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0z
Covid-19 pandemisi gibi tim tiiketicilerin saghgini ilgilendiren olaganiistii dénemler, hastanelerin hizmet kalitesinin
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadwr. Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 pandemisi doneminde tiiketicilerin hastane hizmet
kalitesi faktorlerine iliskin memnuniyet diizeylerini belirlemektir. Arastirmada ayrica tiiketicilerin temizlik obsesyon ve
kompulsiyon diizeyleri ile hastane anksiyete ve depresyon diizeylerinin hastane hizmet kalitesi faktérleri arasindaki iliski
incelenmistir. Bu amaglar dogrultusunda 419 katilimcinin anketi degerlendirmeye alinmistir. Veri analizinde ise Bagimsiz
Orneklem T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey Testi kullanimistir. Yapilan analizler sonucunda tiiketicilerin
Covid-19 pandemisi déneminde hizmet kalitesi faktorlerinden beklenti diizeylerinin algi diizeylerinden fazla oldugu tespit
edilmigtir. Elde edilen bu sonuglar, tiiketicilerin icinde bulunduklari olaganiistii siireglerde hizmet aldiklar: hastanelerden
memnuniyetlerine iliskin beklenti ve algilarin degistirebildigini gostermektedir. Bu ¢alisma, arastirma konusu itibariyle ilgili

literatiirde yapimis ilk ¢alisma olmast ve pandemi doneminde hastane hizmet kalitesini ele almig olmasi agisindan onem
tasimaktadir.
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ABSTRACT

Extraordinary periods that concern the health of all consumers, such as the Covid-19 pandemic, necessitate the evaluation of
the service quality of hospitals. The purpose of this study is to determine the satisfaction levels of consumers from hospital
service quality factors during the Covid-19 pandemic. The study also examined the relationship between the cleaning obsession
and compulsion levels of consumers and the hospital service quality dimensions of hospital anxiety and depression levels. For
these purposes, the questionnaires of 419 participants were evaluated. Independent Sample T Test, One Way Analysis of
Variance (ANOVA) and Tukey Test were used in data analysis. As a result of the analysis, it was determined that the expectation
levels of the consumers from the service quality factors during the Covid-19 pandemic period were higher than their perception
levels. These results show that consumers can change their expectations and perceptions about their satisfaction with the
hospitals they receive service in during extraordinary processes.This study is important in terms of being the first study in the
relevant literature in terms of the research subject and in terms of evaluating the hospital service quality during the pandemic
period.
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Covid-19 Pandemisi Doneminde Hastanelerde Hizmet Kalitesi Uzerine Bir Arastirma

1. Giris

Hizmet kalitesi, tiiketicilerin kendilerine hizmet sunan isletmelerin pazarlama faaliyetlerinden
beklentileri ve bu faaliyetlere iliskin algilar1 arasindaki farklilik olarak tanimlanmaktadir (Bitner vd.,
1994). Haliyle tiiketicilerin hizmete dair istek ve ihtiyaglarinin isletmeler tarafindan karsilanabilme
giicli, o isletmenin kalitesini gostermektedir. Beklenen kalitenin algilanandan biiylik olmasi hizmet
kalitesinin diiglikliigii, her ikisinin esit olmasi miisterinin tatmin oldugu ve algilanan kalitenin
beklenenden yiiksek olmasi ise kalitenin ideal oldugu anlamina gelmektedir (Parasuraman vd., 1985).
Hizmet sektoriinde yer alan saglik sektdriiniin ise ayricalikli bir konumu bulunmaktadir. Hayati bir 6nem
tagtyan saglik, toplumsal ve bireysel olarak kaliteli yasamin miithim bir pargasidir. Nitekim saglik
hizmeti, acil ve ertelenmeyecek ozellikler tasimaktadir (Oz ve Uyar, 2014).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi arastirmalarinin siklikla yapildigi goriilmektedir (Cirakli, Gozlii ve
Gozli, 2014; Kansra ve Jha, 2016). Saglik alaninda yasanilan teknolojik ve bilimsel gelismeler,
tiikketicilerin artan bilgi diizeyi ve sektorde ¢ok fazla isletmenin olmasi bu alanda yapilan ¢aligmalarin
giincelligini ve fazlaligini zaruri yapan etkenlerdir. Hele ki Covid-19 pandemisi gibi tiim insanligi
etkileyen ve saglikla ilgili anlayislar1 degistiren olaganiistii siireglerin, bu ¢alismalarin dnemini arttirdigi
diistiniilmektedir. Teknolojik gelismeler, yaslanmanin ertelenebilecegi veya hastaliklarin en aza
indirilebilecegi vaatlerinde bulunuyor olsa da saglik hizmetlerine verilen 6nemin daimi olacagi
diigiiniilebilir. Cilinkii insanoglu, saglikli olmadigi miiddetce gelisme kaydedemeyecektir. Saglik,
yalnizca hastalik veya sakatlik olmadiginda degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyi olma hali
olarak tanimlanmaktadir (T6ziin ve S6zmen, 2015). Dolayisiyla bu iyi olma halinin olusturulabilmesi
ve korunmasi gerekmektedir.

Tiim bu nedenlerden dolay1 hizmet pazarlamasinda saglik sektoriiniin yerinin farkli oldugu sdylenebilir.
Saglik sektorliniin bu ayricalikli yeri nedeniyle hastanelerde hizmet kalitesi arastirmalarinin siklikla
yapildigi goriilmektedir. Hastane hizmet kalitesi ile ilgili yapilan aragtirmalarda, farkli 6zellikteki
hastanelerin karsilastirmalarinin yapildigi (Demirer ve Biilbiil, 2014; Papatya vd., 2012; Yagci ve
Duman, 2006), hizmet kalitesinin sadakat ve kurumsal imaj (izci, 2013), miisteri tatmini (Choi vd. 2004;
Cronin ve Taylor, 1992) ve hastane perforansi (Boulding vd., 1993) ile iligkilerinin incelendigi, hizmet
kalitesinin daha fazla ddeme egilimine etkisine bakildigi (Délarslan ve Ozer, 2016), algilanan hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti {izerinde agizdan agiza pazarlamanin etkisinin incelendigi (Oz ve Uyar,
2014), hizmet kalitesinde hastane tercih nedenlerinin degerlendirildigi (Oztiirk, 2014), hizmet
kalitesinin hasta aidiyeti {izerine etkisinin (Firuzan, 2017) veya yatan hasta kalite algisinin incelendigi
(Demirtas ve Koksal, 2018) goriilmektedir.

Bu calismada, hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane anksiyete ve depresyon belirti
diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorlerinden beklentileri ve memnuniyetleri arasinda bir iligki olup
olmadiginin incelenmesi amaglanmaktadir. Hastane hizmet kalitesi ile ilgili yapilan aragtirmalara
bakildiginda bu konuda bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Ayrica 2020 yilinda iilkemizde ve tiim diinyada
baglayan ve hala etkisini koruyan Covid-19 pandemi siireci, tiim insanliga sagligin ne denli énemli
oldugunu ve neler kaybettirebilecegini gostermistir. Tiim diinya, iyilestirici veya Onleyici ¢aligmalarla
ilgili saglik personeline kilitlenmis ve saglik hizmetlerinin ne kadar elzem bir hizmet oldugunu yeniden
kesfetmistir. Bu nedenle, Covid-19 pandemisi dénemi gibi olaganiistii durumlarda hastalarin, saglik
hizmetlerinden beklentilerinin ve memnuniyetlerinin ele alinmasinin 6nem tasidigr diigiiniilmektedir.
Covid-19 pandemi déneminde saglik sektdriinde pandeminin medikal turizme (Cinar ve Ozkaya, 2020)
ve saglik calisanlarina (Mansur ve Uysal, 2021; Sakaoglu vd. 2020) etkisi veya dijital hastanelerin sosyal
medya paylasimlari (Gemlik vd., 2020; Unal, 2020) gibi konularda gesitli arastirmalar olmasina ragmen
tiikketicilerin, hastane hizmet kalitesinde beklenti ve algilarinin ele alindigi bir arastirmaya da
rastlanilmamistir.  Covid-19 pandemi donemi gibi siireglerde hastanelerin hizmet kalitelerini
degerlendirmelerinin ve tiiketicilerde olusabilecek memnuniyetsizlikleri giderebilmeleri icin onlarin
beklenti ve algilarimni tespit etmelerinin hem 6nleyici olma hem de kriz aninda etkin miidahale agisindan
biliyiik 6nem tasidigina inanilmaktadir. Dolayistyla bu donemlerde hizmet kalitesinin Ol¢limiiniin bir
ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda tiiketicilerin temizlikle ilgili obsesyon ve kompulsiyon
diizeyleri ile saglikli olsalar dahi hastanelere iliskin depresyon ve anksiyete diizeylerinin 6lgiilmesi
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Covid-19 pandemi donemi gibi temizlik ve mesafenin zaruri oldugu bu kosullarda, hastane
isletmelerinin daha spesifik 6nlemler almalarimi kolaylastiracaktir. Ayrica bu c¢aligmada; Covid-19
pandemisinin yaratmis olabilecegi temizlik obsesyon ve kompulsiyonlarn, hastane anksiyete ve
depresyon diizeyi ile iliskisi incelenerek hastane hizmeti alan tiiketicilerin hizmet kalitesini algilarinin
degerlendirilmesi yapilacaktir.

