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0z

Bu ¢alismada davramigsal niyetler, iliskisel pazarlama stratejileri ve iliskisel kalite unsurlart arasindaki
iliskiler hasta perspektifinden incelenmistir. Calismanin verileri Istanbul ilindeki devlet, ézel ve iiniversite
tiirlerinde faaliyet gosteren hastanelerden yatakli tedavi gormiis (ameliyat olmug) 1050 hastadan toplanmistir.
Yapisal esitlik modellemesinin kullanildigi bu ¢alismada her bir hastane tiiriinden egit sayida (Ndeviet: 350, Nezer:
350, Niniversie: 350) katilimciya ulasimistir. Devlet, dzel ve iiniversite hastaneleri orneklemi icin hasta tatmini
iliskisel kalite unsurunun, iliskisel pazarlama stratejileri onciilii tarafindan sirayla %83, %84 ve %81 oraninda
agiklandig1 saptanmigtir. Devlet hastaneleri 6rnekleminde giiven iliskisel kalite unsurunun tavsiye etme niyeti
iizerinde %90 etkisi saptanmistir. Ozel hastaneler érnekleminde hasta tatmini iliskisel kalite unsurunun tekrar
tercih etme ve daha fazla ddeme niyetleri iizerinde ise sirayla %66 ve %41 agiklayiciliga sahip oldugu
hesaplanmigtir. Genel olarak ii¢ hastane tiirii igin de ilgili degiskenler arasinda pozitif ve anlamly iligkilerin
goriildiigii ortaya konulmustur. Buradan hareketle profesyonel hastane yoneticilerine, kendi kurumlarmnin
miilkiyet yapisina en uygun iliskisel pazarlama stratejilerini tespit etmeleri ve onlari uygulamalar: énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane yonetimi, iliskisel pazarlama, hasta tatmini, hasta giiveni, hasta sadakati
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MARKETING STRATEGIES, RELATIONAL QUALITY ELEMENTS
AND BEHAVIORAL INTENTIONS!
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ABSTRACT

In this study, relationships between the behavioral intentions, relational marketing strategies and relational
quality elements from a patient perspective were examined. The data of the study were collected from 1050
inpatient (operated) patients from hospitals in the state, private and university types in Istanbul province. In this
study in which structural equation modeling was used, an equal number of participants from each hospital type
(Nstate: 350, Nprivate: 350, Nuniversiy: 350) was reached. For the sample of state, private and university hospitals, it
was found that the patient satisfaction relational quality factor was explained by the predecessor of relational
marketing strategies by 83%, 84% and 81%, respectively. It was determined that the patient trust relational
quality factor had an explanation power of 90% on the intention to recommend in the sample of public hospitals.
In the sample of private hospitals, it was calculated that the patient satisfaction relational quality element had
an explanation of 66% and 41%, respectively, on the intentions to prefer and pay more. In general, it was
revealed that positive and meaningful relationships were observed between the relevant variables for all three
types of hospitals. From this point of view, professional hospital managers can be advised to identify and
implement relational marketing strategies that best suit their corporate structure.

Keywords: Hospital management, relationship marketing, patient satisfaction, patient trust, patient loyalty
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I. GIRIS

Gilintimiizde rekabet sartlarinin eskisine kiyasla daha zorlu bir hal almasi, kaliteyi algilayis bigimi
degisen miisteri profili ile birlikte miisterileri ihtiyaglarmin da farklilagmasi, gelisen teknolojiler
dolayisiyla kiiresellesme etkilerinin daha yogun hissedilmesi ve hizmet alicilarin daha ¢ok kendilerine
0zgli bireysellestirilmis hizmetleri talep eder olmalar1 gibi pek ¢ok faktoriin, isletmelerin miisteriyi
elde tutma noktasinda zorlanmasina neden oldugunu belirtmek olasidir. Tiim bu faktorlerin, isletme ile
miisteriyi uzun soluklu bir is iligkisi igerisinde yer almalar1 gerektigi hususunda zorlayici bir baski
unsuru oldugu ileri siirtilebilir. Bu tiirden uzun erimli bir iligkinin kurulmasi ve siirdiiriilebilirliginin
saglanmasinda isletmelerin iligkisel pazarlamadan faydalandiklari bilinmektedir.

[k defa Berry tarafindan 1983 yilinda pazarlama yazinina kazandirilan iliskisel pazarlama kavrami;
¢oklu hizmet organizasyonlarinda miisteri iligkilerinin gelistirilmesi, miisterilerin cezbedilmesi ve
kurulan iliskilerin stirdiiriilebilir kilinmasi seklinde tanimlanmaktadir (Peltier vd., 2004). Modern
pazarlama biliminin 6nemli gelismelerinden birisi olan iligkisel pazarlama, pek ¢ok arastirmaya konu
olmus giincel bir yaklagimdir. Pazarlama literatiiriinde iliskisel pazarlamanin, pazarlama yaklasimlari
ve yonelimlerinde bir paradigma degisikligini temsil ettigi yoniinde bilgilere rastlamak miimkiindiir
(Payne ve Holt, 2001).

Iliskisel pazarlama; miisteriler ve diger paydas gruplari ile iliskilerin kurulmasini, gelistirilmesini
ve siirdiiriilmesini ifade eden yeni bir yaklasimdir. Iliskisel pazarlama; sadece alicilar ve tedarikgiler
arasindaki iliskileri degil, ayn1 zamanda bir tedarik¢inin kendi tedarikgileriyle ve i¢ miisteriler olarak
calisanlarla olan iligkilerini de ilgilendirmesi bakiminda geleneksel/islemsel pazarlamadan
ayrilmaktadir (Wright ve Taylor, 2005). Geleneksel pazarlamanin aksine iligkisel pazarlamada yeni
miisterilerin cezbedilmesi, tatmin edilmesi ve portfoye katilmasi amaci giidiilmemektedir (Bennett ve
Barkensjo, 2005). Bu bakimdan iliskisel pazarlamanin, yalnizca hélihazirdaki mevcut misteriler ile
kurulmus olan iliskilerin daha da giiclendirilmesi yoOniinde birtakim faaliyetler gosterdigi ifade
edilebilir.

