sigma 993,780 6,220

4.5 Sigma 998,650 1,350

5.0 Sigma 999,767 233

5.5 Sigma 999,968 32

6.0 Sigma 999,996.60 3.40

Kaynak: Taghizadegan, s 15
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Sekil 1.14’de 1.5 sigma kayma oldugunda uzun donem yeterliligi

gosterilmektedir.

Ornegin, Tablo 1.4’de 3.5 sigma seviyesinde 22.700 hatali sayisi

goriilmektedir. Buna gore;

2700

Sigma Seviyesi= NORMSINYV (1- 106

)+1.5

=2+1.5=3.5olur.

Kisa donem siirecleri alt1 sigma seviyesinde milyonda 0.002 hatali olurken,

uzun donemde bu milyonda 3.4 hatal1 olmaktadir.

Sekil 1.14: Uzun donem siire¢ sigma seviyesi

1,000,000

100,000
10,000 \
1,000 \
100 \
10
N

1 T T T T T T T T T T T

0 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 45 ] 55 6

|

Milyon Firsatta Hatali Sayisi

Sigma seviyesi

Kaynak: Taghizadegan, s 16
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Sekil 1.15: (A) Ug sigma yeterlilik (B) Alt1 Sigma Yeterlilik (hedeften 1.5 sigma

kayma oldugunda)

Hedef

1.5kaymaile 3 Sigma

66,807 dpm

(A)

Kaynak: Taghizadegan, s.17

LSL

Hedef

1.5 kaymaile 6 Sigma

34 dpm

(B) USL

Sekil 1.16: Hedeften saga 1.5 sigma kayma oldugunda dagilim egrisi

Hedef

‘.r"-

-1.50

+4'I‘ L;G

%0 a6 |/

+3g +b60

USL

+— Slreg¢ Arali@ —*

&

Tasarim Aralig

Kaynak: Taghizadegan, s.17

Ortalama 1.5 sigma kaydiginda

Uygulamada kayma hedefin sagina ya da soluna kayabilir. Ayn1 anda her iki

tarafta da olamaz. Kayma tasarim limitlerinin (miisteri ihtiyaglar1) arasinda oldugu

siirece, slire¢ ya ¢ok az ya da hi¢ hatali iiretmeyecektir.

mevcutsa, siirece ayarlama yapilmasi gerekir.

Bunun tersi durum
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Stire¢ sigmasi 0’dan 6’ya ylkseldikge ortalama etrafindaki degiskenlik
azalmaktadir. Yiiksek bir siire¢ sigmasiyla siire¢, minimum degiskenlige yaklasir ve
neredeyse sifir hataya egilim gosterir. Yani yeterlilik analizi Alt1 Sigma’nin diinya
standartlarinda {iriin, miisteri tatmini, hiz ve ucuzluk anlamina geldigini gosterir.

Ayrica yeterlilik analizi degiskenligin kabul edilemez oldugunu gosterir.

Gortldiigii gibi, merkezlenmemis (uzun donem) siirecin merkezden 1,5s ’lik
kayma goOstermesi sonucunda, 3s seviyesinde milyonda 66807 hata ile karsilagilir
iken, 6s seviyesinde milyonda 3,4 hata ile karsilagilmaktadir. Bunun disinda, DPMO
ile z arasinda dogrudan iliski oldugu da goriilmektedir. Bu iligkiler, siireg

ortalamasindan 1,5s kaymay1 icerecek veya igermeyecek bicimde bulunabilir.

Sekil 1.17: Siire¢ seviyesi ve siire¢ degiskenligi

Hedef ,
Dinya standartlarinda
/ performans/MUikemmel strec
yeterliligi(yuksek sigma)
Il_.f \L\
F A Mevcut performans
J‘,.rf H\x / sew.,nisll," Zflﬁ,rl!f SL.H'EQ
4 A yveterliligi(disik sigma)
' I
6o 6o T +thea  +bho
Siireg: Eski Yeni Yeni Eski

Kaynak: Taghizadegan, s.17

Siire¢ sigma degeri 0’dan 6’ yiikselirken ortalama deger etrafindaki siireg

degiskenligi azalir. Siire¢ yeterliligi artar.

>3 Taghizadegan, s 10-17
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1.10 ALTI SIGMA KALITE SEVIiYESI KAVRAMI

Kalitesizlik maliyetleri milyonda hata sayis1 (DPM) (defects per million)
veya milyon firsatta hata olasiligi (DPMO) (Defects per million opportunities) olarak
gosterilir. Toplam siire¢ verimi (RTY) de (total process efficiency) basar1 gostergesi
olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak Alt1 Sigma metodolojisinde kalitesizlik
maliyetlerine odaklanildig1 hatirda tutulmalidir. Siire¢ sigma seviyesi (process sigma,
sigma-metric, process sigma value) siire¢ yeterlilik indeksleri (process capability
indices, Cp, Cpk), milyonda hata sayis1 (DPM) veya milyon firsatta hata olasiligi
(DPMO), toplam siire¢ verimliligi (RTY') ve basar1 orani (Y) gibi silire¢ performans
gostergelerinin  tek rakamla ifade edilmesine olanak tanimaktadir. Siireg
performansinin tek deger ile gosterilebilmesi ile siire¢ Oncesi Ongodriilen sigma
seviyesi ile gergek hayatta uygulamadan elde edilen silire¢ seviyelerinin
karsilastirilmasi, firmalar arasinda kiyaslama, daha karar verici olma 6zelligi vb. gibi

bir¢ok avantaj saglamaktadir.

Altt Sigma metodolojisinde ideal siire¢ sigma seviyesi 6’dir ve DPMO
3.4°tlr. Altt Sigma metodolojisine gore ortalamadan 1.5s’lik sapmali dagilim
gosteren siirecin sigma seviyesi 6 olunca DPMO 3.4 olup, kalitesizlik maliyeti de
%35’in altinda olmaktadir. Sigma seviyeleri ve DPMO degerlerine bakildiginda
aralarinda parabolik bir iliski oldugu goriliir. 2 sigmadan 3 sigmaya ¢ikmak icin 5
kat; 3 sigmadan 4 sigmaya ¢ikmak i¢in 26 kat; 5 sigmadan 6 sigmaya ¢ikmak icin 68
kat iyilestirme yapilmalidir. 2.5 sigma %40 kusurlu gosterirken, 6 sigma ile hata
%35’lerin altina diismektedir. Bu baglamda, siire¢ sigma seviyeleri kalitesizlik

maliyetlerinin tek rakamla ifade edilmesi agisindan ¢ok yararl gdstergelerdir.

> Diler Aslan, Siileyman Demir, “Laboratuar Tibbinda Altt Sigma Kalite Yonetimi”, Tiirk
Biyokimya Dergisi, Cilt:4, Say1:30, 2005, 5.273
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Sekil 1.18: Sigma Kalite Seviyesi ve Kusur Orani

66.8 %10 gelisme 6210 %30 gelisme 233 ppm % 70 gelisme
Kusur [,
Oram
(Ppm)
3.4
» |
20 3c 40 50 60 Kalite Diizeyi

Kaynak: Patir, s. 69

Tablo 1.5: Siirecin merkezden kaymasi ile degisik kalite seviyeleri arasindaki iligki

Kayma 3 sigma | 3.5sigma | 4sigma | 4.5 sigma | Ssigma | 5.5 sigma | 6 signa
0 2,700 465 63 6.8 0.57 0.034 0.002
0.25 sigma | 3.577 666 99 12.8 1.02 0.1056 0.0063
0.5 sigma 6.440 1.382 236 32 34 0.71 0.019
0.75 sigma | 12,288 3.011 665 88.5 11 1.02 0.1

1 sigma 22,832 6.433 1.350 233 32 34 0.39
1.25 sigma | 40,111 12,201 3,000 577 88.5 10.7 1

1.5 sigma | 66,803 22.800 6.200 1.350 233 32 3.4

1.75 sigma | 105,601 | 40,100 12,200 3.000 577 8§84 11

2 sigma 158.700 | 66.800 22,800 6.200 1.300 233 32

Kaynak: Eralp Dogu, Ali Riza Firuzan, “A Review Study on Statistical Approach to
Quality Improvement and Six Sigma Improvement Model (DMAIC)”,
Yasar Universitesi Dergisi, 2008, cilt: 3, say1: 9, s.1098
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1.11 ALTI SiIGMA -TOPLAM KALITE YONETIMI -ISO 9001:2008- EFQM
TLISKiSi

Toplam Kalite Yonetimi’ne giden yolculukta giiniimiize kadar yasanan
gelismeleri Sekil 1.19°da izlemek miimkiindiir. Sekilden de goriildiigii gibi,
1900’lerde “Iscilik” ile baslayan siireg, 1913°de “Ustalik”, 1945°de “Muayene”
yaklasimina gegmistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki dénemde Japonlarin
Amerikali kalite duayenleri Deming ve Juran’dan aldiklari egitimler sonucunda
kalite konusundaki hamleleri ile “Yalin iiretim” yaklagimi ortaya c¢ikmis ve
1960’larda kalitenin kontrol edilmesinde “Istatistik” 6nemli hale gelmistir. 1987 de
ise “ISO9000” kalite yonetim sistemi ve 1990’lardan itibaren de “Alt1 sigma”,
“Yaraticilik” (creativity) ve “Yenilik¢ilik” (innovation) ile miikemmellik modeline

iliskin ¢alismalar agirlik kazanmustir. >

Sekil 1.19: Toplam Kalite Yonetimine Giden Yoldaki Gelismeler

A . . . TOPLAM
MUKEMMELLIK MODEL] 5 1 ariTE

YARATICILIK VE YENILIKCILIK YONETIMI
6 SIGMA
150 9000 KIMLER
ISTATISTIK (TUM PAYDASLAR)

1- MUSTERILER

2- CALISANLAR

3- TEDARIKCILER
4- HISSEDARLAR
5- TOPLUM

1900 1913 1945 1950 1960 1987 1990

Kaynak: Is181¢ok, s. 8

> Isigigok, s. 3
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Alt1 Sigma, Motorola’da ilk kez ortaya kondugunda daha once Japonya’da
ortaya ¢ikan ve diinyanin bir¢ok yerinde uygulanmaya baslanan Toplam Kalite

Yonetimi (TKY) tabanina oturtulmustur.

Glinlimiiziin agir rekabet ve stirekli gelisim ortaminda evrimsel degisime
vakit yoktur. Tersine firmalar c¢ok kisa vadede devrimsel degisimlere ihtiyag
duymaktadirlar. Isletmeler, Alti Sigma kararini vermeden 6nce mutlaka oncelik
siralamalarin1  yapmali ve kalitenin mevcut ve gelecekteki yerini Onceden
saptamalidirlar. Alt1 Sigma firma genelinde daha genis bir bakis agisiyla
yaklagilmaktayken Kaizen ise daha ¢ok kisa donemde sorunlarin ¢oziimiine doniik
bir yaklasgimdir. Alti Sigma’nin getirdigi paradigma degisimi tek tek hatalarin

diizeltilmesi yerine siirecin incelenmesi ve iyilestirilmesi olarak tanimlanabilir.

Alt1 Sigma’y1 Toplam Kalite Yonetimi (TKY)’nden ayiran bir 6zelligin daha
onceki yaklasimlarda sorunu ¢ozmek esas alinirken maliyet olgusunun goz ardi
edilmesi oldugunu belirtilmektedir. Aktivite incelenirken maliyet-¢ikar analizi
yapilmal1 ve maliyeti karsilayacak bir islem olup olmadig1 belirlenmelidir. Bu agidan
Alt1 Sigma Toplam Kalite Yonetimi (TKY)’ ne gore daha sistematik ve kar odakli bir

kalite yonetimidir.

Bu sistematik o6zelligini miisteri ihtiyaglarinin ve beklentilerinin iirline
aktarilmasi sathasinda da gosterir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY) gibi iiriiniin
tamami degil kantitatif olarak ortaya konan miisteri istekleri dahilinde Alt1 Sigma
metodolojisi gelistirilmektedir. Dale (2000)’nin belirttigi gibi Alt1 Sigma kalitenin
gelismesi icin sadece birkag¢ teknigin ve aracin kullanimini degil tiim felsefeye
baghlig1 gerektirmektedir. Alt1 Sigma finansal ve islemsel anlamda direk etki
yapacak siire¢ ve {iriin iyilestirmelerini hedefler. Iliskilerin agik¢a ortaya konmasi
anlaminda projelerin ve aktivitelerin miisteriyle, ana siireglerle ve rekabet giicliyle

olan bagmin agikliga konmasi gerekmektedir. *°

*6 Ada ve Digerleri, s.23
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Alt1 sigma yonetimi ve Toplam Kalite Yonetimi incelendiginde, temel
anlamda birbirlerinden ayrilmalarinin s6z konusu olmadig1 goriilecektir. Alt1 sigma
yonetiminde, diger kalite kontrol yontemlerinde oldugu gibi firmalarin hedefleri
arasinda yer alan maliyetlerin diisiiriilmesi, esneklik ve biiylimeye yonelik caligmalar
yapilmaktadir. Alt1 Sigma yonetimi Toplam Kalite Yonetiminden farkli olarak ve ek
gelistirme teknikleri sayesinde maliyet, iiretim siiresi ve diger firma sorunlarinin
giderilmesinde de kullanilmaktadir. Ayrica, sadece kalite hedefleri ile yetinmeyip
firma hedeflerinin tiimiine uygulanmasi, Altt Sigma yontemini digerlerinden farkl

kilmaktadir.

Alt1 Sigma Yonetiminde kullanilan yontemler Toplam Kalite Yonetimiyle
kiyaslandiginda daha az karmasik bir yapiya sahiptir. Alt1 Sigma yaklagimi1 milyonda
3.4 kusur/hatasi hedeflenerek bu olumsuzluklari ortadan kaldirmay1 amaglar. Ayn
sekilde Toplam Kalite Yonetimi de miitkemmelligi, yani “sifir hata” seviyesinde bir
ideali hedefleyen bir yonetim felsefesi, bu hedefi ulasilmazligi, Toplam Kalite
Yonetiminin siirekli gelismeyi saglayan sonsuz bir yolculuk olmasinin nedenidir.
Alt1 Sigma ise, Toplam Kalite Yonetiminin 6nemli odak noktalarindan biri olan
siireclerin kalitesinin Ol¢limii ve iyilestirilmesinde, kullanilabilen bir yontem, bir

metodolojidir.

Alt1 Sigma’da oldugu gibi Toplam Kalite Yonetiminde de kalite ¢emberi
kavrami vardir. Bu kalite ¢emberi; ayn1 mesleki faaliyet iginde olan veya ayni
initeye bagl olarak calisan sayilari bes ile on kisi arasinda degisen goniilli kisilerin
olusturdugu bir gruptur. Kalite ¢emberi, firma ic¢inde kendi alanlarini ilgilendiren
konularda ¢esitli sorunlari belirlemek, incelemek ve ¢oziimler sunmak igin
olusturulmus bir grubu ifade eder. Boyle gruplar diizenli araliklarla bir araya gelerek

sorunlara degisik ¢coziimler bulmaya calisirlar.

Kalite ¢emberinin olusturulmasinin g¢esitli amaclar1 vardir. Bir kere ¢ember
tiyelerinin kendi etkinlikleri ile ilgili karsilastiklar1 problemleri belirlemek, analiz
etmek ve ¢oziimler sunmak konusunda tesvik edilmesi ve sonugta etkin bir takim

ruhunu gergeklestirmek i¢in olusturulur. Ayrica, bireylerin motivasyonunu arttirmak
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kalitenin 1iyilestirilmesi ve hatalarin azaltilmasmi saglamak, orgiit icinde iletisimi
daha etkin hale getirmek ve yonetici-isci iliskilerini arttirmak i¢in olusturulur. Kalite

¢emberi siireklilik arz eder.

Alt1 Sigma firmasinda yer alan kusaklar ise belirli bir hiyerarsi i¢indedirler.
Alt1 Sigma kusaklari; kalite sampiyonlari, uzman kara kusaklar, kara kusaklar ve
yesil kusaklardir. Kalite sampiyonlar1 yapilacak projeleri belirleyen kidemli
yoneticilerdir. Iyilestirme projelerini {ist ydnetim konseyi adma gozlemlerler.
Toplam Kalite Yonetim ¢emberinden Alti Sigma’y1 ayiran fark da budur. Toplam
Kalite Yonetim ¢emberinde iyilestirme konularinin se¢imi ve projelerin yiiriitiilmesi
tamamen c¢ember Tlyelerinin sorumlulugundayken, Alti Sigma °‘da bir miktar
yonlendirme s6z konusudur. Tabi ki bdyle bir yonlendirme yaparken takimlarin
yaraticiliklarina ve inisiyatiflerine zarar vermemeli fakat firma amacina dogrudan

katki saglamayan projelerle zaman harcamalar1 da 6nlenmelidir.

Firmalarin Alt1 Sigma programinin uygulanmasiyla olusturulan bu kusaklar,
programin siirekliligini, egitimleri yapanlari, proje liderlerini ve iiyelerini yetistiren
kisilerinde belli bir yeterlilige ulasmasiyla elde ettikleri mertebeleri anlatiyor.
Bunlarin uluslararast platformda kabul gérmiis bir standartlar1 bulunmamaktadir.
Fakat ana hatlariyla benzerlik tasiyan bazi ayrintilarda farkliliklagan yetistirme

programlariyla bu unsurlar belli kusaklar veya firmalar verebiliyor.

ISO 9001 ve 14001 belgesi veren yerlerin bile belge veris kriterleri
birbirinden farklidir. Fakat bu belge veren firmalar ayrica akredite olmakta yani
onlar1 da denetleyen bagimsiz firmalar bulunmaktadir. Alt1 Sigma uzman kara kusak,
kara kusak ve yesil kusak yetistirme programlarinda bdyle bir belgelendirme
bulunmamaktadir. Basarisinin siirekliligi ve olgunun firma kiiltiirii haline gelebilmesi
icin firmalarin  kendi egitim ve belgelendirme sistemlerini olusturmalari

gerekmektedir.
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Stirekli iyilestirme, siire¢ analizi, hedef belirleme sistematigi, takim ¢alismasi,

proje yonetimi Toplam Kalite sayesinde zaten kara kusak ve yesil kusaklar i¢in asina

olduklar1 konulardir. Uretim siirecinin var oldugu her ekonomik birim, teorik olarak,

stire¢c yeterliligini gelistirme firsatlarina sahiptir ve bu yonde Altt Sigma’dan

yararlanabilirler. Lider kadrosu Toplam Kalite Yonetiminin icerdigi felsefeyi

benimsemis ve buna inanmis, basarmin kiiltiirel doniistimiinden gectigini kavrayan

stratejik disiiniilebilen ancak uygulama i¢in somut, detayli bir yol haritasi ve

danigmanliga ihtiya¢ duyan tiim firmalar Alti Sigma i¢in potansiyel adaylardir.

Toplam Kalite Yonetimi ve Alti Sigma kalite anlayisinin benzerlik ve farklarimi

Tablo 1.6’da gorebilirsiniz. >’

Tablo 1.6: Toplam Kalite Yo6netimi ve Alt1 Sigma

*Miisteriye odaklanma

*Siirekli Tyilestirme

*Siirekli Tyilestirilmesi
*Kalitenin kapsam ve alaninin
gelistirilmesi

* Gerekli bilgilerin toplanmasi ve
dagitilmasi

* Tekrara gerek birakilmamasi

* Takim ¢alismasi

* Caliganlarin yetkilendirilmesi

TOPLAM KALITE YONETIMI ALTI SIGMA
ASAMALARI *Planlama *Tanimla

*Uygulama *Olg

*Uygulama sonuglarinin *Coziimle/Analiz et

degerlendirilmesi *lyilestir

*Eylem *Denetle/Kontrol et
HEDEFLERI *Kaliteye odaklanma *Miisteri tatmininin

arttirilmasi

* Kusurlarin azaltilmasi
* Ciktinin tyilestirilmesi
* I veriminin
ylkseltilmesi

* Yetenegin arttirilmasi
* Sinirsiz igbirligi

* Stire¢ odagi

> Giilay Caligkan, “Alt1 Sigma ve Toplam Kalite Yonetimi”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,
Cilt:5, Say: 17, 2006, s. 60-75
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Tablo 1.6: Toplam Kalite Yonetimi ve Alt1 Sigma (devami)

TOPLAM KALITE YONETIMI

ALTI SIGMA

* Pareto analizi

* Veri toplamaya iliskin teknikler
* Histogram

* Grafikler

*Gant semasi

ORGANIZASYON | *Y6netim komitesi *Ust yonetim
YAPISI * Rehber * Ust ydnetim temsilcisi
* Nezaretci * Kalite sampiyonlar1
*Uyeler * Uzman kara kusaklar
* Liderler * Kara kusaklar
* [sciler * Yesil kusaklar
BENZERLIKLER | * Sifir Hataya yaklasmak * Milyonda 3.4 hata
* 9100 Miisteri tatmini * Gergek miisteri odagi
* Firma i¢ tam katilimin saglanmasi | * Calisanlarin desteginin
* Verimliligin saglanmasi alinmasi
* Verimliligin iist
diizeye ¢ikarilmasi
FARKLAR *]yilestirme konularinn segimi ve *Projelerin
projelerin yliriitiilmesi tamamen ylriitiilmesinde bir
cember tiyelerinin miktar yonlendirme s6z
sorumlulugundadir. konusudur. Bu
* Arag toplulugu degil yonetim yonlendirme yapilirken
anlayist calisanlarin
yaraticiliklara ve
inisiyatiflerine zarar
vermemeye c¢alisilir.
* Sadece kalite girisimi
degil bir ig girisimidir.
KULLANILAN *Beyin firtinasi *Veri toplama plani
TEKNIKLER * Neden-sonug diyagrami * Cetele diyagrami

* Frekans poligonlari
* Tekrarlanabilirlik-
Yinelenebilirlik 6l¢timii
* Pareto semasi

* Oncelik matrisleri

* HTEA

* Siireg yeterliligi

* Siireg sigmast

* Ornekleme

* Tabakalama

* Kosu semalari

* Kontrol semalart .....

Kaynak: Caligkan, s. 74-75
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1.12 DUNYADA VE TURKIYE’DE ALTI SIGMA UYGULAYAN FIRMALAR

Diinyada ve Tiirkiye’de Alt1 Sigma uygulayan firmalarin bazilar1 asagidaki

sekilde gosterilmistir.

Sekil 1.20: Diinyada ve Tiirkiye’de Alt1 Sigma uygulayan firmalardan bazilar1 >

M
% E S
P o:dOT.osm Samsung
Johnson HNCR Shell BESH - Profilo  Toshiba ¥
Starwoods  Agfa
Ffizer . Horda
%irlpool Hotels Marcond
Bombardier

Sun Microsystems
Silicon Graphics gTBC
Cuanbam

Aemspace

Continerdal )

Lucas s CIMTAS
Aemospace §

s+ DOW CHEMICAL
+ KALEKIM

Kaynak: www.spac.com.tr, (02.08.2008)

Tablo 1.7: Alt1 Sigma Uygulamalar1 ve Elde Edilen Karlar

Sirket Kazanclari (US$)

Motorola 2.2 Milyar | 26 wil
ABB 900 Milyon | 1 wil
TI 600 Milyon | 1.8 il
AlliedSignal | 1.2 Milyar | 2 wil
GE 2.2 Milyar [ 4wl
Nokia 300 Milyon | 2 wil
Siebe PLC | 100 Milyon | 9 ay
Sony 100 Milyon | 1 wil

Kaynak: Patir, s.69

*% www.spac.com.tr, (02.08.2008)
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BOLUM 2
ALTI SiGMA ROLLER SORUMLULUKLAR VE METODOLOJi

2.1 ALTI SIGMA’DA ROLLER VE SORUMLULUKLAR

Alt1 Sigma’nin basaris1 herkesin oynayacagi roliin ¢ok iyi belirlenmesine
baglidir. Bu denklemin insan giicii tarafidir. Ayrica bu gorev tanimlari igerisinde 1yi
bir is ¢ikaramamanin sonuglar1 ve basarinin saglayacag ddiillerde yer alir. Takimin
basarisinda bu tanimlarin rolii biiyiiktiir. Bu nedenle Alt1 Sigma firmalarinda tim
personele aldiklar1 egitiminin tliriine gore farkli unvan, yetki ve sorumluluklar verilir.
[k bakista Uzakdogu sporlarinin yapildig1 bir kuliibiin firma yapisim andiran bu
unvanlar Alti Sigma’nm uygulandigit firmanin yapisi, uygulamanin kapsami ve
projelerin tiirline bagl olarak farklilik gosterebilir. Baz1 firmalar genel kabul gdren
unvanlara sar1, mavi vb. kusaklar eklerken, bazilar1 ise birka¢ kusakla yetinmektedir.
Bu nedenle Alt1 Sigma uygulamalarima gegmeden 6nce firma i¢in uygun yapinin
belirlenmesi gerektigi soylenebilir. Sekil 2.1’ de Alt1 Sigma c¢alismasinda roller

istlenen oyunculara verilen adlar ve bunlar arasindaki iligski gosterilmektedir.

Sekil 2.1: Alt: Sigma Calismasinda Yer Alan Oyuncularin iliskileri

by ‘( i -'I.
Sampiyon

Uzman Kara
X Kusak

Kara Kusak /

k4

Yesil Kusak Yesil Kusak Yesil Kusak

Kaynak:http://www.alpinem.com/index.php?ex=orta&o=insankaynaklari&a=6sigm

a, (20.01.2010)
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2.1.1 Sampiyonlar (Sponsorlar)

Sampiyonlar projeleri saptayan kidemli yoneticilerdir. Bu kidemli yonetim
liderleri Altt Sigma c¢aligmalarinin basarisindan sorumludur. Projeleri onaylarlar,
onlara kaynak saglar ve aksakliklar1 ¢ozlimlerler. Bazi firma liderleri sampiyondur.
Sampiyonlarin ¢ogu dogrudan firma liderlerine rapor verirler. Sampiyonlar kalite
programinda tam zamanl calismak zorunda degillerdir, ama programin basarisini
garantilemek i¢in gerektigi kadar zaman vermeleri beklenmektedir. 12-15 yillik is
tecrliibesinin yan1 sira firmada en az 4-5 yil ¢alismis olmast ve firmanin kritik
siirecleri ile basar1 faktorlerini ¢ok iyi taniyor olmasi gerekir. Baslica gorevleri

asagidaki gibidir;

e lyilestirme projelerinin firma amaglari ile uyumlu olmasini saglamak,

e lyilestirme takimlar1 arasinda koordineyi saglamak,

e Hizini yitiren ¢aligmalara miidahale etmek, gerektiginde kapsam degisikligi,
yeni personel gorevlendirmesi vb. tedbirler almak,

e lyilestirme projelerinin tamamlanma siirelerini belirlemek,

e lyilestirme projelerinin konu ve kapsam degisikliklerini onaylamak, seklinde

aciklanabilir.

2.1.2 Uzman Kara Kusak

Alt1 Sigma ile ilgili her konuda en iist diizey teknik bilgiye sahip uzmandir.
Bu gorev, Alt1 Sigma caligmalarinin baslangicinda dis firmalardan kiralanan bir
danigman tarafindan ylriitiilebilir. Uzman Kara Kusagin baslica gorevleri asagidaki
gibidir;
e lyilestirme takimlarina basta istatistik yontemlerin se¢imi ve kullanimi olmak
tizere her konuda teknik destek saglamak,
e Kalite Sampiyonlarina projelerin tamamlanma siirelerinin belirlenmesinde
yardimce1 olmak,

e Alt1 Sigma konusunda egitim vermek,
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e Calisanlar1 bilgilendirmek suretiyle Alt1  Sigma’nin  firma c¢apinda

benimsenmesine katki saglamak,

seklinde acgiklanabilir. Ayrica sertifika alan on kara kusakliyla ilgilenme ve firma
sampiyon ekibi tarafindan onaylanmis olma gereklerini yerine getirerek sertifika
alirlar. Uzman Kara Kusaklar, Kara Kugaklar1 goézden gecirip onlara rehberlik

etmektedirler. Ogretmek ve rehberlik etmek icin en az iki hafta egitilirler.

2.1.3 Kara Kusaklar

Ekiplere oOnciilik eden ve kilit siirecler iizerinde odaklanan, sonuglari
sampiyonlara raporlayan tam zamanl kalite yliriitiiciileridir. Firmada en az 2-3 yil
tecriibeli, fonksiyonel veya teknik uzmanlar arasindan secilmelidir. Alti Sigma
projelerini yonetme ve her sene yonetimin karar verecegi oranda bir kazancin elde
edilmesini saglama islevini yiiriitiir. Bu ekip liderleri miisteri tatminini ya da
verimlilik artisimi etkileyen kilit siiregleri 6l¢me, ¢oziimleme, gelistirme ve kontrol

etmeyle sorumludur.