Bu ¢alisma, bes boliimden olugmaktadir. Arastirmanin giris boliimiinden sonra yer alan ikinci boliimde
hastane anksiyete ve depresyonu, obsesif kompulsif belirtilerden temizlik faktorii ve hastane hizmet
kalitesi ile ilgili literatiir taramalarina yer verilmistir. Ugiincii boliimde arastirmanin ydntemi ve
dordiincii boliimde bulgular kismi yer almaktadir. Caligmanin son boliimiinde, aragtirmanin sonucu ve
Oneriler kismina yer verilmis ve bu bdliimde isletmelere ve arastirmacilara gesitli 6neriler sunulmustur.

2. Literatiir Taramasi

Bu boliimde, hastane anksiyete ve depresyonu ile obsesif kompulsif bozuklugun temizlik faktorii
iizerinde durulmus, arastirmanin konusu geregi Covid-19 doneminde yapilan aragtirmalara yer
verilmistir. Daha sonra hastane hizmet kalitesi ile ilgili literatiir taramasina yer verilmistir

2.1.Hastane Anksiyete ve Depresyon

Bireyin kendisini fiziksel veya duygusal olarak bir tehdit altinda hissetmesi durumu anksiyete olarak
tanimlanabilir. Anksiyete, bireyin varligini siirdiirmesine yonelik olasi bir tehdit algiladiginda ortaya
¢tkmaktadir ve bununla ilgili geregini yapmasi i¢in onu harekete geg¢irmektedir (Ohman, 2008). Bireyin
varligina kars1 hissettigi tehdide yonelik kaygi, endise veya sikint1 gibi duygular onun yasam kalitesini
de olumsuz etkileyecektir. Depresyon ise umutsuzlugun yer aldigi; mutsuzluk ve nesesizlik hastalig
olarak tanimlanmaktadir (Mete, 2008). Depresyon ve anksiyete bozukluklari tibbi hastaliklarin en sik
goriilenlerindendir ve bireylerde siklikla birlikte gelistigi goriilmektedir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Bireylerin bireysel olarak karsilastiklar1 olumsuzluklar gibi toplumsal olarak
karsilastiklar1 olaganiistii durumlarin da anksiyete ve depresyon yaratabilecegi soylenebilir. Covid-19
pandemisi gibi hastaliklarin, bu hastaligin yayilma sekli ve sonuglart itibariyle bireylerde umutsuzluk
ve endise yaratan bir siire¢ oldugu soylenebilir (Ahorsu vd., 2020).

Herhangi bir nedenle hastaneye yatan bireylerde, hastalik ve hastane ortamu ile ilgili olumsuz duygu ve
diisiinceler gelisebilmektedir (Kiigiikelgi, 2019). Nitekim hastalik, bireylerde herhangi bir ruhsal
sikintiya sebep olabilmektedir (Gagnon ve Patten, 2002). Yapilan arastirmalarda cesitli fiziksel
hastaliklarin, hastane anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi tespit edilmistir (Aydemir ve
Bayraktar, 1996; Dural ve Saritasg, 2019; Ates vd., 2018; Choi vd., 2020; Saritas ve Aktura, 2020).
Covid-19 pandemisi gibi olaganiistii siire¢lerin, hastaneye yatan hastalarda oldugu gibi herhangi bir
sebeple hastane ortamina girmek zorunda kalan bireylerde de olumsuz etkileri olabilecegi sdylenebilir.
Argiider vd. (2020) yapmis olduklari ¢aligmalarinda Covid-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi géren
bireylerin, hastane anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttigini belirtmektedirler. Benzer sekilde
Yigitoglu vd. (2021) Covid-19 tanis1 konulmus bireylerin, hastane anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arttigii belirtmektedirler. Ozdin ve Ozdin (2020) ise bireylerin hayatlarinda Covid-19 hastasinin
varlig1, gecirilmis ve halen devam eden psikiyatrik hastalik varligi gibi faktorlerin depresyon, anksiyete
ve saglik kaygisi diizeylerine etkisini incelemisgler, bu bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Hastane hizmet kalitesi ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyi ile ilgili literatiirde yapilmis herhangi
bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak Covid-19 pandemisiyle birlikte bireylerin, hastane anksiyete
ve depresyon diizeylerinin artmasinin hastane hizmet kalitesini degerlendirmeleri ile iligkili olabilecegi
sOylenebilir. Bu nedenle hastaneye bagvuran bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin pratik bir
sekilde Olgililmesinin, hastaneye bagvuran bireylerin taninmasi ve onlara yonelik 6nlem alinabilmesi
acisindan 6nem tasidig: diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti, bireylerin kendileri veya sevdikleriyle ilgili
hassas olduklar1 bir sektordiir. Hastaneye basvuran bireylerin, aldiklari hizmet kalitesini
degerlendirirlerken i¢inde bulunduklari anksiyete ve depresyon diizeylerinin bu degerlendirmeye
etkisinin ele alinmas1 gerekmektedir.
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2.2. Covid-19 Déoneminde Obsesif Kompulsif Belirtiler: Temizlik Faktorii

Koroglu (1994) obsesif kompulsif bozuklugu, bireyin sosyal ve is hayatinda belirgin bir aksakliga yol
acan psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlamaktadir. Obsesyon, bireyin benligine yabanci, tekrarlayan
ve sikint1 olusturan diisiinceler iken kompulsiyon, bu diisiincelere eslik eden ve bu diisiincelerin yarattigi
sikintiy1r azaltmak amaciyla tekrarlayan davranislar veya zihinsel eylemler sergilemektir (Ko6roglu,
1994). Bu diisiince ve davranislar saglikli kisilerde de goriilebilmektedir ve obsesif kompulsif bozuklugu
olan hastalara gore daha kisa siirede atlatilabilmektedir (Insel, 1990).

Obsesif ve kompulsif belirtiler igerisinde bireylerin temizlige iliskin hassasiyetleri oldugu gorilmektedir
(Besiroglu vd., 2005). Covid-19 pandemisi, bireylerin endiselerinde artisa sebep olabilmektedir (Fenfen
vd., 2020). Sosyal mesafenin korunmadig1 ve temizlige yeteri kadar 6énem verilmedigi durumlarda,
Covid-19 hastaliginin bulasiciliginin arttig1 diisiiniilecek olursa bireylerin bu donemde temizlige iligskin
obsesif kompulsif belirtilerinde farklilasma olabilecegi sdylenebilir. Yetkili kisilerin virlisten
korunmanin en basit yolunun temizlik ve sosyal mesafeye uymak oldugunu belirten yonergeleri,
temizlik ve hijyen konusunda yogun endiseleri olan veya teshis konmus bireyler i¢in daha ciddi sonuglar
dogurabilmektedir (Haider II vd., 2020; Seger ve Ulas, 2020). Covid-19 pandemisinin, obsesif
kompulsif bozuklugu olan bireylerin temizlik ritiiellerinde 6nemli bir artisa neden oldugu goériilmektedir
(Banerjee, 2020). Secer ve Ulas (2020), pandemi déneminde Covid-19 hastaligina yakalanma
korkusunun arttigini, pandeminin temizlenme ve temizleme davranislarina neden oldugunu tespit
etmislerdir. Benzer sekilde French ve Lyne (2020), pandemi déneminde temizlige iliskin obsesif
kompulsif davranislarin arttigin1 belirtmektedirler. Nitekim Covid-19 pandemisinin obsesif kompulsif
semptomlarin artmasina neden olabildigi goriilmektedir (Nissen vd., 2020; Okray, 2021; Davide vd.
2020; Robertson vd., 2020).

2.3. Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Saglik sektoriindeki hizmet kalitesinin saglanmasi, hastanelerden hizmet alan tiiketicilerin istek ve
ihtiyaglarinin karsilanmasi ile miimkiindiir. Tiiketicilerin bu sektordeki istek ve ihtiyaclarinin tespit
edilerek onlara daha iyi bir hizmet sunulmasi ise hizmet kalitesinin Ol¢iilmesini gerektirmektedir.
Tiiketicilerin, saglik hizmetlerinde olusabilecek hata veya yanliglhiga karsi toleranslar: bulunmamaktadir.
Saglik s6z konusu oldugunda geri doniisii olmayan sonuglarin yagsanilabilme ihtimali, bu durumun en
temel sebebidir. Ayrica saglik hizmetleri, ertelenebilecek veya ikdme edilebilecek 6zellikte degildir,
emek yogun 6zellikler tasimaktadir ve uzmanlasma seviyesi yiiksektir (Somunoglu, 2012). Bu sektorde
talebin ani ve beklenmedik olmasi 6zelligi ise bu hizmeti veren isletmelerin kalite anlayiglarini
stirdiiriilebilir ve yiiksek diizeyde tutmalarini zorunlu kilmaktadir.