Isletmeler acisindan maliyet kalemlerini en aza indirgemesi, miisteri yasam boyu degeri ile
sadakatini yiikseltmesi gibi nedenler dolayisiyla iligkisel pazarlama isletmeler agisindan onemli bir
basvuru kaynagi olarak goriilebilmektedir (Keskin ve Kurtuldu, 2019). Bu dogrultuda saglik
hizmetleri sektoriinde de profesyonel saglik idarecileri tarafindan iliskisel pazarlama
uygulamalarindan faydalanildigi belirtilebilir. Zira olduk¢a rekabet yogun ve komplike bir hizmet
alan1 olan saglik hizmetlerinde telafisi miimkiin olmayan durumlarin mevcudiyetine ek olarak, salt
amacin ekonomik karlilik olmamasi1 da, bu alanda iliskisel pazarlamanin uygulanabilirligini
artirmaktadir (Nakip ve Ozgiftei, 2015).

Bhaskar ve digerleri (2012) hastanelerde iliskisel pazarlamanin avantajlarini soyle ifade etmektedir:
Yeni bir miisteri kazanmanin maliyeti, halihazirdaki mevcut miisterileri elde tutmaktan her zaman
daha maliyetlidir. Mevcut miisterileri elde tutmak, yeni miisteriler kazanmaktan her zaman daha
karlidir. Zira eski miisteriler, sunulan hizmetin kalitesini etrafindaki tiim kisilere olumlu agizdan agiza
iletisim vasitasiyla iicretsiz bir sekilde ileterek, dogal birer yasam boyu satis elemani olarak hizmet
ederler. Boylece ihtiya¢ durumunda ilgili kurumdan hizmet almalar1 hususunda diger potansiyel
miigterilerin kararlar1 iizerinde olumlu bir etki yaratabilir. Ayrica bir hasta hastaneye girdiginde
karsilama personeli, danisma gorevlisi, laboratuvar teknisyeni, faturalandirma personeli, vale gibi pek
cok iggoren ile temasa gegmek durumunda kalabilir. Dolayisiyla hasta ve yakinlarinin dogrudan
iletisim halinde oldugu birimlerin miisteri iliskileri yapisinin giiclendirilmesi dnemlidir. Hizmetlere
erisimi engelleyen veya geciktiren durumlarin ortadan kaldirilmasi ve hastalarin kaygilarii azaltan
kigisellestirilmig bir bakim yaklagiminin benimsenmesi de dikkat edilmesi gereken bir diger husustur.
Bu baglamda kendi kurumlarina sadik birer hasta portfoyline sahip olmayi hedefleyen saglik
isletmelerinin, hangi iligkisel pazarlama stratejilerini ve iligkisel kalite unsurlarin1 benimseyecegi
onem arz etmektedir.



468 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(3): 465-484

11. ILISKISEL PAZARLAMA STRATEJILERI

Tiiketicilerin hizmet aldiklar1 isletmede kalma niyetlerini veya hizmet sunucularini degistirme
karar1 almalarini etkileyen unsurlarin tiimdi, iliskisel pazarlama stratejileri adin1 almaktadir (Peng ve
Wang, 2006). Bu unsurlarin hangi onciillerden olustugu noktasinda pazarlama yazininda bir netlik
olmamasma ragmen kimi arastirmalarda kalite (Hsiech ve Hiang, 2004), fiyat/deger (Gerpott vd.,
2001), imaj (Lai vd., 2009) ve miisteri odaklilik (Adamson vd., 2003) degiskenlerinden tiimiiniin veya
bazilarimin kullanildig: bilinmektedir.

¢ Algilanan Hizmet Kalitesi: Ghobadian ve digerleri (1994)’ne gore algilanan hizmet kalitesi;
Bir hizmetin kalitesine yonelik misteriler tarafindan sezilen duygular olup, miisterilerin o hizmetten
duyduklar1 memnuniyetin derecesidir. Literatiirde yiiksek diizeyde algilanan bir hizmet kalitesinin
kurumsal itibar (Korkmaz vd., 2015), memnuniyet (Ayyildiz ve Cengiz, 2007) ve karlilik artis1 (Aydin
ve Ozer, 2005) ile iliskili oldugunu ortaya koyan yaymnlarm oldugu bilinmektedir.

e Fiyat Uygunlugu Algisi: Bei ve Chiao (2001) tarafindan; miisterilerin kendilerine sunulan
hizmet veya mamiil i¢in ceplerinden ¢ikan maddi tutara bakis agilar1 seklinde ifade edilen fiyat
uygunlugu algisi, bu yéniiyle gergek fiyat kavramindan farklilasmaktadir. Ozellikle saglhk hizmetleri
sektoriinde bireylerin bir saglik kurumunun fiyat diizeyleri hakkindaki algilamalarinin, memnuniyet ve
giiven (Konuk, 2017) degiskenlerini anlamli etkiledigini saptayan yaymlarin varlig bilinmektedir.

e Hastane Marka imaji: Herhangi bir markaya dair miisterilerin belleginde yer edinmis olan
genel izlenimler seklinde ifade edilebilen marka imaji, bir isletmenin sektordeki mevcut konumunu
korumasinda 6nemli bir gayrimaddi unsur olarak degerlendirilmektedir (Wu, 2011). Ustiin bir hastane
marka imaji, hem saglik kurumunun pazardaki rekabet iistiinliigiinii devam ettirebilmesinde hem de
saglik hizmeti alicilarinin karar alma siireglerinde etkili olabilmektedir (Cham vd., 2016).

e Hasta Odaklibk: Isletme yonetiminde miisteri odaklilik olarak yer alan bu kavram;
miisterilerin sesine kulak vermek seklinde tanimlanabilmektedir (Cross vd., 2007). Yiiksek bir hasta
odaklilik diizeyinde faaliyet gosteren saglik isletmelerinin; karlilik diizeylerinde iyilesmenin,
memnuniyet ve giliven diizeyi yliksek hizmet alicilarinin sayisinda artisin  goriilme olasiligi
yiikselmektedir (Bas vd., 2016).