Basarili bir proje, siire¢ li¢ sigmanin altinda (bir milyonda 66,000 kusurlu)
baslarsa kusurlularin on kat indirildigi, ya da proje ii¢ sigmanin iistiinde baslarsa
kusurlularin yiizde 50 indirildigi bir projedir. Sertifika almak i¢in, kara kusaklar ayni
zamanda firma sampiyon ekipleri tarafindan onaylanmalidirlar. Kara kusaklar tam
zamanh olarak calisirlar. lyilestirme takimiin lideridir. lyilestirme projelerinin
se¢imi, yiirlitiilmesi ve elde edilecek sonuglardan birinci derecede sorumludur. Kara
Kusak gorevini yiiriiten kisi asli gérevini proje tamamlanincaya kadar bir bagkasina
devreder. Proje bitiminde ise ayn1 géreve devam edebilecegi gibi daha iist bir goreve

terfi edebilir.

Kara Kusaklar, Alt1 Sigma araclarini etkin bir sekilde kullanarak, firma
sorunlarina hizli ve kalic1 ¢ézlimler getirebilecek yeterlilikte olmalidirlar. Bunun i¢in
Kara Kusaklar, Uzman Kara Kusak ya da dis egitim firmalar1 tarafindan ortalama

dort ay siireli egitime tabii tutulurlar. Ancak egitim bir hafta ders ii¢ hafta uygulama
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seklinde icra edildiginden, Kara Kusaklar birinci haftanin sonunda kiiclik ¢aph

projelere liderlik edebilirler. Kara Kusaklarin baglica gorevleri asagidaki gibidir:

e lyilestirme projesini belirleyerek kalite sampiyonuna teklif etmek,

e lyilestirme projelerinin konu ve kapsam degisliklerini kalite sampiyonuna
teklif etmek,

e Takim iiyelerini belirlemek ya da belirlenmesinde kalite sampiyonuna
yardimci olmak,

e Takim iiyeleri arasinda ig/gorev dagilimini yapmak,

e lyilestirme projesini ydnetmek ve projenin miadinda tamamlanmasini
saglamak,

e Bilgi ve kaynak ihtiyaclarini belirlemek ve bu talepleri kalite sampiyonuna
bildirmek,

e Takim tiyelerine Alt1 Sigma araglarini kullanimi ve proje gdrevlerinin yerine

getirilmesi sirasinda teknik destek saglamak

2.1.4 Yesil Kusaklar

Iyilestirme takimi iiyelerine verilen addir. lyilestirme faaliyetlerini bizzat
yiriiten icract personelden olusur. Yesil Kusaklarin temel Ol¢iim ve analiz
yontemlerini iyi derecede bilmeleri ve bilgisayar yazilimlar1 yardimi ile analizleri
cok rahat yapabilecek yeterlilikte olmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in Yesil Kusaklar
proje takimlarinin belirlenmesini miiteakip ortalama iki hafta siire ile egitime tabii
tutulurlar. Daha 6nce Yesil Kusak egitimi almis calisanlar bu egitime girmeyebilirler.
Yesil kusaklar, Alt1 Sigma araglarinin, daha ¢ok ol¢iim araglarini iyi bilen, diger
araclar konusunda temel bilgilere sahip, Kara Kusak projelerinde takim elemani
olarak calisan kisilerdir. Projeler ilizerinde tam zamanli ¢alismazlar, Alt1 Sigma
projeleri iizerinde firmadaki diger islerini yaparken calisirlar. Kara kusak projesi
biter bitmez, ekip iiyelerinden diizenli islerinin bir pargasi olarak Alti Sigma

araclarini kullanmayi siirdiirmeleri beklenir.”

* Mustafa Miicahid Konak ve digerleri, “Alti Sigma”, Sakarya Universitesi, Isletme Boliimii,

(Bitirme Odevi), Sakarya, 2004 s. 17-20
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Tablo 2.1°de Alt1 Sigma sertifikasyonunun her seviyesindeki organizasyonel
ihtiyaglarin yiizdelerini gostermektedir. Ek olarak, bu tablo, farkli kusak seviyeleri
arasindaki denetim oranlarint gdsterir. Kiiglik bir firmada (6rn: 100 kisi), firma 1
uzman kara kusak, 6 ile 12 arasinda kara kusak, ve 25 ile 50 arasinda yesil kusak
calisana ihtiya¢ duyar. Biiylik ¢apli firma i¢in (6rn: 100.000 kisi), firma 1.000 uzman
kara kusak, 6.000 ile 12.000 arasinda kara kusak ve 25.000 ile 50.000 arasinda yesil
kusak calisana ihtiya¢ duyar. Bu denetim oranlar1 gosteriyor ki, Alt1 Sigma firmada
stratejik inisiyatif olmalidir ve firma hiyerarsisinde yukari ilerlemede kritik anahtar

sunmalidir. %

Tablo 2.1: Alt1 Sigma Sertifikasyonunun Farkli Seviyeleri Arasindaki Ihtiyac

Oranlart
Sertifikasyon Firmanin sertifikasyon Denetim orani
seviyesi seviyesi ihtiyac yiizdesi
Uzman Kara Kusak | Firmanin %1°1 UKK’ler ayni zamanda 10
(UKK) KK’ye danigmanlik

yapabilir, fakat eger UKK
kalifiye ise ve pek ¢cok KK
elde edilebilir durumdaysa, 1
kidemli UKK pek ¢ok
KK’ye danigsman olabilir.

Kara Kusak (KK) Firmanin %6-12’si

Yesil Kusak (YK) Firmanin %25-50’s1
(yetkilileri YK olarak igerir)

Kaynak: Gitlow and Levine, s. 31

% Gitlow, Levine, s. 30-31

62



2.2  ALTISIGMA IYILESTIRME METODOLOJILERI VE ASAMALARI

Alt1 Sigma yaklagimmin temel gorevi siire¢ iyilestirmeye dayanan olgiim
stratejilerinin uygulanmasi ve Altt Sigma ile gelistirilen projelerin uygulama
siirecindeki degisimlerinin azaltilmasidir. Bu durumda kisa adi TOAIK (DMAIC*)
olarak bilinen Tanimlama, Olgme, Analiz, lyilestirme ve Kontrol asamalaridan
olusan model ile kisa adi TOADD (DMADV*¥*) olarak bilinen Tanimlama, Olgme,
Analiz, Dizayn ve Dogrulama asamalarindan olusan yontemler kullanilarak basariya

ulagilir.

TOAIK, mevcut siirecin iyilestirilmesidir. TOADV ise Alt1 Sigma kalite
seviyesinde yeni siiregler veya yeni {riinler gelistirmek i¢in kullanilan daha ileri bir

yontemdir. '

Sekil 2.2: DMAIC ve DMADV

Tamimlama
Hayir Evet
GIFm‘.E Y Varolan
kriteri siireci &1
gelistir ¢
I
L 4
Ozel
Analiz nedenleri
ortadan kaldir
Tasanm iyilestirme N eter
€3 mi?
Analiz
L 4
Dogrulama Kontrol

Kaynak: Pyzdek, s. 242

6! Selahattin Yavuz, “Alt1 Sigma Yaklasimi ve Bir Sanayi iletmesinde Uygulamasi”, (Doktora
Tezi), Atatiirk Universitesi, Isletme Anabilim Dali, Erzurum, 2006, s. 98
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2.2.1 Tammlama Asamasi

Metodolojiye sonradan eklenen bu asamada miisteri beklentileri
dogrultusunda siiregteki potansiyel girdilerin arastirmasi yapilir. Dogru X’lerin
(CTQ- Kiritik kalite karakteristikleri) ve Y (miisteri ihtiyaclari) lizerindeki etkilerinin
dogru anlasilmast i¢in en ¢ok arastirma bu asamada yapilir. Tanimlama asamasi
proje beyani gibi nicel araglar, problem ifadeleri, siire¢ haritalar1 ve kalite

karakteristigi agaci semalari igerir.

Tanimlama asamasi sirasinda sorulan sorulardan ve kullanilan araglardan
olusan dokiimantasyon takim iiyeleri arasindaki iletisimi saglar. Ayrica proje takim
tiyeleri arasinda mevcut durum, istenilen durum ve hedefler hakkinda goris birligi

olusturur. %

Tanimlama agamasi ii¢ boliimden olugmaktadir;

1. Proje beyani hazirlamak
2. SIPOC analizi yapmak

3. Miisterinin sesi (VoC) analizini ger¢eklestirmek
2.2.1.1 Proje Beyam

Proje beyanini; is durumu, problem ifadesi, hedef ifadesi, kapsam, ara
hedefler tablosu, fayda analizi, roller ve sorumluluklar listesi, proje hedefi tasarisi
olusturmaktadir. Alt1 sigma projesi i¢in “yap” ya da “yapma” kararinin verilmesini
saglar. Ayrica yonetim ve alt1 sigma proje takimi arasinda, teslim edilecek seyler ve

zamanlar1 hakkinda anlasma dokiimantasyonu saglar.

62 Mayukh Ghosh, “Define tools give team much needed information”, 16.02.2010,
http://www.isixsigma.com/library/content/c081113a.asp, (26.02.2010)
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Is Durumu

Is durumunun amaci1 Alt1 Sigma proje takim iiyelerinin, projenin fayda ve

maliyet sorularin1 cevaplamasini saglamaktir.
Bu sorular;

e Siirecin ismi nedir?

e Siirecin amaci nedir?

e Proje yapmanin nedeni nedir?

e Simdi proje yapmanin nedeni nedir?

e Projeyi yapmamanin sonuglar1 nelerdir?

e Daha fazla ya da esit 6ncelige sahip diger projeler var mi? Varsa hangileri? ©
Problem ifadesi

Bu boliim problemin kisa dlgiilebilir ifadesidir. Problemin ne kadar zaman
zamandir devam ettigi belirlenmeli, mevcut siirecle istenilen siire¢ arasindaki bosluk

tanimlanmalidir. Yansiz ifadeler, ¢oziimler ya da kok etkilerden olugsmalidir.**
Proje Kapsam

Proje takiminin neye odaklanip neyden kaginmasini gerektiginin belirlenmesi

gerekir.®

e Siire¢ siirlari nelerdir?

Proje i¢in hangi kaynaklar uygundur?

Harcamalara kim onay verecek?

Takim otoriteden bagimsiz kendi biitgesi ne kadar agabilir?

e Projenin engel ve kisitlar nelerdir?

Takim tiyelerinin ¢alismaya katilmasi i¢in beklenilen siire ne kadardir?

83 Gitlow, Levine, .66
5 George Eckes, Six Sigma for Everyone, New York, New York: John Wiley & Sons, 2003, s.31

5 Eckes, s.31
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e Proje siirecinde her bir takim iiyesinin normal islerinde ne gibi degisiklikler

olacak? ®

Hedef ifadesi

Hedef ifadesi takimin iyilestirme amacim ifade eder. ¢’ Genellikle takim

problemi %50 oraninda iyilestirme amaci giider.
Ara Hedefler Tablosu

Ara hedefler tablosu takim {iiyelerinin DMAIC siirecinde ne zaman hangi
asamada olacaklarini belirleyen bir plandir. ® Kilometre taglarimi listelemek ve proje

planini olusturmak i¢in Gannt semasi kullanilir.
Roller ve Sorumluluklar

Takim tyelerinin roller ve sorumluluklar1 yonetim tarafindan agikga

belirlenmis ve goriis birligi saglanmis olmalidir.
Fayda ve Maliyet

Alt1 sigma projelerinin kaliteyi iyilestirme g¢evrim zamanini azaltma gibi
faydalar1 yaninda finansal getirileri (maliyetler azalir, gelir artar) de vardir. Bu

asamada, proje takim iiyeleri projenin finansal getirisini tahminler. *
Proje Hedef Tasarisi

Proje amact Alt1 Sigma projesinin amacini kesin bir ifadeyle belirtir. Bes kilit
elementi vardir; stireg, CTQ karakteristik dlgiimleri, CTQ hedefi, CTQ yonii ve bitis
tarihi. Proje hedefi C yani S ( specific ) 6zglin, M ( measurable ) olgiilebilir, A (

achievable ) ulasilabilir, R ( realistic ) ger¢ekei, T ( time related ) zaman belirtilen

% Gitlow ve Levine, .66
57 Gitlow ve Levine, .68
58 Eckes, s.31

% Gitlow ve Levine, .70, s.73
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olmalidir.” Tablo 2.2‘de Alt1 Sigma projesi icin kullanilan bir proje beyani érnegi

goriilmektedir.

Tablo 2.2: Proje Beyani Tablosu

PROJE BEYANI TABLOSU

Proje ismi/Numarasi

Proje Sponsoru

Adi1 Soyadi:

Imza:

Proje Kara Kusagi

Proje Yesil Kusagi

Takim Lideri

Ana Odiiller

Proje Beyan Tarihi

Revizyon

Numarasi:
Tarthi:

Sponsor Onay Imzast:

Proje Baslangic Tarihi

Hedef Bitis Tarihi

Proje Beyan Ifadesi

Proje Hedef Ifadesi

Problem Ifadesi

Proje Tanim1

hizmet degiskenleri

Bu proje ile yaratilacak {iriin ya da

Bu projede kullanilacak kaynaklar

Kaynak: Thomas Pyzdek “Defining six sigma projects”, 06.03.2009,

http://www.sixsigmatraining.org/six-sigma-projects/defining-six-sigma-

projects.html, (02.01.2010)

" Gitlow ve Levine, s. 73
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2.2.1.2 SIPOC Analizi

Siire¢ haritas1 hazirlamak igin, tedarikei, girdiler, siireg, ¢ikti ve miisteriler

(SIPOC) belirlenmelidir. "' SIPOC haritasi formati asagidaki gibidir;

Sekil 2.3: SIPOC analizi formati

Tedarikgiler Girdiler (X)

Siire¢ (X5)

Ciktilar (CTQs)

Miisteri Segmenti

Kaynak: Levine, s. 74

Takim tiyeleri silire¢ akis semasini hazirlamak i¢in projenin baglama ve bitis

noktalarin1 belirlemelidir. Siire¢ akis semasi, silireci olusturan yonler ve kararlar

ozetidir. Sekil 2.4°da akis semast i¢in kullamlan semboller gosterilmektedir. 7

Sekil 2.4: Temel Akis Semasi Sembolleri

Q Baslangic / Bitis noktasi

Karar noktas1

Islem

Siirecteki yon

—>

Kaynak: Eckes, s.35

I Gitlow ve Levine, s.74

2 Gitlow ve Levine, s.75
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Stire¢ akis semast ile belirlenen siire¢ girdi ve ¢iktilar1 kullanilarak girdilerin
ciktilara etkisini gosterecek sebep sonu¢ matrisi olusturulabilinir. Siire¢ akis semasi
girdileri (X’ leri) ve ciktilar1 (Y’leri) tanimlayarak projenin arastirilmasini

kolaylagtirmaktadir.
Y=f(x;+XpF.oo.on.. +Xp)
2.2.1.3 Miisterinin Sesi Analizi

Miisterinin sesi analizi miisteri ihtiya¢ ve gereksinmelerini belirlemek i¢in
yapilir. SIPOC analizi sonucu 6ne ¢ikan pazar segmenti belirlendikten sonra Alti
Sigma proje takimi, miisterinin sesi analizi (VoC) i¢in bu pazar segmentinin
CTQ’larin1 tanimlar. Miisterinin sesi analizi i¢in iki g¢esit veri vardir; reaktif veri,
proaktif veri. Reaktif veri firma toplasa da toplamasa da elde edilen verilerdir.
Ornegin; miisteri sikayetleri, iiriin iadesi ya da alacagi, sozlesme iptali, pazar
paylasimi degisiklikleri, miisteri ihlali ya da devri, miisteri referanslari, satis
aramalar1 oranlari, internet sitesi tiklamalari, teknik destek cagrilar1 ve satislar.
Proaktif veri firma igindeki personel tarafindan elde edilen verilerdir. Ornegin,
roportaj, odak gruplari, tetkikler, oneri kartlari, pazar arastirma, misteri gézlemleri

ve kiyaslama (benchmarking) yapildiktan sonra elde edilen verilerdir. 7*
Miisterinin sesi analizi i¢in kullanilan araglar;

Kritik kalite faktorleri (CTQ) agaci
Beyin firtinasi

Yakinlik diyagrami

Benchmarking

Kano modeli

Kalite Fonksiyon Gogerimi (QFD)

AU I

Gemba analizi

7 C")me:r Cankurt, “Alt1 Sigma’nin Uretim Sektoriinde Uygulanmasi”, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir, 2005, s.26

™ Gitlow ve Levine s. 78
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2.2.2 Ol¢me Asamasi

Olgme asamasinin amact, var olan siire¢ durum ve problemlerinin gerceklere
dayanan bir anlayis icinde olusturulmasi ile problemlerin kdk nedenlerinin ve Y
tizerindeki etkilerinin Ogrenilmesidir. Bu bilgi analiz asamasinda arastirilmasi
gereken potansiyel nedenlerin alanlarimin daraltilmasi1 konusunda yardimci
olmaktadir. Gegerli ve dogru Slglim olmaksizin siirecin mevcut performansini ve
yapilan iyilestirmelerin etkilerini belirlemek miimkiin degildir. Bu asamanin ¢iktisi;
slirecin mevcut performansi, problemi ya da problemin olusumunu agiklayan veriler,

problemin daha 6zel ve detayl: anlatimidir.”
Olgme asamas1 dort asamadan olusmaktadir;

1. Veri toplama planini olusturmak

2. Olgiim sistemleri analizi yapmak

3. Mevcut performansdaki degiskenligi tanimlamak
4

Stireg yeterliligini hesaplamak
2.2.2.1 Veri Toplama Plam
Veri toplama plani asagidakiler tanimlanarak olusturulur.
Olgiimii yapilan degisken: Tanimlama asamasinda belirlenen miisteri

ithtiyaclarinin nasil dl¢iilecegi ve raporlanacagi belirlenir.

Olgiim tipi: Proje takiminin yaptig1 en biiyiik yanlislardan biri az ya da ¢ok
veri toplamaktir. Dogru, ise yarar ve yeterli miktarda veri toplanmalidir. Bu asamada
toplanmas1 gereken verinin miktart belirlenmeli girdi ve ¢iktilarin kag¢ adet olacagi

tanimlanmalidir.

Veri tipi: Kesikli ve siirekli veri olmak iizere iki ¢esit veri tipi vardir. Hangi

¢esit verinin kullanilacagi belirlenir.

> Cankurt, s. 27
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Operasyonel tanimlama: Konuya farkli agilardan bakan kisilerin aym dili
konusmasim saglar. lyi, kotii, geg, kirmizi gibi tanimlanan miisteri ihtiyaclarinin

anlagilabilir olmast icin ifade edilebilir terimlere doniistiiriiliir. "®

Hedefler/ Spesifikasyonlar: Miisteri i¢in ideal performans ve spesifikasyon

limitleri belirlenir.

Ornekleme: Uygun &rnekleme metoduyla toplam populasyondan alinacak

orneklem orani belirlenmelidir.”’

Segmentasyon faktorleri: Genellikle Y verileri miisteri tipi, cografi bolge,
iiriin ya da hizmet tipi gibi segmentlere ayrilir. Yapilan ¢aligmanin dinamikleri i¢in
en gliclii aksiyon nerdeyse takim ona odaklanarak en verimli bilgiyi elde etmeye
calisir. Takim her yeri 6lgmek yerine biitiin miimkiin verilerin odaklanilmis

altkiimesi tizerinde caligir. 7

Bu asamada ¢ok dikkatli calisilmasi gereken konu, ama¢ ve Ornekleme
metodu ¢ok iyi secilmeli, Ol¢lim hassasiyeti kontrol edilmeli, verilerin tarihi ve

kaynagi, 6l¢me aletleri ve dl¢timii yapan kisi kaydedilmelidir. ™
Bu asamada kullanilan araclar;

1. Veri toplama formlar1
2. Cetele diyagramlari
3. Ornekleme (Rasgele &rnekleme, tabakalandirma, sistematik &rnekleme,

kiimeleme)

7 Eckes, s.38
" Gitlow ve Levine, .43

”® Devanshu Darmora , “How Six Sigma Can Fix Common Marketing Shortfalls”, 26.02.2010,
http://software.isixsigma.com/library/content/c040421b.asp, (01.03.2010)

7 Cankurt, 8.27
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2.2.2.2 Ol¢iim Sistemleri Analizi

Herhangi bir iiriin/hizmet kalite karakteristigi i¢in yapilan Ol¢iim sisteminin

gecerligini anlamak i¢in siire¢ sahiplerinin asagidaki sorulari sormasi gerekir;*

Olgiim sistemi dogru veriyi mi dlgmektedir? Veri siireci yansitmakta midir?
Olgiim hatas1 ne kadardir?

Siire¢ degisimlerini tespit edebiliyor muyuz?

Olgiim sistemi hatas1 nelerden kaynaklanmaktadir? (6rnegin operator, 6lger)

Olciim sistemi her seferinde kararl m1?

©O O O o o o

Olgiim sistemi caligmanin kararlarin1 vermek icin gerekli veri iiretiminde
yeterli midir?

0 Olgiim sistemi ileride gelistirilebilinir mi?

Asagidaki sekilde 6l¢iim sistemleri bilesenleri goriilmektedir; *'

Sekil 2.5: Olgiim sistemleri varyasyon bilesenleri

Olctim Sistemi Varyasyonu Bilesenleri

l l l

Orincldim ic Operatdr kavnakl:

meklem igi i N i

SRR varyasyon Olgiim hatasi
Aryasyon (tekrar vapilabilirlik)

|
l l l l

Tekrar

edilebilidlik Kalibrasvon Kararlilik Dogrusallik

Kaynak: Gitlow ve Levine, s. 109

% Gitlow ve Levine, s.108

81 Gitlow ve Levine, s.109
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Olgiim sistemi analizlerini ger¢eklestirmek icin kullanilan araglar;

1. Olgiim sistemleri analizi kontrol listeleri
2. Test-yeniden test giivenilirligi

3. Gage R&R

2.2.2.3 Mevcut performanstaki degiskenligi tammlamak

Bu asamada takim tiyeleri veri analizini asagidaki sorular1 cevaplayarak

yaparlar;

CTQ werileri her seferinde bir model olusturuyor mu? Bunun i¢in kosu
diyagrami kullanilir.

CTQ verileri kararli m1? Ozel nedenlerden kaynakli degiskenlik var mi?
Siireg kararliligini belirlemek i¢in kontrol kartlar1 kullanilir.

Eger CTQ kararli degilse, uygun diizeltici faaliyetlerin yapilabilmesi i¢in 6zel
nedenler nerde olusmaktadir? Ozel nedenlerin nerde ve ne zaman olustugunu
tanimlamak igin kontrol kartlar1 kullanilir. Ozel nedenlerin neler oldugunu
tanimlamak icin ise; kayit formlari, beyin firtinasi ve sebep-etki diyagramlari
kullanilir.

Eger CTQ verileri kararl ise, verilerin dagilim karakteristikleri nelerdir? Bir
baska deyisle, yayilim (degiskenlik), sekil (dagilim) ve merkez (ortalama,

medyan, mod) nelerdir? Bunlar i¢in tanimlayici istatistikler kullanilir.*®

2.2.2.4 Siirec¢ Yeterliligi Hesaplamalan

Siireg yeterliligi, siire¢ ¢iktis1 ile miisteri spesifikasyon limitleri (VoC)

ciktilarin1 karsilagtirir. Yeterliligi 6lgmek i¢in siire¢ kontrol altinda olmalidir. Kisa

donem ve uzun donem yeterlilik indeksleri hesaplanarak mevcut durum ve istenilen

durum karsilastirilir ve amag sayisal olarak belirlenmis olur. Alt1 sigma yonetiminin

genellikle amaci kisa donem silire¢ degiskenligini (gene nedenlerden kaynakli

82 Gitlow ve Levine, s.125,126
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degiskenlik) uzun donemde (genel ve 6zel nedenlerden kaynakli degiskenlik) elde

etmektir. *
2.2.3 Analiz Asamasi

Analiz asamasinda veriler ve siirecin kendisi analiz edilerek sonunda siirecin
kétii sigma performansinin kokiindeki nedenler belirlenir.** Bu asamada her bir CTQ
yayillim, merkez ve dagilim Olciitlerine etki eden X degerleri belirlenir ve

tanimlanir.®

Analiz asamasi ii¢ boliimden olugmaktadir.

1. Veri analizi
2. Siire¢ analizi
3. Kok neden analizi

2.2.3.1 Veri analizi

Veri analizinin tiirlii 6l¢gme asamasinda toplanan verinin kesikli ya da siirekli

olmasina gore degisir.
Bu asamada kullanilan araglar:*®

1. Kesikli veri grafikleri: Cubuk grafigi, pareto diyagrami, ¢izgi grafigi, pasta
diyagrami
2. Siirekli veri grafikleri: Frekans diyagramlari, histogram, nokta grafigi, kosum

cizelgesi

8 Gitlow ve Levine s. 130
8 Eckes, .35
8 Gitlow ve Levine, s. 146

8 Eckes, s. 43-49
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2.2.3.2 Siire¢ analizi

Bu asamada siire¢ haritasi daha detayli bir bicimde olusturularak en yiiksek
verimsizligin nerede olustugu arastirilir. Bunun i¢in alt siire¢ haritas1 olusturulur ve
katma deger yaratmayan basamaklarin belirlenmesi i¢in analiz edilir. Daha sonra

katma deger yaratmayan basamaklar aktivitelerine gore kategorilendirilir.

e lgsel basarisizliklar: bir kereden fazla yapilmasi gereken basamaklar,

e Digsal basarisizliklar: miisteri tarafindan tespit edilen hatalar,

e Gecikme: siirecteki beklemeler,

e Kontrol/gézlem: 6n islem gerektiren basamaklar,

e Hazirlik/ayarlama: ek islem gerektiren basamaklar,

e Hareket: {irlin ya da hizmeti bir yerden bir yere tasimayi gerektiren

basamaklar.

Deger yaratmayan basamaklar analiz edildikten sonra mikro problem ifadesi
belirlenir. Bu ifade, analiz edilen basarisizliklara yonelik “neden” sorusuna yanit

arar.

2.2.3.3 Kok Neden Analizi

Bu analiz safthasinda mevcut sigma performansinin agiklamasi yapilir. Bu

analiz i¢in asagidaki formiil kullanilir.
Y = f(x)

Bu formiildeki Y mikro problem ifadesini, x’ler ise bu problem ifadesini
aciklayan degiskenlerdir. Beyin firtinasi taktigiyle belirlenen tiim olas1 degiskenler

sebep-sonug diyagraminda gosterilir. *’

87 Eckes, s. 52-58
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Bu degisken listesini daraltmak i¢in kullanilan araglar asagidaki gibidir.

1. Sebep sonu¢ matrisi

2. Beyin firtinasi

3. FMEA

4. R&R

5. Kontrol kartlari

6. Yakinlik diyagrami

7. Hipotez testleri (korelasyon, giiven araliklari, t testi, F testi, ki-kare testi,

ANOVA)

Kok neden analizinin sonunda takimin hipotezleri verilerle test edilir.

Problemin asil nedenleri tanimlanmis ve bunlarin nedenleri dogrulanmis olur.®

2.2.4 lyilestirme Asamasi

Bu asamada hatalara yol acan kalite kritik faktorlerin giderilmesi i¢in tiretilen
fikirler degerlendirilir. Problemlerin temel nedenlerini ortadan kaldiracag: diistiniilen
¢Oziimler denenir ve uygulamaya konulur. Bu ¢éziimler daha iyi bir tahmini daha iyi
bir programlamayi, daha iyi bir prosediirii, ya da daha iyi bir ekipmani
icerebilmektedir. * Eger proje ekibi analiz asamasinin kék neden analizi adiminda
kapsamli bir ¢ikarirsa iyilestirme asamasi hizli, kolay ve tatmin edici bir sekilde

gergeklesir. *°

CTQ kalite ozelliklerinin dagilim, yayilim ve merkez olgiitlerini optimize
eden degisken ayarlamalar1 yapilir. Ilk once degiskenleri optimal ayarlamalari
belirlenir daha sonra proje ekibi pilot uygulama gerceklestirir. Bu uygulamanin

ardindan siire¢ giivenilirligi, siirec dagilimi, DPMO ve siire¢ sigma yeniden

% http://tr.wikipedia.org/wiki/Al1t%C4%B1 _sigma, (10.01.2010)
%9 «Alt1 Sigmanin Temel Asamalar1”, http://www.procen.com.tr/altisigma7.htm, (10.01.2010)

% Eckes, s. 65
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hesaplanir. Optimize edilmis siire¢, takim lideri ve sampiyonun onayimni aldiktan

sonra uygulamaya konulur. *'
Iyilestirme asamasinda kullanilan araclar;”?

