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Oz

Saglik sektoriinde yasanan rekabet ile toplam kalite yonetiminin 6nemi her gecen giin artmaktadir.
Bu arastirmada toplam kalite yonetimi uygulamalarinin rekabet avantaji tizerinde etkisi olup
olmadigimi tespit etmek amaclanmistir. Calisma Sivas il merkezinde bulunan 6zel hastanede
gerceklestirilmistir. Nicel bir arastirma olarak planlanan ¢alismada anket tekniginden yararlanilms,
arastirma verilerini elde etmek igin Berrish ve Taie tarafindan gelistirilen ve 3 boliimden olusan anket
formu Agustos-Eyliil 2024 tarihleri arasinda hem elektronik ortamda hem de yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Arastirmada, olasilik temelli 6rnekleme yéntemlerinden basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile 149 saglik calisanina ulasilmistir. Calismada Acimlayici Faktor Analizi, Korelasyon

Analizi ve Regresyon Analizi teknikleri kullanilmistir. Sonug olarak, toplam kalite yonetimi
uygulamalarimin rekabet avantajina pozitif ve anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Bundan sonraki

. calismalarda birden fazla hastanede karsilastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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Abstract

With the competition in the health sector, the importance of total quality management is increasing
daily. This study aims to determine whether total quality management practices impact competitive
advantage. The study was conducted in a private hospital in Sivas's city centre. The survey technique
was utilised for the study, which was planned as quantitative research. The questionnaire form
developed by Berrish and Taie and consists of 3 sections was conducted electronically and face-to-face
between August and September 2024 to obtain research data. In the study, 149 health workers were
reached by simple random sampling, one of the probability-based sampling methods. Exploratory
factor analysis, correlation analysis, and regression analysis were used in the study. As a result, it was
determined that total quality management applications have a positive and significant effect on
competitive advantage. In future studies, it is recommended to make comparisons in more than one
hospital.
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Extended Abstract

The effect of total quality management applications in health on competitive advantage
Literature

Total Quality Management is an approach that focuses on processes rather than results in the business, supports training to
increase the qualifications of employees, and is based on evaluating all resources with a holistic approach. Since the health sector
provides services directly for human health, it is a sector where there is no room for error, and compensation is not possible. For
this reason, the concept of quality in the services provided is essential. In order to achieve quality in health, targets should be set
within the framework of quality standards, and qualified healthcare professionals should carry out service delivery. By adopting
the total quality management philosophy, patient satisfaction can be achieved with strategic plans and targets in healthcare
institutions, and superiority over competitors can be achieved. Satisfaction increases with the quality of service provided to
patients and their families. The difference between the patient's expectations and perception constitutes the quality of health. The
globalising world also intensifies the competitive environment and brings with it the necessity to provide quality healthcare
services.

Research subject

This study focused on the following research topics: the impact of total quality management practices on competitive advantage
in healthcare institutions.

Research purpose and importance

This study examines the impact of total quality management practices (leadership, continuous improvement and employee
participation) on competitive advantage. Healthcare institutions implementing total quality management practices can gain a
competitive advantage. Therefore, our study is essential in revealing the importance of total quality management practices and
determining the benefits they provide in competition.

Contribution of the article to the literature

Healthcare institutions are experiencing significant difficulties competing due to increasing costs, changing expectations, and
technological advances. In order to gain superiority over their competitors, health institutions need to meet patient satisfaction in
the best way. Studies are carried out to increase patient satisfaction with total quality management applications in healthcare. For
this reason, it is thought that this research, which examines the effect of total quality management on competitive advantage, will
significantly contribute to the literature.

Design and method

Research type

Research article

Research problems

Within the scope of the purpose of the research, answers to the following questions are sought:

Do total quality management practices affect competitive advantage?

Does leadership from total quality management practices affect competitive advantage?

Does continuous improvement from total quality management practices affect competitive advantage?
Does employee participation in total quality management practices affect competitive advantage?
Data collection method

The research was designed using a quantitative method, and the survey technique was used as a data collection tool. Both
electronic and face-to-face survey techniques were used to obtain research data.

Quantitative/qualitative analysis
Quantitative analysis
Research model

The research model is shown in Figure 1.
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Figure 1: Research Hypothesis

Hi: Total quality management practices significantly affect competitive advantages.

Hua: Leadership from total quality management practices significantly affects competitive advantages.

Hiy: Continuous improvement from total quality management practices significantly affects competitive advantages.
Hic: Employee participation in total quality management practices significantly affects competitive advantages.
Findings and discussion

According to the Demographic Analysis in Table 1, 72.5 % of participants were female health workers, reflecting the healthcare
sector's workforce distribution. The largest age group was 38-47 years (36.2%), while 36.2% of participants had undergraduate
education. The most common work experience was 1-3 years (39.6%). Regarding service type, medical services represented the
highest proportion (46.3%). Regarding occupational classification, nurses/ midwives comprised 36.9% of participants, while
doctors constituted the lowest proportion at 6.0%.

Pearson Correlation Analysis results indicate a medium, strong, and very strong relationship among all variables. It was
determined that there is a "strong" level of positive and significant relationship between the total quality management variable
and the competitive advantage variable, and there is a "medium" level of positive and significant relationship between the
leadership, which is a sub-dimension of the total quality management variable, and the competitive advantage.

According to the Regression Analysis results, "continuous improvement" (3=0.472) impacts competitive advantage most. It was
concluded that the participants' perceptions regarding the "employee participation" sub-dimension of total quality management
practices affected the competitive advantage (3=230). However, it was concluded that the "leadership" sub-dimension did not
affect the competitive advantage (p=0.087&gt;0.05).

Discussing the findings with the literature

The study concluded that total quality management affects competitive advantage. Diab (2014) surveyed 200 managers in
Jordanian private hospitals and concluded that quality affects competitive advantage. This result supports the result of our study.
In their study conducted with 251 Portuguese hotel managers, Musiello-Neto et al. (2021) emphasised that continuous
improvement efforts should be carried out to gain a competitive advantage. Thus, the business should develop its entrepreneurial
ability. They concluded that innovations made for constant improvement in the industry (8= 0,175, p&lIt;0.001) impact competitive
advantage. This result parallels the result we obtained from the study, which states that continuous improvement affects
competitive advantage.

Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article

According to the analysis results in Table 8, it was concluded that total quality management applications in healthcare impact
competitive advantage, and the rate of explaining the competitive advantage of total quality management was determined as
58.8%.

According to the analysis results in Table 8 conducted to determine the effect of leadership, one of the sub-dimensions of total
quality management, on competitive advantage, it was concluded that leadership does not affect competitive advantage
(p=0.087&gt;0.05). At the same time, concepts such as leadership and managerial support are crucial in health institutions. The
study results suggest that participants perceive these factors as not significantly affecting competitive advantage.

According to the analysis results in Table 8, which were conducted to determine the effect of continuous development, which is
one of the sub-dimensions of total quality management, on competitive advantage, it has been concluded that continuous
development affects competitive advantage. In the globalising world where so much change is experienced, what needs to be
done is to keep up with the changes. Even if the current situation is good, it should not be considered sufficient, and work should
always be done to improve it.

According to the analysis results in Table 8, which were conducted to determine the effect of employee participation, which is
one of the sub-dimensions of total quality management, on competitive advantage, it was concluded that employee participation
affects competitive advantage. As stated before, the health sector is a sector where teamwork is intense. Only the adoption of total
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quality management practices by managers will not bring success, but success will come to the extent that employees can be
included in the processes.