Saglik sektdriinde hizmet kalite arastirmalarinin artis gosterdigi goriilmektedir. Bu artigin temel sebebi
elbette saglik hizmetlerinin giderek 6nem kazanmasi ve dolayisiyla bu sektdrde hizmet kalitesinin
arastirilmasinin gerekliligidir. Saglik hizmetinin 6zel sektorde de yer almasi, bilinglenen tiiketicilerin
saglik hizmetlerinden taleplerinin ve beklentilerinin artmasi, rakip isletmelerin ¢ogalmasi, hasta-doktor
iligkilerinin degismesi, tiiketicilerin saglik hizmetlerini sadece hasta olduklarinda degil daha kaliteli bir
yasam beklentileri (zayiflama, diizenli beslenme, estetik kaygilar vb.) nedeniyle kullanmaya baglamalari
ve hastanelerin birer isletme olarak hizmet vermeleri gibi birgok neden bu artis1 agiklayabilmektedir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinde kaliteye iliskin ilginin artma sebeplerinden biri de Saglik Bakanlig1’ nin
2001 yili ve sonrasinda yaptig1 yasal diizenlemeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin toplam kalite
anlayisi ile yiiriitiilmesine yonelik aldig1 kararlardir (Cirakli vd., 2014).

Hizmet kalitesinin dlciilmesinde en sik kullanilan Slceklerden biri Servqual Olgegi’dir. Hizmet
kalitesini bes boyutla degerlendiren bu 6lcek, iki boliimden olusmaktadir. Bu olgekte, tiiketicilerin
hizmet kalitesine yonelik algilarinin 6l¢iildiigii ve beklentilerinin dl¢iildiigii 22 ser ifade bulunmaktadir.
Bes hizmet kalitesi boyutu icin her iki boliime dayali olarak bosluk skorlar1 hesaplanmaktadir (Savas ve
Kesmez, 2014). Servqual Olgegi, Parasuraman, Zeithalm ve Berry (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Mangold ve Babakus (1991), Servqual Olgegi’nin saglik sektérii igin gegerliligini arastirmuslar ve bu
Olgegin hastalarin hastanelerden aldiklar1 hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in uygun oldugunu tespit
etmislerdir. Servqual Olgegi ile yapilan saglik sektoriindeki hizmet kalitesi arastirmalarinda genellikle;
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fiziksel Ozellikler, gilivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati faktorlerinin oldugu goriilmektedir
(Cagliyan, 2017; Devebakan ve Aksarayli, 2003). Bu faktdrler ayn1 zamanda hizmet veren tiim
isletmelerde gecerli kabul edilen faktorlerdir (Parasuraman vd., 1985). Fiziksel 6zellikler, isletmenin
hizmet sunarken kullandigi ara¢ geregleri, ortamu ve isletme calisanlarinin dis gorinislini
kapsamaktadir. Giivenilirlik, verilen hizmetin s6z verildigi sekilde yerine getirilmesidir. Heveslilik,
isletmenin miisterilerine yardimci olma ve hizli bir hizmet sunma seklidir. Giiven; isletme ¢alisanlarinin
bilgili, nazik, donanimli ve giiven verici olmalaridir. Empati ise isletmenin miisterilerinin goziiyle
hizmetini degerlendirebilmesi ve onlara kisisel ilgi gostermesidir. Sahinli ve Tarim (2020), 2000-2018
yillar1 arasinda ulusal ve uluslararast literatiirde saglik sektoriindeki Servqual Olgegi kullanilarak
yapilan aragtirmalar1 degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme sonucunda Servqual Olgegi’nin
hizmet kalitesi faktorlerinden en ¢ok fiziksel 6zellikler faktoriiniin incelendigi, daha sonra sirasiyla
giivenilirlik, empati, giivence, heveslilik, personel, nezaket ve bekleme siiresi faktorlerinin ele alindig1
tespit edilmistir (Sahinli ve Tarim, 2020).

Saglik sektdriinde yapilmis birgok arastirma bulunmaktadir. Ornegin, Lee vd. (2000), Servqual Olgegi
kullanarak yapmis olduklari aragtirmalarinda hastalarin hizmet kalitesinin en ¢gok empati boyutuna 6nem
verdiklerini tespit etmislerdir. Celik (2009), yatarak tedavi goren hastalarin, hizmet kalitesinin en ¢ok
giiven boyutuna, en az ise empati boyutuna énem verdiklerini belirlemistir. Demirer ve Biilbiil (2014),
benzer sekilde tiliketicilerin hizmet kalitesinin en az empati boyutuna onem verdiklerini tespit
etmislerdir. Hastane hizmet kalitesine yonelik yapilan ¢alismalarda, tiiketicilerin hizmet kalitesinde en
cok giivenilirlik boyutuna énem verdikleri goriilmektedir (Andaleep 2001; Demirer ve Biilbiil, 2014;
Devebakan ve Aksarayli, 2003; Savas ve Kesmez, 2014). Bu alanda yapilan arastirmalarin genelinde ise
tilketicilerin hizmet kalitesinin en az fiziksel Ozellikler boyutuna 6nem verdikleri goriilmektedir
(Andaleep, 2001; Akdere vd., 2018; Arisoy, 2017; Celikkalp vd., 2011; Devebakan ve Aksarayli, 2003;
Kayral, 2014; Lee vd., 2000; Rahman vd., 2007; Savas ve Kesmez, 2014). Giilmez ve Kitapg1 (2008)
caligmalarinda, saglik ¢alisanlarinin giiler yiizlii, sabirli ve hosgoriilii olmalarina iligkin beklentilerin
karsilandigin1 ancak temizlik faktoriinde beklentilerin karsilanmadigini belirtmektedirler. Tan ve Patir
(2017) ise hastanelerde algilanan hizmet diizeyinin beklenen hizmet diizeyini istenilen seviyede
kargilamadigini belirtmektedirler. Akman ve Kopuz (2020), Servqual kullanilarak saglik hizmetlerinde
yapilan aragtirmalar1 incelemisler, kalite algisina yonelik benzerlikler ve farkliliklar1 arastirmiglardir.
Arastirma sonucunda, ilgili literatiirde hastalarin beklenti ve algilarinda en ¢ok giivenilirlik boyutunun
yiiksek puan aldigi, algilanan en diisiik hizmet kalitesinin ise fiziksel 6zellikler boyutunda oldugu
goriilmiistiir (Akman ve Kopuz, 2020). Avecil ve Ozkan (2020) ise yapmis olduklar1 arastirmada
uluslararasi hasta giivenligi ve hizmet kalitesine 6énem veren Joint Commission International (JCI)
akreditasyonuna sahip 6zel hastanelerde hizmet kalitesi alt boyutlarinda hasta ve hasta yakinlarimin
beklentilerinin karsilanmadigini tespit etmislerdir. ilgili literatiirde yapilmis bir¢ok arastirma, bu
sektordeki hizmet kalitesinin 6nemini gosterir niteliktedir. Nitekim tiiketicilerin, algilanan hizmet
kalitesi arttikca memnuniyetleri (Dursun ve Cer¢i, 2004; Oz ve Uyar, 2014), hastanelere bagliliklari
artmaktadir (Oter ve Siidas, 2017). Dolayisiyla bu tiiketiciler hizmet almak i¢in ayn1 hastaneyi tekrar
secmekte ve diger tiiketicilere tavsiye etmektedirler (Varinli ve Cakir, 2004).

3. Yontem

Bu béliimde; arastirmanin amaci, 6nemi, hipotezleri, drneklemi, veri toplama yontemi ve araci ile
verilerin analiz yontemi tizerinde durulmustur.