1. Deney tasarimi
Coklu regresyon ve korelasyon analizi
Yaraticilik teknikleri

Beyin firtinasi

A

Cevap yiizeyi metodu

2.2.5 Kontrol Asamasi

Bu agamanin amaci, uygulanan iyilestirme planini ve elde edilen sonuglari
degerlendirmek ve elde edilen kazanclarin siirdiiriilmesi ve artirilmasi i¢in yapilmasi
gerekenleri ortaya koymaktir. Iyilestirmelerin alt1 sigma seviyesinde kalici olmasi ve

siirekliliginin saglanmasidir.”

Kontrol agsamasinin iki ana adimi vardir.

1. Kontroliin teknik metodunu belirlemek

2. Tepki planini olusturmak

2.2.5.1 Teknik Kontrol Metodu

fyilestirme asamas1 gergeklestirildikten sonra problem igin yaratilan ¢dziimiin
her defasinda kararli oldugundan emin olmak gerekir. Teknik kontrol metodu yeni
siiregten ne kadar ¢ikt1 gectigini ve yeni siirecin ne kadar standardizasyona sahip
oldugunu baz alir. Yiiksek standardizasyon ve yiiksek ¢ikt1 beklenir. Yeni siirecin

standardizasyonunu incelemek i¢in kontrol kartlari kullanilir. **

?! Gitlow ve Levine, 194-215
%2 Cankurt, s. 92
% http://tr.wikipedia.org/wiki/Alt%C4%B1_sigma, (10.02.2010)

% Eckes, s. 66
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Kullanilan araclar asagidaki gibidir;”
1. Olgiilebilir degiskenler i¢in kontrol grafikleri
x-R grafikleri
x-S grafikleri
Ortanca deger diyagramlari
2. Sayilabilir degiskenler i¢in kontrol grafikleri
p diyagramlari
np diyagramlari
¢ diyagramlari
u diyagramlar1
3. Diger kontrol grafikleri
CUSUM kontrol
EWMA
Zaman serileri metotlar1
2.2.5.2 Tepki Plan

Tepki plan1 goriiniiste veri toplama planina benzer. Burada; iyilestirme siireci
sonunda olusturulan yeni siire¢ haritasi, yeni siirecin onemli Olgiitleri, siirecin
miisterileri tarafindan dogrulanan spesifikasyonlar1 ve hedefleri, hangi veri toplama
sekillerinin kullanildig1, ekip tarafindan secilen kontrol yontemleri ve en géze ¢arpan

siireg iyilestirmeleri kronolojik sirayla verilir. *°

% Rath&Strong Management Consultants, Six Sigma Pocket Guide, Rath&Strong a Division of Aon
Consulting World Wide, Massachusetts, 2001, s. 168

% Eckes, s. 64
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UCUNCU BOLUM
HiZMET VE HiZMET KALITESI KAVRAMLARI

3.1 HIZMET KAVRAMI VE OZELLIiKLERI

Hizmet, tiiketici ihtiyaclarmin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir iriindiir. °” Kotler (2003) ise “Bir tarafin digerine
sundugu miilkiyeti gerekli kilmayan soyut bir faaliyet veya hareket” olarak
tanimlamaktadir.”® Amerikan Pazarlama Birligi’nin tanimina gore hizmet; bir malin
satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve
ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir. *
Collier hizmeti, “liretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal

100

olay veya caba” olarak tanimlamaktadir. ™ Baska bir tanimda hizmet, miisteri ile

hizmeti sunan kisi veya firmanin karsilikli olarak birbirleri ile diyalog kurmasini

8 Tanimdan da

gerektiren sosyal bir faaliyet olarak da tanmimlanabilmektedir.
anlasilacag1 gibi, hizmetlerde ¢alisanlarin rolii ve davranisi cok biiyiikk Gneme
sahiptir. Bu 6nem miisterinin kismen hizmet iiretiminin i¢inde olmasindan ve miisteri
ile hizmet personeli arasindaki yiiksek derecedeki etkilesimin gerekliliginden

kaynaklanmaktadir.'%*

Hizmet kavraminin ¢esitli yazarlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmasi,

biiyiik Ol¢iide hizmet kavraminin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmetlerin

7 Arthur Kriloff, John M. Hemphill, Douglas Cloud, Starting and Managing the Small Business,
Mc Graw-Hill Edition, Singapore, 1993, 5.247

% Ali ELEREN, Cetin BEKTAS, A. Sahin GORMUS, “Hizmet Sektoriinde Hizmet Kalitesinin
SERVQUAL Yéntemi ile Olgiilmesi ve Hazir Yemek Isletmesinde Bir Uygulama”, Finans Politik &
Ekonomik Yorumlar, Cilt: 44, Say1:514, 2007, s.77

% Siileyman Ersoz ve digerleri, “Hizmet Kalitesinin Servqual Metodu ile Olgiimii ve Sonuglarin
Yapisal Esitlik Modelleri ile Analizi: Ogretmen Evi Uygulamasi” , Int.J.Eng.Research &
Development, Vol.1, No.1, January 2009, s.20

1% Nermin Uygug, “Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi; Stratejik Bir Yaklasim”, Dokuz Eyliil
Yaynlari,1.baski, Izmir, 1998, s.8

%" Mehves Tarim, “Hizmet Organizasyonlarinda (Hastanelerde) Kalite”, Tiirk Agir Sanayi ve
Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikas1 Yaymi, Yaym No:38, Ankara, 2008, s.1025

12 john A. Dotchin, John S. Oakland, “ Total Quality Management in Services, Part 2: Service
Quality”, International Journal of Quality & Reliability Management, 11(3), 1994, 5.28
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mallardan ayrilan c¢esitli karakteristik oOzellikleri bulunmaktadir. S6z konusu
ozellikler; fiziksel varligimin olmamasi (soyutluk), liretimle tiiketimin birbirinden
ayrilmaz olmasi (ayrilmazlik), degiskenlik, heterojenlik ve dayaniksizlik olarak

. 103
siralanabilir.

1. Soyutluk (Fiziksel varhigimin olmamasi)

Hizmetler fiziksel varligi olmayan, dolayisiyla elle tutulamayan, gozle
goriilemeyen, tatma, isitme, koklama duyular1 ile tiiketicinin hakkinda fikir
edinemeyecegi tiirden, kisaca “soyut” mallardir. Hizmetlerin soyutluk 6zelliginden
dolay1 hizmeti saglayan ve sunan kisiler i¢in agiklanmas1 ve spesifik hale getirilmesi
zordur. Ayrica hizmeti alan tiiketiciler i¢in de hizmetin degerlendirilmesi zor
olmaktadir. Diger taraftan hizmetler faaliyetler ya da siiregler oldugundan,
miisterilerin hizmeti satin almadan 6nce test etme sans1 yoktur. Miisteri hizmeti satin
aldiginda somut bir seyin sahibi olmayacagi i¢in, hizmetin kalitesi hakkinda fikir
edinebilmek i¢in somut ipuglart bulmaya, hizmetin verilecegi yerden, verecek

insanlardan, techizat, sembol veya fiyattan yararlanmaya c¢alisir.

2. Ayrilmazhk ( Uretimle Tiiketimin Eszamanh Olmasi)

Fiziksel mallar once iiretilip depolanir, daha sonra satilir ve tiliketilirler.
Hizmet iirlinii ise, Once satilir, sonra da iiretimi ile tiiketimi ayni zamanda
gerceklesir. Bagka bir deyisle iiretim ve tiikketimin birbirinden ayrilmazlik 6zelligi s6z
konusudur. Bu nedenle hizmetler, onu saglayan veya hizmeti gerceklestirenlerden
ayrilmaz. Miisteri ise, hizmetin iiretimine direkt olarak katilip, hizmet iiretim

slirecinin bir parcast durumuna gelir.

3. Degiskenlik ve Heterojenlik

Hizmetler bircok alt hizmet sistemlerinden olustugu i¢in, miisteri bu alt

hizmet sistemlerinin toplaminit degerlendirir. Bu nedenle hizmetin kalitesi ve

13 G. Armstrong ve P. Kotler, Marketing, International Edition, Prentice Hall, 2003, s.306
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cekiciligi, miisterilerin toplam degerlendirmesine bagli olacaktir. Hizmetin kalitesi
ise, hizmetin nerede, nasil ve ne zaman verildigine ve ozellikle de hizmet sunan
kisilere baghdir. Baska bir deyisle hizmet sunanlar, miisterinin hizmet kalitesi
algisint etkileyecektir. Ayni hizmeti sunanlar arasindaki degiskenlik bir yana, ayni
insan bile, farkl1 zamanlarda farkli kalitede hizmet verebilir. Bu durum kisinin moral
durumu, is yiikli, miisterilerinin hizmetle ilgili olarak isbirligi yapma derecesi ve
kisilik ozellikleri gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Hizmet sektoriindeki
firmalar degiskenlik riskini azaltmak yoluyla rekabet istiinliigii ve rekabet avantaji
saglayabilir. Bagska bir ifade ile hizmet firmalari, sunduklari hizmetin kalitesini
yukseltmek i¢in, farkli zamanlarda veya farkl kisilere degisik kalitede hizmet degil,
istikrarli bir bi¢imde ayni diizeyde hizmeti vermelidirler. Hizmette heterojenligi
gidermek ve standart saglamak i¢in, ¢alisanlarin titizlikle secilmesi, egitilmesi, ise
alistirma programlarinin uygulanmasi, kalite i¢in motive edilmesi, iyi bir denetim

sistemi ile etkili bir geri bilgi akisi diizeninin kurulmasi1 gerekmektedir.

4. Dayamiksizhik

Hizmetler sunuldugunda hemen kullanilmazsa (depo edilemeyeceginden
dolay1) bosa gider. Bosa giden bir ucak koltugu, hastanin gelmemesi nedeniyle
kullanilmayan bir doktor randevusu, depolanamayan hizmet ozelliklerine 6rnek
olarak verilebilir. Hizmetlerin bir 6zelligi de talebin fazla dalgalanmasidir. Hizmet
sektoriinde talep, mevsimden mevsime, aydan aya, haftadan haftaya, giinden giine
hatta saatten saate degiskenlik gosterebilmektedir. Hizmet 0zelliklerinden
dayaniksizlik ve talebin fazla dalgalanmasi, hizmetlerle ilgili planlama, fiyatlandirma

ve tutundurmada ciddi problemler yaratabilmektedir.'®*

Hizmetleri fiziksel iirlinlerden farkli kilan bu 6zellikler sebebiyle, hizmetlerin
kalite tanimlamasi ve Ol¢limii de nispeten daha zordur. Tiiketicinin kalite
degerlendirmesi, bir hizmetten bekledigi basarim ile algiladigi basarimin

karsilastirilmas1 sonucu ortaya ¢ikar. Algilanan hizmet basarimi beklenen hizmet

"% Nevzat Devebakan, “Saghk isletmelerinde Algillanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii, (Yiiksek
Lisans Tezi) Dokuz Eyliil Universitesi, 2005, s.7
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basarimini asarsa ya da denk olursa, tiiketici kendini tatmin olmus hissedecegi igin
hizmetle ilgili kalite tanimlamasi1 da kaliteli seklinde olacaktir. Bu tanim agik ve basit
olmakla birlikte, hizmet kalitesinin belirleyicisi olan faktorlerin neler oldugu farkl

sektorlerde, farkli yerlerde ve farkli zamanlarda degisiklik gostermektedir.'®

3.2 KALITE KAVRAMI VE HiZMET KALITE BOYUTLARI

Kalite, Juran’a gore, “kullanima uygunluk”, Deming’e gore “amaca
uygunluk”, Feigenbaum’a gore, “en diisilk maliyetle miisteri tatminini saglamak”
olarak tanimlanmaktadir. Kalitenin verilen tanimlarina bagli olarak, hizmet kalitesi
ise; “uzun donemli bir performans degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir tutum”
seklinde tanimlanmaktadir. Zeithaml da hizmet kalitesini, “miisterinin bir iiriin ya da
hizmetin stiinligii veya miikemmelligi ile ilgili genel bir yargisidir” seklinde

tanimlamaktadir.'*

Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ii¢ dnemli boyut
oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, ve
firma imaj boyutlaridir. Teknik kalite; hizmet sunumu siireglerinde miisterinin “ne”
aldig ile ilgilidir (6rnegin miisterin trene binip yolculuk yapmasi veya bir miisterinin
bir otel odasini tutmasi ). Orneklerde oldugu gibi tiiketicilerin “ne” aldiklari, teknik
sonuclardir, buna hizmetin teknik kalite boyutu da denilebilir. Gronroos’a gore
tiiketiciler teknik kaliteyi daha objektif bir sekilde degerlendirme sansina sahiptir. '’
Hizmet iiretimi tiiketicilerle etkilesim halinde sunuldugunda, sadece teknik kalite
boyutu, tiiketicilerin s6z konusu hizmetlerle ilgili algiladiklar1 toplam kaliteyi
gostermeyecektir. Bagka bir deyisle tiiketiciler iiretim siirecinin sonuglar1 yaninda,
siirecin kendisi ile de ilgilenirler. Tiiketicilerin hizmeti veya teknik kaliteyi “nasil”
aldigr da onemlidir. Hizmet kalitesinin bu boyutu ise fonksiyonel kalite boyutu

olarak adlandirilabilir. Ancak burada 6nemli olan konu, fonksiyonel kalitenin,

15 J Brown, Jr. A. Gilbert Churchill, Peter J. P. “Research Note: Improving The Measurement Of
Service Quality”, Journal of Retailing, Vol. 69, No.1, 1993, s.138-139

19 Eleren, Bektas, Gormiis, s.78

197 Christian Gronroos, “A Service Quality Model and Its Marketing Implications”, European
Journal of Marketing, 18(4), 1984, s. 36-44
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tiikketiciler tarafindan objektif olarak degerlendirilememesidir. Baska bir deyisle,
fonksiyonel kalite miisteriler tarafindan ¢ok siibjektif bir sekilde algilanir ve teknik
kalite gibi kolayca degerlendirilemez. Algilanan hizmet, tiiketici bakis agisi ile bir
kismu teknik, bir kismi fonksiyonel olan hizmet boyutlar1 paketinin bir sonucudur.
Algilanan hizmet kalitesi ise, tiiketicilerin bekledikleri hizmet ile algiladiklar
hizmeti karsilagtirma esasina dayanir. Hizmet kalitesinin bir diger boyutu olan firma
imaji, hizmet iireten firmanin tiiketiciler tarafindan nasil algilandiginin bir
sonucudur. Miisterilerin beklentileri, hizmet aldiklar1 firma ile ilgili olan
disiincelerinden etkilenecektir. Bu anlamda firmanin hizmetlerinin tiiketiciler
tarafindan nasil goriildiigii ve algilandigr onemlidir. Firma, hizmetlerinin teknik ve
fonksiyonel kalitesini birlikte inga ederek, imajini istenen duruma getirebilir. Ote
yandan firmanin imaji1, geleneksel pazarlama faaliyetleri (reklam, fiyat diizenlemeleri
vs.) ve dis faktorlerden de ( gelenekler, ideoloji, kulaktan kulaga iletisim vs)
etkilenmektedir. Ornegin ¢ok iyi imaji olan bir restorana giden miisteri, yedigi
yemegin kaliteli olmamasi1 durumunda bile onu kaliteli olarak algilayabilir. Ancak
yemegin {ist liste koti olmast durumunda miisteri agisindan firmanin imaji
degisebilecektir. Bununla birlikte s6z konusu etkilenme, teknik ve fonksiyonel

kalitenin firma imaj: tistiindeki etkisi kadar 6nemli degildir.'®

Lehtinen ve Lehtinen’nin arastirmalarinda ise hizmet kalitesinin {i¢ ayr1 boyut
altinda incelendigi goriilmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel kalite ( physical
quality), firma kalitesi (corporate quality) ve etkilesim kalitesidir (interactive
quality). Binalar, tesisler ve donanim gibi faktorler fiziksel kaliteyi etkilemektedir.
Firma kalitesi ise, firmanin profilini ya da imajim1 yansitmaktadir. Firma kalitesi,
misterilerin ve potansiyel miisterilerin firma ya da firmayr kamuoyunda yarattig
imaj agisindan degerlendirmelerinin bir sonucudur. Bir diger hizmet kalitesi boyutu
olan etkilesim kalitesi, miisteriyle iliskide bulunan personel ile firma miisterilerinin
iligkileri sonucu olusur. Hizmetin tiiriine gore etkilesim kalitesi, miisterilerle hizmet
veren personel arasinda meydana gelebilecegi gibi, misteri ile diger miisteriler

arasinda da olusabilmektedir. Ornegin bir restoranda diger masadaki miisterilerin

108 Gronroos, s. 36-44
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gliriiltiilii konusmalar1 veya rahatsiz edici davraniglart sunulan hizmetin kalitesinin

daha diisiik algilanmasina neden olabilmektedir.'®”

Sasser; Olsen ve Wyckoff hizmet performansinin, materyal diizeyi, imkanlar
ve personel olmak iizere ii¢ farklt boyutu oldugunu belirtmektedir. S6z konusu
boyutlardan materyal diizeyi, hizmet liretiminde kullanilan materyallerin niteliklerini
ifade etmektedir. Imkanlar ise, hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer ile ara¢ gere¢
gibi teknik olanaklar1 ifade etmektedir. Bagka bir boyut olan personel ise, hizmet

. 11
veren personelin tutum ve davranislarim kapsamaktadir.''

Jarmo Lehtinen hizmet kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “¢ikt1 kalitesi” olarak iki
boyutta degerlendirmektedir. Hizmetin silire¢ kalitesi, miisteri tarafindan hizmet
sunumu sirasinda degerlendirilen kalitedir. Bagka bir ifade ile siire¢ kalitesi,
miisterinin hizmet iiretimine katilimiin niteliksel bir degerlendirmesi olup, onun
kisisel ve Oznel yargilarini kapsamaktadir. Hizmetin cikti kalitesi ise, hizmet
sunumundan sonra miisterinin, liretim siirecinin sonucu ile ilgili degerlendirmelerini
kapsayan kalitedir. Ornegin bir kuaforiin se¢ kesimi sirasindaki sohbeti ve goriilen
yetenegi siire¢ kalitesini, sa¢c kesimi sonunda sacin kesimi ve goriintiisii ise ¢ikti

kalitesini ifade etmektedir.'"!

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirir. Bunlar; saglik
hizmetlerinin teknik yonii, kisiler arasi iletisim yonii ve konfor yonidiir. Teknik
yonii; tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar 1yi
uygulandigini ifade etmektedir. Kalitenin kisiler arasi iletisim yonii; hasta ile iletigim
kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer

alan kisilerin yardimseverligi ve dostca yaklagim 6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor

19 Devebakan, s.11
" Uygug, 5.36

" Devebakan, s.12
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yonii ise, hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathg gibi

ozellikleri icermektedir.'"

Parasuraman ve arkadaglar1 tiim hizmet sektorleri i¢in gecerli olabilecek 5
hizmet kalitesi boyutunun oldugunu 6ne stirmektedir. S6z konusu boyutlar; fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati boyutlaridir. Parasuman ve
arkadaslar1 hizmet kalitesinin bu boyutlarin1 bir ¢cok calismada test ederek evrensel
uygulama imkaninin oldugunu, 6lgegin 6l¢lim giivenilirlik ve gegerliliginin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Ote yandan, bazi arastirmacilar ise, Parasuman ve
arkadaglarinin gelistirdigi 6l¢egin evrensel gecerliliginin oldugu iddiasinin dogru
olmadigini, mekan, sektér ve zaman bakimindan farkliliklar olacagim

belirtmektedir.'"?

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ile ilgili bir¢ok yontem vardir. Bu yontemlerle
hizmet kalitesini dlgmeye yonelik calismalar yapilmistir. Hizmet sektorii icerisinde
yer alan saglik hizmetlerinin sunmus olduklar1 hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik
yapilmig aragtirmalar mevcuttur. Servqual yoOntemiyle Carman (1990)’da
hastanelerde ve dis kliniklerinde, Babkus ve Mongold (1992)’de Headley ve ve
Miller (1993)’te tibbi hizmetlerde, Bowers ve digerleri (1994)’de askeri hastanelerde,
Lytle ve Mokwa (1992)’de saglik bakim hizmetlerinde, Fusilier ve Simpson
(1995)’de AIDS’li hastalarda, Bebko ve Garg (1995)’de hemsirelik hizmetlerinde
yapilmis ¢alismalardir. Bunun yani sira diger bir 6l¢lim teknigi olarak uygulanan
Kritik Olaylar Yontemi ile Nyquist ve Booms (1987)’lin hemsire hizmetlerinde
yaptiklar1 aragtirma Ornek olarak verilebilir. Hasta tatmininin Ol¢iimiine yonelik
gerceklestirilen baska bir calismada, doktorlarin ve doktorlarin iletisiminin

uygunlugunun (hastaya hastaligi ile ilgili agiklama yapmasi, doktorun bilgi diizeyi

"2 Muammer Zerenler, Adem Qgiit, “Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih
Nedenleri Arastirmast: Konya Ornegi”, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil:
2007, sayt: 18, s.505

' Ramazan Aksoy, “Zonguldak’ta Ayakta Tedavi Tiiketicilerinin Saghk Hizmeti Kalite
Degerlemesi”, Z.KU. Sosyal Bilimler Dergisi, Y1l 1, say1 1, 2005, Zonguldak, s. 95
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vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini Onemli Olg¢iide etkiledigi bulgusuna

ulagilmustir.'*

3.3 SAGLIK HiZMET KALITESI

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri
ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha sofistike bir yapiya

biiriinmesine neden olmustur. '

Hasta tatmininin odak noktasi olan saglik hizmet kalitesi konusunda yapilan
arastirmalar, yalniz hasta tatmini odakli hizmetlerde hastanin medikal ihtiya¢larinin
arka plana atilabildigini, ya da salt medikal ihtiya¢larin karsilanmasi odakli
hizmetlerde hasta istek ve beklentilerinin ihmal edilebilecegini gostermektedir.''® Bu
anlamda saglik firmalarinin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun tani ve
tedavi prosediirleri uygulamasi, diger taraftan hizmet sunum siireclerinde hastalarin

beklenti ve isteklerini goz ardi etmemesi gerekmektedir.

Hastanin saglik durumunda yarattig1 gelisme temel alinarak saglik hizmet
kalitesinin Olctilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu yaklasim verilen saglik hizmetinin
teknik kalite boyutudur. Bu acidan saglik hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesidir. Ancak hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik istek,
beklenti ve ihtiyaclarini gz ardi eden bir hizmet sunumu da (ne kadar bilimsel olursa
olsun) kalite hedefini gerceklestirmede yetersiz olacaktir. Omachonu tarafindan
gerceklestirilen sentezci yaklasim, kalitenin teknik (bilimsel norm ve standartlara

uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi) boyutlarini bir

114 Zerenler, Ogiit, s.506
115 Zerenler, Ogiit, s.504
""® Oguz Engiz, Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini, Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevi,

Istanbul, 1997, s. 65
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arada ele almaktadir. Bu yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve

tedavi sanati (uygulama sanati) tarafindan belirlenmektedir.'"”

34 SAGLIK FIRMALARINDA TEKNIiK VE FONKSIiYONEL KALITE

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda,
gerekse de hizmet sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini

degerlendirmeleri ¢ok giigtiir. ''*

Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde teknik
kalite, daha ¢ok saglik bakim personelinin bakis agisi icersinde kalmaktadir. Baska
bir deyisle saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmayabilecegi i¢in, teknik olarak, hangi tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in
uygun, etkin olacagina karar verme sansina sahip olmayabilir veya hakkindaki
kararlara katilacak durumda olmayabilir. Saglik hizmetlerinde teknik kalite,
calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir
doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi veya bir
laboratuar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik

firmasinda ortalama yatig sliresi, hastalarin ayni saglik firmasinda geri gelme

oranlari, enfeksiyon oranlari ve sonuglarin dl¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir.'"

Saglik firmalarinda fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin hastaya
ulastirilmast ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karst tutumlari,
temizlik, hastane yemeginin kalitesi gibi faktorler saglik firmalarinin fonksiyonel

kalitesini etkilemektedir. '*°

Hastalarin genellikle saglik hizmetlerinin teknik
kalitesini dogru olarak degerlendiremedikleri goz Oniine alindiginda, daha ¢ok

hizmet siiregleri ile ilgili olan fonksiyonel kalite, hastalarin hizmetlere yonelik kalite

"7 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yoénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000,

s.270

18 patrick Asubonteng, Karl J] McCleary, John E Swan, “SERVQUAL Revisited: a Critical Review
of Service Quality”, Journal of Service Marketing, 10(6), 1996, s.63

19 Devebakan, s.22

120 Elizabeth A Anderson,, “Measuring Service Quality at a University Health Clinic”, International
Journal of Health Care Quality Assurance, § (2), 32-37, 1995, 5.33
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algisin1 6nemli Olciide sekillendirecektir. Bir bagka ifade ile saglik firmalarinda
hastalar ve diger miisteriler, verilen hizmetin teknik kalitesine deger
bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum siireclerinde, hizmetin “nasil “ sunuldugu

saglik hizmet kalitesi agisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerini satin alanlar hizmet kalitesini degerlendirmek icin teknik
olmayan ozellikleri (6rnegin gektikleri aci, siire¢ i¢in bekleme siiresinin uzunlugu
gibi) kullanabilir. Hizmetin bu yonii dogrudan tecriibe edildigi gibi higbir teknik
uzmanlik da gerektirmemektedir. Goriildiigii gibi saglik firmalarinda optimum bir
kalite olgusundan s6z edebilmek i¢in sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm
ve standartlara uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan ytiksek

kalitede algilanmas: gerekmektedir.'*'

Saglik sektoriinde 1980’11 yillarda baslayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
uygulamalarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin dnemli bir
boyutu olarak ele alinmig ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin
Olcimii  6nem kazanmustir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin algi ve
degerlendirmelerinin  salt kendi tercihlerinde degil, c¢evrelerindeki kisilerin
tercihlerinde de rol oynadigi, hastane seciminde, arkadas ve yakinlarinin

tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladigi arastirmalarda saptanmustir.'**

Aragtirmacilara gore sozlii iletisim, kisisel ihtiyaclar, gecmis deneyimler ve

digsal iletisimler miisteri beklentilerini etkilemektedir. '

121 Peyrot, M ; Cooper, P. D ; Schnapf, D, “Consumer Satisfaction and Perceived Quality of
Outpatient Health Services, Journal of Health Care Marketing, 13(1), 24-34,1993, s.24

"2 Irwin Press, “Patient Satisfaction: Defining, Measuring, And Improving the Experience of Care”,
Chicago: Health Administration Pres, 2002, s.88

'®Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, Leonard L Berry, Delivering Quality Service: Balancing
Customer Perceptions and Expectation, Free Press, USA, 1990, s.19
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1. Sozlii Iletisim

Miisterilerin hizmet kalitesi konusunda beklentilerini daha Once hizmeti
kullanmis diger miisterilerinin (komsular ve arkadaslar vb.) tavsiyelerinden 6nemli

Olciide etkilendigi tespit edilmistir.

2. Kisisel Thtiyaclar

Misteri beklentilerini etkileyen bir diger faktor misterilerin kisisel
ihtiyaclaridir. Bagka bir ifade ile bir miisterinin ihtiyaci beklentilerini 6nemli 6l¢iide
bigimlendirecektir. Ornegin yapilan grup tartismalarinda kredi karti hizmet
kategorisindeki miigterilerin bir kismini kredi kartt firmasimin miimkiin olan en
yiiksek kredi limiti saglamasi gerektigini ifade ederken, diger miisteriler kredi

limitleri konusunda firmanin daha kat1 olmasini gerektigini belirtmisledir.

3. Ge¢mis Deneyimler

Miisteri beklentilerini etkileyen bir diger faktor, miisterilerin hizmetle ilgili
gecmis deneyimleridir. Daha 6nce hizmetten yararlanan bir miisteri 6nceden hizmet
hakkinda daha deneyimli oldugundan, hi¢ deneyimi olmayan bir miisteriye gére daha
diisiik bir beklentide olacaktir. Ciinkii ilgili hizmeti bir daha alacagi zaman nelerle

karsilasabilecegini bilmektedir.