Suggestions based on results

Based on the study results, it is recommended that all managers and employees should be trained more intensively on total quality
management practices in health institutions. It should not be forgotten that qualified leaders are needed, especially in health
institutions. All improvements that can be made to the working conditions of employees suffering from burnout syndrome due
to their intense work will have repercussions for patients and their relatives. Leaders should ensure the participation of all
employees in quality processes and make it a corporate culture.

Limitations of the article

Results of the study;

Being limited to private hospital employees in Sivas province between August-September 2024,

Personnel who are absent from the hospital for various reasons (leave, shift, etc.) and cannot participate in the study,
Difficulties in reaching some personnel due to the intensive work of health workers,

The results cannot be generalised to all health workers due to reasons such as the assumption that health workers give honest
and sincere answers to the questionnaires.
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Giris

Toplam kalite yonetimi, kalite stiregleriyle ilgili orgiitlerin biitiintine odaklanarak calisanlar1 da
siireclere dahil etmeyi amaglamaktadir. TKY'nin basarili sekilde uygulanmasi, basta tst diizey
yoneticiler olmak tizere herkesin katilimi ile miimkiindiir. Saglik isletmelerinin kalite bilincine sahip
calisanlarla birlikte miisteri odaklilik ve siirekli iyilesme ilkelerini benimsemesi rakiplerine karsi
rekabet avantaji kazanmasini saglayacaktir (Tengilimoglu, Isitk ve Akpolat, 2018: 125). Saghk
kurumlarinda uygulanan TKY calismalari ile gereksiz maliyetler ortadan kalkacak, verimlilik artacak,
calisan motivasyonu saglanacak, iletisim giiclenecek ve kurumsal baglilik artacaktir (Giin 2015: 48).

Kurumsal birlikteligi saglamak ve kaynaklar1 etkin kullanmak rekabet agisindan onemlidir
(Petliushenko, Kumar, Zwiegelaar, Loonam ve Garza- Reyes, 2018: 7).

Kiiresellesme siireciyle birlikte tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de rekabet edebilmek
ve faaliyetleri stirdiirebilmek en 6nemli sorun haline gelmistir. Saglik sektdriiniin dinamik yapisindan
dolay: stirekli degisim ve gelisim yasanmaktadir. Rakiplerine karsi avantaj elde etmek icin saglik
kurumlarindan beklenen, bu degisime karsi esnek yapida olup hizhi bir sekilde siireglere uyum
saglamaktir.

Tibbi tedavilerin gelismesi, hasta beklentilerinin artmasi, teknolojinin hizla ilerlemesi gibi nedenler
saglik harcamalarmin artmasina neden olmaktadir. Rakiplerine karsi rekabet iistiinltigii saglamak
isteyen hastanelerin TKY ilkelerini basarili sekilde uygulamasi gerekmektedir. Isletmelerin, rekabetin
yogun oldugu ortamlarda varliklarini devam ettirebilmesi ve karliligimmi artirabilmesi TKY’deki
basarisina baglidir (Cavlak, 2010: 35).

TKY uygulamalar1 hakkinda ¢alisanlarin bilgili ve egitimli olmasi basarmin derecesini artirmaktadir.
Calisanlarin TKY calismalarma katilimi ve destegi verimliligi artirmaktadir. Bu nedenle isletme
performansinda iyilestirmeler saglanabilmesi igin calisan katiliminin tesvik edilmesi gerekmektedir
(Ince, 2007: 57).

Saglik kurumlarinin gelisimleri siirekli takip etmesi, karsilasacaklar1 olas1 hatalarin oransal anlamda
diismesini saglamaktadir. Gelisen teknolojiyi takip etmek, yeni tibbi uygulamalara yonelik egitimleri
desteklemek gibi siirekli iyilestirme ¢aligmalari TKY agisindan son derece énemlidir (Oztoprak, 2017:
36).

Lider, baskalarma ilham kaynag: olan, onlarin davramslarimi belirli amaglar dogrultusunda
yonlendiren ve etkileyen kisidir (Kogel, 2018: 668). TKY nin kurum igerisinde benimsenmesinde liderler
kilit rol oynamaktadir. Ust yonetimin bu noktada destegi olmadan isletmelerde kalite bilincinin
benimsenmesi miimkiin degildir (Ekici, 2009: 36). Kalitenin 6nciilerinden olan Deming, kalitenin
olusmasi ve gelisimi desteklemesi icin liderlerin nemini vurgulamstir. Bu nedenle saglik kurumlarmin
rekabette tistlinliik elde edebilmesi igin stratejik bilince sahip, calisanlar1 destekleyen, iletisime agik
liderlere ihtiyaci vardir (Akinci, 2011: 6).

Rekabet avantaji, isletmelerin ¢evresel zorluklara karsi miicadele ederek elde etmek istedigi stratejik
hedefleridir. Altarawneh (2017), pazarlarda rekabet avantaji kazanmanin merkezinde isletme
performansinin oldugunu ve stirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmek icin taklit edilemeyen, nadir
yeteneklere sahip olmanin 6nemine deginmistir. (Fotopoulos, Psomas ve Vouzas, 2010: 510). TKY
uygulamalarinda elde edilen basari ile zaman kaybi ve tirtin/ hizmet gelistirme siiresi en aza
indirilmektedir. TKY calismalarina onem verilmesinin temel nedenleri arasinda rekabet giictinii
artirmasi yer almaktadir (Talapatra ve Santos, 2019: 1045). Rekabet kosullarinda TKY'nin isletmeye
saglayacag1 faydalar; isletmeyi inovasyona tesvik etmek, gereksiz maliyetleri ortadan kaldirmak,
problemlerle miicadeleyi takim halinde gerceklestirmek, etkin rekabet stratejisi uygulamak, yeni
miisteriler kazandirmak, talepleri karsilayacak yetenekleri gelistirmek, calisanlari stirece dahil etmek,
maksimum memnuniyeti saglamak, sifir hataya ulasabilmek icin calismalar1 desteklemek seklinde
siralanabilir (Petliushenko vd., 2018: 21).

Bu calisma, saglik kurumlarinda TKY'nin rekabet avantaji tizerinde etkisi oldugu distincesinden
hareketle gerceklestirilmistir. TKY nin liderlik destegi, calisanlarin katilimi, stirekli gelisim, 6nlemeye
doniik yaklagim, hedeflerle ve verilerle yonetim, 6grenen organizasyon, miisteri odaklilik, siireg
yonetimi gibi onemli uygulamalart bulunmaktadir. Ancak calismanin ©zel bir hastanede saghk
calisanlarina yonelik gerceklestirilmesi, calisanlarin is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle vakitlerinin az
olmasi, personellere ulasmada yasanan zorluklar gibi nedenlerden dolay1 Berrish (2016) tarafindan
gelistirilen ve TKY'nin 3 alt boyutunu (liderlik, stirekli gelisme ve ¢alisanlarin katilimi) iceren olgek
kullanilmas: tercih edilmistir. Bu nedenle TKY’nin tiim alt boyutlarini icermemesi ¢alismanin énemli
kisitini olusturmaktadir. Calismanin kapsami disina ¢ikilmamasi amaciyla literatiir taramasinda genel
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itibariyle TKY'nin alt boyutlarindan liderlik, stirekli gelisme ve galisanlarin katilimina deginilmeye
calisilmugtir.

Literatiir taramasi

Toplam Kalite Yonetimi, isletmede sonuglar yerine siireclere odaklanan, calisanlarin niteliklerini
artirmaya yonelik egitimleri destekleyen ve tiim kaynaklar: biitiinciil olarak degerlendirmeye dayanan
yaklasimdir. Saglik sektorii dogrudan insan sagligma yonelik hizmetler sundugundan hatanin kabul
edilmedigi ve telafinin miimkiin olmadig1 bir sektordiir. Bu nedenle sunulan hizmetlerde kalite anlayis:
onem arz etmektedir. Saglik hizmetine ihtiyag duyanlara iyi bir saglik hizmeti sunmak, toplumun saglik
seviyesini artirmak, hasta istek ve beklentilerini en iyi sekilde karsilamak TKY’'nin temel
amaglaridandir (Marsap, 2014: 54).