111, ILISKISEL KALITE UNSURLARI

lliskisel pazarlama stratejileri, iliski kalitesinin tahminlenmesinde yardimma bagvurulan bir
onciilken, iliskisel kalite 6geleriyse genellikle miisterilerin gelecekteki olumlu davranigsal niyetlerinin
akibetini belirleyen bir yapiya sahiptir. Misteri beklentilerinin hangi diizeyde karsilanabildiginin bir
ifadesi olan iligkisel kalite unsurlarimin (Putu vd., 2017) hangi alt basliklardan olustugu hususunda
pazarlama yazininda bir netlik olmamakla birlikte, en sik kullanilan unsurlarin hasta memnuniyeti ve
hasta giiveni oldugu ifade edilebilir.

e Hasta Memnuniyeti: Hizmet kalitesinin bir yansimasi ve sonucu olarak ifade edilen hasta
memnuniyeti, bir hastanin ideal bakim beklentileri ile kendisine sunulan gergek bakimi algilamasi
arasindaki uyumun derecesidir (Aragon ve Gesell, 2003). Hastane karliligina giden yolda pasaport
olarak degerlendirilen hasta tatmini, saglik kurumlar1 i¢in son derece kiymetli bir gostergedir.
Hastaneler i¢in memnuniyet diizeyi yliksek hastalara sahip olunmasi; tibbi hizmetlerin kullanilmaya
devam edilmesi, Ongoriilen tedavi planlarinin takip edilmesi, ayni saglik hizmeti sunucusuyla is
iligkisinin stirdiiriilmesi (alternatiflerin yok sayilmasi) ve hastanenin baskalarina Onerilmesi gibi
acilardan hayati bir 6neme sahiptir (Wu, 2011).

e Hasta Giiveni: Miisteriler ile uzun soluklu is iliskilerinin kurulup gelistirilmesi ve boylelikle
isletmelerin rekabet iistiinliigii kazanarak varliginmi siirdiirebilmesinde giiven degiskeni kritik bir rol
iistlenmektedir (Zhadko, 2014). Ayrica hastalarin olumlu davranigsal niyetler egilimi gdstermelerinde
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giiven unsurunun 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilebilir. Nitekim Chiu ve digerleri (2012) de;
hizmet alicilarin olumlu agizdan agiza iletisim durumlari ile ayn1 kurumu/hizmeti tekrar segme istegi
iizerinde hasta giiveni degiskeninin 6nemli bir etkisi goriildiigiine atifta bulunmaktadir.

IV. DAVRANISSAL NIYETLER

Miisterilerin bir isletmeden hizmet almaya devam edip etmeyecekleri, bir diger ifadeyle onlarin is
iligkisi icerisinde olduklar islemeye sadik kalip kalmayacaklarini gosteren 6nemli bir kavram olan
davranigsal niyetler (Darmanto, 2015); genellikle sadakat, degistirme niyeti, daha fazla 6deme niyeti,
igsel ve dissal tepki olmak iizere bes alt boyutta ele alinmaktadir. Fakat bu ¢alisma kapsaminda
davranigsal niyet degiskenleri yalnizca olumlu tutumlari igeren tavsiye etme, tekrar tercih etme ve
daha fazla 6deme niyetinden meydana gelmektedir.

e Tavsiye Etme Niyeti: Firmalar icin degerli bir gosterge olan agizdan agiza pazarlama,
bireylerin tavsiye etme egilimleri {lizerinde de pozitif etkili olmustur. Zira, isletmelerin performansi
tizerinde tavsiye etme niyeti degiskeninin, tatminden daha fazla etkili oldugu bilgisi de pazarlama
literatiiriinde sikca gegmektedir (Kement vd., 2018). Istanbul’daki bir 6zel hastaneden hizmet alan 300
ayaktan hastanin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismada; kendisine sunulan saglik hizmetlerinden
memnun olan hastalarin 6neride bulunma egilimleri, tavsiye alma egilimlerine nazaran yaklasik ii¢ kat
daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde; basvurdugu/hizmet aldigi hekime ve/veya saglik kurumuna
giiven duyan hastalarin hekimini/hastanesini ti¢lincii kisilere onerme olasiliklarinin daha fazla
oldugunu tespit eden yaymlarin mevcudiyeti de bilinmektedir (Gremler vd., 2001).

e Tekrar Tercih Etme Niyeti: Bir isletmeden en az bir defa satin alma isleminde bulunmus
bireylerin, bu iglemleri yineleme hususunda duyduklari istektir (Chung ve Lee, 2003). Rahman ve
digerleri (2014) yiiksek bir tekrar tercih etme niyetinin; miisterilerin elde tutulmasinda, maliyetlerin
disiiriilmesinde, isletme karliligt ve pazar payr artisinda kritik bir role sahip oldugunun altim
cizmektedirler.

e Daha Fazla Odeme Niyeti: Ekonomi bakis acisindan bu niyet tiirii; gerceklesmesi muhtemel
bir alim islemi dolayisiyla, misterilerin ceplerinden ¢ikarmaya goniillii olduklar en yiliksek parasal
miktarin diizeyi olarak tamimlanabilmektedir (Homburg vd., 2005). Almis oldugu hizmetten
memnuniyet duyan ve saglik kurumu ile kurmus oldugu iligkiye giivenen bir saglik hizmeti
tilketicisinin, etkilesim icerisinde oldugu saglik isletmesinin fiyat/iicret politikalar1 karsisinda
digerlerine kiyasla daha yliksek bir fiyat esnekligine sahip oldugu belirtilebilir. Bu durum, biiyiik bir
olasilikla hastalari/hasta yakinlarmi alternatifleri tercih etme noktasinda hareketsiz/kayitsiz
birakabilecektir. Ozetle, ilgili saglk isletmesi fiyatlarini ne kadar artirirsa artirsin, tatmin ve giiven
diizeyi yiiksek hasta/hasta yakini gruplar tarafindan biiylik bir olasilikla ilk tercih olma niteligini
koruyacaktir. Bu durumun ise saglik isletmelerine biiyiik bir rekabet avantaji saglayacag asikardir.

V. GEREC VE YONTEM

5.1. Calismanin Amaci

Devlet, 6zel ve iiniversite hastaneleri 6rnekleminde iliskisel pazarlama stratejileri, iligkisel kalite
unsurlar1 ve davranigsal niyetler arasindaki iligkilerin incelenmesi ve elde edilen bulgularin
kiyaslanmasidir.