4. Dassal iletisimler

Hizmet sunan firma dogrudan ve dolayli yollarla miisterilerine bir takim
mesajlar gondermektedir. Bu mesajlar yazili medyada ve televizyonda yayimlanan
reklamlar, brosiirler olabildigi 6rnegin gibi, bir tamir bakim firmasinin temsilcilerinin
randevularina zamaninda varmasini garanti etmesi, kredi kart1 firmasinin kartlarinin
diinyanin her yerinde kabul edildigi mesajin1 vermesi de olabilmektedir. Hizmet
firmalarinin miisterilerine génderdigi mesajlarin gercek¢i olmamasi durumunda

miisterilerin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisi diisiik olacaktir.
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Aragtirmacilar miisteri goriismeleri sonunda, miisterilerin hizmet kalitesini
degerlendirmelerini sematik hale getirmislerdir. Sekil 3.1 incelendiginde, sozli
iletisim, kisisel gereksinimler, miisterilerin gecmis deneyimleri ve digsal iletisimlerin
miisterilerin bekledigi hizmeti etkiledigi goriilmektedir. Diger taraftan miisterilerin
hizmetlerden beklentileri ve s6z konusu hizmetlere yonelik algilarinin

karsilastirilmasiyla algilanan hizmet kalitesinin olustugu goriilmektedir.

Sekil 3.1: Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

Hizmet Kalitesi Sézli Kisisel Gegmis Dissal

Boyutlari iletisim ihtiyaglar Deneyimler iletisimler
» Fiziksel I

Ozellikler
+  Gavenirlik
+ Heveslilik

«  Yeterlilik

Beklenen

+ Nezaket Hizmet

« Inanilabilirlik

= Emniyet > Algilanan Hizmet
. Kalitesi
« Ulasilabilirik
s [letisim
_ . Algilanan
*  Misteriyi Hizmet
Anlamak

Kaynak: Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, Leonard L Berry, Delivering
Quality Service: Balancing Customer Perceptions and Expectation,
Free Press, USA, 1990, s.19

1913 yilinda ABD'de hasta bakim kalitesi ve giivenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla standartlar gelistirilmeye baslanmis ve JCAHO (Saglik
Kurumlar Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amaci genel
olarak hastane ve diger bakim hizmeti saglayan firmalarda hizmet standartlarini
gelistirmek, izlemek ve denetlemek olarak tanimlanmistir. Kurallar igerisinde; iist

yonetim liderligi, siire¢ odaklilik (Hasta odakli siirecler ve destek siirecleri)
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performans iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etik, hastanin
degerlendirilmesi, bakimi, egitimi ve bakim siirekliligi) gibi faktorlerin yaninda bilgi
yonetimi ve c¢evre (atiklarinin kontrolii, acil durum ve giivenlik uygulamalari)

konusunda temel sartlar vardir.'**

3.5 HIZMET KALITESI VE TUKETIiCi TATMIiNi

Tiiketicinin hizmet kalitesi tanimlamasi tiiketicinin tatmin olma diizeyi ile
aciklanir. Tatmin olmus tiiketici, firma i¢in devamli ve nispeten diigiik maliyetli ve
karl tiiketicidir. '*> Pazarlama uygulayicisi tiiketicinin sorununu ¢ozecek hizmetle
ilgili bir vaatte bulunur. Tiiketici de bu vaat ve baska faktorleri (yakinlarin
tavsiyeleri, gegmis tecriibeler, kisisel ihtiyaglar) de hesaba katarak bir bekleyis igine

. 126
girer.

Tiiketicinin  kalite bekleyisleri tanimlamak kolay degildir. Kalite
bekleyislerinin tiiketici zihninde tek bir tanim1 yoktur. Tiiketici kalite bekleyislerinin
iki seviyesi ya da iki boyutu vardir. Bunlar; tiiketicinin arzuladigi kalite ve
tikketicinin makul kabul edecegi kalitedir. Tiiketicinin hizmet kalitesi bekleyisi
tanimlamasinda kullanilmasi gereken makul kabul edebilecegi kalite bekleyisidir.
Bununla birlikte, tiiketicinin kalite bekleyisi sabit degildir. Sektérden sektore,
yoreden yoreye ve zaman icinde bekleyislerin seviyesi degisiklik gosterebilir.'?’
Tiketicinin kalite tanimlamasinin baska bir boyutu hizmeti tiikettikten sonraki
algilama hissidir. Tiiketicinin hizmet kalite algilamasi, tliketicinin tiikettigi hizmet ile

128 Tiiketicinin hizmet kalitesi algilamasi, hizmet Kkalitesi

ilgili distinceleridir.
bekleyislerinden de etkilenir. Tiketicinin hizmet kalitesini degerlendirmesi,
algiladigi hizmet kalitesi ile bekledigi hizmet kalitesini karsilastirmasi sonucu

belirlenir.

124 Muammer Zerenler, Adem Ogiit, 5.504

' Rust, R. T., A. ., Zahorik ve T. L. Kemingham, “Return on Quality (ROI): Making Service
Quality Financially Accountable” Journal of Marketing, Vol..59, April, .60, 1995

126 p_ Kotler, Marketing Management (Analysis,, Planning, Implementation, and Control),
Prentice-Hall International, 1997 , s.478

127 A. Parasuman,, L. L. Berry ve V. A. Zerthalm, “Understanding Customer Expectations of Service”
Sloan Management Review, 1991, s. 42

128 K. R Teas, “Expectations, Performance, Evaluation, and Consumer’s Perceptions of Quality”,
Journal Of Marketing, Vol. 57, 1993, s. 18
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Bu fark formiille gosterildiginde su sekilde ifade edilir.
HK = AHK - BHK

Burada, HK; Hizmet kalitesi, AHK; Algilanan hizmet kalitesi ve BHK;
Beklenen hizmet kalitesidir. Bu formiil, herhangi bir tiiketicinin hizmet kalitesi
degerlendirmesi sonucunu bize verir. Eger, HK “0”’a esit veya biiylikse, tiiketici
tatmin olmus ve hizmet kalitesi degerlendirmesi pozitif olur. HK negatif ise, bu
takdirde tiiketicinin hizmet kalitesi algilamasi olumsuzdur. Yani, tiiketici tatmin
olmamustir. Literatlirde, agirlik katsayilar1 kullanmak suretiyle uyarlanmis formiiller

bulunmakla birlikte, tiim formiillerin esas1 yukarida verildigi sekildedir. '*

Parasuman ve arkadaglart 1985 yilinda, iistiin kaliteli hizmet sunumunu
engelleyen sorunlar1 bes baslikta toplayarak bigcimsel bir model gelistirmistir. Sekil
1’deki modele gore iistiin kaliteli hizmet gelistirilmesini engelleyen sorunlar

130
sunlardir:

1. Miisteri Beklentileri ve Yonetimin Miisteri Beklentilerini Algilamasi

Arasindaki Bosluk ( 1. Bosluk )

Birinci bosluk miisteri beklentileri ile yonetimin bu beklentileri algilamasi
arasindaki bosluktur. Yo6neticiler tiiketicinin isteklerini her zaman dogru algilayamaz.
Ornegin, hastane yoneticisi hastalarin daha iyi yatak bekledigini diisiiniirken, hasta
icin sessiz bir ortam daha ¢ok arzulanabilir. Birinci bosluga neden olan faktorleri;
yetersiz piyasa arastirmasi, arastirma bulgularinin yetersizligi, yonetim ile miisteriler
arasindaki etkilesim eksikligi, firmada dikey iletisimin eksikligi ve ydonetim

kademelerinin fazlalig1 olarak siralamak miimkiindiir.

12 A, Parasuman, V. A. Zeithaml ve L. B. Berry, “Reassessment of Expectations as a Comparison
Standart in Measuring Service Quality: Implications for Further Research”, Journal of Marketing,
Vol.58, 1994, s.122

139 Aksoy, s. 94, Devebakan, s.29
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2. Yonetimin Miisteri Beklentilerini Algillamas1 fle Hizmet Kalitesi

Spesifikasyonlar1 Arasindaki Bosluk ( 2. Bosluk )

Ikinci bosluk yonetimin miisteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi
spesifikasyonlar1 arasindadir. Yoneticiler tiiketici isteklerini dogru olarak algilasa
dahi, tliketicinin ihtiyacin1 giderecek hizmet Ozelliklerini saptamakta yetersiz
kalabilir. Ornegin, yonetici hemsireye hizli hizmet vermesi gerektigini sdylerken,
hangi hizda hizmet vermesi gerektigini sOylemeyebilir. Bu bosluk, miisteri
beklentilerine denk veya beklentilerini asma seklinde hizmet vermenin giigliigiinii ve
misterilerin  bekledigi hizmeti sunma konusunda kendilerini engelleyen
kisithiliklardan kaynaklanmaktadir. ikinci bosluga neden olan faktorler; {ist yonetimin
kaliteye yeterince destek vermemesi, amaclarin acik secik belirlenmemis olmasi,
yetersiz standartlagma, kotli planlama ve yoneticilerin miisteri beklentilerinin

karsilanamayacagina inanmalar1 olarak siralanmaktadir.

3. Hizmet Kalitesi Spesifikasyonlar1 ile Hizmetin Sunumu Arasindaki

Bosluk (3. Bosluk )

3. bosluk hizmet kalitesi spesifikasyonlari ile hizmetin sunumu arasinda tespit
edilmistir. Hizmet firmalar1 ¢alisanlarinin hepsinden ayni performansi beklemek ve
bunu standart haline getirmek her zaman miimkiin olmayabilir. Bunun i¢in kalite
spesifikasyonlar1 basit olmali, tiim calisanlar tarafindan benimsenmeli ve Orgiit
kiiltiirline uygun olmalidir. Hizmet kalitesi spesifikasyonlar1 ile hizmetin sunumu
arasindaki bosluga neden olan faktdrler ise; rol belirsizligi, rol ¢atismasi, personelin
becerileri ile isi arasindaki uyumsuzluk, uygun olmayan teknoloji kullanimi, kontrol
sistemlerinin olmamasi, c¢alisanlar arasinda takim ruhunun olmamasi, c¢alisanlarda

miisteri bilincinin olmamasi ya da yetersiz olmasi seklinde siralanmaktadir.
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4. Hizmetin Sunumu ile Dissal Iletisimler Arasindaki Bosluk ( 4. Bosluk)

4 bosluk, hizmetin sunumu ile dissal iletisimler arasindadir. Bu bosluk esas
olarak hizmet firmalarinin yazili medya ve televizyon araciligiyla kendilerini ifade
etmeleri ile saglanan hizmetin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Isletmelerin
reklamlar1 miisteri beklentilerini etkilemektedir. Reklamlarla miisteriye verilen
bilgilerin miisterinin kafasindaki kalite kavramimi etkiledigi diisiliniildiigiinde,
miisterinin sunulan hizmete yonelik kalite algisinin olumlu olabilmesi i¢in, hizmetin
reklamlarda ifade edildigi gibi sunulmasi gerekmektedir. Reklamlarin gergekei
olmamasi durumunda ise, yiiksek beklenti i¢indeki miisterilerin ilgili hizmetlere
yonelik kalite algis1 diisiik olacaktir. Diger taraftan firmada reklam ve {iretim
departmanlar1 arasindaki iletisim eksikligi, personel yonetimi, pazarlama ve {iretim
departmanlar1 arasindaki iletisim eksikligi, birimler arasinda politika ve prosediirler
acisindan farkliliklar ve c¢ok fazla vaatte bulunma egilimi gibi faktorler hizmetin

sunumu ile digsal iletisimler arasindaki bosluga neden olmaktadir.

5. Beklenen Hizmet-Algilanan Hizmet Boslugu ( 5. Bosluk )

6. bosluk olan miisterilerin bekledikleri hizmet ile algiladiklar1 hizmetin farkl
olmasindan kaynaklanan beklenen hizmet- algilanan hizmet boslugudur. Algilanan
hizmet kalitesi beklenen hizmet ve algilanan hizmetin farkinin bir sonucudur. Baska
bir deyisle miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi; miisterinin hizmetten
beklentileri ve algiladiklar1 sonucunda olumlu ya da olumsuz sekilde ortaya
ctkmaktadir. Arastirmacilara gore diger dort boslugun yonii ve derecesi beklenen-
algilanan hizmet boslugu iizerinde negatif veya pozitif etki yapmaktadir. Bagka bir
ifade ile diger bosluklarin olmamasi durumunda algilanan hizmet-beklenen hizmet

boslugu kapanabilecektir.
3.6 KAVRAMSAL HiZMET KALITESi MODELI

Parasuraman, Zeithaml ve Berry kesfedici arastirmalar kapsaminda
miisterilerle yapilan odak grup goriismeleri ( focus Groups) ve yoneticilerle yapilan
derinlemesine goriismeler ( in-depth interviews) arastirmalarindan elde edilen

bilgiler 1s181nda bir kavramsal hizmet kalitesi modeli ve firmalarin hizmet kalitesini
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O0lcmede ve iyilestirmede kullanabilecekleri mantiksal bir siirec modeli
gelistirmiglerdir. Arastirmacilara gore beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu (5.

bosluk) diger bosluklarin fonksiyonu durumundadir ve asagidaki gibi formiile

edilebilir:'*!

5. Bosluk=f ( 1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. bosluk, 4. Bosluk)

Sekil 3.2: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

Miisteri

Sozli Kisisel

. Gegmis
lletigim

Deneyimler

intiyaclar

» Beklenen

Hizmet

5. Bosluk

h

Algilanan
Hizmet

Hizmetin _ Digsal
Sunumu lletisimler

1. Bosluk

¥
Hizmet Kalitesi

Spesifikasyonlan

Yonetimin Miigteri
Beklentileri Algisi
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1 Murat Atan, Mehmet Bas, Metehan Tolon, “Servqual Analizi ile Siipermarketlerde Hizmet
Kalitesinin Olgiilmesine Yonelik Bir Alan Calismasi”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi 7/2 (2006), 159-180, s.167-169
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DORDUNCU BOLUM
OZEL BIiR SAGLIK MERKEZINDE ALTI SiGMA UYGULAMASI

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda énemli degisikliklere maruz
kalmaktadir. Bir yandan sayis1 hizla artan 6zel saglik firmalari nedeniyle rekabet
yogunlagmakta, diger yandan da yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek
0zel hastanelerden gerekse kamuya ait diger saglik firmalarindan saglik hizmetleri
almalariin yolu agilmaktadir. Boylesi bir ortamda, rekabetci {istiinliik yaratabilmek
ve siirdiirebilmek icin, saglik hizmetleri saglayicilari, konuya hizmet saglayici bakis
acisindan yaklasan ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasina 6nem veren
geleneksel saglik hizmetleri sunumu yaklasimi yerine, hastalarin tatminini dikkate
alan miisteri (hasta) odaklilik ilkesiyle biitiinlesik hale getirmeye zorlanmaktadirlar.
Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti saglayicilari i¢in hizmet kalitesi ve hasta

tatmini konular1 kritik 6neme sahip konular haline gelmektedir.

Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik siiregleri ve paydaslari ile ayr1
ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli siire¢lerden olugmaktadir. Bu
bakimdan, saglik firmalarinin verdikleri hizmetlerin kalitesinin dlgiilebilmesi, bu
stireglerin biitiinsel bir yaklasimla ele alinmasini gerektirmektedir. Bu boyutta
firmalara rehberlik edip yol gosterecek bir yontem ve yonetim felsefesi olan Alti
Sigma karsimiza ¢ikmaktadir. Firmalar tarafindan son yillarda alti1 sigma ulasilmaya
calisilan bir hedef olarak benimsenmeye baglanmistir. Bu amag¢ c¢ercevesinde
toplanan veriler irdelenerek, iyilestirmeye acik alanlar belirlenmekte ve hasta

tatmininin artirilmasi saglanmaktadir.

Uygulama saglik sektdriinde faaliyet gosteren bir tip merkezinde yapilmstir.
Bu boéliimde firma hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra Alt1 Sigma yaklagimi
kullanilarak  hasta tatminin maksimize edilmesine yonelik uygulamalar
aciklanacaktir. Bu calismada, tip merkezine tedavi olmak iizere gelen hastalar icin
hangi kalite karakteristiklerinin daha énemli oldugunun belirlenmesi ve bu kriterler
g0z Oniine alinarak miisteri memnuniyetinin 6l¢iilmesi ile hasta memnuniyetinin ve

dolayisiyla sunulan hizmet kalitesinin iyilestirilmesine yonelik adimlar atilmaktadir.
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Bunun i¢in ilk olarak anket yontemiyle hasta memnuniyeti 6l¢lilmiis ve daha sonra
hasta memnuniyetini belirleyen kalite karakteristiklerinin 6nem dereceleri
belirlenmistir. Her bir kalite karakteristigi i¢in sigma seviyeleri hesaplanip merkezin

stireclerine gerekli iyilestirme metotlart uygulanmistir.

4.1 FIRMA HAKKINDA

Ozel Tip Merkezi 2007 yilinda Gaziemir’de kurulmustur. Su anda
Gaziemir’de faaliyet gosteren dort tip merkezinden biri ve cerrahi tip merkezi olarak
da iki merkezden biridir. Biinyesinde yetmis c¢alisan1 bulunmaktadir. i¢ hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, kulak burun bogaz, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi, genel cerrahi, liroloji, noroloji, géz hastaliklari, dis
saglig1 ve hastaliklar1 olmak tizere toplam on bir poliklinik ve acil servis boliimii ile
hizmet vermektedir. ileri diizey teknolojik donanima sahip radyoloji ve laboratuar
birimlerine sahiptir. Merkezin su anda SGK ve dort biiylik sigorta firmasiyla

anlagmas1 vardir. Merkez giinde ortalama ii¢ yiiz kisiye hizmet vermektedir.

4.2 UYGULAMANIN ASAMALARI

Uygulama, alt1 sigmanm bes asamasi olan TOAIK (DMAIC) tanimlama,
Olcme, analiz, iyilestirme ve kontrol boéliimlerinden olusmaktadir. Tanimlama
asamasinda uygulamanin ama¢ ve kapsami belirlenip silire¢ ve miisteri
tanimlannustir. Olgme asamasinda mevcut durumu tiim yonleriyle agiklayan bilgiler
elde edilmeye caligilmig, siirece en cok etkisi olan ana faktorler (kritik kalite
karakteristikleri - CTQ) tanimlanmus, siirecin mevcut performansi (o) belirlenmistir.
Analiz asamasinda iyilestirmeleri saptamak i¢in problemin asil nedenleri
tanimlanmaya calisilmistir. Tyilestirme asamasinda en etkili ¢oziimler tasarlanmis ve
son asama olan kontrol agsamasinda ise uygulanan iyilestirme plani ve elde edilen

sonuglar degerlendirilmeye ¢alisiimistir.
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4.2.1 Tanimlama

Uygulamaya siiregler incelenerek baslanmistir. Hastanin kapidan girmesiyle
baslayan ve c¢ikisina kadar gecen siirecte hasta memnuniyetini olumsuz etkileyecek
hatta hastanin bir daha merkezi tercih etmemesine neden olabilecek etkenler
aragtirllmigtir.  Uygulamanin amaci, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri

belirleyerek hasta memnuniyetini arttirmaktir.

4.2.1.1 SIPOC Analizi

Stirecin biitiin unsurlarmi gorebilmek amaciyla hastanin kapidan girmesiyle
baslayan ve ¢ikisina kadar siiren siirecin haritast ¢ikartilmis ve SIPOC diagrami
olusturulmustur. S (Suppliers) siirecimizin tedarikgilerini, I (Inputs) siirecimizin
girdilerini, P (Process) iyilestirme yapacagimiz silire¢ adimlarimizi, O (Outputs)
stirecimizin ¢iktilarin1 ve C (Customer) ise siire¢ ¢iktilarimizi alan miisterilerimizi

temsil etmektedir. SIPOC diyagrami Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

4.2.1.2 Miisterinin Sesi Analizi

Miisterinin beklentilerini ve merkezin bu beklentiler karsisinda gosterdigi
performansi arastirmak amaciyla SERVQUAL metodu kullanilmistir. Bunun ig¢in
literatlir calismast yapilip saglik sektdriinde miisteri memnuniyetini etkileyen 43
kriter belirlenmistir. Bu kriterler, firma yoneticileri ile beyin firtinasi
gerceklestirilerek ve tip merkezine gelmis hastalar arasindan tesadiifii olarak secilen
20 kisilik bir gruba, bir tip merkezinden bekledikleri ve hizmetin neleri kapsamasi
gerektigi sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlar listelenmis ve sadelestirmeden
sonra 36 kriter ortaya ¢ikmigtir. Daha sonra bu kriterler 5°1i likert 6lgeginde 36
sorudan olusan bir anketle degerlendirmeleri i¢cin 250 hastaya uygulanmistir. Bu
anket kullanilarak Tip Merkezi’nde hizmet alan hastalara 6nce bir saglik merkezinin
s06z konusu kriterler acisindan nasil olmasi gerektigi (beklenen hizmet), daha sonra
da tip merkezi’nin s6z konusu hizmet kriteri agisindan ne durumda oldugu (algilanan

hizmet) sorulmustur.

98



Sekil 4.1 SIPOC diyagrami
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Arastirma ¢er¢evesinde hizmet kalitesinin analizi igcin SERVQUAL modeli
kullanilmistir. Ayrica ankette yas, cinsiyet, sosyal giivence, oturdugu semt, egitim
diizeyi, meslegi, aylik ortalama gelirleri gibi demografik 6zellikler ile hizmet aldig:
poliklinik, merkeze daha oOnce gelme durumu ve merkezi segcme nedenleri de
sorulmustur. Hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesini 6l¢gmeye yonelik olarak kullanilan
en Oonemli gostergelerden biri olan “merkezi tavsiye etme”, “doktoru tavsiye etme”
ve “tekrar tercih etme” durumlar ile ilgili olarak kapali u¢lu sorudan olusan 3 soru
yoneltilmistir. Ayrica genel olarak aldiklar1 hizmetin kalitesini 5°li likert dl¢eginde
degerlendirmeleri istenmistir. Boylece ifadelerden elde edilen puanlar ile sunulan
hizmet kalite diizeyinden hastalarin memnuniyetleri belirlenmistir. Boylece arastirma

cercevesinde hastalara cevaplamalari i¢in toplam 50 soru yoneltilmistir.

Ford, Bach ve Fottler (1997) yaptiklar1 ¢alismalarinda saglik firmalarinda
hasta tatmininin Ol¢iimii ile ilgili yoOntemlerin {istin ve zayif yonlerini
degerlendirmislerdir. Bu yontemleri; kalitatif yontemler (yOnetici gozlemleri,
calisanlardan geri bildirim saglama programlari, ekip caligmalari, kalite ¢cemberleri
ve odak grup calismalari) ve kantitatif yontemler (tavsiye kartlari, posta yoluyla
anket, yiiz yiize anket, telefon yoluyla anket ve hayali miisteri yoluyla gozlem)
olarak iki grupta toplamak miimkiindiir. Firma 0Olgegi, hasta tiirii gibi cesitli
faktorlere gore bu tekniklerin uygunlugunu degerlendiren arastirmacilar, poliklinik
hastalarinin tatmin diizeyinin Ol¢iimii i¢in tiim tekniklerin uygun oldugunu
belirtmislerdir.”** Bunlar arasinda hasta memnuniyetinin 6lgiimiinde en yaygin olarak
kullanilan yontem, anket yontemidir." Bu nedenle, arastirmada yontem olarak
merkezden saglik hizmeti almig olan hastalara anket uygulanmistir. Arastirmada, bir
haftalik siire igerisinde hizmet almis toplam 250 kisiye telefonla anket galigmasi

gerceklestirilmistir. Bu kisiler, merkezden hizmet alan tiim hastalar arasindan basit

2 Ford Robert C., Susan A. Bach and Myron D. Fottler, “Methods of Measuring Patient Satisfaction
in Health Care Organizations”, Health Care Management Review, 22, 2, 1997, s. 74-89.

3 inci Varinli, Aysel Cakir, “Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davramigsal Niyetler
Hakkindaki Iliski —Kayseri’de Poliklinik Hastalarma Yénelik Bir Arastirma”, Kayseri:Erciyes
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:17, Y11:2004/2, s. 39
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tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Arastirmanin gergeklestigi siire
araliginda merkezden saglik hizmeti alan hasta sayis1 980°dir. Buna gore arastirmada
ulagilan hasta sayisinin toplam hasta sayisina oran1 % 39,2 olarak gerceklesmistir. Bu
konuda yapilan 6nceki ¢alismalar *** dikkate alindiginda, elde edilen oran istatistiksel

olarak kabul edilebilir bir orandir.

Anketin gegerlilik ve giivenirliligi ile cevap oran1 konusunda yakin bir iliski
oldugu dikkate alinarak, ankette yer alan sorularin diizenlenmesi, anketin tasarimi ve
pilot ¢alismanin yapilmasi islemleri 6zenle gerceklestirilmistir. Bunun yani sira,
anketin cevaplandirilma oranlarinin en 6nemli belirleyicilerinden birisi olan anketin
uzunlugu konusuna dikkat edilmis ve aragtirmanin amaclarinin gergeklestirilmesini
saglayacak toplam 36 soruya yer verilmistir. Anket formunda yer alan sorularin
bazilar literatiirde 6nceden kullanilmis olup, bazilar1 ise yeni gelistirilen sorulardan
olugmaktadir. Anket formu, c¢esitli kaynaklardan aynen alinan, giivenilirliligini ve
gecerliligini kanitlamig sorular ve yeni gelistirilen sorulardan olugmaktadir. Tablo
4.1’de anket sorularinin alindigr kaynaklar ve anket formu da Ek-1’de

gosterilmektedir.

" Yunus Dursun, Meral Gergi, “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini
ve Davramgsal Niyet iliskileri Uzerine Bir Arastirma”, Erciyes Universitesi, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Say1:23, 2004, s. 14

U. Gillali, U, S. Ozer, S. ve B. Candan, “Muayenchanelerden Alman Saglik Hizmeti Kalitesinin
Olgiilmesi Uzerine Bir Saha Calismas1”, 5. Ulusal Pazarlama Kongresi: Degisen Tiiketici Karsisinda
Pazarlamada Yeni Yaklasimlar, Antalya: Akdeniz Universitesi, Turizm Arastirma, Gelistirme ve
Uygulama Merkezi, 2000, s. 145

Ferdinando Fornara, Marino Bonaiuto ve Mirilia Bonnes, “Perceived Hospital Environment Quality
Indicators:A Study of Orthopaedic Units”, Journal of Environmental Psychology, Vol:2, No:7,
2003 ss. 347

Kjersti Oterhals ve digerleri, “The Relationship Between In-Hospital Information and Patient

Satisfaction after Acute Myocardial Infarction”, European Journal of Cardiovascular Nursing, (5),
2006, s. 502
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Tablo 4.1 Anket sorularin kaynaklara gore dagilimi

Soru no:

Kaynak

1, 10, 11, 12, 19,20
32,33

A. Parasuman, L.L Berry, and V.A Zeithaml, 1985,
SERVQUAL: A Multiple-item Scale For Measuring
Customer Perceptions of Service Quality, Report No. 86-
108, Marketing Science Institute, Cambridge, MA, 1985

2, 11, 12, 15, 16,
17, 22, 23, 24, 26,
29, 30, 31

Eric Reindenbach, R. ve Sandifer-Smallwood, “Exploring
Perceptions of Hospital Operations by a Modified
SERVQUAL Approach”, Journal of Health Care
Marketing, 10, 4, 1990, s.47-55.

34, 8,6, 7,9, 10,
11, 22, 27, 28, 31,
35

Syarifa Hanoum ve digerleri, “Prioritizing Healthcare
Service Attributes: Comparing Importance Performance
Analysis and KANO’s Model”, 2nd Asia Pacific
Conference on Manufacturing System, 4-5, Yogyakarta,

Indonesia, 2009, v7

2, 4,8, 19, 22, 24,
25, 26, 29, 30, 33

Ma’rio Lino Raposo Helena Maria Alves, Paulo Alexandre
Duarte, “Dimensions of service quality and satisfaction in

healthcare: a patient’s satisfaction index”, Service

Business, Volume 3, Number 1, 2008, s.85-100

14, 15, 16, 26, 31

Anh G. Woodskle Usal Fny Rtaert Timothy Daly, “Linking
Service Quality, Customer Satisfaction, and Behavioral
Intention”, Journal of Health Care Mark., 1989, 9(4), s. 5-
17

Tiirker Bas, Kadir Argig, “Saglik Sektoriinde Hizmet
Kalitesinin (Miisteri Tatmininin) Ol¢iilmesi”, Sosyal

Bilimler Dergisi, No.4, (2001)

13, 18, 21, 34, 36

Yeni gelistirilen sorular

102



4.2.2 Ol¢me

4.2.2.1 Hastalarin Demografik ve Sosyo-ekonomik Ozellikleri

Hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo
4.2‘de verilmistir. Tablodaki bilgilerden hareketle, cevaplayicilarin; %601
kadinlardan %40°1 ise erkeklerden olusmaktadir. %29,6’si ilkogretim, %37,2’si lise
%32,8’1 tlniversite ve %0,8’1 lisansiistii mezunudur. Bu sonuglara bakilarak
aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeylerinin yliksek oldugu sdylenebilir. Bu
oran Tirkiye standartlarina gore yiiksek bir orandir. Veri toplama siirecinde
karsilasilan en biiylik sorun egitim diizeyi diisiik hastalarin katiliminin saglanmasi
olmustur. Dolayisiyla, elde edilen analiz sonuglarinin daha dikkatli incelenmesi

gerekmektedir.