Saglik kurumlarinda benimsenmesi gereken sifir hata ile hizmetleri zamaninda sunma ilkeleri
personelin gereksiz is yiiklerini ve ortaya ¢ikabilecek gereksiz maliyetleri biiyiik oranda azaltmaktadir.
Saglikta stireclerin etkin bir sekilde yonetilmesi ile hata oranlar: olabildigince minimize edilmektedir.
Saglik sektorii emek yogun oldugundan sifir hataya ulasabilmede personellere biiyiik gorevler
diismektedir. Saglik calisanlar1 egitimlerle desteklenmeli, katilimlar1 tesvik edilmeli ve stireglere
yonelik kontrol mekanizmasi olusturulmalidir (Uzuncakmak, 2015:28).

Saglikta kaliteye ulasabilmek igin; kalite standartlar1 gercevesinde hedefler belirlenmeli ve nitelikli
saglik calisanlari ile hizmet sunumu gerceklestirilmelidir (Cepni, 2019: 35). TKY felsefesinin
benimsenmesi ile saghik kurumlarinda stratejik plan ve hedeflerle hasta memnuniyeti saglanarak
rakiplere karsi tstiinliik elde edilebilmektedir. Hasta ve yakinlarmna sunulan kaliteli hizmet ile
memnuniyet de artmaktadir (Avciy, 2019: 4). Hastanin beklentisi ve algiladig1 arasindaki fark saglikta
hizmet kalitesini olusturmaktadir (Aygar, 2017: 29). Globallesen diinya rekabet ortamini da
siddetlendirmekte ve saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunma zorunlulugunu da beraberinde
getirmektedir (Tung, 2018: 36).

Saglik hizmetleri karmasik yapinin ve koordineli bir sekilde yiirtitiilmesi gereken ¢ok farkl is kollarinin
oldugu bir sektordiir. Saglik hizmetlerinde hiyerarsik olarak siire¢ tanimlamalar1 yapilmalidir. Stireg
yonetiminin basarili olarak yiirtitiilmesi sonucunda maliyet avantaji elde edilmekte, kaynaklar verimli
kullanilmakta, hizmetler aksamadan yiirtitiilmekte, belirsizlikler ortadan kaldirilmakta ve en énemlisi
hasta memnuniyeti saglanabilmektedir (Ktgtikalbay, 2019: 44).

Saglik kurumlarinda rakiplere karsi rekabet avantaji elde etmede kullanilan en etkili TKY ilkelerinden
biri stirekli iyilestirme (Kaizen)'dir. Stirekli gelisim ilkesi ile kurumlar her zaman i¢in mevcut durumu
yetersiz bulmakta ve mutlaka gelistirilmesi gereken bir durum vardir mantig1 ile stireclere
yaklagsmaktadir. Japonya'nin ekonomik kazanglarimin arkasinda yatan en temel prensip “Kaizen”
felsefesidir (Ozden, 2014: 25). Saghk kurumlari, siirekli gelisim felsefesiyle birlikte yeni tedavi
yontemleri, teknolojik gelisimler ve tibbi bakim gibi yeniliklerin pesinde olarak hasta memnuniyetini
en iyi sekilde saglayabilmektedir (Oztoprak, 2017: 99). insan sagligim iyilestirmeye yonelik hizmet
sunan saglik kurumlarinda, telafisi miimkiin olmayan problemlerle karsilasma ihtimali bulunmaktadir.
Bu nedenle saglik kurumlar1 kendilerini stirekli yenilemeli ve hizmette en iyisini yakalama konusunda
caba sarf etmelidir (Oksay, 2016: 184). Stirekli iyilestirmeye yonelik gerceklestirilen kalite calismalari,
rekabet i¢in 6nemli olan bireysel ve orgiitsel performansa katki saglamaktadir (Galeazzo, Furlan ve
Vinelli, 2021: 38).

TKY’nin basarisi, orgiit calisanlarinin stirece aktif katilimi ile saglanabilmektedir. Her kademedeki
calisanlarin sorumluluklarini yerine getirmesi, bireysellikten ziyade ekip anlayis1 ile calismasi
onemlidir (Atagan, 2013: 36). Rekabette avantaj saglamak ve stirdiirtilebilir hale getirebilmek igin
calisanlarin kalite bilincine sahip bir sekilde calismasi gerekmektedir (Ogiit ve Erbil, 2009: 108).

Saglik kurumlarinda liderlerin, stratejik planlar olusturmak, vizyon belirlemek, ¢alisanlar1 belirlenen
vizyon dogrultusunda yonlendirme yapmak, motivasyonu artirmak vb. énemli pek cok gorevleri
vardir. TKY felsefesini benimseyen liderler, kaliteli hizmeti sunma noktasinda hedefler belirlemeli ve
birlikte yonetim anlayisiyla siireclerin koordineli olarak devam etmesini saglamalidir (Karta, 2018: 13).
Saglik stratejilerinin uygulanmasi, personelin sahada dogru yonlendirilmesi, kalite uygulamalarinin
gelistirilmesi, ¢alisan katiliminin saglanmasi, tesvik edici politikalarin benimsenmesi vb. galismalar
etkili liderlik calismalariyla saglanabilmektedir (Beylik ve Avci, 2019: 87).

Saglik kurumlarinda rekabet tisttinliigii elde etmede kalitenin artirilmasi, maliyetlerin diistirtilmesi ve
inovasyonun takip edilmesi onemlidir. Saglikta maliyetler kontrol edilmeye c¢alisilsa da hasta
beklentilerinin artmasi, saglik teknolojisinin gelismesi gibi nedenlerden dolay1 stirekli artmaktadir.
Hastanelerin rekabet edebilirligini artirmasi icin dikkat etmesi gereken nemli konular arasinda
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finansal performans, verimlilik, nitelikli personel, inovasyon yer almaktadir (Yildiz, 2021: 324). Kaliteli
saglik hizmeti, modern cihazlarin kullanimi, insan kaynaklarmin niteligi, profesyonellik, calisanlarin
bilgili ve nazik olmasi saghik kurumlarimin rekabet edebilirligini artirmaktadir (Popa, 2011: 64).

Literatiir taramasinda; isletmelerde TKY'nin stirdiiriilebilir rekabet ile iliskisi (Cho, 2015), havayolu
isletmeciliginde TKY'nin rekabet iistiinliigiine etkisi (Coban ve Agras, 2022), hastanelerde TKY nin
rekabet tsttinliiginde 6nemli olan finansal ve operasyonel performans tizerindeki etkisi (Zehir ve
Zehir, 2023), hastanelerde stirekli gelisim i¢in yapilan yenilik ¢alismalarinin organizasyonel performans
tizerindeki etkisi (Ouddasser, Mellouki, Belyagou ve Yazzif, 2021), otel isletmelerinde siirekli
iyilestirmeye yonelik yapilan yeniliklerin rekabet avantaj: tizerindeki etkisi (Musiello- Neto, Lima- Rua,
Arias- Oliva ve Ferreira Silva, 2021), isletmelerde kalite yonetimi uygulamalarimin rekabet avantajina
etkisi (Subhan ve Petro, 2017) vb. calismalar bulunmaktadir.