5.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma kapsaminda faydalanilmis olan 6l¢eklerin bilimsel kdkenlerine iliskin bilgiler Tablo 1°de
yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmanin Degiskenleri

Boyutlar Degiskenler [Ifade Sayisi) Bilimsel Kikenler

Algtlanarn Hizmet Ealitesi (22] Cronin ve Taylor (1992) [Servperf]

Varinli ve Gakir (2004); Gaha vd., (2007);

Fivat Lvgunlugu Algin [4] )
Orgev ve Bekar (2013); Kim wd., (2017)

Tiirker (2008); Kim vd., (2008); Wu (2011);
Kolade vd., (2014)

Hasitane Marka fmajz [7]

MNarver ve Slater (19900; Wanzer wd., (2004);
Hasia Odakhlik [6] Kim vd., (2004); Davis vd., (2005); Szha vd.,
(2008); Scholl wd., {2014)

Tliskisel Pazarlama Stratejileri

Oliver (1997); Dagger vd., (2007); Murti vd.,
Hasta Tatmini [6] {2013); Astuti ve Nagasze (2014); Demirer ve
Balbil (2014); Zarei vd.. (2015)

Zhang ve Bloemer (2009); Alrubaiee ve
Hasta Gitveni [7] Alkaa*ida (2011); Délarslan ve Ozer (2014);
Kemp wd., (2014); Zarei vd., (2015)

]'].isl-u'sel Kalite
Unsurlan

Zeitham] vd., (1998); Choi vd., (2004); Dagger
wd., (2007); Kondasani ve Panda (2016)

Tavsive Efme Niveti [47

Zeitham] vd., (1998); Bloemer wd., (1999); Lee
wd., (2008); Yicenur vd., (2011)

Tekrar Tercih Efme Niveri [4]

Zeitham] vd., (1998); Zhang ve Bloemer
(2009); Chen ve Fu (2013)

Daha Fazia Odeme Niveti [4]

Davramssal Nivetler

5.3. Arastirmanin Modeli
Arastirma kapsaminda sinanan model Sekil 1°de yer almaktadir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Hasta
/ -
] = =
= = :E E'
2 g = %= = g é ( fliskisel Pazarlama Stratejileri
= — = = = P -
E 2 E z é E o E : g IHskisel Kalite Unsurlan
3 z 23 ERE r e E L al Niyetl
g E. 2 = E & E % £ 2 [ avramgsal Nivetler
c 3 XS g s o
= E g 2 & 5 4
= = a
Q Hasta
Giiveni
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5.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hia b, c: Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatminini pozitif etkiler (a: Devlet, b: Ozel, c: Universite)

Haa b, c: Algilanan hizmet kalitesi, hasta giivenini pozitif etkiler

Haa b, c: Fiyat uygunlugu algisi, hasta tatminini pozitif etkiler

Haa, b, c: Fiyat uygunlugu algisi, hasta giivenini pozitif etkiler

Hsa, b, c: Hastane marka imaji, hasta tatminini pozitif etkiler

Hea, b, c: Hastane marka imaji, hasta giivenini pozitif etkiler

Hy7a, b, c: Hasta odaklilik, hasta tatminini pozitif etkiler

Hsa, b, c: Hasta odaklilik, hasta giivenini pozitif etkiler

Hoa, b, c: Hasta tatmini, hasta gilivenini pozitif etkiler

Haoa, b, c: Hasta tatmini, tavsiye etme niyetini pozitif etkiler

Ha1a b, . Hasta tatmini, tekrar tercih etme niyetini pozitif etkiler

Hi2a, b, c: Hasta tatmini, daha fazla 6deme niyetini pozitif etkiler

Haisa, b, c: Hasta giiveni, tavsiye etme niyetini pozitif etkiler

Haaa, b, : Hasta giiveni, tekrar tercih etme niyetini pozitif etkiler

Hasa, b, c: Hasta giiveni, daha fazla 6deme niyetini pozitif etkiler

5.5. Arastirmanmin Dahil Etme Kriterleri, Kisithhiklari ve Varsayimlari

Calismanin verileri; Mart-Temmuz 2017 arah@inda Istanbul’daki devlet, &zel ve iiniversite
hastanelerinde son 2 yil igerisinde (deneyimleri unutma riski dolayisiyla) cerrahi bir operasyon
gecirerek en az bir giin yatakli tedavi hizmeti almis, 15 yas istii, okur-yazar, akil ve ruh sagligi
yerinde olan hastalardan toplanmigtir. Zaman ve ekonomik faktorler dolayisiyla verilerin tek seferde
toplanmasi ve calisma kapsaminda kullanilan dlgeklerin daha dnce basgka bir ¢alismada sinanmamis
olmasi arastirmanin baslica kisitliliklarini olusturmaktadir. Katilimeilarin anket ifadelerine verdikleri
cevaplarda samimi ve gergek¢i olduklarma ek olarak, ilgili hastane tiirlerinin hastalari ile uzun
donemli iligkiler kurma ve gelistirme amacinda olduklar1 da bu ¢alismanin baglica varsayimlarini
teskil etmektedir.

5.6. Arastirmanin Ornekleme Siireci

Bu calismanin evreni, Istanbul’daki hastanelerde ameliyat gecirmis hastalardan meydana
gelmektedir. Calismaya katilmaya goniilli olan bireyler icin birtakim dahil edilme kriterleri
kullanildig1 i¢in, 6rnekleme yontemi olarak kotalara gore Srnekleme yonteminden faydalanilmustir.
Bunun yani sira kotalarin doldurulmasi asamasindaysa kolayda 6rnekleme yontemine bagvurulmustur.
Orneklem hacminin kag olmasi gerektigiyle ilgili olarak Pett ve digerleri (2003); dlgekteki ifade
sayisinin en az 5 kati kadar katilimerya ulasilmasi gerektigini belirtmektedirler. Buradan hareketle her
bir hastane tiirlinden en az 320 katilimciya ihtiya¢ duyuldugunun hesaplanmasi {izerine devlet, 6zel ve

iiniversite hastanelerinin her birinden 350 katilimciya erisilmistir (N: 1050). Ayrica veriler
toplanmadan 6nce Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu
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Bagkanligi’ndan etik kurul onayr alinmistir (Tarih: 17.10.2016; Sayi: 2016/141). Veri toplama
stirecinde, konuyla ilgili egitim verilmis 10 iiniversite 6grencisinden faydalanilmistir.

5.7. Aragtirmada Kullanilan Veri Toplama Araci ve Yontemi

Nicel tiirdeki bu ¢aligmanin verileri yiiz yiize anket teknigi ile toplanmistir. Anket yargilari igin 5’li
Likert tipindeki Ol¢ekten faydalanilmistir. Veri toplama asamasina gecilmeden 6nce, yakin gecmiste
cerrahi bir operasyon gecirmis olan 87 hastanin katilimiyla pilot bir arastirma yapilmig ve mevcut
noksanliklar giderilmistir. 10 adet demografik ifadeyi iceren anket, iligkisel pazarlama stratejileri (39
madde), iliskisel kalite unsurlart (13 madde) ve davranigsal niyetler (12 madde) olmak tizere toplam
dort kistmdan olugmaktadir.