Ornek grubunun %8,4°i’1 15-25, %37,2°si 26- 35, %30,4°1i 36-45, %12.4°i
46-55, %10,4°10 56-65, %]1,2’si 65’den biiylik yas araligina sahip olan hastalardir.
Nispeten geng¢ bir kitlenin 6zel tip merkezini tercih ettigi sdylenebilir. Ayrica,
hastalarin %27,2’sinin gelir diizeyi diisiik iken (-1250), %22,8’inin orta (1251-1750)
ve %50’sinin yliksek (1751+) gelir grubundadir. Agirlikli olarak orta ve yiiksek gelir

diizeyindeki hastalarin bu hastaneyi tercih ettikleri sdylenebilir.

Cevaplayicilarin %42’si serbest meslek sahibi olanlardan olusmaktadir. Bunu
%31,6 ile ev hanimlari, %8.,4 ile memurlar, %7,2 ile emekliler, %4,8 ile 6grenciler,
%4,4 ile ise isciler izlemektedir. Daha ziyade, poliklinik hizmetlerinden serbest
meslek sahibi olanlarin ve ev hanimlarinin yararlandigir dikkati ¢eken bir diger

husustur.

Ankete katilan hastalar sosyal giivence olarak %60,8 ile biiylik ¢ogunlukla
SGK’l1 hastalardan olusmaktadir. Bunu %20,4 ile 6zel sigortali hastalar, %11,2 ile
0zel hastalar ve %7,6 ile devlet memurlar1 olugmaktadir. Hiikiimetin 2005 yilinda
saglik hizmetinde yaptigr uygulamayla, SGK’I1 hastalarin 6zel firmalar1 daha ¢ok

tercih etmeye basladiklar1 soylenebilir.
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Tablo 4.2: Bireylerin Demografik Ozellikleri

Degisken Frekans Yiizde
Yas 15-25 21 8,4
26-35 93 37,2
36-45 76 30,4
46-55 31 12,4
56-65 26 10,4
65+ 3 1,2
Toplam 250 100,0
Cinsiyet Kadin 150 60,0
Erkek 100 40,0
Toplam 250 100,0
Ogrenim durumu [kdgretim 74 29,6
Lise 93 37,2
Univesite 82 32.8
Lisanststii 2 0,8
Toplam 250 100,0
Oturdugu semt Gaziemir 191 76,4
Karabaglar 11 44
Torbali 6 2,4
Menderes 22 8,8
Karsiyaka 11 4.4
Denizli 1 0,4
Esrefpasa 3 1,2
Evka7 2 0,8
Balgova 2 0,8
Bornova 1 04
Toplam 250 100,0
Meslek Dagilimi Memur 21 8,4
Isci 11 4.4
Emekli 18 7,2
Ev hanimi 79 31,6
Ogrenci 12 4,8
Serbest meslek 105 42,0
Issiz 4 1,6
Toplam 250 100,0
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Tablo 4.2: Bireylerin Demografik Ozellikleri (devami)

Degisken Frekans Yiizde

Gelir Dagilim =750 23 9,2
751-1250 45 18,0
1251-1750 57 22,8
1751-2250 63 25,2
2251+ 62 24,8
Toplam 250 100,0

Sosyal Giivence SGK 152 60,8
Ozel sigorta 51 20,4
Devlet memuru 19 7,6
Ozel hasta 28 11,2
Toplam 250 100,0

Tablo 4.2°de goriildiigli lizere ankete katilan cevaplayicilarin %76,4’1
Gaziemir’de ikametgah etmektedir. Bu aran1 %8,8’le Menderes, %4,4 ile Karabaglar
ve ayn1 oranla Karsiyaka takip etmektedir. Tip merkezini tercih edenlerin cogunlugu
merkeze yakin oturmaktadir. Tablo 4.3°de de tip merkezini tercih etmede yakinligin
oneminin etkisi goriilmektedir. Cevaplayicilarin %26,4°ti tip merkezini yakinligi
lizerine, %?22,4’1 tavsiye lizerine, %19,6’s1 daha once aldigi hizmetten memnun
kaldig1 i¢in, %10’u diger merkezlerden daha iyi hizmet alacagini diisiindiigi icin,
%10’u glivendigi doktor merkezde g¢alistig1 igin, %6’s1 rasgele, %5,2’si anlagsmali
firma oldugu icin, %0,4’li ise doktorunun yonlendirmesi {lizerine merkezi tercih

etmistir.

Tablo 4.3’de gorildiigii gibi ankete katilan bireylerin  %36.8’1 Tip
Merkezi’nden ilk kez hizmet almaktadir. %63.2’s1 ise daha 6nce merkezden hizmet
almistir. Cevaplayicilarin %88,8” 1 tekrar se¢im yapmak zorunda kalsa tekrar bu
merkezi sececeklerini belirtmiglerdir. %5,6’s1 merkezi tekrar tercih etmeyecegini,
%?35,6 s1 ise bu konuda kararsiz kaldigimi belirtmistir. Cevaplayicilarin %88,8’1
merkezi c¢evresindeki insanlara tavsiye edilebilecek nitelikte bir firma olarak

degerlendirmis, %4,8’1 bu soruya olumsuz yanit vermis ve %6,4’li ise bu konuda
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kararsiz kaldiklarmi belirtmistir. Doktorlar1 ¢evrelerindeki insanlara tavsiye etme
durumu olarak ise cevaplayicilarin %86,6’s1 bu soruya olumlu, %8,8’1 olumsuz,

%4,4’1 ise kararsiz yanit vermislerdir.

Tablo 4.3: Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri ve 6zellikleri

Hastalarin merkezi secme nedenleri Frekans Yiizde
Tavsiye 56 22,4
Rasgele 15 6
Anlasmali kurum 13 5,2
Doktorum ydnlendirdi 1 0,4
Giivendigim doktor burada calistigi igin 25 10
Yakinlik 66 26,4
Hizmetten memnun 49 19,6
Diger merkezlerden daha iyi 25 10
Toplam 250 100
Merkeze daha o6nce gelme Frekans Yiizde
Evet 92 36,8
Hayir 158 63,2
Toplam 250 100
Merkezi tavsiye etme Frekans Yiizde
Evet 222 88,8
Hayir 28 11,2
Toplam 250 100,0
Doktoru tavsiye etme Frekans Yiizde
Evet 217 86,8
Hayir 33 13,2
Toplam 250 100,0
Tekrar tercih etme Frekans Yiizde
Evet 222 88,8
Hayir 28 11,2
Toplam 250 100,0
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Tablo 4.4’de ankete katilan hastalarin hizmet aldiklari polikliniklere gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Merkezden hizmet alan hastalarin %13,6’s1 acil
servisden hizmet almistir. Daha sonra sirasiyla %12,8 ile ¢ocuk saghigi ve
hastaliklar1, %12,4 ile i¢ hastaliklari, %9,6 ile kadin hastaliklar1 ve dogum, %9,2 ile
kulak burun bogaz,%7,6 ile ortopedi, % 6,8 orani ile goz sagligi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, dis sagligi ve hastaliklari, %35,2 ile tiroloji, %4,8 ile noroloji ve %4.,4

ile genel cerrahi poliklinikleri gelmektedir.

Tablo 4.4: Ornek bireylerin hizmet aldiklar1 béliimlere gore dagilimlar

Poliklinikler Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde
Acil servis 34 13,6 13,6
Cocuk saglig1 ve hastaliklar 32 12,8 26,4
Dis sagligi ve hastaliklar 17 6,8 33,2
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 17 6,8 40,0
Genel cerrahi 11 4.4 44.4
Ortopedi 19 7,6 52,0
G0z hastaliklari 17 6,8 58,8
I¢ hastaliklar 31 12,4 71,2
Kadin hastaliklar1 ve dogum 24 9,6 80,8
Kulak burun bogaz 23 9,2 90,0
Uroloji 13 5,2 95,2
Noroloji 12 4.8 100,0
Toplam 250 100,0
4.2.3 Analiz

Bu boliimde hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri ile merkezi
segme nedenleri arasindaki iliski arastirilmistir. Merkezi bagkalarina tavsiye etme,
doktoru baskalarina tavsiye etme ve tekrar tercih etme durumlarinin hastalarin

demografik ve sosyo-ekonomik oOzellikleri ile arasindaki iliski aragtirilirken ¢ikan
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sonuglarin benzerliginden, uygulamada tiim tablolara yer verilmemis sadece merkezi

baskalarina tavsiye etme durumuna iliskin tablolar asagida gosterilmistir.

4.2.3.1 Capraz Tablolar

H, = Hastalarin merkezi se¢me nedenleri yaslarina gore farklilik géstermez.

H,; = Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri yaslarina gore farklilik gosterir.

Tablo 4.5: Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri ve yaslarinin ¢apraz tablosu

YAS ' SECIMNED Crosstabulation

SECIMMED
givendidim difer
anlagmall doktorum doktor burda hizmetten merkezlerden
tavsiye rasgele kurum yonlendirdi calighdiicin wakinlik memnun daha iy Total

YAS 15-25  Count 10 0 a 0 2 4 1 4 21
Expected Count 47 1.3 11 A 21 55 41 21 21,0

% within YAS 47 6% 0% 0% 0% 9,5% 19,0% 4.8% 19,0% 100,0%

% within SECIMNED 17.9% 0% 0% 0% 8,0% 6,1% 2,0% 16,0% 84%

26-35  Count 19 10 3 1} 1n 27 18 B a3
Expected Count 20,8 58 48 Kl a3 246 18,2 9,3 93,0

% within YAS 204% 10,2% 32% 0% 10,8% 290% 19.4% 6,5% 100,0%

% within SEGIMNED 33.9% B6,7% 231% 0% 40,0% 40,9% 36,7% 24 0% 37,2%

36-45  Count 13 3 4 1 2 21 18 2 76
Expected Count 17,0 4,6 40 3 76 201 14,9 7.6 76,0

% within YAS 171% 3,9% 5,3% 1,3% 10,6% 276% 237% 105% 100,0%

% within SECIMNED 232% 20,0% 30.8% 100,0% 31,0% 31.8% 3BT 310% 4%

46-55  Count 11 2 4 0 1 3 g 4 kil
Expected Count B8 1.8 16 A 31 8,2 6,1 3 .0

8 within YAS 35,5% 6,5% 12,9% 0% 3.2% 97% 19,4% 12,9% 100,0%

% within SEGIMNED 19,6% 133% 30,8% 0% 4,0% 4,5% 122% 16,0% 12,4%

56-65  Count 3 1) 2 1} 4 10 5 2 26
Expected Count 58 1.8 1.4 A 26 6,9 51 2,6 28,0

% within YAS 116% 0% T7% 0% 15,4% 385% 19.2% T7% 100,0%

% within SEGIMNED 5.4% 0% 15,4% 0% 16,0% 15,2% 10,2% 8,0% 10,4%

G5+ Count 0 0 a 0 a 1 1 1 3
Expected Count r 2 2 .0 3 K B 2 3.0

% within YAS 0% 0% 0% 0% 0% 333% 333% 333% 100,0%

% within SECIMNED 0% 0% 0% 0% 0% 1,5% 2,0% 4,0% 12%

Total Count 56 15 13 1 25 6B 43 25 250
Expected Count 56,0 15,0 130 1,0 250 EB,0 49,0 25,0 250,0

8 within YAS 22,4% 6,0% 5,2% A% 10,0% 26,4% 19,6% 10,0% 100,0%

% within SEGIMNED 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.6: Hastalarin merkezi segme nedenleri ve yaslarina iliskin Ki-kare analizi

Chi-Square Tests

Azyvmp. Sig.
Walue df (2-sided)
FPearson Chi-Square 42,9023 35 g9
Likelihood Ratin 46,643 34 090
Linear-ty-Linear
Assaciation 2512 ! 113
M oofvalid Cases 250

p < 0,05 sartin1 karsilanmadigindan, ankete katilan cevaplayicilarin yaslar ile
merkezi se¢gme nedenleri arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu soéylenebilir. Bu

bulgulardan hareketle H hipotezi reddedilememis ve ankete katilan cevaplayicilarin
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merkezi

segme nedenlerinin yaslarma gore farklilik gostermedigi

varilmstir.

H, = Hastalarin merkezi se¢me nedenleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermez.

H;, = Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.

Tablo 4.7: Hastalarin merkezi segme nedenleri ve cinsiyetlerinin ¢apraz tablosu

sonucuna

SECIMMED
givendidirm difer
anlagmall daktarum daktar burda hizmetten metkezlerden
tavsiye rasgele kururm yinlendirdi calighi icin yakinlik MErmnmun daha iyi Total

CIMG  kadin - Count 31 3 8 1 22 42 28 14 140
Expected Count 33,6 a,0 7.8 i 15,0 38,6 29,4 15,0 150,0

% within CING 20,7% 2,0% 5,3% T% 14.7% 28,0% 18,7% 10,0% 100,0%

% within SEGIMMNED 594,4% 20,0% 61,5% 100,0% 88,0% 63,6% 571 % 60,0% B0,0%

erkek  Count 28 12 5 i} 3 34 M 10 1o0
Expected Count 224 6,0 5,2 4 10,0 26,4 19,6 10,0 100,0

% within CING 25,0% 12,0% 5,0% 0% 3.0% 24,0% 21,0% 10,0% 100,0%

% within SEGIMMED 44 6% a0,0% 38,5% 0% 12,0% 36,4% 42,9% 40,0% 40,0%

Total Count 56 14 13 1 24 a3} 49 25 240
Expected Count 46,0 15,0 13,0 1.0 25,0 66,0 48,0 25,0 2500

% within CINE 22,4% B6,0% 5.2% A% 10,0% 26,4% 19,6% 10,0% 100,0%

% within SEGIMMED 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.8: Hastalarin merkezi segme nedenleri ve cinsiyetlerine iliskin Ki-kare

analizi

Asyimp. Sin.
Yalue df (Z-sided)
Fearson Chi-Sguare 19,8794 7 06
Likelihood Ratio 21,737 7 o3
Linear-hy-Linear
Association 1,871 1 160
M ofYalid Cases 240

p < 0,05 sartim1 karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin cinsiyetleri

ile merkezi se¢gme nedenleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu sdylenebilir. Bu

bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilmis ve ankete katilan cevaplayicilarin

merkezi se¢gme nedenlerinin yaglarina gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmstir.

Tablo 4.7°deki degerlerden erkek hastalarin agirlikli olarak merkezi tavsiye iizerine,

kadin hastalarin ise agirlikli olarak yakinlik {izerine tercih ettikleri gozlenmektedir.
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Hy, = Hastalarin merkezi se¢me nedenleri egitim diizeylerine gore farklilik

gostermez.

H, = Hastalarin merkezi segme nedenleri egitim diizeylerine gore farklilik gosterir.

Tablo 4.9: Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri ve egitim diizeylerinin ¢apraz tablosu

SECIMMNED
giivendidim difjer
anlagmah daoktorum daktor hurda hizmetten merkezlerden
tavsive rasgele kurum vonlendirdi calighdiicin yakinlik mermnun daha ivi Total

EGITIM  ilkddretim Count 23 3 4 a g 12 14 g 74
Expected Count 16,6 4.4 3,8 ] 7.4 185 14,4 74 740

% wiithin EGITIM 3M1% 4,1% 5,4% 0% 10,8% 16,2% 20,3% 12,2% 100,0%

% within SEGIMMNED 41,1% 20,0% 30,8% 0% 32,0% 18,2% 30,6% 36,0% 249,6%

lise Count Al 5 B 1 B 23 18 12 92

Expected Count 20,6 5,5 48 4 9,2 243 18,0 9,2 92,0

% within EGITIM 22,8% 5.4% 6,5% 1.1% B,5% 25,0% 19,6% 12,0% 100,0%

% within SEGIMNED 37.5% 33,3% 46,2% 100,0% 24,0% 34,8% 36,7% 48,0% 36,8%

inivesite Count 12 6 3 1} 11 a0 16 4 g2

Expected Count 18,4 4.9 43 ] a2 218 16,1 82 a0

% within EGITIM 14,6% 7.3% 3,7% 0% 13,4% 36,6% 18,5% 4,9% 100,0%

% within SEGIMMNED 21,4% 40,0% 231% 0% 44.0% 45,5% 327% 16,0% 328%

lisansistl  Count 1} 1 1} 1} 0 1 1} 0 2

Expected Count K A A Ll 2 5 K 2 2,0

% within EGITIM 0% 50,0% 0% 0% 0% 50,0% 0% 0% 100,0%

% within SEGIMMNED 0% B,7% 0% 0% 0% 1.8% 0% 0% A%

Total Count 56 14 13 1 25 66 44 25 250
Expected Count 56,0 15,0 13,0 1,0 25,0 66,0 49,0 25,0 2500

% within EGITIM 22,4% B,0% 5,2% 4% 10,0% 26,4% 19,6% 10,0% 100,0%

% within SEGIMNED 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.10: Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri ve egitim diizeylerine iliskin Ki-

kare analizi

Asymp. Sio.
Yalue df (Z-sided)
Fearson Chi-Sguare 27, T6E3 21 47
Likelihood Ratio 26,030 21 205
Linear-hy-Linear
Aszsociation 1,623 ! 203
M ofvalid Cases 2a0

p < 0,05 sartiz1 karsilanmadigindan, ankete katilan cevaplayicilarin egitim

diizeyleri ile merkezi se¢me nedenleri arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu

sOylenebilir. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilememis ve ankete katilan

cevaplayicilarin merkezi se¢gme nedenlerinin egitim diizeylerine gore farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.
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H, = Hastalarin merkezi se¢me nedenleri oturdugu semte gore farklilik gostermez.

H; = Hastalarin merkezi segme nedenleri oturdugu semte gore farklilik gosterir.

Tablo 4.11: Hastalarin Merkezi Se¢gme Nedenleri ve Oturduklar1t Semtlerin Capraz

Tablosu
SECIMNED
doktorum guvendigim doktor hizmetten | diger merkezlerden

tavsiye rasgele anlagmali kurum yonlendirdi | burda caligtigi igin yakinlik memnun daha iyi Total

SEMT Gaziemir Count 38 11 10 1 16 56 39 20 191
Expected Count 42,8 11,5 9,9 0,8 19,1 50,4 374 19,1 191,0

Karabaglar Count 4 1 0 0 1 1 3 1 1
Expected Count 25 0,7 0,6 0,0 1,1 29 2,2 1,1 11,0

Torbali Count 4 0 0 0 0 2 0 0 6
Expected Count 1,3 04 03 0,0 0,6 1.6 12 0,6 6,0

Menderes Count 3 1 2 0 4 4 5 3 22
Expected Count 4,9 1,3 1,1 0,1 2,2 58 4,3 2,2 22,0

Kargiyaka Count 4 0 0 0 3 3 0 1 1"
Expected Count 2,5 0,7 0,6 0,0 1,1 2,9 2,2 1.1 11,0

Denizli Count 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Expected Count 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,1 1,0

Esrefpasa Count 0 2 0 0 0 0 1 0 3
Expected Count 0,7 0,2 0,2 0,0 0,3 0,8 0,6 0,3 3,0

Evka7 Count 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Expected Count 04 0,1 0,1 0,0 0,2 0,5 0,4 0,2 2,0

Balgova Count 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Expected Count 0,4 0,1 0,1 0,0 0,2 0,5 0,4 0,2 2,0

Bornova Count 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Expected Count 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,1 1,0

Total Count 56 15 13 1 25 66 49 25 250
Expected Count 56,0 15,0 13,0 1,0 25,0 66,0 49,0 25,0 250,0

Tablo 4.12: Hastalarin Merkezi Se¢cme Nedenleri ve Oturduklar Semtlere liskin Ki-

p < 0,05 sartim karsilanmadigindan,

kare Analizi

Asymp. Sin.
Walue df (Z-zided)
Fearzon Chi-Sguare 76,1114 63 124
Likelihood Ratio 60,127 K] ATa
alﬂ_xlsnsenacri:tﬁjifnhmear 4,530 1 033
M ofYalid Cases 240

ankete katilan cevaplayicilarin

oturduklar1 semt ile merkezi segme nedenleri arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu

sOylenebilir. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilememis ve ankete katilan

cevaplayicilarin  merkezi

secme nedenlerinin oturdugu semte gore farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.
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H, = Hastalarin merkezi se¢gme nedenleri mesleki dagilima gore farklilik gostermez.

H; = Hastalarin merkezi segme nedenleri mesleki dagilima gore farklilik gosterir.

Tablo 4.13: Hastalarin Merkezi Se¢cme Nedenleri ve Mesleki Dagilimlar1 Capraz
Tablosu

SECIMNED
doktorum | glvendigim doktor diger merkezlerden
tavsiye rasgele anlagmali kurum | yonlendirdi | burada calistigi igin yakinlik i memnun daha iyi Total
MESLEK Memur Count T 5 0 0 2 7 5 T 21
Expected Count 4,7 1.3 11 0,1 21 55 41 2,1 21,0
% within MESLEK 4,8% 23,8% 0,0% 0,0% 9,5% 33,3% 23,8% 4,8% 100,0%
o
% within SECIMNED | 4 g0 33,3% 0.0% 0.0% 8.0% 10,6% 10,2% 4,0% 84%
Isci Count 1 1 0 0 3 0 5 1 1
Expected Count 25 0,7 0,6 0,0 11 29 2,2 11 11,0
% within MESLEK 9,1% 9,1% 0,0% 0,0% 27,3% 0,0% 45,5% 9,1% 100,0%
7 within SEGIMNED 1,8% 6.7% 0.0% 0,0% 12,0% 0,0% 10,2% 4,0% 4,4%
Emekii Count 5 0 0 0 0 6 4 3 18
Expected Count 40 11 09 01 18 48 35 18 18,0
% within MESLEK 27,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 22,0% 16,7% 100,0%
7 within SEGIMNED | 4 g0, 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 9,1% 8.2% 12,0% 7.2%
Ev hanimi Count 20 2 6 0 6 20 14 11 79
Expected Count 17,7 47 41 03 79 20,9 15,5 79 79,0
% within MESLEK 25,3% 2,5% 7.6% 0,0% 7,6% 25,3% 17,7% 13,9% 100,0%
o
7 within SEGIMNED | 35 70, 13,3% 46,2% 0,0% 24,0% 30,3% 28,6% 44,0% 31,6%
Ogrenci Count 3 0 0 0 0 2 3 4 12
Expected Count 27 07 06 00 12 32 24 12 12,0
% within MESLEK 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 25,0% 33,3% 100,0%
7 within SEGIMNED 5,4% 0,0% 0.0% 0.0% 0,0% 3,0% 6,1% 16,0% 4,8%
Serbest meslek  Count 22 7 7 1 14 31 18 5 105
Expected Count 235 63 55 04 105 21,7 20,6 105 105,0
% within MESLEK 21,0% 6,7% 6.7% 1,0% 13,3% 29,5% 17,1% 4,8% 100,0%
o
% within SEGIMNED | 3 305 46,7% 53,8% 100,0% 56,0% 47.0% 36.7% 20,0% 42,0%
Issiz Count 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Expected Count 0,9 0,2 0,2 0,0 0,4 1,1 08 0,4 4,0
% within MESLEK 100,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
o
7 within SEGIMNED 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
Total Count 56 15 13 1 25 66 49 25 250
Expected Count 56,0 150 13,0 1,0 25,0 66,0 49,0 25,0 250,0
% within MESLEK 22,4% 6,0% 52% 0,4% 10,0% 26,4% 19,6% 10,0% 100,0%
7 within SEGIMNED | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.14: Hastalarin Merkezi Secme Nedenleri ve Mesleki Dagilimlarina liskin

Ki-kare Analizi

Asvimp. Sig.
Value df (2-sided)
FPearsan Chi-Square 67,9863 42 ooy
Likelihood Ratio 70,356 42 004
Linear-kry-Linear
Association 3,090 1 074
M ofValid Cases 250

p < 0,05 sartim1 karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin meslekleri
ile merkezi se¢gme nedenleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu soylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle Hy hipotezi reddedilmis ve ankete katilan cevaplayicilarin

merkezi se¢gme nedenlerinin mesleklerine gore farklilik gosterdigi sonucuna
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varilmistir. Tablo 4.13°deki degerlerden memurlarin, emeklilerin, ev hanimlarinin,
serbest meslek sahibi olanlarin agirlikli olarak merkezi yakinlik iizerine tercih
ettikleri gozlenmektedir. Diger meslek dagilimlarinda ise; agirlikli olarak isciler
hizmetten memnun kaldiklar1 icin, dgrenciler diger merkezlerden daha iyi hizmet
alacaklarmi disiindiikleri i¢in, igsizler ise tavsiye lizerine merkezi tercih ettikleri

gozlenmektedir.

H, = Hastalarin merkezi se¢cme nedenleri gelir dagilimina gore farklilik gostermez.

H; = Hastalarin merkezi segcme nedenleri gelir dagilimina gore farklilik gosterir.

Tablo 4.15: Hastalarin merkezi Segcme Nedenleri ve Aylik Ortalama Gelirlerinin

Capraz Tablosu
SECIMNED
givendigim difer
anlagmall doktarum daktar burda hizmetten merkezlerden
tavsiye rasgele kururn vinlendirdi calstidiicin vakinlik mErnnun daha ivi Total

GELIR ~ -7a0 Count 10 1 2 1} 2 g 2 1 23
Expected Count 5,2 1.4 1,2 Al 23 6,1 448 23 230
% within GELIR 43,5% 4,3% 2,7% 0% 8,7% 71,7% 8,7% 4,3% 100,0%
% within SEGIMMNED 17,0% 6,7% 16,4% 0% 8,0% T.6% 41% 4,0% 9,2%
781-1250 Caunt 11 g 1 1) 2 B 12 g 45
Expected Count 10,1 3,7 2,3 2 45 119 8,8 45 45,0
% within GELIR 24,4% 11,1% 2,2% 0% 4.4% 13,3% 26,7% 17,8% 100,0%
% within SEGIMMED 19,6% 33,3% T7% 0% 8,0% 9.1% 24.5% 32,0% 18,0%
1251-1750  Count 149 1 2 1 7 8 10 ] a7
Expected Count 128 34 3,0 2 a7 14,0 11,2 57 a7.0
% within GELIR 33,3% 1,8% 3,8% 1,8% 12,3% 14,0% 17.8% 16,8% 100,0%
% within SECIMMED 33,9% B,7% 16,4% 100,0% 280% 12,1% 20,4% 36,0% 228%
17581-2280  Count 12 4 B a 9 16 12 4 B3
Expected Count 14,1 38 33 3 6,3 16,6 12,3 5,3 63,0
% within GELIR 19,0% 6,3% 9,9% 0% 14,3% 25,4% 19,0% 6,3% 100,0%
% within SEGIMNED 21,4% 26,7% 46,2% 0% 36,0% 24,2% 24,5% 16,0% 26,2%
2251+ Count 4 4 2 1} 5 H 13 3 62
Expected Count 1349 37 32 2 62 16,4 12,2 62 62,0
% within GELIR B,5% B,5% 3,2% 0% 81% a0,0% 21,0% 4.8% 100,0%
% within SECIMMED T1% 26,7% 16,4% 0% 20,0% 47,0% 26,5% 12,0% 24,8%
Total Count a6 18 13 1 25 66 48 28 280
Expected Count 56,0 15,0 13,0 10 250 66,0 49,0 25,0 250,0
% within GELIR 22,4% B,0% 5,2% 4% 10,0% 26,4% 19,6% 10,0% 100,0%
% within SEGIMNED 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.16: Hastalarin merkezi Segcme Nedenleri ve Aylik Ortalama Gelirlerine
Mliskin Ki-kare Analizi

Asvmp. Sig.
Yalue df (2-zided)
Pearsan Chi-Sguare 59,8024 28 ,oon
Likelihood Ratio A9,837 28 oo
Linear-by-Linear
Association 8,387 1 004
M ofYalid Cases 240
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p < 0,05 sartim1 karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin gelirleri ile
merkezi se¢cme nedenleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu soOylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle Hy hipotezi reddedilmis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi se¢me nedenlerinin gelirlerine gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir.
Tablo 4.15°deki degerlerden 750 alt1 gelire sahip olanlarin ve 1251-1750 arasinda
gelire sahip olanlarin agirlikli olarak merkezi tavsiye iizerine, 751-1250 arasinda
gelire sahip olanlarin agirlikli olarak merkezi aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklar
icin, 1751 ve lizeri gelire sahip olanlarin ise agirlikli olarak merkezi yakinlik tizerine

tercih ettikleri gozlenmektedir.