Saglik kurumlarmda TKY ile TKY alt boyutlarindan liderlik, siirekli gelisim ve calisanlarm katiliminin
rekabet avantajina etkisini belirlemesi acisindan ¢alismanin literatiire katkilar sunacagi
diisiiniilmektedir.

Arastirma metodolojisi
Arastirmanin amaci, yontemi ve analizler

Bu ¢alismanin amaci, TKY uygulamalarmin (liderlik, siirekli gelisme ve galisanlarin katilimi) rekabet
avantaji tizerinde etkisini ortaya koymaktir. Ancak calismada kullandigimiz ve Berrish (2016)
tarafindan gelistirilen olgekte sadece TKY'nin liderlik, siirekli gelisme ve calisanlarin katilimi alt
boyutlarmin olmasi arastirmanin 6nemli kisitini olusturmaktadir. Degisen diinya ile saghik kurumlar:
da stirekli olarak degisim ve gelisim igerisindedir. Saglik kurumlarinin basarisinda anahtar rol oynayan
kavram “kalite” dir. En alt kademeden en iist kademeye kadar saglik hizmetleri stirecinde yer alan
herkesin basarisini vurgulayan TKY ile saglik kurumlari, biiyiik bir kazanim elde etmektedir. TKY igin
onemli olan liderlik, kaizen, miisteri odaklilik, calisanlarmn katilimi, hedeflerle ve verilerle yonetim,
onlemeye doniik yaklasim, stire¢ yonetimi vb. unsurlar1 basarili bir sekilde yerine getirebilen saglik
kurumlari rakiplerine gore rekabet avantaji elde edecegi diistintilmektedir. Bu nedenle calismamizda
TKY uygulamalarmmin (liderlik, stirekli gelisme ve calisanlarin katilimi) rekabet avantaji kazanmada
nasil bir etkiye sahip oldugunu ortaya ¢tkarmak amaglanmustir.

Nicel yontemle tasarlanan arastirmada, olasilik temelli 6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi
ornekleme yontemi uygulanmis olup veri toplama araci olarak anket tekniginden faydalanilmistir.
Arastirma verileri hem elektronik ortamda hem de ytiz ytize anket teknigi kullanilarak elde edilmistir.
Anket formu ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin
6 soru, ikinci boliimde Berrish (2016)’in gelistirdigi ve yiiksek 6gretim kurumlarinda uyguladig: TKY
Olceginde 20 soru (liderlik 7 soru- siirekli gelisme 5 soru ve ¢alisanlarin katilimi 8 soru), tigtincti boliimde
ise Taie (2014)'nin gelistirdigi ve Misir hastanelerindeki ¢alismasinda kullandig1 Rekabet Avantaji
olgeginde 8 soru yer almaktadir. Olgeklerin her ikisi de 5 ‘li Likert tipinde” Kesinlikle Katilmiyorum”
dan “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde kullanilmistir. Arastirma modelinde ortaya atilan hipotezleri test
etmek amaciyla gegerliligi ve gtivenilirligi kanitlanmuis 6lgekler kullanilmasina dikkat edilmistir.

Bu arastirmada verileri elde etmek amaciyla kullanilan anket yontemi i¢in Sivas Cumhuriyet
Universitesi'ne bagli Etik Degerlendirme Kurulu'nun 22.05.2024 tarihli ve 2024 /17-06 sira say1l toplant:
karari ile gereken izin alinmistir. Calismadan elde edilen verilere Agustos- Eyliil 2024 tarihleri arasinda
ulasilmustir.

Elde edilen veriler SPSS 26 programinda analiz edilmistir. Analiz sonucunda katilimcilara ait
demografik bulgular, olgeklere ait Aciklayici Faktor Analizi, degiskenlere ait iliskiyi inceleyen
Korelasyon Analizi, degiskenler arasindaki etkiyi 6l¢mek icin Regresyon Analizi kullanilmustir.

Arastirmanin evreni, 6rneklemi ve kisitliliklari

Arastirmanin evreni, Sivas ilinde bulunan 219 yatak kapasitesine sahip bir 6zel hastane ¢alisanlarindan
olusmaktadir. Evreni temsil eden hastane calisanlarmin sayisi 511’dir. Aragtirmanin 6rneklemini %90
gliven aralig1 ve %5 hata payi aralig1 ile ulasilmasi gereken en az 143 hastane ¢alisani olusturmaktadir
(Cohen, Manion ve Morrison, 2007: 139). Calisma kapsaminda 162 ¢alisana ulasilmis ancak eksik ve
tutarsiz olan anketler elenerek 149 gecerli anket verisi elde edilmistir. Arastirmanin Sivas ilinde 6zel bir
hastanede gerceklestirilmesi, hastanenin ¢ok yogun olmasi, saghk calisanlariin bos vaktinin fazla
olmamasi, nobetlese calismanin olmasi, saglik calisanlarinin samimi cevaplar verdigi varsayim gibi
nedenler calismamizin énemli kisitin1 olusturmaktadar.
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Arastirmanin modeli ve hipotezleri

Arastirma kapsaminda belirlenen amaglara ulasabilmek icin TKY uygulamalar: ve rekabet avantaji
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Sekil 1’de yer alan arastirma modeli tasarlanmustir.

Liderlik

Stirekli Geligme Rekabet Avantaji

v

H:

Calisanlarin
Katilimi

Sekil 1: Arastirma Modeli

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

2003 yilinda saglikta dontistim programu igerisinde yer alan 6nemli bilesenlerden biri de “Nitelikli ve
Etkili Saglik Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon” ‘dur. Saghik kurumlari “giivenli hastane”
statiistinti yakalayabilmek icin TKY uygulamalarmi etkili, verimli ve ekonomik ilkeler cercevesinde
yerine getirmelidir. TKY uygulamalarmin siddetli rekabet ortaminda saghk kurumlarina onemli
rekabet avantaji kazandiracagl ve pozitif yonde etkileye sahip olacagi diisiincesinden hareketle
asagidaki hipotezler ileri stirtilmuistiir.

Hjy: Toplam kalite yonetimi uygulamalar: rekabet avantajini anlaml diizeyde etkilemektedir.
Hi,: Toplam kalite yonetimi uygulamalarimdan liderlik rekabet avantajini anlaml diizeyde etkilemektedir.
Hiyp: Toplam kalite yonetimi uygulamalarindan siirekli gelisme rekabet avantajini anlamli diizeyde etkilemektedir.

Hi:: Toplam kalite yénetimi uygulamalarindan ¢alisanlarin katilimi rekabet avantajim anlamli diizeyde
etkilemektedir.

Arastirma bulgular1
Katilimcilara ait demografik bulgular

Calismaya katilim saglayan saglik calisanlarinin demografik zelliklere ait frekans analizi Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Demografik Analiz Sonuglari

Degiskenler Ozellikler f %
Cinsiyet Kadin 108 72,5
Erkek 41 27,5
18-37 51 34,2
28-37 31 20,8
Yas 38-47 54 36,2
48-57 13 8,7

58 ve st 0 0
Lise 28 18,8
On lisans 45 30,2
Ogrenim durumu Lisans 54 36,2
Yiiksek Lisans 11 74

Doktora 11 7,4
1-3 yil 59 39,6
4-6 yil 38 25,5
. 7-9 yil 26 17,4

Calisma Stiresi 101 2}’ vl 13 87
13-15 y1l 1 0,7

16 y1l ve uistii 12 81
Tibbi hizmetler 69 46,3
Hizmet tiiri Yonetimsel hizmetler 33 22,1
Teknik ve Destek hizmetler 47 31,5

Doktor 9 6
Hemsire/ ebe 55 36,9

Tibbi sekreter 15 10,1
Meslek Saglik memuru 29 19,5
Saglik teknisyeni/ teknikeri 14 9,4
Diger calisanlar * 27 18,1

(* temizlik personeli, giivenlik gorevlisi, sofor)
Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, %72,5 ‘inin kadin ve en fazla %36,2 ile 38-47 yas araliginda katilimc1 oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin % 36,2’si lisans diizeyinde egitime sahipken, doktora ve yiiksek lisans
diizeyinde egitime sahip olanlarin oram %7,4’tiir. Calisma stiresine ait oranlar1 incelendiginde en fazla
%39,6 ile 1-3 yil araliginda ve en az %0,7 ile 13-15 yil araliginda ¢alisanlarin oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %46,3’ti tibbi hizmetler sinifinda ve en fazla %36,9 ile hemsire/ ebe bulunmaktadir.