3.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Covid-19 pandemisi gibi toplumlarin sagligini tehlikeye atan olaganiistii stireclerde saglik sektoriiniin
ayricalikli 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada Covid-19 pandemisi siirecinde saglik
sektoriindeki hizmet kalitesi ol¢iilerek, tiiketicilerin hizmet kalitesinden beklentilerinin ve algilarinin
degerlendirilmesine yer verilmistir. Ayn1 zamanda bu olaganiistii siirecte tiiketicilerin temizlikle ilgili
obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri, hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile hastanelerin
hizmet kalitesini degerlendirmeleri arasindaki iliski arastirilmigtir. Boylece tiiketicilerin Covid-19
pandemisinden korunabilmeleri igin sart kosulan temizlik Onleminin hastane hizmet kalitesini
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degerlendirmeleri ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigi
incelenerek saglik hizmeti sunan isletmelerin bu gibi donemlerde hizmet kalitesinin artmasi igin
yapilabileceklerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Unal vd. (2014), tiiketici duygularinin miisteri memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu, pozitif
duygularin negatif duygulara oranla memnuniyet tizerinde daha etkili oldugunu belirtmektedirler.
Hizmet kalitesi beklenti ve algilanan olarak iki degiskene baglidir (Wong ve Sohal, 2002). Bu baglamda
arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler kurulmustur:

H,. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin, hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile
hizmet kalitesi faktorlerinden beklentileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hi.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane anksiyete belirti diizeyleri ile hizmet kalitesi
faktorlerinden beklentileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hiy. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane depresyon belirti diizeyleri ile hizmet
kalitesi faktorlerinden beklentileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H,. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile
hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H,.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane anksiyete belirti diizeyleri ile hizmet kalitesi
faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hzp. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane depresyon belirti diizeyleri ile hizmet
kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Covid-19 pandemi doéneminde, hastaliktan korunma amacli sik sik el yikama ve enfeksiyon riski
konularinda uyarilar yapilmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin bu siiregte temizlik ile
ilgili obsesyonlarinda artig olabilmektedir (Haider II vd., 2020). Bu baglamda arastirma kapsaminda
asagidaki hipotezler kurulmustur:

H;. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin, temizlik faktoriine yonelik obsesyon ve
kompulsiyon diizeyleri, Covid-19 pandemi donemi Oncesi ve sonrasi arasinda farklilik gostermektedir.

H.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin, Covid-19 pandemi dénemindeki temizlik faktoriine
yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri ile hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Ha.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin, Covid-19 pandemi donemindeki temizlik faktoriine
yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri ile hastane anksiyete belirti diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

Hay. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin, Covid-19 pandemi dénemindeki temizlik faktoriine
yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri ile hastane depresyon belirti diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

Hs. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin Covid-19 pandemi donemindeki temizlik faktoriine
yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri ile hizmet kalitesi boyutlarindan beklentileri arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hs. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin Covid-19 pandemi dncesindeki temizlik faktoriine
yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri ile hizmet kalitesi boyutlarindan algilar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmaktadir.

Papatya vd. (2012), tiiketicilerin memnuniyet diizeylerinin egitim ve gelir diizeylerine gore anlamli bir
farklilik gdstermedigini, yas gruplarinda ise fiziksel ozellikler, heveslilik, giivenilirlik ve empati
boyutlarinda; cinsiyetleri ile fiziksel 6zellikler ve gliven boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugunu
belirtmektedirler. Bu baglamda arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler kurulmustur:
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H;. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin demografik o6zellikleri ile hizmet kalitesi
boyutlarindan beklentileri arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir.

H7.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin cinsiyetleri ile hizmet kalitesi faktorlerinden
beklentileri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H7,. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin yaslari ile hizmet kalitesi faktorlerinden beklentileri
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H7.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin egitim diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorlerinden
beklentileri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H74. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin gelir diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorlerinden
beklentileri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hjs. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin demografik 6zellikleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle
ilgili algilar arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hs,. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin cinsiyetleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili
algilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hjsy. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin yaslar ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hj.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin egitim diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili
algilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Hsd. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin gelir diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili
algilar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Anketler, 20 Kasim 2020- 21 Mayis 2021 tarihleri arasinda online ortama aktarilarak uygulanmistir.
Covid-19 pandemisi nedeniyle online olarak yiiriitiilen anket calismasi c¢esitli dijital ortamlarda
paylagilmigtir. Bu ortamlar; sosyal medya platformlari, farkli meslek gruplarinin yer aldigi online
mesajlagsma gruplar1 ve saglikla ilgili igeriklerin yer aldig1r web ortamlaridir. Anketler ayni zamanda e-
posta araciligiyla cesitli sivil toplum orgiitleri ve meslek odalar1 gibi kuruluslara iletilmistir. Arastirma
katilimcilart 18 yas lizeri tiiketicilerden olugsmaktadir. Arastirma kapsaminda ulasilan 536 tiiketici
anketinden dogru doldurulmamus, eksik sekilde doldurulmus veya tiim se¢eneklerin ayni isaretlendigi
117 anket elenerek 429 anket degerlendirmeye alinmistir.

Orneklem hacminin istatistiksel gii¢ iizerinde bir etkisi bulunmaktadir ve drneklem hacmi arttikca
istatistiksel gii¢ de artmaktadir (Ozgomak ve Cebi, 2017). Istatistiksel gii¢, “yanlis bir sifir hipotezinin
reddedilme olasilig1 (1-f)” olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 1988). Bir arastirmanin istatistiksel giicii
anlamlilik seviyesinden, etki biiyiikliigiinden ve 6rneklem biiyiikliigiinden etkilemektedir (Keskin,
2020). Anlamlilik seviyesi alfa (o) olarak ifade edilir ve daha kiiciik bir alfa degeri daha diisiik bir
olasilik ile sifir hipotezinin hatal1 bir sekilde reddedilecegi anlamina gelmektedir. Etki biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda en yaygin olarak kullanilan hesaplama Cohen (1988) tarafindan gelistirilmistir. Iki
ortalama arasindaki fark d degeridir. Cohen (1988), d degerinin 0,2’den kiiclik olmasi halinde etki
bliyilikliigliniin zayif, 0,5 olmasi halinde etki biiyiikliigliniin orta, 0,8’den biiyiik olmasi halinde etki
bliyilikliiglinlin giiclii olarak tanimlanabilecegini belirtmektedir. Arastirmalarda kullanilacak olan test
cesitliligine gore ulasilmasi gereken orneklem biiyiikliigiine Cohen (1988) tablolar1 araciligi veya G-
Power programu ile karar vermek miimkiindiir (Keskin, 2020). Yazicioglu ve Erdogan (2004), a=0.05
ornekleme hatasi ile ulagilmasi gereken 6rneklem hacmini ortaya koymuslardir. Bu degerler Tablo 1°de
sunulmustur.
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Tablo 1: o.= 0.05 i¢in Orneklem Biiyiikliikleri
0.03 Ornekleme hatasi (d) 0.05 Ornekleme hatasi (d) 0.10 Ornekleme hatasi (d)

Buﬁﬁjﬁgu p=0,5 p=08 p-03 p=05 p=08 p=03 p=05 p-08 p=03

q=0,5 q=0,2 q=0,7 q=0,5 q=0,2 q=0,7 q=0,5 q=0,2 q=0,7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 88l 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

milyon

Kaynak: Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004).

Tablo 1 incelendiginde 100 milyon evreninde 0.05 6rnekleme hatasi ile sosyal bilimlerde en g¢ok
kullanilan p = 0,5 ve q =0.5 degerleri ile ulasilmasi gereken drneklem sayis1 384 seklindedir. Tiirkiye’de
18 yas ve iizeri niifusu yaklasik 61 milyon kisiden olusmaktadir (TUIK, 2020). Bu arastirmada 429
katilimcinin anketi degerlendirmeye alindigindan, 6rneklem hacminin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmada kolayda ornekleme ile katilimicilara ulasilmistir. Kolayda o6rnekleme, ana kiitleden
segilecek Orneklemi olusturacak kesimin arastirmaci tarafindan belirlenen yargilarinca belirlendigi
tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir (Hasiloglu vd., 2015). Kolayda 6rnekleme yontemi; verilere
kolay, hizli ve ekonomik sekilde ulasildigindan sik kullanilan 6rnekleme yontemidir.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Bu ¢alismada veri toplama yontemi olarak anket yontemi uygulanmasi tercih edilmistir. Anket alti
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde Besiroglu vd. (2005) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmig
olan PE’nin temizlik faktdriine yonelik Covid-19 pandemisi Oncesine, ikinci boliimde ise Covid-19
pandemisi sonrasina yénelik ifadeler bulunmaktadir. Ugiincii boliimde HAD Olgegi’nin Aydemir vd.
(1997) tarafindan Tiirkg¢eye uyarlanmis ifadeleri yer almaktadir. Dérdiincii boliimde Papatya vd. (2012)
tarafindan Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilen Servqual’da yer alan ifadelerin beklenti
ifadeleri, besinci boliimde ise ayni 6lgegin algi ifadeleri yer almaktadir. Son olarak altinci boliimde
tiiketicilerin cinsiyetleri, yaglari, egitim ve gelir diizeylerine iliskin demografik bilgiler yer almaktadir.
Olgeklerin ayrmtilari su sekildedir:

Padua Envanteri (PE): Bireyin obsesyon ve kompulsiyon diizeylerini degerlendirmek i¢in gelistirilen
bu &lgek, bir 6z-bildirim dlgegi olarak gelistirilmistir (Burns vd., 1996). Ilk olarak Sanavio (1988)
tarafindan gelistirilen 6l¢cek Van Oppen (1992) tarafindan revize edilmis ve kisa formu olusturulmustur.
PE’nin kisa formu, Besiroglu vd. (2005) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmis ve Tirk toplumunda gegerli
ve glivenilir oldugu gorilmistir. PE nin Tiirkge uyarlamasi sonucunda temizlik, diisiincelere kapilma,
diirtiiler, kontrol, kesinlik ve kesinlik (tekrarlayici davranislar) seklinde alti faktorden olusmaktadir
(Besiroglu vd., 2005). Covid-19 hastaligi; temizlik ve sosyal mesafeyi zorunlu kilan bir bulas sekline
sahiptir. Bu nedenle tiiketiciler maske takarak, temizliklerine dikkat ederek ve sosyal mesafelerini
koruyarak Covid-19 hastaligindan korunmaya ¢alismaktadirlar. Dolayisiyla temizlik, Covid-19
pandemisi doneminin en belirgin faktorii olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Bu g¢aligmada Covid-19
pandemisi déneminde, tiiketicilerde temizlik faktoriine yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeylerinde
artis olup olmadigr tespit edilmek istenmektedir. Bu nedenle PE’nin temizlik faktoriinde yer alan 10
ifade arastirmaya dahil edilmistir. Nitekim PE, obsesif diisiincelerin siddetini belirlemede
kullamilabilmektedir (Emhan vd., 2012). Olgekte yer alan temizlik faktoriine iliskin 10 ifade 5°1i Likert
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6l¢eginde sorulmustur. Likert 6lgeginde degerlendirme Hi¢ = 0, Cok az =1, Cok =2, Epeyce Cok =3 ve
Asirt = 4 seklindedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS): Bu dlgek,
hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranmasi i¢in kullanilan bir 6l¢ektir (Karamustafalioglu
ve Yumrukeal, 2011). Bu ¢alismada dlgek adi, kisaltilmus hali ile HAD Olgegi seklinde kullanilacaktir
(Aydemir vd.,1997). Bu o6l¢ek Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmis, Aydemir vd. (1997)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. HAD Olgegi’nin amaci tam koymak degil kisa siirede hastalarin
psikolojik durumlarimi 6lgmek ve alimmasi gereken dnlemleri tespit etmektir (Zigmond ve Snaith, 1983).
Olgek, hasta olmayan bireylere de uygulanmus, lcekten elde edilen puanlarin bedensel rahatsizliklardan
etkilenmedigi ve bu bireylere de gecerli ve giivenilir olarak uygulanabildigi goriilmiistiir (Clark ve Steer,
1994; Kiigiikelgi, 2019). Bu nedenle mevcut ¢alismada Covid-19 pandemisi doneminde hastanelere
bagvuran bireylerin hastanelerdeki hizmet kalitesini degerlendirirlerken yasadiklari anksiyete ve
depresyon durumlarinin etkisi olup olmadigmin tespitinde HAD Olgegi’nin uygulanmasi tercih
edilmistir. Ayrica dlgekte bedensel belirtiler igeren maddelerin olmamasi tercih sebepleri arasindadir
(Aydemir ve Koroglu, 2000; Bahar ve Tasdemir, 2008). Nitekim bu arastirmada bedensel belirtiler
gorlilmese dahi hastaneye basvuran bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin Olciilmesi
hedeflenmektedir. Olgekte yer alan 14 ifade 4’lii Likert dlceginde sorulmustur. Likert dlgeginde
degerlendirme Higbir zaman = 0, Zaman zaman = 1, Bazen = 2, Bir¢ok zaman = 3 ve Cogu zaman = 4
seklindedir.

Servqual Olgegi: Olgekte yer alan 22 ifade 5°1i Likert dl¢eginde sorulmustur. Likert dl¢eginde Kesinlikle
Katilmiyorum = 1, Katilmiyorum = 2, Kararsizim = 3, Katiliyorum = 4 ve Kesinlikle Katiliyorum = 5
seklindedir.

3.5. Verilerin Analiz Yontemi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ort+ss) verilmistir. Arastirmada 6lgme araglarina giivenilirlik analizi uygulanmis, 6lgek ve
alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda ¢alismaya baslanmistir. Katilimecilarin PE’nin temizlik
faktorii, HAD Olgegi ve alt boyut puanlari ilgili maddelerin toplami alinarak, Servqual Olgegi ve
faktorleri ise ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere
karar verebilmek icin Oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50)
uygulanmustir. Test sonucunda 6lgek ve faktdrlerin normallik varsayimini sagladigi goriilmiis ve bu
nedenle karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmustir. Tki bagimsiz grup arasinda farklilik olup
olmadig1 Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmis, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup
olmadigr Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik
olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir. Tki bagiml1 sayisal degisken arasindaki farkliliklar Bagimli
Orneklem T Testi ile incelenmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmustir.

Arastirmada Olgme araci olarak kullanilan 6lg¢eklerin faktorlerinin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 Tablo 2’de sunulmustur
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Tablo 2: Giivenilirlik Analizi Sonuglari
Madde  Cronbach
Sayisi Alfa (o)

Giivenilirlik Diizeyi

Pandemi Oncesi PE Temizlik Faktorii 10 0,941 Yiiksek Derece Giivenilir
Pandemi Sonrasi PE Temizlik Faktorii 10 0,951 Yiiksek Derece Giivenilir
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi 14 0,823 Yiiksek Derece Giivenilir
Faktorler
Anksiyete 7 0,808 Yiiksek Derece Giivenilir
Depresyon 7 0,638 Oldukea Giivenilir
Servqual Olgegi (Beklenti) 22 0,871 Yiiksek Derece Giivenilir
Faktorler
Fiziksel Ozellikler 4 0,795 Oldukgca Giivenilir
Heveslilik 4 0,737 Olduke¢a Giivenilir
Giivenilirlik 5 0,757 Olduk¢a Giivenilir
Giiven 4 0,735 Olduk¢a Giivenilir
Empati 5 0,752 Oldukga Giivenilir
Servqual Olgegi (Alg1) 22 0,958 Yiiksek Derece Giivenilir
Faktorler
Fiziksel Ozellikler 4 0,915 Yiiksek Derece Giivenilir
Heveslilik 4 0911 Yiksek Derece Giivenilir
Guivenilirlik 5 0,909 Yiksek Derece Giivenilir
Giiven 4 0,878 Yiksek Derece Giivenilir
Empati 5 0,918 Yiiksek Derece Giivenilir

Tablo 2 incelendiginde; uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda c¢alismada kullanilan tiim Slgiim
araglariin giivenilir seviyede oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada, PE temizlik faktoriiniin cronbach alfa degeri pandemi Oncesinde 0,94; pandemi
sonrasinda ise 0,95 oldugu gorilmiistiir. Besiroglu vd. (2005) PE uyarlama amaciyla yapmis olduklar
arastirmada PE temizlik faktorii cronbach alfa degeri 0,88°dir. Sahin (2021) yapmis oldugu arastirmada
PE temizlik faktorii cronbach alfa degerini 0,93 olarak tespit etmistir.

Bu ¢alismada HAD Olgegi’nin cronbach alfa degeri, 0,82 seklindedir. Aydemir vd. (1997) HAD Olgegi
uyarlama ¢alismalarinda cronbach alfa degerini 0,85 olarak bulmuslardir. Kiigiikelgi (2019) yapmis
oldugu arastirmasinda HAD Olgegi’nin cronbach alfa degerini 0,81 olarak tespit etmistir. Saritas ve
Aktura (2020) ise yapmus olduklarr arastirmada HAD Olgegi cronbach alfa degeri 0,80 seklindedir.

Aragtirmada kullanilan Servqual Olgegi’nin cronbach alfa degeri 0,87 dir. Servqual Olgegi kullanan
cesitli aragtirmalarda bu deger 0,84 (Cirakli vd., 2014); 0,91 (Varinli ve Cakir, 2004); 0,95 (Bilgin ve
Goral, 2017 ) ve 0,97 (Korkmaz ve Cuhadar, 2017) seklindedir.