H, = Hastalarin merkezi se¢cme nedenleri sosyal giivencelerine gore farklilik
gostermez.

H; = Hastalarin merkezi se¢me nedenleri sosyal giivencelerine gore farklilik
gosterir.

Tablo 4.17: Hastalarin Merkezi Se¢cme Nedenleri ve Sosyal Gilivencelerinin Capraz

Tablosu
SECIMNED
girvendidimm difjer
anlagmall dokiorum doktor burda hizmetten merkezlerden
tavsiye rasgele kurum yanlendirdi caligh§iicin vakinlk memnun daha ivi Total

GUVEMCE  BGK Count 33 10 B o 16 30 38 18 152
Expected Count 340 9.1 74 i 15,2 401 298 15,2 162,0

% within GUWVENCE 217% B,6% 3,9% 0% 10,5% 19,7% 25,0% 125% 100,0%

% within SEGIMNED 58,9% 66,7% 46, 2% 0% 64,0% 45 5% T7.6% 76,0% 60,8%

Czel Sigota  Count T 2 7 1] g 24 4 2 a1
Expected Count 114 31 27 2 5,1 135 100 51 51,0

% within GUVENCE 13,7% 3,9% 13,7% 0% 9,8% 47 1% 7.8% 39% 100,0%

% within SEGIMNED 12,5% 13,3% 53 ,8% 0% 20,0% 36 4% 8,2% 8,0% 20,4%

Askeriye Count 2 2 o o 1 g i 1 19
Expected Count 43 1" 1.0 Al 149 50 ar 1.8 19,0

% within GUWERNGE 10,5% 10,5% 0% 0% 5,3% 421% 26,3% 53% | 100,0%

% within SEGIMNED 3,6% 13,3% 0% 0% 4,0% 12,1% 10,2% 4,0% 76%

Gzelhasta Count 14 1 0 1 3 4 2 3 28
Expected Gount 63 1,7 1,5 A 2,8 74 5,5 2,8 28,0

% within GLWENCE 40,0% 3,6% 0% 3.6% 10,7% 14,3% 7.1% 10,7% 100,0%

% within SEGIMNED 245,0% 6,7% 0% 100,0% 12,0% 6,1% 4.1% 12,0% 11,2%

Total Count 56 18 13 1 28 B 49 25 250
Expected Count 66,0 15,0 13,0 1,0 25,0 66,0 490 25,0 250,0

% within GUWERNGE 22.4% 0% 52% A% 10,0% 26, 4% 19,6% 100% | 100,0%

% within SEGIMNED 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 4.18: Hastalarin Merkezi Segme Nedenleri ve Sosyal Giivencelerine iliskin

Ki-kare Analizi

Asyrmp. Sing.
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 55,2044 21 Rujuli]
Likelihood Ratin a3,917 iy oan
Linear-by-Linear
AssnciatTnn 4512 1 034
M oofvalid Cases 240

p < 0,05 sartim karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin sosyal
giivenceleri ile merkezi se¢me nedenleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu
sOylenebilir. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilmis ve ankete katilan
cevaplayicilarin merkezi se¢gme nedenlerinin sosyal giivencelerine gore farklilik
gosterdigi sonucuna varilmistir. Tablo 4.17°deki degerlerden SGK’li hastalarin
agirlikli olarak merkezi hizmetten memnun kaldiklari i¢in, 6zel sigortaya sahip olan
hastalar ve askeriye sivil memurlarinin agirlikli olarak merkezi yakinlik {izerine, 6zel

hastalar ise agirlikli olarak merkezi tavsiye iizerine tercih ettikleri gozlenmektedir.

H, = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlari yaslarina gore farklilik
gostermez.
H; = Hastalarin merkezi baskalarina tavsiye etme durumlari yaslarina gore farklilik

gosterir.

Tablo 4.19: Hastalarin Merkezi Bagskalarina Tavsiye Etme Durumlar1 ve Yaglarinin

Capraz Tablosu
ATE
evet hayir Tatal

YAS 158-25  Count 17 4 hl
% within ATE 7% 14,3% 8,4%

268-35  Count az 11 93

% within ATE 36,9% 38,3% 37.2%

36-45  Count 64 7 76

% wiithin ATE M1% 25 0% 30,4%

46-55  Count 27 4 M

% within ATE 12,2% 14,3% 12, 4%

§6-69  Count 24 2 26

% wiithin ATE 10,8% 71% 10,4%

A5+ Count 3 1} 3

% wiithin ATE 1,4% 0% 1,2%

Total Count 222 28 240
% wiithin ATE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 4.20: Hastalarin Merkezi Baskalarina Tavsiye Etme Durumlar1 ve Yaslarina

[liskin Ki-kare Analizi

Asymp. Siog.
Walue df r2-zided)
FPearzaon Chi-Sguare 24302 a7
Likelihood Ratin 2,615 a4
Linear-by-Linear
AssnciatTnn 1,158 ! 283
M oofvalid Cases 240

p < 0,05 sartin1 karsilanmadigindan, ankete katilan cevaplayicilarin yaslari ile
merkezi tavsiye etme durumu arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu sdylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilememis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi tavsiye etme durumlarinin yaslarma gore farklilik gdstermedigi sonucuna

varilmigtir.

H, = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlar1 cinsiyetlerine gore
farklilik gostermez.
H; = Hastalarin merkezi baskalarina tavsiye etme durumlari cinsiyetlerine gore

farklilik gosterir.

Tablo 4.21: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlan ve

Cinsiyetlerinin Capraz Tablosu

ATE
evet hanir Total

CINS  kadin Count 136 14 150
Expected Count 133,2 16,8 140,0

% within ATE 61,3% 50,0% 60,0%

arkelk  Count 26 14 100
Expected Count ae.8 11,2 100,0

% within ATE 38, 7% a0,0% 40,0%

Total Count 222 2a 250
Expected Count 2220 280 2400

% within ATE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 4.22: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlan ve

Cinsiyetlerine iliskin Ki-kare Analizi

Asyimp. Sing. Exact Sin. Exact Sig.
Yalle df (Z-sided) (Z-zided) (1-sided)
FPearson Chi-Sguare 1,314k 1 282
Continuity Correctiond 886 1 4B
Likelihood Ratio 1,291 1 2486
Fisher's Exact Test 307 173
Linear-ty-Linear
Association 1,308 1 253
M ofvalid Cazses 240

p < 0,05 sartint karsilanmadigindan, ankete katilan cevaplayicilarin
cinsiyetleri ile merkezi tavsiye etme durumu arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu
sOylenebilir. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilememis ve ankete katilan
cevaplayicilarin merkezi tavsiye etme durumlarimin cinsiyete gore farklilik

gostermedigi sonucuna varilmistir.

H, = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlar1 egitim diizeylerine gore
farklilik gostermez.
H; = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlar1 egitim diizeylerine gore

farklilik gosterir.

p < 0,05 sartiz1 karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin merkezi
tavsiye etme ile egitim diizeyleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu sdylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle Hy hipotezi reddedilmis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi tavsiye etme durumlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gosterdigi
sonucuna varilmistir. Tablo 4.23’deki degerlerden merkezi baskalarina tavsiye etme
durumu olumlu olan hastalar agirlikli olarak lise mezunu, merkezi bagkalarina
tavsiye etme durumu olumsuz olan hastalar ise agirlikli olarak iiniversite mezunu

hastalardir.
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Tablo 4.23: Hastalarin Merkezi Baskalarina Tavsiye Etme Durumlar1 ve Egitim

Diizeylerinin Capraz Tablosu

ATE
evet hayir Tuatal

EGITIM  ilkddretim Count 5] ] 74
Expected Count 65,7 a3 740

% within ATE 31% 17,9% 29 6%

lize Count 28 4 L

Expected Count 81,7 10,3 92,0

% within ATE 38,6% 14,3% 36,8%

Onivesite Count 63 14 a2

Expected Caount 728 g2 az20

% within ATE 28,4% 67 9% 32.8%

lisansistd  Count z 1] 2

Expected Caount 1,8 2 20

% within ATE A% 0% 3%

Total Count 222 28 2480
Expected Caount 2220 280 2500

% within ATE 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.24: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlar ve Egitim

Diizeylerine iliskin Ki-kare Analizi

Asymp. Sin.
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Sguare 17,8794 3 Rujuli]
Likelihood Ratin 17,0482 3 oo
;Iﬂ_xlsn:nacri:tﬁjifnhmear 3813 1 00z
M oofvalid Cases 240

H, = Hastalarin merkezi baskalarina tavsiye etme durumlari oturduklar1 semte gore
farklilik gostermez.
H; = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlari oturduklar1 semte gore

farklilik gosterir.
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Tablo 4.25: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlar1 ve Oturduklari

Semtin Capraz Tablosu

ATE
evet hayir Total

SEMT  Gaziernir Count 167 24 19
Expected Count 168 B 214 1910

% within ATE 75 2% a5 7% 76.4%

Karabaglar  Count g 2 il
Expected Count 98 12 1Mo

% within ATE 4 1% 7. 1% 4 4%

Tarbal Courit B a b
Expected Count 5.3 7 B0

% within ATE 2.7% 0%, 2 4%

Menderes Courit 22 a 2
Expected Count 195 25 220

% within ATE 9 9% 0%, 8.8%

Kargiyaka  Count 11 0 il
Expected Count 98 12 1ma

% within ATE 5 0% 0% 4 A%

Denizli Courit 1] 1 1
Expected Count he| ] 1.0

% within ATE 0% 3 5% A%

Esrefpaga  Count 3 0 3
Expected Count 27 3 an

% within ATE 1,4% 0% 1,2%

Evkar Courit 2 a 2
Expected Count 18 2 20

% within ATE S% 0% 8%

Balgova Count 1 1 2
Expected Count 18 2 20

% within ATE 5% 3 F% 8%

Bornova Court 1 0 1
Expected Count B ] 1.0

% within ATE 5% 0%, A%

Total Count X2 28 241
Expected Count sy 280 2800

% within ATE 100 0% 100 0% 100 0%
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Tablo 4.26: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlar1 ve Oturduklari

Semtlere iliskin Ki-kare Analizi

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 17,529 9 0,051
Likelihood Ratio 17,723 9 0,039
Linear-by-Linear Association 0,672 1 0,412
N of Valid Cases 250

p < 0,05 sartim1 karsilanmadigindan, ankete katilan cevaplayicilarin merkezi
tavsiye etme ile oturdugu semt arasindaki iligkinin anlamsiz oldugu sdylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilememis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi tavsiye etme durumlarinin oturduklart semtlere gore farklilik gostermedigi

sonucuna vartlmistir.

H, = Hastalarin merkezi baskalarina tavsiye etme durumlari mesleki dagilima gore
farklilik gostermez.
H; = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlari mesleki dagilima gore

farklilik gosterir.

p < 0,05 sartim1 karsilanmadigindan, ankete katilan cevaplayicilarin merkezi
tavsiye etme ile meslekleri arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu sdylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilememis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi tavsiye etme durumlarinin mesleklerine gore farklilik gostermedigi

sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.27: Hastalarin Merkezi Baskalarina Tavsiye Etme Durumlari ve Mesleki

Dagilimi Capraz Tablosu

ATE
evet hayir Total

MESLEK  Mernur Court 18 3 21
Expected Count 18k 24 210

% within ATE 8.1% 10,7 % 8.4%

g Count 11 0 11
Expected Count 98 12 110

% within ATE 5 ,0% 0% 4 4%

Ermekli Court 15 3 15
Expected Count 160 20 180

% within ATE B 8% 10,7 % 7 2%

Ev harnimi Court 72 7 74
Expected Count 02 et a0

% within ATE 32 4% 25 0% 3N E%

Ofrenci Count 11 1 12
Expected Count n7 13 120

% within ATE £ 0% 3 E% 4 8%

Sethest meslek  Court =) 14 105
Expected Count o372 118 1050

% within ATE 41 0% a0 0% 42 0%

lgsiz Count 4 0 4
Expected Count 3k 4 40

% within ATE 1.8% 0% 1,6%

Total Court 222 20 250
Expected Count 2220 28,0 2600

% within ATE 100 0% 100 0% 100 ,0%

Tablo 4.28: Hastalarin Merkezi Baskalarina Tavsiye Etme Durumlari ve Mesleki

Dagilimlarina liskin Ki-kare Analizi

Asymp. Sio.
Yalue df (Z2-sided)
FPearzsan Chi-Sguare 3,648 4] g4
Likelihood Ratin 5,257 ] A1
Linear-ky-Linear
AssnciatTnn 083 ! 773
M of'valid Cases 2a0
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H, = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlar1 gelir dagilimina gore
farklilik gostermez.
H; = Hastalarin merkezi baskalarina tavsiye etme durumlar1 gelir dagilimina gore

farklilik gosterir.

Tablo 4.29: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlarn ve Gelir

Dagilim1 Capraz Tablosu

ATE
evet =V Tatal

GELIR  -750 Count 23 1] 23
Expected Count 20,4 2,6 23,0

% within ATE 10,4% 0% 9,2%

781-1280 Count 43 2 45

Expected Count 40,0 5,0 450

% within ATE 19,4% 1% 18,0%

12581-1750 Count A2 a a7

Expected Caount a0, 6 6,4 arno

% within ATE 234% 17.9% 22.8%

1751-2250 Count a1 12 63

Expected Caount 55,9 71 63,0

% within ATE 23,0% 42 9% 252%

2251+ Count 53 g G2

Expected Caount a5,1 (TR 62,0

% within ATE 23 9% 321% 24 8%

Total Count 2322 2a 250
Expected Caount 2220 280 2500

% within ATE 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 4.30: Hastalarin Merkezi Baskalarina Tavsiye Etme Durumlar1 ve Gelir

Dagilimma Iliskin Ki-kare Analizi

Asyimp. Sing.
Yalle df (Z-sided)
Fearson Chi-Square 98809 4 042
Likelihood Ratio 12,376 4 014
Lmear_—by—Lmear 7,245 1 007
Asgsociation
B oofYalid Cases 240
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p < 0,05 sartin1 karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin merkezi
tavsiye etme ile gelirleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu sdylenebilir. Bu
bulgulardan hareketle Hy hipotezi reddedilmis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi tavsiye etme durumlarmin gelirlerine goére farklilik gosterdigi sonucuna
vartlmigtir. Tavsiye etme durumu olumlu olan hastalar agirlikli olarak diigiik gelir
diizeyine sahip ve tavsiye etme durumu olumsuz olan hastalar ise agirlikli olarak

yiiksek gelir diizeyine sahip olduklar1 gdzlenmektedir.

H, = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlari sosyal giivencelerine
gore farklilik gdstermez.
H; = Hastalarin merkezi bagkalarina tavsiye etme durumlar1 sosyal giivencelerine

gore farklilik gosterir.

Tablo 4.31: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlari ve Sosyal

Giivenceleri Capraz Tablosu

ATE
evet hayir Tatal

GLWEMCE  SGK Count 139 13 152
Expected Count 134,0 17,0 1520

% within GUVENCE 91,4% 8,6% 100,0%

% within ATE G2,6% 46,4% 60,2%

Szel Sigorta Count 40 11 a1
Expected Caount 453 ar a1.0

% within GUWVEMCE 78.4% 21,6% 100,0%

% within ATE 18,0% 39,3% 20,4%

Askerive Count 14 1] 19
Expected Caount 16,9 21 19,0

% within GUWVEMCE 100,0% 0% 100,0%

% within ATE 8,6 % 0% 7 6%

Gzel hasta Count 24 4 28
Expected Caount 249 31 28,0

% within GUWVEMCE e 7% 14,3% 100,0%

% within ATE 10,8% 14,3% 11,2%

Total Count 222 2a 240
Expected Count 2220 28,0 2500

% within GUVEMCE 88,8% 11,2% 100,0%

% within ATE 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 4.32: Hastalarin Merkezi Bagkalarina Tavsiye Etme Durumlari ve Sosyal

Giivencelerine Iliskin Ki-kare Analizi

Asymp. Sio.
Yalue df (2-sided)
FPearson Chi-Square 524542 3 26
Likelihood Ratin 10,402 K] 014
Linear-ky-Linear
AssnciatTnn 507 ! 478
M ofvWalid Cases 2a0

p < 0,05 sartinz1 karsilandigindan, ankete katilan cevaplayicilarin merkezi
tavsiye etme ile sosyal giivenceleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu soylenebilir.
Bu bulgulardan hareketle Hy hipotezi reddedilmis ve ankete katilan cevaplayicilarin
merkezi tavsiye etme durumlarinin sosyal giivencelerine gore farklilik gosterdigi
sonucuna varilmistir. Tavsiye etme durumu olumlu olan hastalar agirlikli olarak
askeriye memurlar1 ve tavsiye etme durumu olumsuz olan hastalar ise agirlikli olarak

0zel sigorta hastalar1 olduklar1 gézlenmektedir.

4.2.3.2 Faktor Analizi

Anket sonuglarinin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows 11.5 siiriimii”
kullanildigindan, anket formundaki tiim soru basliklar1 kodlanmis, daha sonra anket
formundaki cevaplar veri halinde diizenlenerek analiz edilmek iizere programa
girilmistir. Ilk &nce asagidaki formiil yardimiyla beklenen ve algilanan hizmet

kalitesine iliskin farklar hesaplanmustir.

Algilanan hizmet kalitesi = Algilanan hizmet — Beklenen hizmet

AHK = AHK — BHK
SERVQUAL skoru = Algilama skoru (P) — Beklenti skoru (I)
di =P -1
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Calismada hizmet kalitesine iliskin 36 ifadeye ait d; degerleri ana bilesenler
faktor analizine tabi tutulmus ve Tablo 4.34’de goriilen sonuglar elde edilmistir.
Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigliniin 100'den fazla olmasi yeterli goriilmekte,
ancak ankette yer alan her degiskenin 5 ile 10 kat arasinda bir 6rneklem biiyiikligi
tercih edilmektedir.”® Bu arastirmaya 250 katilimci katildigindan dolayr drneklem
biiyiikliigiiniin  yeterli oldugu goriilmektedir. Oncelikle kullanilan &lgegin
giivenilirlik analizi (i¢ tutarlilik) yapilmistir. Misteri memnuniyetine yonelik 36
sorudan olusan 6l¢egin Cronbach o katsayisi 0,8658 olarak bulunmustur. Bulunan
deger sosyal bilimler icin kabul edilmis deger olan 0,70’in iizerindedir.** Bu
nedenle, hastalara uygulanan anketin giivenilirliginin  yiiksek  oldugunu
sOyleyebiliriz. Faktér analizine uygunlugunun simanmasi icin Tablo 4.33 ‘de
gosterildigi gibi Bartlett sinamasi ve Kaiser — Mayer — Olkin (KMO) o6lgiitiine
bakilmistir. Bartlett sinamasi verilerin bir biriyle iligkili olup olmadigini
gostermektedir. Bartlett Sinamasi degeri x?> = 5516,89; p= 0.000 olarak

hesaplanmastir.

H,: Degiskenler arasinda korelasyon yoktur.

H;: Degiskenler arasinda korelasyon vardir.

Tablo 4.33’deki degerler dikkate alindiginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde H,,
reddedilir. Degiskenler arasinda bir korelasyon vardir ve faktdr analizinin

degiskenlere uygulanabilecegi goriilmektedir.

Kaiser — Mayer — Olkin (KMO) testi ise Orneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in uygunlugunu sinar. KMO Degeri = 0,761 olarak hesaplanmigtir. Sosyal
Bilimler arastirmalarinda genellikle KMO degerinin 0,60’dan biiylik olmasi
orneklem biiytlikliigliniin yeterli oldugunu gostermektedir. Tablo 4.33’de goriildigi

gibi veriler faktor analizi ¢calismasina uygundur.

135 J F Hair ve digerleri, Multivariate Data Analysis, Fifth Edition Prentice-Hall International Inc,
New Jersey, 1998, s. 604

13 N.K Malhotra, Marketing Research an Applied Orientation, Pearson Education Upper Saddle
River, New Jersey, 2004, s.267
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Tablo 4.33: Uygunluk analizi
KMO and Bartlett's Test(a)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 761

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 5516,889

Sphericity Df 630
Sig. ,000

Faktor Analizi, birbirleriyle iliskili veri yapilarini birbirinden bagimsiz ve
daha az sayida yeni veri yapilarina doniistiirmek, bir olusumu, nedeni acikladiklar
varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya koymak, bir olusumu
etkileyen degiskenleri gruplamak, major ve mindr faktorleri tanimlamak amaciyla
basvurulan bir yontemdir. Faktorlestirmede kullanilan bir¢ok teknik vardir. Temel
eksenler (principle axes), maksimum olabilirlik (maximum likelihood) ve c¢oklu
gruplandirma (multiple grouping) teknikleri, klasik faktor analizi teknikleri i¢inde
yer alan ii¢ tekniktir. Temel bilesenler analizi (Principle compenent analysis, PCA)
ise, faktorlestirme teknigi olarak cok sik kullanilan bir baska ¢ok degiskenli
istatistiktir. Temel bilesenler analizi bilesenleri tiretirken, klasik faktor analizi
teknikleri faktorleri tretir. Faktor analizi verilerdeki belirleyici boyutlar1 ortaya
cikarir ve dolayistyla ortak varyansla ilgilidir. Temel bilesenler analizi ise 6zgiin
verileri bir dizi dogrusal degisken olarak kabul edip her degiskenin temel bilesene
katkisin1 ortaya c¢ikarmaya calisir. Temel Bilesenler ( Principal Components)
methodu, biitiin degiskenlerdeki maksimum varyansi agiklayarak faktorii hesaplar.
Kalan maksimum miktardaki varyansi agiklamak igin, ikinci faktdr hesaplanir.
Ancak birinci faktoriin ikinci faktor ile korelasyona girmemesi ic¢in sinirlama

vardir.”’

Faktorlerin hesaplanmasinda, eigen degerlerden (6z degerlerden) yararlanilir,
faktor sayis1 kadar eigen degeri hesaplanir. Eigen degerler faktor yiiklerinin
karelerinin toplamidir. Bu yiizden analizde Eigen degerleri (eigenvalues) biiyiik olan

faktorler kullanilmalidir. Bir faktor analizi teknigi uygulanarak elde edilen m kadar

137 K. Ozdamar, S. Dinger, Bilgisayarla istatistik Degerlendirme ve Veri Analizi, Bilim Teknik
Yayinevi, Eskisehir, 1987, s. 87
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onemli faktor, “bagimsizlik, yorumlamada agiklik ve anlamlilik “ saglamak amaciyla
bir eksen dondiirmesine (rotation) tabi tutabilinir. Eksenlerin dondiiriilmesi
sonrasinda maddelerin bir faktordeki yiikii artarken, diger faktordeki yiikleri azalir.
Boylece faktorler, kendileri ile yiiksek iliski veren maddeleri bulurlar ve faktorler
daha kolay yorumlanir. *® Dik déndiirme yontemleri icinde yer alan Varimax
yonteminde basit yapiya ve anlamh faktorlere ulasmada faktor yiikleri matrisinin
stitunlarina Oncelik verilir. Varimax yonteminde daha az degiskenle faktor

varyanslarinin maximum olmasi saglanacak sekilde dondiirme yaplhr.139

Uygulamada, temel bilesenler faktor analizi kullanilarak hizmet kalitesine
iliskin 36 ifade siniflandirilarak belirli faktorler altinda toplanmigtir. Burada faktor
analizi sonucu, hizmet kalitesi ile iligkili olarak belirlenen ifadeler yedi faktor altinda
olugsmustur. Bu faktorler toplam varyansin %55.138 ‘ini agiklamaktadir. Faktor
analizi sonuglar1 Tablo 4.34’de verilmektedir. Faktor yiik degeri (factorloading),
maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Bu yiizden hangi

maddenin hangi faktore ait oldugu belirlenirken en yiiksek faktor yiikiine bakilmistir.

Olgme asamasinin ilk basamaginda yapilan faktdr analizi sonucunda, yedi
adet hizmet kalitesi boyutu oldugu belirlenmistir. Bu sonug, SERVQUAL 6lgeginde
yer alan bes boyutun hastane hizmetlerine iliskin kalite dl¢limiinde diger sektorlerde
oldugu gibi ortaya ¢ikmayacagi yoniindeki elestirilerle ortiismektedir.**® Yapilan
analizler esnasinda "karakteristik (eigen) degerleri" 1'den biiyiikk olan faktdrlerin
ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir. Varimax rotasyonu yapilarak netlestirilen analiz
sonucunda yedi boyut ortaya ¢ikmistir. Bu boyutlar sirasiyla, fiziksel donanim,
temizlik, servis siireleri, personel hizmetleri, doktor hizmetleri, giiven ve sistem

boyutlaridir.

138 Sener Biiyiikoztiirk, Sosyal Bilimler ig:in Veri Analizi El Kitabi, Pegem Akademi, Ankara, 2009,

s.85

139 Ezel Tavsancil, Tutumlarm Olciilmesi ve SPSS ile Veri Analizi, Nobel Yayim Dagitim, Ankara,
2006, s.93

0D J Shemwell ve U. Yavas, “Measuring service quality in hospitals: scale development and
managerial applications”, Journal of Marketing Theory and Practice, 7 (3), 1999, s. 65-75
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Tablo 4.34: Temel Bilesenler Faktor Analizi sonuglari

NIiTELIKLER FAKTOR

1 [ 23] a4a]s5]e6] 7

Toplam aciklayicl varyans =%55,138

Fiziksel donanim ile ilgili Degerlendirmeler Aciklayici varyans= 3,882 Cronbach a= 0,7124

Modern goriiniislii binaya sahiptir. 0,378

Diizenli ve temiz bir donanima sahiptir. 0,461

Bina i¢indeki aydinlatmalar yeterlidir. 0,427

Bina 1s1 (1sitma / sogutma) bakimindan konforludur. 0,399

Havalandirma sistemi iyidir. 0,496

Doktorlarla ilgili degerlendirmeler Aciklayici varyans= 14,299 Cronbach o= 0,9338

Doktorlar giiler yiizlii ve ilgilidir. 0,618

Doktorlar hastay1 dinler ve hastaya yeterince zaman ayirir. 0,680

Doktorlar konularinda uzman ve tecriibelidir. 0,638

Doktorlara ulagmak kolaydir. 0,577

Doktorlar uygulayacagi tedavi hakkinda hastay: bilgilendirir. 0,673

Doktorlarm tani ve tedavisi dogrudur. 0,647

Doktorlar tibbi miidahaleleri (enjeksiyon, ameliyat gibi) dogru 0,609

Personelle ilgili degerlendirmeler Aciklayici varyans= 10,252 Cronbach a= 0,7505

Calisanlar temiz ve diizgiin goriiniisliidiir 0,393

Hemsgireler giiler yiizlii ilgili ve hastaya yeterince zaman ayirir. 0,371

Hemgireler teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiflidir. 0,379

Danigma personeli giiler yiizli, ilgili ve hastaya yeterince zaman ayirir. 0,401

Calisanlar miisterinin bir sorunu oldugu zaman, sorunu ¢6zmek i¢in
samimi ilgi gosterir. 0,395

Calisanlar1 bir hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini miisterilerine soylerler. 0,432

Calisanlar1 misterilerin sorularma cevap verecek bilgiye sahiptirler 0,461

Servis siireleri ile ilgili degerlendirmeler Aciklayici varyans= 7,307 Cronbach o= 0,7395

Yeterli sayida doktor vardir. 0,612

Yeterli sayida danigma elemam vardr. 0,567

Hasta kabulde bekleme siiresi makuldiir. 0,469

Test sonuglart i¢in bekleme siiresi makuldiir. 0,513

Muayene i¢in bekleme siiresi makuldiir. 0,456

Bekleme esnasinda ortanu rahattir ve giivenlidir. 0,413

Giivenle ilgili degerlendirmeler Aciklayici varyans= 4,829 Cronbach a= 0,7298

Hasta kayzitlar1 ve fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir. 0,364

Tibbi raporlar her zaman dogrudur. 0,498

Katki paylar1 dogru miktarlarda alimir ve bilgilendirilir. 0,463

Temizlik ile ilgili degerlendirmeler Aciklayici varyans= 4,609 Cronbach a= 0,6578

Tuvaletler temizdir. 0,350

Saglik hizmeti ile kullanilan ara¢ geregler yeni ve temizdir. 0,393

Sistem ile ilgili degerlendirmeler Aciklayici varyans= 9,960 Cronbach a= 0,8795

Kullandig: tibbi donanim ve teknoloji yeterlidir. 0,492

Bilgi akigi diizgiin ve dogru isler. 0,513

Saglik hizmeti uygun saatlerde sunulur. 0,344

Saglik hizmetinin fiyat: uygundur. 0,534

Tyi ve sistemli bir hizmet prosediirii vardir. 0,352

Tyi bir itibar1 vardir. 0,450
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Tablo 4.35° de arastirmaya katilan hastalarin saglik merkezinin fiziksel
donanimi boyutuyla ilgili degerlendirmeleri yer almaktadir. Burada miisterilerin
memnuniyet dereceleri sirasiyla bina i¢indeki aydinlatmalarin yeterliligi, diizenli ve
temiz bir donanima sahip oldugu, modern goriiniislii bir binaya sahip oldugu,
havalandirma sisteminin iyi olmasi ve bina 1s1 bakimindan konforlu oldugu

yoniindedir.