Olgeklerin giivenilirlik ve normallik analizi

Arastirmada giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alpha analizi yapilmis ve 0,70'in tizerinde olmasi
Olgegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 51). Cronbach Alpha referans
degerleri; a<0.5 “kabul edilemez”, 0.52a<0.6 “zayif” , 0.6<a<0.7 “kabul edilebilir” , 0.7<a<0.9 “iyi” ve
a 209 “miikemmel” seklinde yorumlanmaktadir (Kilig, 2016: 47). Tablo 2° de degiskenlere ait
givenilirlik analizi sonuglar: ve basiklik- carpiklik degerleri yer almaktadir.

Tablo 2: Normallik Analizi ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Degiskenler Cronbach’s Alpha (gﬁzs‘:l;ll:;) (I]i?lsrltlc()lslllz)
TKY 0,910 -0,405 0,120
Liderlik (TKY Alt Boyut 1) 0,942 -0,536 0,155
Siirekli Gelisme (TKY Alt Boyut 2) 0,930 -0,856 0,985
Calisanlarin Katilimi (TKY Alt Boyut 3) 0,931 -0,363 -0,271
Rekabet Avantaj1 (RA) 0,947 -0,449 -0,202

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 2 incelendiginde degiskenlere ait giivenilirlik analizi sonuclarina gore Cronbach Alpha degerleri
0,90'm tizerinde oldugundan “miikemmel” seviyede giivenilir oldugu goriilmektedir. Normallik testi
analizi i¢in degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. George ve Gallery (2010)’e gore
bu degerlerin -2 ve +2 deger araliginda olmasi normal dagilim gosterdigi seklinde yorumlanirken,
Tabachnick ve Fidell (2013) bu degerleri -1,5-+1,5 deger araliginda oldugunda da normal dagilim
gosterdigi seklinde yorumlamaktadir. Tablo 2 incelendiginde carpiklik degerleri -0,856 ile -0,363
araliginda ve basiklik degeri -0,271 ile 0,985 araliginda oldugundan verilerin normal dagilim
sergiledigini ve analiz i¢in uygun oldugunu goriilmektedir..
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Olceklere iliskin kesfedici (acimlayici) faktor analizi

Acimlayici Faktor Analizi (AFA), verilerin yapisinu belirlemek tizere gelistirilen bir tekniktir (Osborne
ve Fitzpatrick, 2012: 7). Olgek uyarlama galismalarinda, 6lgegin yeni bir dile gevrilmesinde dil, kiiltiir
ve psikolojik olarak biitiinciil degerlendirilmesi gerekmektedir (Van de Vijver ve Tanzer, 2004: 122). Bu
nedenle 6l¢ek uyarlama calismalarinda, yapida olabilecek degisiklikleri AFA ile farkina varilmasi
saglanabilmektedir (Bandalos ve Finney, 2010: 98). Gelistirilmis bir 6lgegin farkli dile ¢evrilmesinde
yapida degisiklik olmasinin yaninda bazi maddelerin 6l¢ekten cikarilmasi da muhtemeldir. Orcan
(2018) Acimlayic1 ve Dogrulayici Faktor Analizi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismasinda; 6lgek uyarlama
calismalarinda tutarli sonuclara ulasabilmek icin 6ncelikle AFA yapilmasini dnermektedir. Glivendir
ve Ozkan (2015) ise Tiirkiye’de 2006-2014 yillar1 arasinda yapilan 33 6lgek uyarlama calismalarinin
22’sinde analize AFA ile baslandigini, 10 tanesinde ise 6lgekten madde ¢ikarildigini belirtmislerdir. Bu
nedenle calismamizda kullanilan lgeklere yonelik oncelikle AFA uygulanmuistir.

Calismada faktor analizine gecilmeden 6nce KMO (Kaiser- Meyer- Olkin) ve Barlett Kiiresellik Analizi
sonucuna gore Olgeklerin faktdr analizi yapilmasma uygun olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Analizin amac1 6lgek boyutlarmi ve degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemektir. KMO degerinin
0,50’den yiiksek olmasi gerekmekte olup degerin yiiksekligi degiskenlerin tahmin edilmesindeki
glclulugu ifade etmektedir (Papadas, Avlonitis ve Carrigan, 2017: 6- Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytkoztiirk 2016: 207).

Tablo 3: Toplam Kalite Yénetimi Olgegi

KMO Degeri Barlett Kiiresellik Testi
0,926 X2 2407,432
df 171
p/ Sig. 0,000

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 3’te TKY o6lcegine ait analiz sonuglarina gore; KMO degeri 926 ile 6rneklem biiytikliigiintin yeterli
oldugunu ve Barlett Kiiresellik Testi sonucunda korelasyonun yiiksek ¢ikmasi faktor analizi icin uygun
oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4: TKY Olgegi Agimlayici Faktor Analizi (n=149)

Liderlik Siirekli Calisanlarin
Gelisme Katilimi

1.Hastane yonetimi, kaliteyi yakalamak icin strateji uyguluyor 0,780

2. Hastanemiz, kalite standardin siirece katilan tiim bireylerin gorevi 0,875

olarak benimsemistir

3. Hastane yonetimi, stirekli gelisim i¢in hedefler 6nerir ve personelin 0,846

katilimini tesvik eder.

4.Calisanlarin endiseleri, yorumlar: ve fikirleri kesfetmek icin baglanti 0,441

kurma yollar1 saglanmalidir

6.Y6netim tarafindan alan kararlar, verilere ve calisanlarin geri 0,647

bildirimlerine dayanur.

5.Hastanemiz, talep ve istekleri degerlendirebilecek bilimsel ve teknolojik 0,572

imkanlar sunar

8. Hastanemiz ¢alisanlar1 gerekli kaynaklarla donatilmistir ve kaliteyi 0,672

iyilestirmekle gorevlendirilmistir

9.Hatalar1 6nlemek icin kesin ve iyi tantmlanmus bir strateji vardir 0,624

10.Hastanemiz, ¢calisanlarin yeterliligini test etmek ve dlgmek igin 0,598

istatistiksel araglara sahiptir

11.Hastanemiz, kalitesini ve ¢alisanlarin yeteneklerini artirmak icin 0,842

yontemler gelistirmeli

12.Calisanlar iyilestirme hedeflerinin farkinda olmak tizere egitilir 0,677

13.Caligsanlar etkili kalite secimlerine katilmaktadir 0,582

14.Calisanlar, bazi 6nemli konulari ele alma yetkisine sahiptir 0,624
15.Hastane yonetimi ver ¢alisanlar kurumdaki énemli sorunlar: birlikte 0,772
¢6zmektedir

16.Hastanemiz, calisanlari siireglere dahil edecek etkili bir mekanizmasi 0,744
vardir

17.Yenilikcilik sergileyen bireyler hastane yonetimi tarafindan 0,867
odtillendiriliyor

18.Yonetim, gorevlerini yerine getirirken calisanlarin endiselerini 0,803
hafifletmeye calisir