4. Bulgular

Katilimcilarin (n=419) demografik 6zellikleri (Tablo 3) asagidaki tabloda frekans ve ylizdelik degerleri
ile sunulmustur.
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Tablo 3: Demografik Ozelliklerin Dagilimlar1
Kisi Sayisi

(n=419) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 221 52,7
Erkek 198 473
Yas
18-25 Yas 101 24,1
26-35 Yas 85 20,3
36-45 Yas 86 20,5
46-55 Yas &3 19,8
56 Yas ve Uzeri 64 15,3
Egitim Durumu
[Ikogretim 20 4,8
Lise 87 20,8
On Lisans 100 23,9
Lisans 151 36,0
Lisansiistii 61 14,6
Gelir Durumu
2825 TL’den Az 116 27,7
2825-5000 TL 115 27,4
5001-8000 TL 105 25,1
8001-11000 TL 56 13,4
11000 TL Uzeri 27 6,4

Tablo 3 incelendiginde; arastirmaya katilan kisilerin %52,7’si kadindir. %24,1°1 28-25 yas grubunda
iken %20,3’1 26-35 yas, %20,5’1 36-45 yas, %19,8’1 46-55 yas ve %15,3’1i ise 56 yas ve iizeri yas
grubundadir. %4,8’inin egitim durumu ilkégretim iken %20,8’inin lise, %23,9’unun 6n lisans,
%36’siin lisans ve %14,6’smin ise lisansiistiidiir. %27,7’sinin gelir durumu 2825 TL’den az iken
%27,4inlin 2825-5000 TL, %25,1’inin 5001-8000 TL, %13,4’{inlin 8001-11000 TL ve %6,4’liniin ise
11000 TL iizeridir.

Katilmcilarin  demografik o6zelliklere gore hastane hizmet kalitesi faktorleri beklenti puan
farkliliklarinin incelenmesi Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Demografik Ozelliklere Gére Servqual Olgegi Faktorleri (Beklenti) Puan
Farkliliklarinin Incelenmesi

Hastane Hizmet Kalitesi (Beklenti)

Fiziksel

Ozellikler Heveslilik Giivenilirlik Giiven Empati
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 4,49+0,525 4,55+0,425 4,61+0,398 4,69+0,387 4,77+0,366
Erkek 4,4140,566 4,640,435 4,58+0,387 4,66+0,355 4,79+0,272
t;p 1,607;0,109  -1,299;0,195  0,751;0,453 0,746;0,456  -0,596;0,552
Yas
18-25 Yas 4,48+0,533 4,57+0,412 4,58+0,401 4,67+0,393 4,78+0,33
26-35 Yas 4,45+0,579 4,53+0,468 4,61+0,41 4,68+0,375 4,81+0,262
36-45 Yas 4,48+0,535 4,56+0,436 4,66+0,362 4,66+0,42 4,76+0,435
46-55 Yas 4,35+0,607 4,61+0,44 4,56+0,399 4,68+0,344 4,840,263
56 Yas ve Uzeri 4,51+0,44 4,61+0,39 4,59+0,388 4,72+0,305 4,75+0,298
F;p 1,016;0,399 0,461;764 0,755;0,555 0,253;0,908 0,406;0,804
Egitim Durumu
flkdgretim 4,4+0,704 4,54+0,446 4,61+0,456 4,65+0,392 4,78+0,259
Lise 4,43£0,542 4,57+0,45 4,57+0,344 4,64+0,357 4,790,272
On Lisans 4,44+0,54 4,58+0,427 4,57+0,404 4,68+0,383 4,810,316
Lisans 4,46+0,546 4,57+0,435 4,62+0,415 4,740,386 4,750,377
Lisansiistii 4,51+0,516 4,59+0,4 4,65+0,362 4,68+0,341 4,82+0,289
F; p 0,286;0,887 0,053;0,995 0,563;0,689 0,298;0,879 0,813;0,517
Gelir Durumu
2825 TL'den Az 4,53+0,516 4,56+0,419 4,64+0,392 4,69+0,374 4,810,301
2825-5000 TL 4,35+0,57 4,58+0,427 4,54+0,37 4,66+0,354 4,74+0,33
5001-8000 TL 4,45+0,563 4,610,426 4,64+0,378 4,740,359 4,81+0,223
8001-11000 TL 4,51+0,514 4,55+0,475 4,560,461 4,660,425 4,730,518
11000 TL ve Uzeri 4,39+0,525 4,540,427 4,59+0,366 4,66+0,399 4,85+0,163
F; p 1,868;0,115 0,512;0,727 1,574;0,180 0,171;0,953 1,676;0,155

*<0,05 **p<0,01 ***p_.<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Fark=Tukey Testi, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi.

Tablo 4 incelendiginde; cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir durumuna gore hastane hizmet kalitesi
faktorlerinin beklenti puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin  demografik ozelliklere gore hastane hizmet kalitesi faktorlerinin algilanan puan
farkliliklarinin incelenmesi Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Demografik Ozelliklere Gore Servqual Olgegi Faktor (Alg1) Puan Farkliliklarinin
Incelenmesi

Hastane Hizmet Kalitesi (Alg1)

Fiziksel

Fark=Tukey Testi, t=Bagimsiz Orneklem T Testi, p=Anlamlilik Diizeyi.

Ozellikler Heveslilik Giivenilirlik Giiven Empati
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 2,911,039 2,79+1,035 2,760,971 2,58+1,009 2,14+1,002
Erkek 3,08+1,055 2,78+0,968 2,75+0,902 2,64+0,926 2,02+0,997
t;p 1,705;0,089 0,091;0,928 0,138;0,890  -0,593;0,554  1,235;0,218
Yas
18-25 Yas 2,83+0,934 2,55+0,894 2,55+0,901 2,38+0,839 1,99+0,916
26-35 Yas 2,94+1,146 2,78+1,031 2,81+0,937 2,691,009 2,16+1,063
36-45 Yas 3,15+1,037 2,97+1,051 2,92+0,927 2,78+1,05 1,99+0,924
46-55 Yas 3,081,108 2,76+0,954 2,610,903 2,53+0,937 1,97+1,036
56 Yas ve Uzeri 2,97+1,013 2,98+1,065 2,97+0,99 2,74+0,988 2,411,043
Ro amom et SE0IDT SN2y
Egitim Durumu
flkdgretim 3,15+0,681 3,1+1,196 3,06+1,04 2,83+0,799 2,25+0,969
Lise 2,92+1,085 2,81+0,985 2,73+0,941 2,66+0,988 2,241,129
On Lisans 2,83+1,023 2,5240,872 2,54+0,885 2,41+0,818 1,93+0,867
Lisans 3,13£1,07 2,940,991 2,88+0,917 2,711,009 2,14+0,994
Lisansiistii 2,93+1,063 2,84+1,122 2,74+0,989 2,55+1,091 1,99+1,024
Fip 15140107 HADI00RT 2B m00032 12870274
Gelir Durumu
2825 TL'den Az 2,97+1,019 2,74+0,989 2,740,933 2,640,864 2,16£0,922
2825-5000 TL 2,83+0,988 2,72+0,979 2,660,963 2,48+0,952 2,02+1,031
5001-8000 TL 3,02+1,106 2,76+1,006 2,78+0,92 2,64+0,988 2,01£0,95
8001-11000 TL 3,06+1,119 2,94+1,009 2,89+0,967 2,63+1,043 2,15+1,13
11000 TL ve Uzeri 3 45+0,961 3,06+1,134 3,03+0,832 3,03+1,173 2,2241,12
F; p 2,082;0,082 0,986;0,415 1,335;0,256 1,835;0,121 0,595;0,667
*<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, F=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 5 incelendiginde; yas gruplarina gore algilanan hizmet kalitesi faktorlerinden heveslilik,
giivenilirlik, gliven ve empati puanlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Buna gore 18-25 yas grubundaki kisilerin heveslilik puanlari 36-45 yas ve 56 yas ve ilizeri yas
grubundaki kisilerin heveslilik puanlarindan anlamli derecede daha azdir. 18-25 yas grubundaki kisilerin
giivenilirlik puanlar1 56 yas ve tlizeri yas grubundaki kisilerin giivenilirlik puanlarindan anlamli derecede
daha azdir. 18-25 yas grubundaki kisilerin giiven puanlar1 36-45 yas grubundaki kisilerin giiven
puanlarindan anlamli derecede daha azdir. 18-25 yas grubundaki kisilerin empati puanlar1 56 yas ve
iizeri yas grubundaki kisilerin empati puanlarindan anlamli derecede daha azdur.
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Egitim durumu gruplarina gore algilanan hizmet kalitesi faktorlerinden heveslilik ve giivenilirlik alt
boyutu puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna gore egitim durumu
oOn lisans olan kisilerin heveslilik ve giivenilirlik puanlari egitim durumu lisans olan kisilerin heveslilik
ve glivenilirlik puanlarindan anlamli derecede daha azdir.

Pandemi oncesi ve pandemi sonrasi PE temizlik faktorii puan farkliliklarinin incelemesi Tablo 6’da
sunulmustur.

Tablo 6: Pandemi Oncesi ve Pandemi Sonrasi PE Temizlik Faktorii Puan Farkliliklarinin Incelemesi
Ort.£SS t p

Pandemi Oncesi PE Temizlik Faktori 4,32+5,749

-33,135  0,000%***
Pandemi Sonrasi PE Temizlik Faktori 14,12+8,677

*9<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, t:Bagimli Orneklem T Testi.