Tablo 4.35: Hastalarin saglik merkezinin  fiziksel donanimiyla ilgili

degerlendirmeleri
Fiziksel donanim ile ilgili Degerlendirmeler Art. Ort. Std. Sapma
Modern goriiniislii binaya sahiptir. -0,1480 0,55074
Diizenli ve temiz bir donanima sahiptir. -0,1400 0,43028
Bina i¢indeki aydinlatmalar yeterlidir. -0,0440 0,40338
Bina 1s1 (1sitma / sogutma) bakimindan konforludur. |-0,2400 0,72144
Havalandirma sistemi iyidir. -0,2040 0,70168

Tablo 4.36° da arasgtirmaya katilan hastalarin saglik merkezinin temizlik
boyutu ile ilgili degerlendirmeleri yer almaktadir. Burada miisterilerin memnuniyet
dereceleri, saglik hizmeti ile kullanilan ara¢ gereglerin yeni ve temiz olusunun

ardindan tuvaletlerin temizligi olarak siralanmustir.

Tablo 4.36: Hastalarin saglik merkezinin temizligi ile ilgili degerlendirmeleri

Temizlik ile ilgili degerlendirmeler Art. Ort. Std. Sapma

Tuvaletler temizdir. -0,2800 0,63499

Saglik hizmeti ile kullanilan arag¢ geregler yeni ve
. -0,1280 0,49861
temizdir.

Tablo 4.37°de hastalarin servis siireleri boyutu ile ilgili degerlendirmeleri yer
almaktadir. Tablo 4.37 incelendiginde miisteri memnuniyet derecelerinin yeterli

sayida danisma elemaninin bulunmasi, test sonuglart i¢in bekleme siiresinin makul
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olusu, hasta kabul servisinde bekleme siiresinin makul olmasi, yeterli sayida
doktorun bulunmasi ve bekleme esnasinda ortamin rahat ve glivenli olmas1 olarak

stralandig1 goriilmektedir.

Tablo 4.37: Hastalarin saglik merkezinin servis siireleri ile ilgili degerlendirmeleri

Servis stireleri ile ilgili degerlendirmeler Art. Ort. | Std. Sapma
Yeterli sayida doktor vardir. -0,6440 |1,22772
Yeterli sayida danigma elemani vardir. -0,2840 |0,77831
Hasta kabulde bekleme siiresi makuldiir. -0,5200 |0,98666
Test sonuglari i¢in bekleme siiresi makuldiir. -0,4000 |0,81156
Muayene icin bekleme siiresi makuldiir. -0,5880 | 1,05390
Bekleme esnasinda ortami rahattir ve giivenlidir. -0,8200 |1,30014

Tablo 4.38’de hastalarin saglik merkezinin personel boyutu ile ilgili olarak
sirastyla calisanlarin temiz ve diizglin gorilinlislii olmasi, hemsirelerin teknik
yeterlilik ve beceri bakimindan vasifli olmasi, hemsirelerin giileryiizli, ilgili ve
hastaya yeterince zaman ayirmasi, ¢alisanlarin miisterilerin sorularina cevap verecek
bilgiye sahip olmasi, ¢alisanlarin bir hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
miisteriye sdylemesi ve danigma personelinin giileryiizlii ilgili ve hastaya yeterince

zaman ayirmasi yer almaktadir.

Tablo 4.39’da hastalarin saglik merkezinin doktorlar boyutu ile ilgili
degerlendirmeleri yer almaktadir. Bu degerlendirmelerin memnuniyet dereceleri
sirastyla doktorlarin ulasilabilir olmasi, tibbi miidahalelerin dogru tutum
dogrultusunda yapilmasi, doktorlarin giileryiizlii ve ilgili olmasi, doktorlarin
konularinda uzman ve tecriibeli olmalari, hastay1 dinleyip yeterince zaman ayirmasi,
uygulanacak tedavi hakkina hastay: bilgilendirmesi ve tan1 ve tedavinin dogrulugu

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.38: Hastalarin saglik merkezinin personel ile ilgili degerlendirmeleri

Personelle ilgili degerlendirmeler Art. Ort. | Std. Sapma
Caliganlar temiz ve diizgiin goriinisliidiir -0,0840 |0,29204
Hemsireler giiler yiizlii ilgili ve hastaya yeterince zaman ayirir. -0,1120 |0,38477
Hemsireler teknik yeterlilik ve beceri bakimindan vasiflidir. -0,1080 |0,35896
Danisma personeli giiler yiizlii, ilgili ve hastaya yeterince zaman
-0,3040 |0,90269
ayirir.
Calisanlar miisterinin bir sorunu oldugu zaman, sorunu ¢ézmek
.. e . -0,3840 |0,94664
icin samimi ilgi gosterir.
Calisanlari bir hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
o -0,3640 |0,94821
miisterilerine soylerler.
Caliganlar1 miisterilerin sorularina cevap verecek bilgiye
- -0,2920 | 0,82063
sahiptirler

Tablo 4.39: Hastalarin saglik merkezinin doktorlar ile ilgili degerlendirmeleri

Doktorlarla ilgili degerlendirmeler Art. Ort. | Std. Sapma
Doktorlar giiler yiizlii ve ilgilidir. -0,3360 |0,85441
Doktorlar hastay1 dinler ve hastaya yeterince zaman ayirir. -0,3840 |0,92952
Doktorlar konularinda uzman ve tecriibelidir. -0,3800 |0,96713
Doktorlara ulagmak kolaydir. -0,2840 |0,79868
Doktorlar uygulayacagi tedavi hakkinda hastay1 bilgilendirir. -0,4240 |0,99205
Doktorlarin tan1 ve tedavisi dogrudur. -0,4320 |1,05918
Doktorlar tibbi miidahaleleri (enjeksiyon, ameliyat gibi) dogru tutum

-0,3000 |0,87007

dogrultusunda yaparlar.

Tablo 4.40°da hastalarin saglik merkezine duyduklar1 giivenle ilgili

degerlendirmeler yer almaktadir. Tablo incelendiginde miisteri

memnuniyet

siralamasinin tibbi raporlarin dogrulugu, katki paylarmin dogru olmasi ve bu konuda

hstalrin bilgilendirilmesi ve hasta kayitlarinin, fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasi

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.40: Hastalarin saglik merkezine duyduklar giivenle ilgili degerlendirmeleri

Giivenle ilgili degerlendirmeler Art. Ort. | Std. Sapma

Hasta kayitlar ve fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir. |-0,4880 |0,88518

Tibbi raporlar her zaman dogrudur. -0,1800 |0,62382

Katki paylart dogru miktarlarda alinir ve bilgilendirilir. -0,4480 |1,02150

Tablo 4.41°de hastalarin saglhik merkezinin sistem boyutu ilgili
degerlendirmelerini yer verilmistir. Asagidaki verilerle hastalarin memnuniyet
dereceleri merkez i¢indeki bilgi akisinin dogru ve diizgiin isleyisi, iyi bir itibarinin
olusu, saglik hizmetinin uygun saatlerde sunulmasi, kullandig1 tibbi donanim ve
teknolojinin yeterli olusu, saglik hizmetinin uygun fiyatla sunulmasi ve merkezin iyi

ve sistemli bir hizmet prosediiriiniin olmasi olarak siralanabilinir.

Tablo 4.41: Hastalarin saglik merkezinin sistemiyle ilgili degerlendirmeleri

Sistem ile ilgili degerlendirmeler Art. Ort. | Std. Sapma
Kullandig1 tibbi donanim ve teknoloji yeterlidir. -0,3520 |0,85734
Bilgi akisi diizgilin ve dogru isler. -0,1360 | 0,48003
Saglik hizmeti uygun saatlerde sunulur. -0,2520 |0,83383
Saglik hizmetinin fiyati uygundur. -0,4920 |1,08750
Iyi ve sistemli bir hizmet prosediirii vardir. -0,5760 |1,15654
Iyi bir itibar1 vardir. -0,2320 | 0,59632

4.2.3.3 Korelasyon Analizi

Faktor analizi sonucu elde edilen yedi boyut miisteri memnuniyetine etki
eden kalite karakteristikleri olarak ele alinmis ve ankete katilan katilimcilarin 5’11
likert 6lgeginde sorulan “Genel olarak aldiginiz hizmetin kalitesi nasildi1?” sorusuna
verdikleri cevaplarla iliskilendirilmeye c¢ahsilmistir. Iliski analizinde ilk &nce
verilerin dagilimi arastirilmigtir. Bunun i¢in Kolmogorov-Smirnov normal dagilim

testi uygulanmustir.

132



Hy: Veriler normal dagilmaktadir.

H;: Veriler normal dagilmamaktadir.

Tablo 4.42: Kolmogorov- Smirnov testi

FIZIKSEL | DOKTOR | PERSONEL HiZ GUVEN | TEMIZLIK| SISTEM Y
N 250 250 250 250 250 250 250 250
Normal Parameters(a,b) Mean -0,1552 | -0,3629 -0,2320 -0,3187 | -0,3187 | -0,1827 | -0,3400 | 3,5840
Std. Deviation 0,39341 | 0,78529 0,40383 | 0,62397 | 0,62397 | 0,37547 | 0,48558 | 1,33344
Most Extreme Differences Absolute 0,361 0,370 0,361 0,427 0,427 0,423 0,266 0,198
Positive 0,291 0,322 0,279 0,305 0,305 0,297 0,238 0,144
Negative -0,361 -0,370 -0,361 -0,427 | -0,427 -0,423 -0,266 | -0,198
Kolmogorov-Smirnov Z 5,714 5,850 5,711 6,755 6,755 6,683 4,207 3,138
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

p<0,05 oldugundan H, hipotezi reddedilir ve incelenen faktorlerin

dagiliminin normal olmadig1 sonucuna ulagilir.

Tablo 4.42°de gosterildigi gibi veriler normal dagilmamaktadir. Bu yiizden
uygulamada, miisteri memnuniyetini etkileme dereceleri hesaplanirken parametrik
olmayan istatistik tekniklerinden Spearman testi kullanilmistir. Spearman testi
parametrik olmayan istatistik dl¢lisiidiir ve iki degisken arasindaki bagimlilik, yani
korelasyon, Olgiisii olarak bulunup kullanilir. Spearman'in rho (p) katsayisi iki
degisken arasinda bulunan baglantinin herhangi bir monotonik fonksiyon ile ne kadar
iyi betimlenebilinecegini degerlendirmek amagli incelemedir. Uygulamada miisteri
memnuniyetini etkileme dereceleri Spearman testi kullanilarak elde edilen
korelasyon katsayilar ile yapilmistir. Korelasyon degeri (r) 0.00-0.24 zayif, 0.25-
0.49 orta, 0.50-0.74 giiclii, 0.75-1.00 aras1 ¢ok gii¢glii pozitif korelasyon olarak kabul
edilmistir. Tablo 4.43’de SPSS analiz ¢iktis1 yer almaktadir.

Y =f(X)
Y : Hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi
X3 . Fiziksel donanim boyutu
X, : Doktor boyutu
X3 : Personel boyutu
X, : Hiz boyutu
X : Gliven boyutu
X : Temizlik boyutu
X, : Sistem boyutu
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Tablo 4.43: Hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile hizmet kalite boyutlar1 arasindaki

iliskiyi gosteren Spearman korelasyon katsayilari

Y
Spearman's Y Correlation Coefficient 1,000
rho Sig. (2-tailed) .

N 250

FIZIKSEL | Correlation Coefficient 0,250
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250

DOKTOR | Correlation Coefficient 0,606
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250

PERSONEL | Correlation Coefficient 0,421
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250

HiZ Correlation Coefficient 0,331
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250

GUVEN Correlation Coefficient 0,331
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250
TEMIZLIK | Correlation Coefficient 0,260
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250

SISTEM Correlation Coefficient 0,486
Sig. (2-tailed) 0,000

N 250

H,: X; ve Y arasinda iliski yoktur.

Hy: X; ve'Y arasinda iligki vardir.
Tablo 4.43 ‘de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile fiziksel donanim boyutu

arasinda istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde orta pozitif dogrusal bir

iliski vardir.
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H,: X, ve Y arasinda iligki yoktur.

H;: X, ve Y arasinda iligki vardir.
Tablo 4.43“de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile doktorlar boyutu arasinda
istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde giiclii pozitif dogrusal bir iliski

vardir.

H,: X5 ve Y arasinda iligki yoktur.

H;: X5 ve Y arasinda iligki vardir.

Tablo 4.43°de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile personel boyutu arasinda

istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde orta pozitif dogrusal bir iligki vardir.

H,: X, ve Y arasinda iliski yoktur.

H;: X, ve Y arasinda iligki vardir.

Tablo 4.43‘de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile hiz boyutu arasinda

istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde orta pozitif dogrusal bir iligki vardir.

Hy: X5 ve Y arasinda iliski yoktur.

H;: X5 ve Y arasinda iliski vardir.

Tablo 4.43°de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile giiven boyutu arasinda

istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde orta pozitif dogrusal bir iligki vardir.

Hy: X¢ ve Y arasinda iliski yoktur.

H;: X¢ ve Y arasinda iliski vardir.

Tablo 4.43°de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile temizlik boyutu arasinda

istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde orta pozitif dogrusal bir iligki vardir.
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H,: X, ve Y arasinda iligki yoktur.

H;: X, ve Y arasinda iligki vardir.

Tablo 4.43°de hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile sistem boyutu arasinda
istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde giiclii pozitif dogrusal bir iliski

vardir.

Tablo 4.43 incelendiginde kritik kalite karakteristiklerinin hastalarin aldiklari
hizmet kalitesi ile olan iligkileri, etki derecelerine gore sirasiyla doktorlar kriteri i¢in
0.606, sistem kriteri i¢in 0.486, personel kriteri i¢in 0.421, hiz kriteri ve gliven kriteri
icin 0.331, temizlik kriteri i¢in 0.260 ve fiziksel donanim kriteri i¢in 0.250 oldugu

goriilmektedir.

4.2.3.4 Sigma Seviyesi Hesaplamalari

Alt1 sigma kapsaminda DPMO milyon firsatta hata sayisini ifade eden bir
Olclidiir. Fakat {retim sektoriinde oldugu kadar hizmet sektoriinde kolay
uygulanabilir degildir. Behara vd. (1995) DPMO mantigini, hatayr her bir kalite
bilesenini miisterinin tatminsizligi olarak tanimlayarak adapte etmistir. Boylece
DisPMO (dissatisfaction per million oppornities) milyon miisteride memnuniyetsiz
miisteri oranimi ifade etmistir. *** Uretim sektorii alt1 sigma tolerans limitlerinin
disina ¢ikan her 6l¢iim degerini hata olarak kabul eder. Boylelikle DPMO sekil
4.2°de gosterildigi gibi alt ve iist limitlerinin disinda kalan hata olasiliklarinin
toplami1 olarak bulunur. Fakat hizmet sektdriinde miisteri memnuniyeti 6l¢iimii, firma
limitlerinin diginda kalan alan mantigiyla uygulanmaz. Ciinkii iist spesifikasyon
limitinin iizerinde kalan alan iiretim sektoriinde oldugu gibi hatay1 gostermez, tam
tersine “mikkemmellik” gostergesidir. Boylece Sekil 4.3°’de gosterildigi gibi
performans skoru (P) beklenti skorundan (I) diisiik olan her bir miisteri memnun

olmamig miisteri, performans skoru (P) beklenti skorundan (I) yiiksek olan her bir

'*I R.S Behara, G.F. Fontenot ve A. Gresham, “Customer satisfaction measurement and analysis using
six sigma”, International Journal of Quality & Reliability Management, Vol. 12 No. 3, 1995, s. 9-
18
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miisteri memnun olmus miisteri, performans skoru (P) beklenti skoruna (I) esit olan

her bir miisteri ise tatmin olmus miisteri anlamina gelmektedir.**

Sekil 4.2: Uretim sektdriinde spesifikasyon limitleri

7

/.

DPMO

0

-60 0

Sekil 4.3: Hizmet sektoriinde spesifikasyon limitleri

Performans (P)

Memnun
olan

i
Tatmin
olan

Memnun
olmayan

Beklenti (l)

"2 Djoko Setijono, “DisPMO and DePMO as Six Sigma-based Forward-looking Quality Performance

Measures”, The TQM Magazine, 20;6, 2008, Sweden, s.588
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Sonug olarak DPMO mantigin1 miisteri memnuniyeti 6l¢limiine uygularken
performans ile beklenti farklar1 kullanilmigtir. DisPMO (dissatisfaction per million
opportunities) milyon firsatta memnun olmayan miisteriyi gdstermektedir. DisPMO
hesaplanirken baz alinan tolerans limitleri, hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi ile yedi
ana kriter (kritik kalite karakteristikleri-CTQ) arasindaki korelasyonlar gz oniinde
bulundurularak firma yoneticileriyle goristilerek belirlenmistir. Tablo 4.43°de
goriildiigii gibi korelasyon analizi sonucunda doktorlar ve sistem boyutunun hasta
memnuniyetini en ¢ok etkiledigi goriilmektedir. Bu varsayimla elde edilen her bir d;
degeri i¢in, performansin beklentiyi karsilayamadigi (d;< 0) olan her bir durum hata
olarak ele alinmistir. Ayni yaklasimla, hasta memnuniyetine etkisinin orta oldugu
goriilen personel, giiven, hiz, temizlik ve fiziksel donanim faktorleri i¢in d;< -1 olan
durumlar hata olarak ele almmustir. Bu hata sayilar1 kullanilarak asagidaki formiil

yardimiyla hesaplanan DisPMO ve o (sigma) seviyeleri Tablo 4.45’de gosterilmistir.

Tablo 4.44: Firma tolerans limitleri

DisPMO ls)izgglﬂar
(d;<0)
Personel
DisPMO Giiven
(di<-1) Hiz
Fiziksel
Temizlik

d;;: j’inci hastanin i’inci soruya verdigi performans skoru ve beklenti skoru farki
P;j: j’inci hastanin i’inci soruya verdigi performans skoru

I;j: j’inci hastanin i’inci soruya verdigi beklenti skoru

1 :1,2,.....,n

j 1L, 2,. , m

n : Hasta sayis1

m : Soru sayist

k : Bilesen sayisi

D, : Firma tolerans limitleri, olmak {izere;
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Tablo 4.45°de fiziksel donanim boyutu ile ilgili olan 1 numarali sorunun
bireysel DPMO ve sigma seviyesi degeri, boyutun igerisinde 1 numarali sorudaki
hata sayis1 olan 6’nin sadece bu soruya cevap veren 250 kisiye boliinmesiyle elde
edilen DPM degeri kullanilarak elde edilmistir. Diger sorularin DPMO degerleri ve

sigma seviyeleri de ayni sekilde hesaplanmustir.
di j =P ii — I ij

(Count(dl-j < DL))

n

DisPMO =

* 1,000,000

Tablo 4.45°de fiziksel donanim boyutu ile ilgili olan 1 numarali sorunun
boyut i¢i bireysel DPMO ve sigma seviyesi degeri, 1 numarali sorunun hata sayisi
olan 6’nin bu boyut igerisindeki 5 adet bilesenin 250 kisiyle ¢carpilmasi ile elde edilen
saylya boliinmesiyle bulunan DPM degeri kullanilarak elde edilmistir. Diger

sorularin DPMO degerleri ve sigma seviyeleri de ayn1 sekilde hesaplanmistir.
di j =P ii — I ij

(Count(dl-j < DL))

DisPMO =
is vy

* 1,000,000

Tablo 4.45’de fiziksel donanim boyutunun boyut i¢ci DPMO ve sigma
seviyesi degeri, fiziksel donanim boyutunun toplam hata sayisi olan 34’{in, bilesen
sayist olan 5 ile Orneklem sayisi olan 250’nin carpilmasiyla elde edilen degere
boliinmesiyle bulunan DPM degeri kullanilarak elde edilmistir. Diger boyutlarin

DPMO degerleri ve sigma seviyeleri de ayni sekilde hesaplanmistir.
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dij == Pi' _Il]

(Count(dij < DL))

DisPMO =
is nk

* 1,000,000

Tablo 4.45°de fiziksel donanim boyutunun genel iginde bireysel DPMO ve
sigma seviyesi degeri, boyutun hata sayist olan 34’lin soru sayist olan 36 ile
orneklem sayisi olan 250°nin ¢arpilmasi ile elde edilen sayiya boliinmesiyle bulunan
DPM degeri kullanilarak elde edilmistir. Diger sorularin DPMO degerleri ve sigma

seviyeleri de ayn1 sekilde hesaplanmistir.

(Count(dij < DL))

nm

DisPMO =

* 1,000,000

Tablo 4.45°de genel siirecin DPMO ve sigma seviyesi degeri, toplam hata
sayist olan 971’in soru sayisi olan 36 ile drneklem sayist olan 250’nin ¢arpilmasi ile
elde edilen sayiya boliinmesiyle bulunan DPM degeri kullanilarak elde edilmistir.

Diger sorularin DPMO degerleri ve sigma seviyeleri de ayn1 sekilde hesaplanmuistir.

(Count(dij < DL))

nm

DisPMO =

* 1,000,000

DisPMO = — 41,000,000
= k
s 36%250

=107889

Bu deger i¢in Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 2,738 olarak

bulunur.
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Tablo 4.45’de elde edilen DisPMO ve sigma seviyelerinin elde edilmesine
iliskin hesaplar asagida anlatilmaktadir. Bu boliimde sadece boyutlarin genel iginde

bireysel DisPMO ve sigma seviyesi degerleri gosterilmistir.

Fiziksel donanim boyutuna iliskin ¢ seviyesi hesaplanirken -1’den diisiik olan
her bir fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut icin bu
boyuta ait toplam memnuniyetsiz miisteri sayist 34’diir. Memnuniyetsiz miisteri
oraninin bir milyon miisteriye doniistliriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki

gibidir.

(Count(dl-j < DL))

nm

DisPMO =

* 1,000,000

DisPMO = * 1,000,000 = 27200

250« 5

Bu deger icin Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 3, 424 olarak

bulunur.

Sekil 4.4: Fiziksel donanim boyutu d; frekans dagilimi

1200
1037
1000 -
800 -
600 -

400 -

200 - 1 Std. Dev = 58
31 Mean = -,2

Frekans

ol4 14 16 3 1 |n=125000

40 -2,0 0.0 2.0
3.0 1.0 1.0 3.0

Fiziksel donanim boyutu
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Doktorlar boyutuna iligskin ¢ seviyesi hesaplanirken 0’dan diisiik olan her bir
fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut i¢in bu boyuta ait
toplam memnuniyetsiz miisteri sayist 315’dir. Memnuniyetsiz miisteri oraninin bir

milyon miisteriye doniistiiriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki gibidir.

(Count(dij < DL))

nm

DisPMO = * 1,000,000

DisPMO = * 1,000,000 = 18000

250« 7

Bu deger icin i¢in Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 2, 415

olarak bulunur.

Sekil 4.5: Doktorlar boyutu d; frekans dagilimi

1600

1435

1400 -

1200 -

1000 -

800 -

800 -

400 -
Std. Dev =93
Mean =-4

N =1750,00

161
200 -
65

Frekans

0

-4,0 -3.0 -2,0 -1,0

Doktorlar boyutu
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Personel boyutuna iliskin ¢ seviyesi hesaplanirken -1’den diisiik olan her bir
fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut i¢in bu boyuta ait
toplam memnuniyetsiz miisteri sayist 91°dir. Memnuniyetsiz miisteri oraninin bir

milyon miisteriye doniistiiriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki gibidir.

(Count(dij < DL))

nm

DisPMO =

* 1,000,000

DisPMO = * 1,000,000 = 52000

250 % 7

Bu deger i¢cin Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 3,126 olarak

bulunur.

Sekil 4.6: Personel boyutu d; frekans dagilimi

2000
1504
1000 4
o Std. Dev=,73
= 149 I
ﬁ 37 ean=-2
F oL34 2 5 1 |n=1750,00

40 -30 -20 10 00 10 20

Personel boyutu

145



Servis siireleri boyutuna iligkin ¢ seviyesi hesaplanirken -1’den diisiik olan
her bir fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut ic¢in bu
boyuta ait toplam memnuniyetsiz miisteri sayis1 189’dur. Memnuniyetsiz miisteri

oraninin bir milyon miisteriye doniistliriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki

gibidir.

(Count(dij < DL))

nm

* 1,000,000

DisPMO =

* 1,000,000 = 126000

DisPMO =
iSPMO = 55076

Bu deger i¢in Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 2,646 olarak

bulunur.

Sekil 4.7: Servis siireleri boyutu d; frekans dagilimi

1200
1064

Std. Dev =1,08
Mean =-5
N = 1500,00

Frekans

<40 -30 -20 -10 00 1.0

Servis sireleri boyutu
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Giiven boyutuna iliskin ¢ seviyesi hesaplanirken -1’den diisiik olan her bir
fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut i¢in bu boyuta ait
toplam memnuniyetsiz miisteri sayist 60’dir. Memnuniyetsiz miisteri oraninin bir

milyon miisteriye doniistiiriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki gibidir.

(Count(dij < DL))

nm

DisPMO = * 1,000,000

DisPMO = * 1,000,000 = 80000

250 % 3

Bu deger i¢in Ek 2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 2,905 olarak

bulunur.

Sekil 4.8: Giiven boyutu d; frekans dagilimi

700

627

600 -

500 -

400 4

300 -

200 -

100 4

18 23 19

Frekans

-4,00 -3,00 -2,00 -1, . 2,00

Gulven boyutu
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Temizlik boyutuna iliskin o seviyesi hesaplanirken -1’den diisiik olan her bir

fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut i¢in bu boyuta ait

toplam memnuniyetsiz miisteri sayist 15°dir. Memnuniyetsiz miisteri oraninin bir

milyon miisteriye doniistiiriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki gibidir.

(Count(dij < DL))

nm

* 1,000,000

DisPMO =

* 1,000,000 = 30000

DisPMO = 2502

Bu deger icin Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 3, 381 olarak

bulunur.

Sekil 4.9: Temizlik boyutu d; frekans dagilimi

500
425
400
300 -+
200+
100 -
@ 60 Std. Dev =58
2 Mean =-2
@
£ oL’ 0 N = 500,00
40 30 20 10 00

Temizlik boyutu
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Sistem boyutuna iliskin ¢ seviyesi hesaplanirken 0’dan diisiik olan her bir
fark degeri memnun olmayan miisteri olarak alinmistir. Bu boyut i¢in bu boyuta ait
toplam memnuniyetsiz miisteri sayis1 267°dir. Memnuniyetsiz miisteri oraninin bir

milyon miisteriye doniistiiriilmesiyle elde edilen veriler asagidaki gibidir.

(Count(dij < DL))

nm

DisPMO = * 1,000,000

DisPMO = * 1,000,000 = 178000

250« 6

Bu deger icin Ek-2’deki tablodan bakilarak sigma seviyesi o = 2, 423 olarak

bulunur.

Sekil 4.10: Sistem boyutu d; frekans dagilimi

1400

1232

1200 -

1000 -

800 -

600 -

400 -

Std. Dev =,88
Mean =-3
N=1500,00

200 -

Frekans

Sistem boyutu
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Olgme asamasinda elde edilen kritik kalite karakteristiklerinin (CTQ) sigma
seviyeleri incelendiginde iyilestirmede oncelik taninacak boyutlar sirasiyla doktorlar
(0=2.415), sistem (0=2,423), servis siireleri (6=2.646), giiven (6=2.905), personel
(0=3.126), temizlik (6=3.381), fiziksel donanim (c=3.424) olarak belirlenmistir.