19.Hastane yonetimi ve ¢alisanlar arasindaki iletisimi artirmaya yonelik 0,672
baglantilar gelistirilmektedir

20.Calisanlar, kurumun isleyisine iliskin hedefleri hakkinda bilgi sahibi 0,643
olmalar1 saglanmaktadir

Cikarim:Principal Component, Déndiirme: Varimax, Rotasyon: 5
Ozdeger  Varyans (%)

Liderlik 10,730 56,475

Siirekli Gelisme 1,680 8,840
Calisanlarin Katilimi 1,082 5,697
Acikladig1 Toplam Varyans 71,012

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 4'te goruldugii gibi Acimlayict Faktor Analizi TKY 6lgeginin 3 farkhi faktorde toplandig:
sonucunu vermektedir. Berrish (2016)’in gelistirdigi gibi olcekteki faktorler liderlik, stirekli gelisme ve
calisanlarin katilimi alt boyutunda degerlendirilmistir. Faktorler toplam varyansin %71,012’sini
aciklamaktadir. TKY olgeginin faktor ytiklerinin 0,40'nin {izerinde olmasi kabul edilebilir degerler
arasindadir (Kozak, 2017: 15). Ancak yapilan agimlayici faktor analizine gore olgege ait 7. soru bu
degerin altinda kaldigindan 6lgekten ¢ikarilmis ve bundan sonraki siirecte bu madde degerlendirmeye
almmamustir. Berrish (2016)'in gelistirdiginden farkli olarak o¢lgegin saghk sektoriinde galisanlara
yonelik uygulanmasi sonucunda 7. soru 6lcekten cikarilmus, 5. ve 13. sorular ise stirekli gelisme alt
boyutuna dahil edilmistir. Analizin bundan sonraki siirecinde 6lgek degerlendirmeleri agimlayici faktor
analizinde ¢ikan sonuglara gore devam etmistir.

Tablo 5: Rekabet Avantaji Olcegi

KMO Degeri Barlett Kiiresellik Testi
0,917 X2 997,998
df 28
p/ Sig. 0,000

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 5’te Rekabet Avantaji Olgegine ait verilen analiz sonuglarina gére; KMO degeri 0,917 ile 6rneklem
biytkliginin yeterli oldugunu ve Barlett Kiiresellik Testi sonucunda korelasyonun ytiksek ¢ikmasi
faktor analizi i¢in uygun oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 6: Rekabet Avantaji Olgegi Acimlayici Faktor Analizi (n=149)

Rekabet Avantaj1
1. Hastanemiz, diger rakiplerine gore diisiik maliyet avantajina sahiptir 0,706
2. Hastanemizin sundugu hizmetlerin kalitesi rakiplerine gore daha iyidir 0,901
3. Hastanemiz rakiplerine gore Ar-Ge ve inovasyon konusunda daha yeteneklidir 0,870
4. Hastanemiz, rakiplerine gore daha iyi yonetim kapasitesine sahiptir 0,860
5. Hastanemizin karlilig1 daha iyi 0,697
6. Hastanemizin biiytimesi rakiplerinkinden daha fazladir 0,772
7. Hastanemiz bazi énemli alanlarda ilk adim atandir ve 6nemli bir konuma sahiptir 0,869
8. Hastanemizin kurumsal imaji rakiplerinden daha iyidir 0,820
Cikarim: Maximum likelihood, Déndiirme: Varimax, Rotasyon: 25
Ozdeger
Rekabet Avantaji 5,317
Agikladi1g1 Toplam Varyans 66,462

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Acimlayici Faktor Analizi Rekabet Avantaji Olgegine ait faktor yiikleri Tablo 6’'daki gibidir ve 6lcegin
alt boyutu bulunmamaktadir. Faktorler toplam varyansin %66,462’sini agiklamaktadir. Rekabet avantaji
Olcegine ait faktor yiikleri 0,40'n tizerinde oldugundan 6lcek maddelerinin tamami kabul edilebilir
seviye icindedir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi belirleyen korelasyon analizi

Iki ya da daha fazla degisken arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesi ve varsa iliskinin yoniintin
belirlenmesi korelasyon analizi ile elde edilmektedir. Asagidaki tabloda TKY, TKY nin alt boyutlari olan
liderlik, stirekli gelisme, calisanlarin katilimi ve rekabet avantaji degiskenlerine ait korelasyon degerleri
incelenmistir. Korelasyon degerleri -1 ile +1 arasinda degismektedir. Analiz sonucunda korelasyon
degerinin 1’den biiyiik ¢ikmasi 6rneklemin yetersiz oldugu ya da modelin verilere uygun olmadigimni
ifade etmektedir (Karagoz, 2019: 808). Korelasyon analizi sonuclar1 0-0,29 arasinda “zayif”, 0,30-0,64
arasinda “orta”, 0,65-0,84 arasinda “gticlii” ve 0,85-1 arasinda ise “cok giiclii” iliski oldugu yoniinde
yorumlanmaktadir (Ural ve Kilig, 2013: 244).

Tablo 7: Korelasyon Analizi

Std.
n Ort. Hata 1 2 3 4 5
Pearson 1
1.Toplam Kalite Korelasyon
Yonetimi 149 35705 083281 Anlamlilik (iki
yonlii)
Korchayon 0B85 1
2. Liderlik 149 3,6725  0,94217 yon
Anlamlilik (iki
i 0,000
yonlii)
Kgre;:ssor(‘m 0,938** 0,730 1
3.Siirekli Gelisme 149 3,6894  0,86399 Anlamhl}{( o
nlilik ki 0 0,000
yonlii)
4 Calieanl eralrson 0,918** 0,633 0,798** 1
Kft":l;f;l“ arin 149 33787 095960 — o AVOR
nlamlilik (ki 00 0,000 0,000
yonlii)
Kprealrsonn 0,767**  0,624** 0,753**  0,691** 1
5.Rekabet Avantaji 149 35956 088584 loef’lsio,k,
nlambilik (ki 00 0,000 0,000 0,000
yonlii)

(** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir)
Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 7'de Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore tiim degiskenler arasinda orta, giiglii ve ¢ok
giicli iliski oldugu goriilmektedir. TKY degiskeni ile rekabet avantaji (r= 0,767 ve p<0,01) degiskeni
arasinda “giicli” diizeyde, TKY degiskeninin alt boyutu olan liderlik ile rekabet avantaji (r= 0,624 ve
p<0,01) arasinda “orta” diizeyde, TKY degiskeninin alt boyutu olan siirekli gelisme ile rekabet avantaji
(r= 0,753 ve p<0,01) degiskeni arasinda “giticlii” diizeyde ve TKY degiskeninin alt boyutu olan
calisanlarin katilimi ile rekabet avantaji (r= 0,691 ve p<0,01) degiskeni arasinda “gticlii” diizeyde pozitif
yonlii ve anlamli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Degiskenler arasindaki etkiyi ortaya ¢ikaran regresyon analizi

Regresyon analizi, biri bagimli digeri de bagimsiz degisken ya da degiskenlerin arasindaki iliskinin
matematiksel olarak agiklanmasidir (Biytikoztiirk, 2020:93). Birden fazla bagimsiz degisken olmasi
durumunda ¢oklu regresyon, bir bagimsiz degisken olmasi durumunda ise basit regresyon analizinden
s0z edilmektedir. Calismanin bu bélimiinde saglik calisanlarimin algiladiklart TKY uygulamalarinin
rekabet avantajin1 etkileme diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizine ait sonuglar
yer almaktadir.