5.8. Arastirmada Kullamilan Analiz Yontemleri

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizinde agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri ile
yapisal esitlik modellemesinden faydalanilmistir. Analizler SPSS V.22 ve AMOS V.23 paket
programlar1 kullanilarak yapilmistir. Tablo 1’de sunulan yayinlardan faydalanarak bir soru formu
gelistirilmis ve dogrulayici faktor analizi ile bu formun gecerli ve giivenilir bir yap1 arz edip etmedigi
Simanmuigtir.

VI. BULGULAR

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 2 incelendiginde; her ii¢ hastane tiiriinde de en
fazla cerrahi operasyon geciren hastalarin kadinlardan olustugu, en fazla siklikla opere edilen yas
grubunun 36-55 oldugu, en fazla ameliyat olunan cerrahi birimin ise genel cerrahi oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Katthmcilarin Tamtict Ozellikleri

Demografik Devlet Ozel Universite
Ozellikler Hastaneleri Hastaneler Hastaneleri
f % f % f %
Cinsiyet
Kadin 184 52,6 223 63,7 182 52,0
Erkek 166 47,4 127 36,3 168 48,0
Yas
16-25 58 16,6 42 12,0 48 13,7
26-35 78 22,3 116 33,1 104 29,7
36-45 75 21,4 107 30,6 86 24,6
46-55 76 21,7 49 14,0 69 19,7
56 ve lizeri 63 18,0 36 10,3 43 12,3
Cerrahi Birimler
Beyin ve Sinir Cerrahisi 43 12,3 7 2,0 40 11,4
Genel Cerrahi 121 34,5 134 38,3 123 35,1
Gogiis Cerrahisi 5 1,4 5 1,4 13 3,7
Goz Hastaliklan 12 3,4 21 6,0 15 4,3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 44 12,6 87 24,9 42 12,0
Kalp ve Damar Cerrahisi 16 4,6 4 1,1 21 6,0
Kulak Burun Bogaz 42 12,0 29 8,3 15 43
Ortopedi ve Travmatoloji 37 10,6 27 7,7 48 13,7
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 17 49 27 7,7 24 6,9
Uroloji 13 3,7 9 2,6 9 2,6

Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0
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6.1. Gegerlilik ve Giivenirlilik

Aragtirmada kullanilan Olgeklerin gegerlilikleri igin dogrulayici faktér analizi (DFA), bunun
oncesinde ise agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmistir. Bunun yani sira, her 6lgegin AVE (Average
Variance Extract) degerleri sunularak yakinsak (convergent) gecerliligin var olup olmadig
arastirilmistir. Giivenilirlik i¢in, 6lgeklerin Cronbach’s Alpha ve CR (Composite Reliability) degerleri
sunulmustur.

6.2. Aciklayici ve Dogrulayici Faktor Analizleri

Aragtirma kapsamindaki dlgeklere 6nce AFA, ardindan ise DFA yapilmistir. Fakat devlet, 6zel ve
iiniversite hastaneleri beraber ele alinip sunuldugu icin veri karmasasin1 dnlemek amaciyla yalnizca
dogrulayici faktor analizi sonuglari sunulmustur. AFA sonucunda devlet hastaneleri 6rnekleminden
faktdr yapisim bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen HMi-3, HMI-4,
HMI-5; 6zel hastaneler 6rnekleminden FUA-2; iiniversite hastaneleri 6rnekleminden ise HMI-4, HMI-
5, HT-2 ve DFON-4 gozlem degiskenleri g¢ikartilmistir. Belirtilen gdzlem degiskenleri elimine
edildikten sonra {i¢ hastane tiirii i¢in de her bir degiskenin, faktér analizi i¢in uygun oldugu
(KMO>0,50), genel olarak tiim korelasyonlarimin anlamli olarak sifirdan farklilagtigi (Bartlett p:
0,000) belirlenmis ve DFA siirecine gegilmistir.

Tablo 3. iliskisel Pazarlama Stratejilerine Iliskin Dogrulayici Faktor Analizleri

Devlet Ozel Universite
DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Cu
AHK-1 0,645 ~ 0,731 ~ 0,857 —~
o ()] — 00 (o] O N ™
AHK-2 0,808 0 ® © 0,018 ~ @ S 0,820 © ® o
o O o o o o o o o
AHK-3 0,831 = 0,863 = 0,751 =
_ FUA-1 0,737 0,722 0,607
& FUA-2 0,748 5 S 3 — ) g 0564 g 2
‘T FUA3 0,786 EXS) S 0,905 Sgo S 0,874 =X =
£ FUA-4 0,740 0,933 0,890
“ HMi-1 0651 0,802 0,703
E HMi-2 0590 0,685 0,724
S HMi-4 @ — S~ N 0799 53 8 235 3
s . =)<} o oo o =N<) o
= HMI-5 — 0,581 —
2 HMi-6 0676 0,687 0,741
£ HMI-7 0567 0,879 0,772
HO-1 0,635 0,763 0,748
HO-2 0,683 0,779 0,844
HO-3 0,602 28 g 0736 85 5 0679 23 g
HO-4 0,759 cS S 0815 g S 0,840 S<S &)
HO-5 0,769 0,867 0,792
HO-6 0,751 0,811 0,762

Iliskisel pazarlama stratejileri onciiliine iliskin DFA’larin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde;
AFA’nin aksine DFA siirecinde Olgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadig
goriilmektedir. Olgeklerin gegerlik kosulunun saglanabilmesi igin faktor yiiklerinin DFA asamasinda
en az 0,60 olmasi, AVE degerlerinin de en az 0,50 olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2010). Devlet
hastaneleri 6rnekleminde hastane marka imajina ait 3-4 ve 5 nolu maddelerin; 6zel hastaneler
ornekleminde fiyat uygunlugu algisina ait 2 nolu maddenin; iiniversite hastaneleri drnekleminde ise
hastane marka imajia ait 4 ve 5 nolu maddelerin 050’nin altinda AVE degerlerine sahip olduklar
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hesaplanmugtir. Fakat ilgili maddelerin yer aldig1 ortiikk degisken yapilarina ait Composit Reliability
(CR) degerlerinin 0,70’in oldukg¢a iizerinde yer aldigi dikkatleri ¢ekmektedir. Konuyla ilgili olarak
Fornel ve Larcker (1981); AVE degerinin 0,50’nin altinda hesaplanmasina ragmen CR degerinin
0,70’in iizerinde bir deger almasi durumunda analiz edilen AVE degerinin kabul edilebilecegini
belirtmektedirler. Ayrica iliskisel pazarlama stratejileri Onciiliine ait Cronbach’s Alpha i¢ giivenilirlik

sye

katsayilarinin ise ii¢ hastane tiirii i¢in de 0,72 ile 0,96 arasinda degistigi saptanmustir.