4.2.3.5 Kok Neden Analizi

Hastanin kapidan girmesiyle ¢ikisina kadar olan siiregte hasta memnuniyetini
etkileyen kalite karakteristiklerinin kok neden analizi yapilmistir. Bu asamada
mevcut sigma performansinin agiklamasi yapilmaya calisilmaktadir. Beyin
firtinasiyla gergeklestirilen tiim olas1 degiskenler Sekil 4.11°de sebep sonug

diyagraminda gosterilmistir.
4.2.3.6 Varyans Analizi

Kok neden analizinin sonunda problemlerin asil nedenlerini tanimlamak ve
dogrulamak i¢in, parametrik olmayan verilere sahip ikiden fazla grubun 6l¢timlerinin
karsilastirilmasinda kullanilan bir yontem olan Kruskal- Wallis H testi kullanilmistir.
Kruskal Wallis Testi uygulamak icin, verilerin en azindan aralikli bir 6lcekle
saptanmig olmasi ve siirekli herhangi bir dagilimdan veya dagilimlardan rastgele
secilmis Ornekler olmasi gerekir. Kruskal Wallis Testi, parametrik tek yonlii varyans

analizinin parametrik olmayan alternatifidir.'*

Varyans analizi, hizmet alinan poliklinik ve sahip olunan sosyal giivence ile
tiim sorular ve boyutlar arasinda yapilmistir. Analiz sonucunda anlamhi farklilik

bulunan iligkiler asagida gosterilmistir.

3 Kazim Ozdamar, Paket Programlar ile istatistiksel Veri Analizi-1, Kaan Kitabevi, Eskischir,

1999, s.534
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Sebep-sonug diyagrami

Sekil 4.11
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Servis siireleri boyutu ile ilgili analizler

Hy : Farkli poliklinik hizmeti alan hastalarin “Muayene i¢in bekleme siiresi
makuldiir” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik yoktur.
H, : Farkli poliklinik hizmeti alan hastalarin “Muayene igin bekleme siiresi

makuldiir” verdikleri puanlar arasinda farklilik vardir.

Tablo 4.46: “Muayene i¢in bekleme siiresi makuldiir” sorusu skorlarina Kruskal-

Wallis H testi sonuglari

BOLUM N Sira ort. SD X P
Acil servis 34 138,62 11 32,138 0,001
Cocuk sag. ve has. 32 109,30
Dis sag. ve has. 17 139,50
Fizik ted. ve reh. 17 131,91
Genel cerrahi 11 109,91
Ortopedi 19 133,42
G0z has. 17 147,76
I¢ hastaliklar 31 120,61
Kadin has. ve dogum 24 73,75
KBB 23 127,72
Uroloji 13 158,62
Noroloji 12 148,83

p < 0,05 sartim1 karsilandigindan, hizmet alinan poliklinik ile muayene icin
bekleme siiresi puanlar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilmis ve farkli
polikliniklerde tedavi goren hastalarin “Muayene i¢in bekleme siiresi makuldiir”
sorusuna verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farkliik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Sira ortalamalari incelendiginde kadin dogum polikliniginin muayene
icin bekleme stireleri sorusuna verdikleri puanlarin diger polikliniklerden diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Doktorlar boyutu ile ilgili analizler

Hy: Farkli poliklinik hizmeti alan hastalarin doktorlar boyutuna verdikleri puanlar
arasinda farklilik yoktur.
H;: Farkli poliklinik hizmeti alan hastalarin doktorlar boyutuna verdikleri puanlar

arasinda farklilik vardir.

Tablo 4.47: Doktorlar boyutu skorlarina Kruskal-Wallis H testi sonuglari

BOLUM N Sira ort. SD v p

Acil servis 34 119,54 11 37,724 0,000
Cocuk sag. ve has. 32 147,69

Dis sag. ve has. 17 131,82

Fizik ted. ve reh. 17 117,24

Genel cerrahi 11 146,09

Ortopedi 19 125,68

G0z has. 17 143,26

I¢ hastaliklar 31 112,47

Kadin has. ve dogum 24 136,42

KBB 23 67,61

Uroloji 13 125,88

Noroloji 12 164,00

p < 0,05 sartin1 karsilandigindan, hizmet alinan poliklinik ile doktorlar
boyutuna verilen puanlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilmis ve farkh
polikliniklerde tedavi goren hastalarin doktor boyutuna verdikleri puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Sira ortalamalar1 incelendiginde
kulak burun bogaz polikliniginde doktorlar boyutuna verilen puanlarin diger

polikliniklerden diisiik oldugu goriilmektedir.
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Sistem boyutu ile ilgili analizler

Hy: Farkli poliklinik hizmeti alan hastalar ile “Saglik hizmeti uygun saatlerde
sunulur.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik yoktur.
H, : Farkli poliklinik hizmeti alan hastalar ile “Saglik hizmeti uygun saatlerde

sunulur.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik vardir.

Tablo 4.48: “Saglik hizmeti uygun saatlerde sunulur.” sorusu skorlarma Kruskal-

Wallis H testi sonuglari

BOLUM N Sira ort. SD e p
D33 Acil 34 121,88 11 21,982 0,025

Cocuk sagligi 32 131,61

Dis 17 132,59

Fizik ted. ve reh. | 17 93,53

genel cerrahi 11 128,82

Ortopedi 19 119,42

Goz 17 125,68

Dahiliye 31 127,00

Kadin has. 24 139,50

KBB 23 112,20

Uroloji 13 139,50

Noroloji 12 139,50

Total 250

p < 0,05 sartim karsilandigindan, hizmet alinan poliklinik ile saglk
hizmetinin uygun saatlerde sunulmasi sorusuna verilen puanlar arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgulardan hareketle H,
hipotezi reddedilmis ve farkli polikliniklerde tedavi goren hastalarin “Saglik hizmeti
uygun saatlerde sunulur.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Sira ortalamalar1 incelendiginde fizik tedavi ve
rehabilitasyon polikliniginde bu soruya verilen puanlarin diger polikliniklerden

diisiik oldugu goriilmektedir.
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H,: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarin “Iyi ve sistemli bir hizmet prosediirii

vardir.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik yoktur.

H,: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarm “lyi ve sistemli bir hizmet prosediirii

vardir.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik vardir.

Tablo 4.49: “lyi ve sistemli bir hizmet prosediirii vardir” sorusu skorlarma Kruskal-

Wallis H testi sonuglari

BOLUM N Sira ort. SD X p
D35 SGK 152 131,50 17,125 0,001
Ozel Sigorta |51 97,54
Askeriye 19 140,00
Ozel hasta 28 134,02
Total 250

p < 0,05 sartin1 karsilandigindan, saglik giivencesi ile sistem sorusuna verilen

puanlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdyleyebiliriz. Bu

bulgulardan hareketle Hy hipotezi reddedilmis ve farkli sosyal giivenceye sahip

hastalarm “Iyi ve sistemli bir hizmet prosediirii vardir” sorusuna verdikleri puanlar

arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Sira ortalamalar

incelendiginde sosyal giivencesi 6zel sigorta olan hastalardan “lyi ve sistemli bir

hizmet prosediirii vardir” sorusuna verdikleri puanlarin diger sosyal giivenceye sahip

hastalardan diisiik oldugu goriilmektedir.
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Giiven boyutu ile ilgili analizler

H,: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarin “Hasta kayitlar1 ve fatura bilgilerinin
hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik
yoktur.

H;: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarin “Hasta kayitlar1 ve fatura bilgilerinin
hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir.” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik

vardir.

Tablo 4.50: “Hasta kayitlar1 ve fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir.”

sorusu skorlarina Kruskal-Wallis H testi sonuglari

BOLUM N | Swraort. | SD x p
D12 |SGK 152 132,61 |3 33,420,000
Ozel Sigorta | 51 92,86
Askeriye 19 145,50
Ozel hasta |28 132,77
Total 250

p < 0,05 sartin1 karsilandigindan, saglik giivencesi ile “Hasta kayitlar1 ve
fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasinda c¢ok titizdir.” sorusuna verilen puanlar
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu soyleyebiliriz. Bu
bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilmis ve farkli sosyal giivenceye sahip
hastalarin “Hasta kayitlar1 ve fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasinda cok titizdir.”
sorusuna verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farkliik oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Sira ortalamalar1 incelendiginde sosyal giivencesi 6zel sigorta olan
hastalarin “Hasta kayitlar1 ve fatura bilgilerinin hatasiz tutulmasinda ¢ok titizdir.”
sorusuna verdikleri puanlarin farkl sosyal giivenceye sahip hastalardan diistik oldugu

goriilmektedir.
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H,: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarin “Katki paylar1 dogru miktarlarda alinir ve

bilgilendirilir” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik yoktur.

H;: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarin “Katki paylar1 dogru miktarlarda alinir ve

bilgilendirilir” sorusuna verdikleri puanlar arasinda farklilik vardir.

Tablo 4.51: “Katki paylar1 dogru miktarlarda alinir ve bilgilendirilir” sorusu

skorlarina Kruskal-Wallis H testi sonuglari

BOLUM

N Sira ort. | SD X p
D14 |SGK 152 129,27 |3 (9,115 |0,028
Ozel Sigorta |51 107,57
Askeriye 19 121,63
Ozelhasta |28 |140,32
Total 250

p < 0,05 sartin1 karsilandigindan, saglik giivencesi ile “Katki paylar1 dogru

miktarlarda alinir ve bilgilendirilir” sorusuna verilen puanlar arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgulardan hareketle H,

hipotezi reddedilmis ve farkli sosyal giivenceye sahip hastalarin alman katki

paylarinin dogrulugu sorusuna verdikleri puanlar arasinda anlamli bir farklilik

oldugu sonucuna ulagilmigtir. Sira ortalamalar1 incelendiginde sosyal giivencesi 6zel

sigorta olan hastalarin “Katki paylari dogru miktarlarda almir ve bilgilendirilir”

sorusuna verdikleri puanlarin diger sosyal giivenceye sahip hastalardan diisiik oldugu

goriilmektedir.
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Personel boyutu ile ilgili analizler

Hy: Farkli sosyal giivencesi olan hastalarin personel boyutuna verdikleri puanlar
arasinda farklilik yoktur.
H;: Farkli sosyal gilivencesi olan hastalarin personel boyutuna verdikleri puanlar

arasinda farklilik vardir.

Tablo 4.52: Personel boyutu skorlarina Kruskal-Wallis H testi sonuglari

BOLUM N Sira ort. SD r p
Personel |SGK 152 127,56 |3 8,977 |0,030
boyutu |Ozel Sigorta |51 106,14
Askeriye 19 127,16
Ozel hasta 28 148,48
Total 250

p < 0,05 sartin1 karsilandigindan, hastalarin saglik giivencesi ile personel
boyutuna verilen puanlar arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu bulgulardan hareketle H, hipotezi reddedilmis ve farkli sosyal
giivenceye sahip hastalarin personel boyutuna verdikleri puanlar arasinda anlamli1 bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Sira ortalamalari incelendiginde sosyal
giivencesi 6zel sigorta olan hastalarin, personel boyutuna verdikleri puanlarin daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.2.4 Tlyilestirme

Iyilestirme asamasinda yapilacak iyilestirmeler, analiz asamasinda belirlenen

sigma seviyesi en diisiik olan boyutlardan baglanilmistir.

Doktorlar boyutunun iyilestirilmesi i¢in

Eylem karar1
1. Kulak burun bogaz doktorunun degistirilmesi

Sistem boyutunun iyilestirilmesi i¢in

Eylem karari

1. ISO 9001:2008 kalite yonetim sisteminin kurulmasi

2. Tibbi sekreterler ve hasta kayit elemanlar1 arasindaki bilgi akisinin diizenli ve
dogru islemesi i¢in hastane otomasyon programinda yer alan haberlesme
kanalinin agilmasi

3. Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinik hasta kotasinin iki katina ¢ikarilmasi
(Ek personel alim1 ve kapasite (m?) artirimi)

4. Ogzel sigorta hastalar1 ile ilgilenen personelin arttirilmasi, tiim danisma
elemanlaria ve tibbi sekreterlere 6zel sigorta hasta kabul siireci ile ilgili
egitim verilmesi

5. Merkezin reklam ve tanitiminin yapilmasi (internet sitesinin giincellenmesi,
el brosiirii hazirlanip dagitilmasi, check-up icin 6zel kampanyalarinin

hazirlanmasi)
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Servis siirelerinin iyilestirilmesi icin;

Eylem karari

Hasta kabulde numaratdr sisteminin kurulmasi

Evrak eksiklerinin giderilmesi (hasta geri doniislerinin azaltilmasi i¢in) i¢in
otomasyon sisteminin hazirlanmasi

Santral personelinin egitilmesi ve merkez i¢i bilgi akisinin giiclendirilmesi ile
santralden bankolara aktarilan telefon sayisinin azaltilmasi

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi doktor sayisinin artirilmasi

Hasta bekleme salonlarina dergi ve tanitim brosiirleri konulmasi

Merkeze kahve ve yiyecek makinelerinin konulmasi ve merkezde kantin
hizmetinin verilmesi

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginin bulundugu kata emzirme odasi

ac¢ilmasi

Servis stirelerinin 1iyilestirilmesi i¢in Onerilen 1, 4, 6 numarali eylemler

maliyetlerinden dolay1 hayata gecirilememistir.

Giiven boyutunun iyilestirilmesi i¢in;

Eylem karari

1.

Sistem fiyatlarinin, SGK ve TTB’nin yayinladig1 islem fiyatlar1 baz alinarak
kalem kalem karsilastirilmasi, kontrol edilmesi ve diizeltilmesi

Anlagmali kurumlarla olan sdzlesmelerin tekrar incelenip anlagsma fiyatlarinin
sistemde glincellestirilmesi

Hasta kayit elemanlarina ve tibbi sekreterlere haftalik egitim toplantilart
diizenlenmesi

Hasta kayitlarinin haftalik olarak faturalama birimi tarafindan kontrol
edilmesi ve hatalarin ¢ikarilmasi, ISO 9001:2008 kapsaminda hatay1 yapan

personellere uygunsuzluk tespit formu agilmasi
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Personel boyutunun iyilestirilmesi icin;

Eylem karari

1. Personelin kilik kiyafetinin diizenlenmesi ve yaka kartlarinin zorunlu hale

getirilmesi

Temizlik boyutunun iyilestirilmesi i¢in;

Eylem karar1

1. Tuvalet kapilarina, temizlik personeli tarafindan saat basi temizligin ardindan

doldurulup imzalanmasi gereken saatlik ¢izelgelerin asilmast

Fiziksel donanim boyutunun iyilestirilmesi i¢in;

Eylem karar1

1. I¢ hastaliklar1 poliklinik odasinin yerinin degistirilmesi

4.2.5 Kontrol

Uygulamanin son asama olan kontrol asamasinda anket 250 Orneklemden
olusan hasta grubuna tekrar uygulanmustir. Iyilestirme sonrasi yapilan anket tekrari
sonucunda elde edilen veriler yeniden degerlendirilerek siirece ait DisPMO ve sigma

seviyeleri degerleri hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.53°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.54: lyilestirme 6ncesi ve sonrast siire¢ sigma seviyeleri

iYILESTIRMEDEN ONCE | iYiLESTIRMEDEN SONRA
BOYUT CI BOYUT ICI

KRITiK KALITE KARAKTERISTIKLERI SIGMA SEVIYELERI SIGMA SEVIYELERI %'LiK DEGISIM
Fiziksel donanim boyutu 3,424 3,686 0,08
Doktorlar boyutu 2,415 2,598 0,08
Personel boyutu 3,126 3,120 0,00
Servis siireleri boyutu 2,646 2,723 0,03
Glven boyutu 2,905 3,055 0,05
Temizlik boyutu 3,381 3,206 -0,05
Sistem boyutu 2,423 2,668 0,10

iYILESTIRMEDEN ONCE | iYiLESTIRMEDEN SONRA
Genel Slireg Sigma Seviyesi 2,738 2,874 0,05

Tablo 4.53 ve Tablo 4.54 incelendiginde fiziksel donanim boyutunda, sigma
seviyesinin 3,424’den 3,686 ‘e yiikselerek % 8 oraninda bir iyilesme saglandigi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde dort numarali kriterde % 31 oraminda bir
lyilesme ve bes numarali kriterde % 21 oraninda bir iyilesme gdzlenmektedir. Bu

degisimin nedenini anketin farkli mevsim araliklarinda yapilmasi olabilir.

Doktorlar boyutu incelendiginde sigma seviyesinin 2,415°den 2,598°e

yiikselerek % 8 oraninda bir iyilesme saglandig1 goriilmektedir.

Personel boyutu incelendiginde iyilestirmeden once elde edilen sigma
seviyesinin 3,126 iken iyilestirmeden sonra 3,120 oldugu goriilmektedir. Bu
gerilemenin nedeni personel degisikliginin sik olmasi ve yeni gelen personelin

oryantasyon siirecinin uzun olmasi oldugu diistiniilmektedir.

Servis siireleri boyutu incelendiginde sigma seviyesinin 2,646’dan 2,723‘e
yiikselerek % 3 oraninda bir iyilesme saglandigi goriilmektedir. Yapilan
iyilestirmeler sonunda bu oranin az miktarda yiikselmesinin nedeni merkeze gelen
giinliik hasta sayisinin bir dnceki doneme gore %30 oraninda artis gostermesi oldugu

diistiniilmektedir.

Gliven boyutu incelendiginde sigma seviyesinin 2,905’den 3,055‘%

yiikselerek % 5 oraninda bir iyilesme saglandig1 goriilmektedir.
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Temizlik boyutu incelendiginde sigma seviyesinin, 3,381°den 3,206‘a
diiserek % 5 oraninda bir azalis oldugu goriilmektedir. Bu diisiisiin nedeni faaliyete
gecirilen iyilestirme eyleminin takibinin yapilamamasi ve = siirekliliginin

saglanamamasidir.

Sistem boyutu incelendiginde sigma seviyesinin 2,423°den 2,668 seviyesine

yiikselerek %10 oraninda bir artig oldugu goriilmektedir.

Son olarak; genel siire¢ sigma seviyesi, yapilan iyilestirmeler sonucunda

2,738’den 2,874’¢ yiikselerek % 5 oraninda artmustir.
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SONUC VE ONERILER

Bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltlir seviyesi ve insanliga verilen énemin
artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda verilmesi zorunlu hale
gelmistir. Tiirkiye’nin 21. yy’in saglik kosullarinda rekabet giiciine sahip olabilmesi
ve miicadeleden galip ¢ikabilmesi igin teknoloji, arastirma ve gelistirme, gevre, en
onemlisi egitim gibi gelecege yonelik yatinmlar1 ger¢eklestirme zorunlulugu vardir.
Kalite Yonetim Sistemi genel olarak; firmada cesitli departmanlarin gosterdigi
kaliteyi gelistirme, koruma, iyilestirme, talep edenlerin tam begenisini kazanma ve
ekonomik dilizeyde bir hizmet sunmayr amaglayan ¢abalarin birlesimidir. Bu
baglamda saglik hizmetleri sisteminin énemli bir boliimiinii olusturan hastanelerin,
en bliylik hizmet sektorii olarak kalite yonetimi ile sistematik olarak ¢ok daha hassas,
dengeli, planli, kaliteli, ulasilabilir, hizli ve hatasiz hizmet vermeleri miimkiin
olmaktadir. Bunun sonucu olarak kaliteli hizmet, ¢alisan ve talep eden memnuniyeti
gilivence altina alinmis olur. Kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve
kaliteyi gelistirme rastlantilarla degil sistemli calismalarla gergeklesir. Bu boyutta
firmalara rehberlik edip yol gosterecek bir yontem ve yoOnetim felsefesi olan Alt1
Sigma karsimiza ¢ikmaktadir. Alt1 Sigma Y netimi bir degisim siireci oldugundan bu
degisimi gergeklestirecek iist yonetimin firma calisanlarina yol gosterici, onlar1 kalite
konusunda aydinlatic1 yeterliligi sahip olmasi gerekir. Firma ici iletisim, gliven, ekip
caligmasi, stratejik planlama, siirekli iyilestirme, egitim, katilimi destekleyici bir

organizasyon yapisi olmasi gerekmektedir.

Tezin girig boliimiinde ¢alisma hakkinda genel bilgi verilmistir.

Birinci boliimde Alti1 Sigma yaklagimi hakkinda temel bilgiler verilmis olup
alti sigmanin gelisim ve tarihine, yonetim sisteminin isleyisine, temalarina, kritik
basari faktorlerine, yararlarina deginilmistir. Boliimiin devaminda kalite tanimina yer
verilmig olup alt1 sigma stratejisinin istatistiksel teorisi ag¢iklanmigtir. Boliimde alti
sigma kalite seviyesi kavramina deginilmis ve alt1 sigmanin toplam kalite yonetimi
ISO: 9001:2008 ve EFQM iligkisi lizerinde durularak diinyada ve Tirkiye’de alti

sigma uygulayan firmalardan bahsedilmistir.
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Ikinci boliimde Alti Sigma rolleri, sorumluluklar1 ve metodolojisi iizerinde
durulmustur. Boliimiin devaminda alt1 sigmada iyilestirme metodolojileri ve DMAIC
dongiisiiniin  Tanimlama, Olgme, Analiz, lyilestirme ve Kontrol asamalar

anlatilmistir.

Ucgiincii boliimde, hizmet ve hizmet kalitesi kavramlari, saglik firmalarinda
teknik ve fonksiyonel kalite, tiiketici tatmini tanimi agiklanmis ve kavramsal hizmet

kalitesi modeline yer verilmistir.

Dordiincii boliimde 6zel bir saglik firmasinda alti sigma kalite yonetim
sistemi uygulamasi yapilmigtir. Bu uygulama hizmet sektoriinde yer alan bir saglik
firmasinda gerceklestirilmistir. Calismada mevcut miisteri memnuniyetinin
arttirilmast  amacglanmistir.  Calismada  DMAIC  iyilestirme  modelinden
faydalanilarak, bir yonetim uygulamasi olan Alti Sigma yaklasimi ile ¢dziime

ulasilmaya calisilmistir.

DMAIC dongiisiiniin ilk adim1 olan Tanimlama asamasinda hastanin kapidan
girmesiyle baslayan ve ¢ikisina kadar gecen siirece iligkin siire¢ akis semasi
olusturulmus ve miisterinin sesi analizi yapilmigtir. Miisterinin sesi analizinde
misterinin  beklentilerini ve merkezin bu beklentiler karsisinda gosterdigi
performans1 arastirmak amaciyla SERVQUAL metodu kullanilmistir. Hasta
memnuniyetine etki eden 36 adet kalite kriteri belirlenmis ve bir sonraki adim olan

Olgme asamasi icin gereken alt yapi ¢alismalar yapilmustir.

Ikinci adim olan Olgme asamasinda Tanimlama asamasinda olusturulan anket
formuna islenmek iizere hastalarla telefon goriismeleri yapilmis ve anket formu
doldurularak veriler toplanmistir. Bu asamada, pazar segmentasyonun belirlenmesi
amaciyla ankete katilan hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik o6zellikleri
tablolastiriimistir. Olgme asamasindan sonra {iciincii adim olan Analiz asamasina
gecilerek bir sonraki adim olan lyilestirme asamasi icin birinci adimda belirlenen
ikinci adimda toplanan verilerin analizi yapilmistir. Anket formunda yer alan kalite
kriterleri faktor analizi methoduyla gruplandirilmis ve yedi adet kalite boyutu

(fiziksel donanim, doktorlar, personel, servis stireleri, giiven, temizlik, sistem)
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bulunmustur. Faktor analizi sonucu elde edilen yedi boyut miisteri memnuniyetine
etki eden kalite karakteristikleri olarak ele alinmis ve ankete katilan katilimcilarin
5’11 likert Olgeginde sorulan “Genel olarak aldigimiz hizmetin kalitesi nasildi1?”
sorusuna verdikleri cevaplarla iligkilendirilmeye c¢alisilmistir. CTQ’larin miisteri
memnuniyetini etkileme dereceleri, Spearman korelasyon analizi ile hesaplanmstir.
DisPMO belirlenirken baz alinan tolerans limitleri, hastalarin aldiklar1 hizmet kalitesi
ile yedi ana kriter (kritik kalite karakteristikleri-CTQ) arasindaki korelasyonlar g6z
onlinde bulundurularak firma yoneticileriyle goriisiilerek belirlenmistir. Daha sonra
36 kriterden olusan yedi kalite boyutunun DisPMO ve sigma seviyeleri degerleri

bulunmustur.

Sigma seviyeleri belirlendikten sonra hastanin kapidan girmesiyle ¢ikisina
kadar olan siiregte hasta memnuniyetini etkileyen kalite karakteristiklerinin kok
neden analizi yapilmistir. Kok neden analizinin sonunda problemlerin asil
nedenlerini tanimlamak ve dogrulamak icin varyans analizi kullanilmistir. Varyans

analizinde Kruskal Wallis H testinden faydalanilimistir.

Dérdiincii adim olan lyilestirme asamasinda gergeklestirilen beyin firtiasi
toplantilarinda miisteri memnuniyetini arttirmak, siirecin sigma seviyesini

tyilestirmek i¢in neler yapilabilecegi belirlenmis ve eylem planlari olusturulmustur.

Besinci adim olan Kontrol asamasma gelindiginde lyilestirme asamasinda
gerceklestirilen degisimler kapsaminda siire¢ yeniden gozlenip, yeni veriler
toplanmis ve Analiz asamasinda yapilan analizler tekrar edilerek yeni durum ile
onceki durum arasindaki degisim belirlenmistir. Asagidaki tabloda sonuglar

gosterilmistir.
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Tablo: Iyilestirme 6ncesi ve sonrast siire¢ sigma seviyeleri

iYILESTIRMEDEN ONCE | iYiLESTIRMEDEN SONRA
BOYUT CI BOYUT ICI

KRITiK KALITE KARAKTERISTIKLERI SIGMA SEVIYELERI SIGMA SEVIYELERI %'LiK DEGISIM
Fiziksel donanim boyutu 3,424 3,686 0,08
Doktorlar boyutu 2,415 2,598 0,08
Personel boyutu 3,126 3,120 0,00
Servis siireleri boyutu 2,646 2,723 0,03
Glven boyutu 2,905 3,055 0,05
Temizlik boyutu 3,381 3,206 -0,05
Sistem boyutu 2,423 2,668 0,10

iYILESTIRMEDEN ONCE | iYiLESTIRMEDEN SONRA
Genel Slireg Sigma Seviyesi 2,738 2,874 0,05

Yapilan caligma firmanin merkez i¢i siire¢lerinde gerceklestirilmis olup,
hastanin kapidan girmesiyle baslayan ve ¢ikisina kadar gegen siirecin sigma seviyesi
belirlenebilmis ve iyilestirme c¢alismasi yapilabilmistir. Ancak daha kapsamli bir
calisma ile proje lizerinde calisacak kisi sayisi arttirilarak merkezin kilit birimleri
olan faturalama ve satin alma departmanlarindaki her bir siire¢ ayr1 ayri ele alinip
merkezin sigma seviyesi belirlenebilir ve iyilestirmeler yapilarak sigma seviyesi
ylkseltilebilinir. Bu sayede merkezin kazanglar1 artirilmis ve miisteri memnuniyetine

etki eden kriterler i¢in yatirim olanagi dogmus olur.

Literatiir c¢alismas1 yapilirken saglik sektdrinde SERVQUAL metodu
kullanilarak siire¢ sigma seviyelerinin belirlenmeye c¢alisildigi bir uygulamayla
rastlanmamistir. Bu yonde bu uygulama yol gosterici bir ¢alisma olarak

degerlendirilebilinir.

Sonug olarak; yapilan bu ¢aligma ile agirlikli olarak hasta memnuniyetine etki
eden kriterler anlagilmig, merkezden hizmet alan hasta sayist artirilmis ve bu sayede
merkez karlilig1 yiikselmistir. Ayni zamanda tezin ger¢ek amaci olan miisteri

memnuniyeti dncekine oranla 6nemli 6lgiide 1yilesmistir.
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EK-2 DPMO ve Siire¢ Sigma Seviyeleri

DPMO Sigma Seviyesi
(Defects Per Million Opportunities) (1.5 Kayma ile)*
933200 0.000
915450 0.125
894400 0.250
869700 0.375
841300 0.500
809200 0.625
773400 0.750
734050 0.875
691500 1.000
645650 1.125
598700 1.250
549750 1.375
500000 1.500
450250 1.625
401300 1.750
354350 1.875
308500 2.000
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265950 2.125
226600 2.250
190800 2.375
158700 2.500
130300 2.625
105600 2.750
84550 2.875
66800 3.000
52100 3.125
40100 3.250
30400 3.375
22700 3.500
16800 3.625
12200 3.750
8800 3.875
6200 4.000
4350 4.125
3000 4.250
2050 4.375
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1300 4.500
900 4.625
600 4.750
400 4.875
230 5.000
180 5.125
130 5.250
80 5.375
30 5.500
23.4 5.625
16.7 5.750
10.1 5.875
3.4 6.000
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