Tablo 8: Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Rekabet Avantaji Uzerindeki Etkisi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken 8 t P F Model (p) R?
Sabit Katsay1 2,987 0,003
Rekabet Avantaji Liderlik 0134 1722 0087 7404 0,000 0,598
Siirekli Gelisme 0,472 4,733 0,000
Calisanlarin Katilimi 0,230 2,606 0,010

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 8'de verilen Regresyon Analizi sonucuna gore; TKY alt boyutlarindan olan liderlik, stirekli
gelisme ve calisanlarin katilimi uygulamalarinin rekabet avantaji tizerindeki etkileri istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmis (F=71,804; p=0,000<0,05) ve rekabet avantajint agiklama oranmnin %59,8
oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizi sonuglarina gore rekabet avantajina en yiiksek etkiyi “stirekli
gelisme” (p=0,472 ve p= 0,000<0,05) yapmaktadir. Katilimcilarin TKY uygulamalarindan “calisanlarin
katilim1” alt boyutuna iliskin algilarimin rekabet avantajim etkiledigi sonucu ¢ikmistir (=230 ve
p=0,010<0,05). Ancak “liderlik” alt boyutunun rekabet avantajin1 etkilemedigi sonucuna varilmstir
($=0,134 ve p=0,087>0,05).

Tablo 9: Genel Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinin Rekabet Avantaji Uzerindeki Etkisi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken s t P F Model (p) R?
Rekabet Avantaji Sabit Katsayr 3310 0001 59 900 0,000 0,588
Toplam Kalite Yonetimi 0,767 14,488 0,000

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.

Tablo 9'da katilimcilarin genel TKY uygulamalarinin rekabet avantaji tizerindeki etkisine yonelik
algilarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen regresyon analizi bulgularinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmis (F=209,900; p=0,000<0,05) ve rekabet avantajini aciklama oraninin %58,8 oldugu
goriilmiistir. Genel TKY uygulamalar: (liderlik, stirekli gelisme ve calisanlarin katilimi) rekabet
avantajini artirmaktadir (f=0,767 ve p=0,000).

Sonuglar

Saglik teknolojisinin gelismesi, nitelikli isgiictiniin 6nemi, tiptaki gelismeler, insanlarin sagliktan
beklentilerinin degismesi, saglik maliyetlerinin artmasi gibi faktorler sektorde rekabetin 6nemini her
gecen giin artirmaktadir. Ister kamu hastanesi olsun ister 6zel hastane olsun rekabet igerisinde faaliyet
gostermektedir. Saglikta yasanan biiyiik degisimlerin en temelinde TKY uygulamalarmin oldugu
kacinilmaz bir gergektir. 2003 yilinda yayimlanana Saglikta Dontisiim Programi gercevesinde kalitenin
saglik sektoriindeki 6nemi vurgulanmustir. TKY uygulamalari ile saglikta kargilasilan hatalarin biiytik
olctide ontine gecilmistir. Bu sebeple saglik kurumlarimnin basarili TKY uygulamalari, rakiplerine karsi
btytik tsttinliikler elde etmesine katk: saglamaktadir. Bu arastirmada saghikta TKY uygulamalarinin
rekabet avantaji tizerindeki etkisini belirlemek amaclanmistir.

Korelasyon Analizi sonucuna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarmin TKY algilar: ile rekabet
avantaji (r= 0,767 ve p<0,01) algilar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu saptanmuistir. Sonuca
gore TKY algilar arttikca rekabet avantaji algilarinin da arttig1 gortilmiistiir. TKY alt boyutlarindan
liderlik ile rekabet avantaji (r= 0,624 ve p<0,01) arasinda “orta” diizeyde, stirekli gelisme (r= 0,753 ve
p<0,01) ve calisanlarin katilimi (r= 0,691 ve p<0,01) ile rekabet avantaji arasinda “gticlii” diizeyde iliski
oldugu tespit edilmistir.

Cho (2015), Amerika merkezli firmalarda ¢alisan 235 kalite yoneticisinin katihim gosterdigi ve TKY nin
surdrtlebilir rekabet avantaji ile iliskisini inceledigi calismasinda; liderlik destegi (r= 0,630 ve p<0,01)
ve calisanlarin katilimi (r= 0,623 ve p<0,01) ile stirdiiriilebilir rekabet avantaji arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu sonucuna ulasmistir. Calismamizin sonucunu desteklemektedir.
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Muchlish ve Sri Tjahyono (2021) Banten Eyaletindeki tiim KOBI sahipleri ve yoneticileri ile yaptiklar:
calismalarinda; toplam kalite yonetimi ile stirdiirtilebilir rekabet avantaji arasinda anlaml iliski
olduguna ulasmuslardir. Calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Calisma kapsaminda olusturulan modelde ileri stiriilen hipotezleri test etmek amaciyla Regresyon
Analizi yapilmis ve sonuca gore saglikta TKY uygulamalarinin rekabet avantaji (8= 0,767, p=0,087)
tizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmistir ve H1 hipotezi kabul edilmistir. TKY'nin rekabet avantajini
aciklama orani % 58,8 olarak tespit edilmistir. Coban ve Agras (2022) tarafindan havayolu isletmeciligi
tizerinde gergeklestirilen bir calisma sonucunda; TKY'nin rekabet iisttinltigti elde etme konusunda
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug arastirmadan elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir.
Yavuz ve Akturk (2022) tarafindan turizm sektoriinde yapilan baska bir calismada ise TKY
uygulamalarmin rekabet giictine etkisi oldugu sonucuna varilmis ve bu sonu¢ da g¢alismamizin
sonucunu desteklemektedir.

Saglik kurumlarinda en alt kademeden en iist kademeye kadar yer alan tiim calisanlarm benimsemesi
gereken TKY uygulamalarinin basarisinda etkili olan ¢ok fazla faktér bulunmaktadir. Calismada, bu
faktorler icerisinden liderlik, stirekli gelisme ve calisanlarin katilimi incelenmistir.

Toplam kalite yonetiminin alt boyutlarindan olan liderligin rekabet avantaji tizerindeki etkisini
belirlemeye yonelik yapilan analiz sonucuna gore liderligin rekabet avantajmi (8= ,134, p=0,087)
etkilemedigi sonucuna varilmistir ve Hla hipotezi kabul edilmemistir. Saghk kurumlarinda liderlik
destegi son derece tnemlidir. Ancak 6zel hastanede yapilan ¢alismamiz sonucuna gore katilimcilarin
verdigi yanitlar rekabet avantaji tizerinde etkili olmadig1 yoniindedir. Saglik sektoriintin karmasik
yapisl, her zaman igin yenilik pesinde kosmasi, ¢ok sayida meslek mensubunun bir arada calistyor
olmasi, saglik maliyetlerinin artmasi gibi unsurlardan dolay: liderlere biiyiik gorevler diismektedir.
Saglik kurumlarmin TKY uygulamalarini, amag ve hedeflerine ulastiracak liyakatli liderlere ihtiyaci
vardir. Kaliteyi gelistirmede stratejiler benimsemek, calisan geribildirimlerini degerlendirmek,
karsilasilan sorunlar1 bilimsel yontemlerle ¢ozmek, siireglere katilimi tesvik etmek, etkin iletisim gibi
uygulamalarda liderlerin uygun ortami hazirlamas: gerekmektedir.