lliskisel kalite unsurlar1 6lgegine iliskin DFA’larin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde; AFA’ nin
aksine DFA siirecinde 6lgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadigi goriilmektedir.
Yalnizca iiniversite hastaneleri 6rnekleminde hasta tatminine ait 2 nolu maddenin 050°nin altinda
AVE degerlerine sahip oldugu hesaplanmistir. Fakat ilgili maddenin yer aldigi ortiik degisken
yapilarina ait CR degerlerinin 0,70’in oldukga tlizerinde yer aldigi dikkatleri ¢ekmektedir. Ayrica
iligkisel kalite unsurlar1 onciiliine ait Cronbach’s Alpha i¢ giivenilirlik katsayilarinin ise ii¢ hastane

tiirii icin de 0,88 ile 0,95 arasinda degistigi saptanmustir.

Tablo 4. iliskisel Kalite Unsurlarina Iliskin Dogrulayici Faktér Analizleri

Devlet Ozel Universite
DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Co DFA AVE(CR) Ca
HT-1 0,757 0,879 0,800
HT-2 0,720 0,808 —
= HT-3 0,854 2 ;o: 3 0,929 © g 9 0,868 3 § S
‘-5 HT-4 0,855 =)= o 0,942 oo o 0,869 N <) o
2 HT-5 0,729 0,863 0,784
E HT-6 0,761 0,803 0,838
-%’ HG-1 0,651 0,826 0,799
M HG-2 0,706 0,850 0,817
§ HG-3 0,697 — 0,826 — 0,709 —
o — OO (e 0] o< <t N~ O o
= HG-4 0,676 Lo 0,816 ~ o < 0,607 L o 23
o o o o o O o o o o
= HG-5 0,735 ~ 0,817 ~ 0,708 ~
HG-6 0,755 0,851 0,817
HG-7 0,750 0,858 0,790

Davranigsal niyetlere iliskin DFA’larin yer aldigi Tablo 5 incelendiginde; AFA’nin aksine DFA
stirecinde Olgekten herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina gerek olmadigi goriilmektedir. Yalmzca
universite hastaneleri 6rnekleminde daha fazla 6deme niyetine ait 4 nolu maddenin 050°nin altinda
AVE degerlerine sahip oldugu hesaplanmistir. Fakat ilgili maddenin yer aldigi ortiik degisken
yapilarina ait CR degerlerinin 0,70’in oldukca iizerinde yer aldigi dikkatleri ¢ekmektedir. Ayrica
iligkisel kalite unsurlar1 Onciiliine ait Cronbach’s Alpha i¢ glivenilirlik katsayilariin ise {i¢ hastane

tiirii i¢in de 0,89 ile 0,95 arasinda degistigi saptanmustir.
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Tablo 5. Davramssal Niyetler Olcegine Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Devlet Ozel Universite

DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Ca DFA AVE(CR) Ca
TEN-1 0,802 0,881 0,792

TEN-2 0790 8§ g 0941 g@ g 082 of g

. TEN3 0843 oSS S 0920 Se oS 083 Sg o
T TEN-4 0,856 0,891 0,860
Z TTEN-L 0839 0,889 _ 0,861

— TTEN-2 0,847 Qo % 0,876 ® 8 o 0,849 =) =

% TTEN3 0799 S¢S oS 0838 oSS o 080 oSo o
5 TTEN-4 0821 0,918 0,818
% DFON-1 0,787 0,861 0,840

S DFON-2 080 «F g 096 oF 3 0¥ 3T 3

DFON-3 0910 oS& oS 0910 oSS o 098 oo o
DFON-4 0,807 0,872 —

Modellerin uyum iyiligi dl¢iitlerini gosteren degerlerin yer aldigi Tablo 6 incelendiginde; her iig
hastane 6rnekleminde de modellerin iyi diizeyde bir uyum degerlerine sahip olduklar1 gériilmektedir.
Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirligi saglandiktan sonraki bu asamadan sonra sira, hipotez testlerinin
sinanmasina gelmektedir.

Tablo 6. Uyum lyiligi Parametre Degerleri

Uyum Olgiitleri Devlet Hastaneleri Ozel Hastaneler Universite Hastaneleri

X?/sd 1,117 (iyi uyum) 1,395 (iyi uyum) 1,185 (iyi uyum)

GFI 0,934 (iyi uyum) 0,926 (iyi uyum) 0,940 (iyi uyum)

NFI 0,955 (iyi uyum) 0,965 (iyi uyum) 0,965 (iyi uyum)

IFI 0,993 (iyi uyum) 0,990 (iyi uyum) 0,994 (iyi uyum)

TLI 0,990 (iyi uyum) 0,986 (iyi uyum) 0,992 (iyi uyum)

CFlI 0,993 (iyi uyum) 0,990 (iyi uyum) 0,994 (iyi uyum)
RMSEA 0,022 (iyi uyum) 0,034 (iyi uyum) 0,023 (iyi uyum)

Kaynak: Ilhan ve Cetin (2014)

6.3. Yapisal Esitlik Modeliyle Hipotezlerin Test Sonuclar:

Bu asama, ileri siiriilen hipotezlerin yapisal esitlik modeli ile stnanmasini teskil etmektedir. Her bir
hastane tiirli i¢in ayr1 ayr1 gergeklestirilen testlerde, yalnizca anlamli iliskilerin goriildiigii yollar ve
onlara iliskin degerler raporlanmistir. Devlet hastaneleri o6rneklemindeki hipotez sonuglarini igeren
Tablo 7 incelendiginde; Hia, Hea, H7a, Hoa, Hiza, H14a V& Hisa’nin desteklendigi goriilmektedir. Ayrica
devlet hastaneleri orneklemine ait uyum iyiligi Olgiitleri incelendiginde; kabul edilebilir uyum
degerine sahip olan NFI digindaki diger parametrelerin iyi uyum degerine sahip olduklar1 ortaya
konulmustur.
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Tablo 7. Devlet Hastaneleri Orneklemi I¢in Hipotez Testi Sonuglar