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin pandemi oncesi PE temizlik faktorii puaninin
ortalama ve standart sapmasi 4,32+5,75 iken pandemi sonrasinda ayni ortalama ve standart sapma
14,1248,68 olmustur. Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda pandemi Oncesi ve pandemi
sonrast PE temizlik faktorii puamn istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Buna
gore kisilerin pandemi sonrasinda PE temizlik faktorii puani pandemi 6ncesinde gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmisgtir.

Calismada kullanilan 6lgiim araglarinin puanlari normallik varsayimini sagladigindan dolay: iliskileri
incelemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilmistir ve veriler Tablo 7°de ve 8’de sunulmustur.

Tablo 7: iliskilerin Incelenmesi
Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi

Temizlik Temizlik Anksiyete  Depresyon
o r 0,082 0,056 0,072 0,044
Fiziksel Ozellikler . 0.092 0.255 0.140 0.367
Hevestilik r 20,077 150" 20,030 20,021
- b 0,117 0,002 0,542 0,667
5 o r 20,053 20,028 20,021 20,053
4 Gitvenilirlik p 0,280 0,563 0,669 0,281
- Given r 0,008 20,041 20,005 20,039
b 0,870 0,404 0,913 0,423
Empati r 20,023 0,040 20,065 20,066
D 0,633 0,420 0,184 0,177
o r 20,023 20,013 20,043 1017
Fiziksel Ozellikler . 0.632 0.788 0.380 0,040
Hevestilik r 0,016 20,013 0,025 20,086
D 0,750 0,794 0,606 0,078
& o r 0,069 20,006 0,004 20,078
< Gavenilirlik b 0,159 0,903 0,934 0,109
Given r 0,014 20,060 20,006 20,028
b 0,773 0,217 0,903 0,568
Empati r J101° 20,010 20,018 20,051
p 0,040 0,831 0,712 0,299

*0<0,01 **p<0,001, r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi.
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Tablo 8: iliskilerin incelenmesi

Pandemi Oncesi Temizlik Pandemi Sonrasi Temizlik
T ,367** ,LA420%*
Anksiyete P 0.000 0.000
r 241%* 2T5%*
Depresyon P 0,000 0,000

*0<0,01 **p<0,001, r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamhilik Diizeyi

Tablo 7 incelendiginde; katilimcilarin heveslilik (beklenti) faktér puanlari ile pandemi sonrast PE
temizlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde negatif yonlii dogrusal iliski
bulunmaktadir (r=-0,150). Katilimcilarin empati (alg1) puanlari ile pandemi 6ncesi PE temizlik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli disiik diizeyde pozitif yonlii dogrusal iliski bulunmaktadir
(r=0,101).

Katilmcilarin fiziksel 6zellikler (algi) puanlar ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diistik diizeyde negatif yonlii dogrusal iliski bulunmaktadir (r=-0,101).

Tablo 8 incelendiginde; katilimcilarin anksiyete puanlari ile pandemi 6ncesi ve sonrasi PE temizlik
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal iliski bulunmaktadir.
Katilimcilarin depresyon puanlart ile pandemi oncesi ve sonrasi PE temizlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli dogrusal iliski bulunmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9°da
sunulmustur.

Tablo 9: Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ort.£SS Min.-Mak.
Pandemi Oncesi PE Temizlik Faktori 4,32+5,749 0-32
Pandemi Sonrasi PE Temizlik Faktorii 14,12+8,677 0-39
HAD Olgegi
Alt Boyutlar
Anksiyete 3,51+3,610 0-18
Depresyon 4,94+3,513 0-17
Servqual Olgegi (Beklenti)
Alt Boyutlar
Fiziksel Ozellikler 4,45+0,546 2-5
Heveslilik 4,57+0,430 3-5
Giivenilirlik 4,60+0,392 3,2-5
Giiven 4,68+0,372 2,75-5
Empati 4,78+0,325 1,8-5
Servqual Olgegi (Algr)
Alt Boyutlar
Fiziksel Ozellikler 2,99+1,049 1-5
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Heveslilik 2,79+1,004 1-5
Giivenilirlik 2,75+0,938 1-5
Giiven 2,61+0,970 1-5
Empati 2,09+1,000 1-5

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya katilan kisilerin pandemi oncesi PE temizlik faktorii puaninin
ortalama ve standart sapmasi 4,32+5,75 iken pandemi sonrasinda ayni ortalama ve standart sapma
14,12+8,68 olmustur. Kisilerin HAD Olgegi anksiyete alt boyutu puaninin ortalama ve standart sapmasi
3,514£3,61 iken depresyon alt boyutu puaninin ortalamasi ve standart sapmasi ise 4,94+3,51°dir.
Katilimeilarin Servqual Olgegi (beklenti) fiziksel dzellikler alt boyutu puaninin ortalama ve standart
sapmasi 4,45+0,55 iken heveslilik 4,57+0,43, giivenilirlik 4,60+0,39, giiven 4,68+0,37 ve empati alt
boyutu puaninin ortalama ve standart sapmast ise 4,78+0,33 tiir. Kisilerin Servqual Olgegi (alg1) fiziksel
Ozellikler alt boyutu puaninin ortalama ve standart sapmasi 2,99+1,05 iken heveslilik 2,79+1,00,
giivenilirlik 2,75+0,94, giiven 2,6140,97 ve empati alt boyutu puaninin ortalama ve standart sapmasi ise
2,09+1,00°dir.

Katilimcilarin saglik hizmetlerinden beklentileri ve algi diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin veriler
Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: Katilimcilarin Saglik Hizmetlerinden Beklentileri ve Algi Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Beklenti Algi

Ort. S.S. Ort. S.S.

Fark t p

Poliklinikler modern arag-gere¢ ve
donanima sahiptirler
Polikliniklerin fiziksel imkanlar1 gérsel
acidan g¢ekicidir
Poliklinik ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin
gorlintislidiir
Polikliniklerin verdikleri hizmetin yan
1sira sunduklari ek malzemelerde gorsel 4,43 0,675 2,99 1,187 -1,44 21,271  0,000%***
olarak ¢ekicidir
Poliklinik ¢alisanlar1 hizmetlerini s6z
verdikleri zamanda yerine getirirler
Poliklinik ¢alisanlar: hastalara hizla
hizmet verirler
Poliklinik ¢aliganlari hastalara her zaman
yardim etmede isteklidirler.
Poliklinik ¢alisanlari hastalara asla
ricalarina yanit vermeyecek kadar mesgul 4,58 0,583 2,83 1,138 -1,75 27,785  0,000%***

degildirler
Poliklinik c¢alisanlar1 hastalara s6z
verdikleri hizmeti yerine getirirler
Poliklinik ¢alisanlar1 hastalara bir
problemi oldugunda ilgili personel bunu 4,61 0,535 2,70 1,100 -1,91 31,670 0,000%***
¢dzmek i¢in gerekli ilgiyi gosterir
Poliklinik ¢alisanlari hastalara hizmeti ilk
anda yerine getirirler
Poliklinik ¢alisanlar: hastalara hizmetleri
s0z verdikleri zamanda yerine getirirler
Poliklinik c¢alisanlar1 hastalara iliskin
kayitlar1 dogru tutarlar
Poliklinik ¢alisanlarinin davranislari
hastalarda giiven duygusu uyandirir

4,63 0,653 3,07 1,153 -1,55 23,624  0,000%***
4,32 0,758 2,87 1,204 -1,45 19,303  0,000%***

442 0,685 3,01 1,156  -1,41 21,449 0,000%***

4,54 0,583 2,76 L,L115  -1,78 28,740  0,000%***
4,58 0,557 2,74 1,124 -1,84 31,078  0,000%***

4,58 0,579 2,82 1,138  -1,76 28,603  0,000%***

4,61 0,534 2,76 1,075  -1,86 31,846  0,000%***

4,59 0,561 2,73 1,086 -1,86 31,656  0,000%***
4,62 0,537 2,75 1,098 -1,87 31,355 0,000%***
4,56 0,585 2,83 1,122 -1,73 28,834  0,000%***

4,67 0,502 2,58 1,088  -2,09 36,004 0,000%***
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Poliklinik ¢alisanlari ile olan iligkilerinde
hastalar kendilerini giivende hissederler
Poliklinik ¢alisanlar: hastalara karsi
devamli olarak saygilidirlar
Poliklinik calisanlar1 hastalarin sorunlari
yanitlayacak bilgiye sahiptirler
Poliklinik ¢aligsanlar1 hastalara bireysel
ilgi gosterirler
Poliklinik ¢alisanlarinin tiim hastalar igin
uygun ¢aligma saatleri vardir
Poliklinik de hastalar 6zel ilgi gosteren
calisanlar1 vardir
Poliklinik ¢alisanlari hastalar1 igin
ellerinden gelenin en iyisini yaparlar
Pollklln}k gahsanlarl hastalarin 6zel 484 0420 1.97 1,140 2.87 47164  0,000%**

ihtiyaglarini anlarlar

*<0,05 **p<0,01 ***p<0,00, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, t:Bagimli Orneklem T Testi.