Toplam kalite yonetiminin alt boyutlarindan olan stirekli gelismenin rekabet avantaji tizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonucuna gore siirekli gelismenin rekabet avantajini (8=
0,472, p=0,000) etkiledigi sonucuna varilmistir ve H1b hipotezi kabul edilmistir. Bu kadar degisimin
yasandig1 kiiresellesen diinyada yapilmasi gereken degisimlere ayak uydurmaktir. Her zaman mevcut
durum iyi dahi olsa yeterli goriilmemeli ve daha iyisine dogru calismalar yapilmalidir. Saglik sektorii
degisimin son derece dinamik yasandig1 bir sektordiir. Insanlarin arastirmaci kisiliklerinin gelismesi,
internetin yayginlasmasi, yeni tedavi yontemlerinin gelismesi ve uluslararasi hareketliligin
kolaylasmasi gibi nedenler saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisileri baska bir sehir ya da tilkede saglik
hizmeti almasi yoniinde tesvik etmektedir. Bu sebeple rekabet her gecen giin daha da
siddetlenmektedir. Hastaliklara kars: yeni tedavi yontemlerinin gelismesi, saglik teknolojisinin ¢ok hizli
ilerlemesi, hasta beklenti ve isteklerinin degismesi, sosyolojik ve demografik faktorlerde yasanan
degisim gibi nedenler saglik kurumlarinin kendini gelistirmesini zorunlu kilmaktadir. Bunu basarili bir
sekilde gerceklestirebilenler rakiplerine karsi tistiinliik saglamaktadir.

Toplam kalite yonetiminin alt boyutlarindan olan ¢alisanlarin katiliminin rekabet avantaji tizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonucuna gore galisanlarin katiliminin rekabet avantajini (8=
,230, p=0,010) etkiledigi sonucuna varilmistir ve Hlc hipotezi kabul edilmistir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi saglik sektorii ekip ¢alismasinin 6nemli oldugu sektordiir. TKY uygulamalarimi sadece yoneticilerin
benimsemesi basar1 getirmeyecek bunu ancak calisanlar1 da siireglere dahil edebildikleri 6lciide basar1
beraberinde gelecektir.

Zehir ve Zehir (2023) operasyonel olarak iyi ¢alisan hastanelerin daha az hata, daha az gecikme, daha
az yeniden isleme gibi hastanelerde rekabet avantaji saglayacag: diisiincesinden hareketle hipotezler
gelistirmislerdir. TKY uygulamalarmin hastanelerin finansal ve operasyonel performanslar: tizerindeki
etkisini incelemeye yonelik Marmara Bolgesi'nde bulunan 6 6zel ve 26 kamu hastanesinde 1069 kisi ile
gerceklestirdikleri calismasinda; liderligin (6= 0,134, p=0,109) operasyonel performansi etkiledigi ancak
surekli iyilestirmenin (8= 0,077, p=0,087) ve calisan katiliminin (8= 0,026, p=0,523) operasyonel
performansi etkilemedigi sonucuna ulasmislardir. Calismada TKY'nin uzun vadede siirdiiriilebilirligi
destekledigini vurgulamislardir. isletme performans ile rekabet avantaji arasinda pozitif yonde anlaml
iliski vardir (Kiligh ve Nas, 2024: 12). Zehir ve Zehir'in ¢alismalarinda ulastiklar: siirekli iyilesme ve
calisanlarin katiiminin operasyonel performansi etkilemedigi sonucu, ¢alismamizdan elde ettigimiz
sonug ile farklilik gostermektedir.
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Ouddasser ve arkadaslar (2021) Fas'in Fez kentinde Hassan II Hastanesi'nde 143 saghk calisani ile
gerceklestirdikleri calismada; saglik kurumlarinda stirekli gelisimin 6nemini vurgulamuslardir. Rekabet
ortamlarinda saglik orgiitlerinin organizasyonel, teknolojik, finansal ve kurumsal gelisimlerinin tesvik
edilmesi gerektigine deginmislerdir. Orgiitsel yeniligin (8= 0,244, p=0,000) organizasyonel performansi
olumlu olarak etkiledigi ancak medikal (8= 0,075, p=0,797) ve teknolojik (= 0,245, p=0,843) yeniligin
organizasyonel performans tizerinde etkisi olmadigina ulasmislardir. Kurumlar arasi rekabette 6nemli
olan organizasyonel performansta oOrgiitsel anlamda yapilan yeniliklerin 6nemli oldugunu
vurgulamuslardir. Calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Musiello- Neto ve arkadaslari (2021) 251 Portekizli otel yoneticisi ile gerceklestirdigi calismada; rekabet
avantaji kazanmak igin stirekli iyilesmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasini ve bu sayede isletmenin
girisimcilik yetenegini gelistirmesi gerektigini vurgulamislardir. Isletmede siirekli iyilesmeye yonelik
yapilan yeniliklerin (3= 0,175, p<0,001) rekabet avantaj tizerinde etkisi oldugu sonucuna ulasmuslardir.

Majied Mahasneh ve arkadaslari (2020) Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde bulunan 40 6zel hastanedeki
ust diizey yoneticilerle gerceklestirdigi calismasinda yeniligin rekabet avantaji tizerindeki etkisini
incelemislerdir. Arastirma 118 6zel hastane yonetici ile gerceklestirilmistir. Sonucta; stirekli iyilestirme
icin 6nemli olan inovasyonun rekabet avantajim etkiledigine ulasmiglardir. Uriin yeniligi (8= 0,731,
p<0,05) ve siire¢ vyeniligi (8= 0,675, p<0,05) rekabet avantajimu ¢nemli oranda etkiledigini
vurgulamislardir. Calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Subhan ve Putro (2017) Endonezyamin Bati Java bolgesinde kiiciik ve orta olgekli isletmelerde
gerceklestirdigi calismasinda tedarik zinciri yonetimi ve kalite yonetimi uygulamalarmin rekabet
avantaji tizerindeki etkisini incelemislerdir. Arastirma sonucunda kalite yonetimi uygulamalarinm
rekabet avantaji (8= 0,370, p<0,05) tizerinde etkisi olduguna ulasmislardir. Calismamizin sonucunu
desteklemektedir

Zainurossalamia ve arkadaslar1 (2016) Endonezya’da kiiciik ve orta 6lgekli islemelerde calisan 164 kisi
ile gerceklestirdikleri calismada; siirekli gelisime vurgu yaparak isletme siireclerinde yapilan inovasyon
ile daha iyi tirtinler tiretme, pazar konumunu gelistirme, teknolojideki ilerlemeyi takip etme gibi 6nemli
kazamimlar saglanabilecegini vurgulamislardir. Bundan hareketle inovasyonun rekabet avantaji (8=
0,323, p<0,05) tizerinde etkisi olduguna ulagmislardir. Calismamizin sonucunu desteklemektedir

Diab (2014) Urdiin 6zel hastanelerinde bulunan 200 yonetici ile gerceklestirdigi calismada; kalitenin
rekabet avantajim etkiledigi sonucuna ulasmistir. Ancak rekabet avantaji saglamada birinci sirada
maliyet, ikinci sirada kalite olduguna ulasmistir. Calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Calismanin sonuglarindan hareketle dnerilenler; saglik kurumlarinda TKY uygulamalarma yonelik ttim
yonetici ve calisanlara egitimler daha yogun bir sekilde verilmelidir. Ozellikle saglik kurumlarinda
liyakatli yonetici ve liderlere ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir. Saghk calisanlarinin is yiiklerini
hafifleterek kalite siireclerine katilmalar1 tesvik edilmelidir. Tiikenmislik sendromunda olan
calisanlarin calisma kosullarina yonelik yapilabilecek tiim iyilestirmelerin hasta ve yakinlarina karsi
mutlaka yansimasi olacaktir. leride yapilabilecek caligmalarda drneklem sayisinin artirilmasi, daha
fazla sayida hastanede karsilastirmalar yapilmasi ve boylelikle calismanin kapsaminin genislemesi ile
sektorde onemli sonuglara ulasilacaktir.
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