Degiskenler SRA SH T p Sonug¢
AHK >  HT 0589 0,159 6,309 0,000%** Hy, Desteklendi
HMI > HG 0,110 0046 2,532 0,011%** Hs, Desteklendi
HO > HT 0362 0090 4615 0,000+ Hra: Desteklendi
HT > HG 0,866 0057 12,427 0,000%** Hg, Desteklendi
HG > TEN 0950 0070 14,664 0,000%** Hys,: Desteklendi
HG > TTEN 0,840 0079 14,134 0,000%** Hys,: Desteklendi
HG > DFON 0486 0,086 8151 0,000%** His,: Desteklendi

X?/sd: 1,531; GFI: 0,912; NFI: 0,938; IFI: 0,978; TLI: 0,971; CFI: 0,977; RMSEA: 0,039

***0,001’e gore anlamli olup, yalnizca anlamli sonuglara yer verilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hasta odaklilik degiskenlerinin, hasta tatmini degiskenini %83
diizeyinde agikladigi; hasta gliveninin tavsiye niyetini %90, tekrar tercih etme niyetini %70, daha fazla
O0deme niyetini ise %24 oraninda yordadigi hesaplanmustir (Sekil 2). Genel bir ifadeyle devlet
hastaneleri ornekleminde iligkisel pazarlama stratejileri, iligkisel kalite unsurlar1 ve davranigsal
niyetler arasinda pozitif ve anlamli iligkilerin oldugu belirtilebilir.

Sekil 2. Devlet Hastaneleri Orneklemine iliskin Yapisal Esitlik Modeli Sonuglar

R?: 0,90

l’ ,"“”.—
Hasta feen™
Odaklibk

Ozel hastaneler 6rneklemindeki hipotez sonuglarini igeren Tablo 8 incelendiginde; H1b, H2b, H5b,
H9b, H10b, H1lb, H12b ve H 14b’nin desteklendigi goriilmektedir. Ayrica 6zel hastaneler
orneklemine ait uyum 1iyiligi oSlgiitleri incelendiginde; tiim parametrelerin iyi uyum degerine sahip
olduklar1 ortaya konulmustur.
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Tablo 8. Ozel Hastaneler Orneklemi i¢in Hipotez Testi Sonuclar

Degiskenler SRA SH t p Sonug
AHK > HT 0,788 0,122 10,685 0,000***  H1b: Desteklendi
AHK 2> HG 0,458 0,137 5,275 0,000***  H2b: Desteklendi
HMI > HT 0,154 0,058 3,032 0,002***  H5b: Desteklendi

HT 2> HG 0,531 0,080 6,369 0,000***  H9b: Desteklendi
HT -> TEN 0,905 0,046 19,808 0,000*** H10b: Desteklendi
HT > TTEN 0,488 0,138 3,930 0,000*** H11b: Desteklendi
HT - DFON 0,641 0,061 12,310 0,000*** H12b: Desteklendi
HG > TTEN 0,333 0,143 2,712 0,007*** H14b: Desteklendi

X?/sd: 1,436; GF1: 0,915; NFI: 0,960; IFI: 0,987; TLI: 0,984; CFI: 0,987; RMSEA: 0,035

***(0,001’e gére anlamli olup, yalnizca anlamli sonuglara yer verilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi ve hastane marka imaj1 degiskenlerinin, hasta tatmini degiskenini %84
diizeyinde agikladigi; hasta tatminini tavsiye niyetini %82, daha fazla 6deme niyetini ise %41 oraninda
yordadig1 hesaplanmistir. Hasta tatmini ve hasta giiveni iliskisel kalite unsurlarmin tekrar tercih etme
niyetini ise %66 diizeyinde etkiledigi tespit edilmistir (Sekil 3). Genel bir ifadeyle 6zel hastaneler
ornekleminde iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite unsurlar1 ve davranigsal niyetler arasinda
pozitif ve anlaml iligkilerin oldugu belirtilebilir.

Sekil 3. Ozel Hastaneler Orneklemine iliskin Yapisal Esitlik Modeli Sonuclar

R?: 0,82

Algilanan
Hizmet
Performans

Hasta P
Odlk / === esmmee=s .

Universite hastaneleri 6rneklemindeki hipotez sonuglarini igeren Tablo 9 incelendiginde; Hlc, H2c,
H3c, H6c, H7c, H9c, H10c, H1lc ve H12c’nin desteklendigi goriilmektedir. Ayrica iiniversite
hastaneleri 6rneklemine ait uyum iyiligi dlgiitleri incelendiginde; kabul edilebilir uyum degerine sahip
olan NFI digindaki diger parametrelerin iyi uyum degerine sahip olduklari ortaya konulmustur.
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Tablo 9. Universite Hastaneleri Orneklemi i¢in Hipotez Testi Sonuglar

Degiskenler SRA SH t p Sonug
AHK > HT 0,494 0,108 5,946 0,000*** H1lc: Desteklendi
AHK 2> HG 0,276 0,093 3,408 0,000*** H2c: Desteklendi
FUA > HT 0,164 0,033 4,816 0,000*** H3c: Desteklendi
HMI 2> HG 0,132 0,049 2,671 0,008*** H6c: Desteklendi

HO > HT 0,370 0,094 4,302 0,000*** H7c: Desteklendi
HT 2> HG 0,597 0,079 6,763 0,000***  H9c: Desteklendi
HT -> TEN 0,863 0,053 15,604 0,000*** H10c: Desteklendi
HT > TTEN 0,792 0,058 14,667 0,000*** H11c: Desteklendi
HT - DFON 0,524 0,081 9,644 0,000*** H12c: Desteklendi

X2/sd: 1,820; GFI: 0,908; NFI: 0,944; IFI: 0,974; TLI: 0,965; CFI: 0,974, RMSEA: 0,048

***0,001’e gore anlamli olup, yalnizca anlamli sonuglara yer verilmistir.

Algilanan hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algis1 ve hasta odaklilik degiskenlerinin, hasta tatmini
degiskenini %81 diizeyinde agikladigi; hasta tatmininin tavsiye etme niyetini %75, tekrar tercih etme
niyetini %63, daha fazla 6deme niyetini ise %30 oraninda yordadigi hesaplanmistir (Sekil 4). Genel
bir ifadeyle liniversite hastaneleri 6rnekleminde iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite unsurlari
ve davranigsal niyetler arasinda pozitif ve anlamli iliskilerin oldugu belirtilebilir.

Sekil 4. Universite Hastaneleri Orneklemine iliskin Yapisal Esitlik Modeli Sonuglar

R2: 0,75

Algianan
Hizmet
Performans:

Fryat
Uyguniudu
Algis:

Hastane
Marka
Imaj

3 st : e :
Hasta
DNy . @020 —eemssnt >
Niyeti

VII. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda her {i¢ hastane tiiriinde de algilanan hizmet Kkalitesinin hasta tatminini pozitif
yonde ve anlamli sekilde etkiledigi ortaya konulmustur. Bu sonucu, devlet ve {iniversite hastanelerinin
de tipki 6zel hastaneler gibi hasta ve/veya yakinlariin memnuniyet diizeylerini Onemsemeye
basladiklar1 seklinde yorumlamak olasidir. Erisilen sonuclarin Wu (2011)’nun bulgular ile ortiistiigii
sdylenebilir. Ozel hastaneler ile {iniversite hastaneleri érnekleminde algilanan hizmet kalitesinin hasta
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giivenini pozitif ve anlamli etkiledigi bulunmustur. Bu baglamda devlet hastaneleri 6rneklemindeki
hasta grubunun giiven diizeyleri iizerinde, kendilerine sunulan hizmetlerin kalitesinin etkili olmadigi
ifade edilebilir. Arastirma bulgulariyla, Alrubaiee ve Alkaai (2011)’nin bulgularmin benzerlik
gosterdigi belirtilebilir. Bir diger taraftan hasta memnuniyetinin saglanmasinda fiyat uygunlugu algisi
degiskeninin yalnizca iiniversite hastaneleri orneklemi icin pozitif ve anlamli etkisi saptanmustir.
Nitekim Lee ve digerleri (2010)’nin bulgular1 da bunu destekler niteliktedir.

Calisma sonucunda sadece 6zel hastaneler agisindan hasta tatmininin hastane marka imaji
tarafindan pozitif ve anlaml etkilendigi bulgusuna erigilmistir. Bu sonucun elde edilmesinde, 6zel
hastanelere bagvuruldugunda hizli, kolay ve ayricalikli hizmet alinacagi yoniindeki toplumsal alginin
roliinden soz edilebilir. Zira, Juhana ve digerleri (2015)’nin bulgular1 da bunu teyit eder niteliktedir.
Ozel hastaneler drnekleminde hasta giiveni iizerinde hastane marka imajinin anlamsiz bir etkiye sahip
oldugunun goriildiigii bu calismada, hastalarin giiven diizeyleri {iizerinde devlet ve {iniversite
hastanelerinin marka imajlarinin ise pozitif ve anlaml etkisi ortaya konulmustur. Benzer sekilde 439
hastanin katilimiyla Kore’de yiiriitiilen bir ¢alismada (Lee vd., 2015) da hasta giiveni iizerinde hastane
marka imajimin olumlu ve anlamli etkisinin oldugu rapor edilmistir. Hasta tatmininin saglanmasinda
hasta odaklilik diizeyinin olumlu ve anlamli etkisinin goriildiigii devlet ve iiniversite hastanelerinin
aksine, ozel saglik isletmelerinde anlamli bir iliski goériilmemistir. Bu sonug, hosnut kilinmis saglik
hizmet tiiketicilerine sahip olmay1 hedefleyen 6zel hastaneler igin, hasta odaklilik gdstergesine daha
yogun bir sekilde odaklanmalar1 gerektigini isaret etmesi bakimimdan son derece onemlidir. Literatiir
incelendiginde Krupat ve digerleri (2000) tarafindan elde edilen sonuglar ile bu ¢alisma kapsamindaki
bulgularin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bir diger taraftan hasta giiveninin saglanmasinda, hasta
tatmininin tiim hastane tiirleri agisindan pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu bilgisine varilmistir.
309 medikal turistin katilim ile Kore’de gergeklestirilen ¢alisma (Han ve Hyun, 2015) bulgular1 da bu
sonucu destekler niteliktedir.

1050 hastanin katilimiyla {i¢ farkli hastane tiirlinde gergeklestirilen bu ¢alismada; devlet hastaneleri
ornekleminde hasta tatminin davranmigsal niyetler ilizerinde herhangi bir etkisinin goriilmedigi
belirlenmistir. Buradan hareketle devlet hastanelerinde ameliyat olmus hastalarin; ilgili saglik
kurumunu bagkalarina 6nerecek, onu yeniden tercih edecek ve ona karsi daha fazla 6deme istekliligi
duyacak kadar memnun kalmadiklari yorumunda bulunmak miimkiindiir. Bu baglamda c¢alisma
bulgulart ile Aliman ve Mohamad (2013)’mn, Kang ve Oh (2015)’un ve Hanzaee ve digerleri
(2012)’nin  bulgularinin benzerlik gosterdigi belirtilebilir. Bir diger yandan; devlet hastaneleri
ornekleminde hasta giiveninin davranigsal niyetler iizerinde olumlu ve anlamli etkilerinin gorildiigi;
fakat {iniversite hastaneleri ornekleminde ise bunun tam zittt bir bulguya erisildigi goriilmiistiir.
Buradan hareketle hastalarin davranigsal niyetleri {izerinde hasta giiveni degiskeni etkisinin devlet
hastaneleri ornekleminde daha yogun hissedildigi sdylenebilir. Devlet ve {iniversite hastaneleri
ornekleminden farkli olarak 6zel hastanelerde ise hastalarin tavsiye etme ve daha fazla 6deme niyetleri
iizerinde hasta giiveni degiskeninin anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmigtir. Dolayisiyla
hastalarda istendik davranigsal niyetler tesis etme arzusunda olan saglik kurumlarindan devlet
hastanelerinin 6zellikle giiven degiskenine; 6zel hastaneneler ile {iniversite hastanelerinin ise daha ¢ok
tatmin degiskenine onem atfetmesi gerektigi ifade edilebilir.

Genel bir degerlendirmeyle; iliskisel pazarlama stratejileri, iligkisel kalite unsurlar1 ve davranissal
niyetler arasindaki iliskilerin ii¢ hastane tiirii icin de anlamli ve olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda hastalarda arzu edilen davranigsal niyetler tesis etmek isteyen hastane yoOneticilerine,
kurumlarinin miilkiyet yapilara en uygun iligskisel pazarlama uygulamalarini saptamalar1 ve onlart
hayata gecirmeleri Onerilebilir.
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