468 0,505 2,58 1,113 2,10 35889  0,000%**
466 0,509 2,56 1,144 2,10 35,157  0,000%**
470 0479 2,72 1,185  -1,99 32,497  0,000%**
473 0484 219 1,159 2,55 40,994  0,000%**
474 0483 217 1,147 2,56 41,226  0,000%**
477 0,504 2,08 1,163 2,69 41,999  0,000%**

4,82 0,394 2,02 1,157 2,80 46,126  0,000%***

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin hastane hizmet kalitesi ifadelerinin tiimiinde beklenti ve algi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bir hizmetin kalitesine
iliskin memnuniyetten bahsedebilmek icin beklentiler ve algilar arasindaki farkin olmamasi ve hatta
algilarin beklentilerden yiiksek olmas1 beklenmektedir (Giilliilii, Ozer ve Candan, 2000). Tiiketicilerin
algilar1 ve beklentileri arasmdaki fark memnuniyetsizligi ifade etmektedir. Bu dogrultuda arastirmada
elde edilen sonuglara gore katilimcilarin hizmet kalitesine iligkin 6l¢ek ifadelerinde, beklenti diizeyleri
alg1 diizeylerinden anlamli derecede daha fazladir.

5. Sonuc ve Oneriler

Covid-19 pandemisi doneminde, saglik hizmetlerinin ne denli 6nemli ve elzem bir sektér oldugu tekrar
anlagilmigtir. Ayni zamanda, saglik sektoriindeki hizmet kalitesi arastirmalarinin giincel kalmasi
gerekliligi ve pandemi gibi olaganiistii siireclerde degerlendirilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir. Nitekim
saglik hizmeti sunan isletmelerde hizmet kalitesi arttik¢a, bu isletmelerden hizmet alan tiiketicilerin ayni
isletmeyi tercih etmelerinde ve tavsiye etmelerinde de artis goriilmektedir (Ramez, 2012). Saglik
sektoriinde yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla yatarak tedavi goren hastalarla yiirttildigii gorilmektedir
(Sahin ve Tarim, 2020). Yatarak tedavi géren hastalarin hastane hizmet kalitesini degerlendirmelerinin
daha objektif bir degerlendirme sunabilecegi sdylenebilir. Buna ragmen ayakta tedavi goren hasta
sayisiin ve Covid-19 pandemisinde yasandigi gibi hastanelere bagvuran sayisinin fazlaliginin hizmet
kalitesini bu tiiketicilerle degerlendirilmesini zaruri kildigi diisiiniilmektedir. Ayrica tiiketicilerin
temizlik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri, hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri ve hastane
hizmet kalitesi arasindaki iligkileri inceleyen daha 6nce yapilmis bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu
ozellikleri itibariyle bu ¢alismanin, ilgili literatiirde ele aldig1 arastirma konusu ile ilk olmasi ve pandemi
doneminde yapilmig olmasi agisindan 6nem tasidigi sdylenebilir. Nitekim saglik hizmetlerindeki kalite,
bu hizmeti sunan isletmeler agisindan kritik bir 6nemi bulunmaktadir ve igletmelere rekabet {istiinliigii
saglamaktadir (Dey vd., 2006).

Bu ¢alismada, oncelikle tiiketicilerin temizlik obsesyon ve kompulsiyon diizeylerinin pandemi oncesi
ve sonrasinda farklilik gosterip géstermedigine bakilmis ve tiiketicilerin pandemi sonrasinda temizlige
iligkin obsesyon ve kompulsiyonlarinin arttigi goriilmiistiir. Nitekim literatiirde yapilan aragtirmalara
bakildiginda pandemi doneminde bireylerin temizlige iligkin endiselerinde artig oldugu goriilmektedir
(Banerjee, 2020; French ve Lyne, 2020; Haider II vd., 2020; Secer ve Ulas, 2020). Bu sonucun Covid-
19°un diger tiiketicilerle temasi ve yetersiz temizlik sonunda yayilma &6zelligi nedeniyle beklenen bir
sonug oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda tiiketicilerin temizlik obsesyon ve kompulsiyon diizeylerinin
hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla tiiketicilerin temizlige iliskin endiseleri ve bu ydndeki dikkatli davraniglar1 arttikca
hastanelere iligkin depresyon ve anksiyete diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir. Ilgili literatiirde
hastaliklarin hastane anksiyete ve depresyon diizeyini arttirabilecegi goriilmektedir (Ates vd., 2018;
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Aydemir ve Bayraktar, 1996; Choi vd., 2020; Dural ve Saritas, 2019; Saritas ve Aktura, 2020). Ayni
zamanda Covid-19 hastaliginin hastane anksiyete ve depresyon diizeyini etkileyebildigi tespit edilmistir
(Argiider vd., 2020; Ozdin ve Ozdin, 2020; Yigitoglu vd., 2021). Bu baglamda tiiketicilerin
hastanelerden bekledikleri hizmet kalitesine iligkin beklenti ve algilarinda da degisiklik olabilmektedir.
Ornegin katilimeilarin hastane hizmet kalitesi faktorlerinden fiziksel 6zelliklerden memnuniyetlerinin,
depresyon puanlari arttik¢a azaldigi goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin Covid-19 pandemisi sonrasinda
temizlige iliskin davranis ve endiselerinde artis oldugunda hastane hizmet kalitesi faktorlerinden
heveslilik boyutunda azalma oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar, tiiketicilerin iginde
bulunduklari olaganiistii siireglerde hizmet aldiklar1 hastanelerden memnuniyetlerine iliskin beklenti ve
algilarini degistirebildigini gostermektedir.

Yiiriitillen arastirma kapsaminda 8-25 yas arasindaki tiiketicilerin heveslilik, giivenilirlik, giiven ve
empati puanlarmin diger yas gruplarina gére daha diisiik oldugu ve egitim diizeyine gore ise dnlisans
diizeyindeki tiiketicilerin heveslilik ve giivenilirlik puanlarinin lisans diizeyine gore daha az oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin 6nlisans egitim diizeyinde olanlarin ¢ogunlukla 18-25 yas araliginda
oldugu g6z Oniine alinacak olursa, bu yas araligindaki tiiketicilerin hastane hizmet kalitesinden
memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Aragtirmada ayrica katilimcilarin cinsiyetlerine
gore hizmet kalitesi algi ve beklentilerinde anlamli bir farklilik olmadig gériilmiistiir. ilgili literature
bakildiginda Cirakli vd. (2014); cinsiyet, yas ve gelir diizeyinin algilanan hizmet kalitesini énemli
Olciide etkilemedigini belirtmektedirler. Bir baska arastirmada Tan ve Patir (2017), 26-37 yas
araligindaki tiiketicilerin 18-25 yas araligindaki tiiketicilere gore daha yiiksek hizmet kalitesi
beklentisinde olduklarini belirtmektedirler. Demirtas ve Koksal (2018) ise yas ortalamasi arttik¢a
algilanan hizmet kalitesi diizeyinin de arttigini, hizmet kalitesinden en yiiksek memnuniyeti diisiik
egitim seviyesindeki katilimcilar gosterirken en diisilk memnuniyet diizeyinin ise yliksek egitim
seviyesindeki katilimcilarda oldugunu ifade etmektedirler. Devebakan ve Aksarayli (2003) da benzer
sekilde diisiik egitim seviyesinde olan tiiketicilerin sunulan hizmeti daha yiiksek kalitede algiladiklarini
ve cinsiyete gore algilanan hizmet kalitesinin anlamli bir farklilik gostermedigini tespit etmislerdir.
Korkmaz ve Cuhadar (2017) ise tiiketicilerin cinsiyetlerine ve egitim diizeylerine gére hizmet kalitesi
algilarinda bir farklilik olmadigini, geng ve gelir durumu yiiksek tiiketicilerin hizmet kalitesi algilarinin
yasli ve gelir durumu diisiik tiiketicilere gore daha diisiik oldugunu aktarmaktadirlar.

Bu arastirmada ayrica, tiiketicilerin hastane hizmet kalitesine iligkin tiim faktorlerde beklentilerinin
yeterli diizeyde karsilanmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin beklentileri ve algilari arasindan en diisiik
farkin fiziksel 6zellikler faktoriinde oldugu tespit edilmistir. Tiiketicilerin beklenti ve algilar1 arasindaki
en az fark “Poliklinik calisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidiir.” ifadesinde gerceklesmistir Saglik
sektoriinde Servqual Olgegi ile yapilan arastirmalar sonucunda tiiketicilerin hizmet kalitesinin en az
fiziksel ozellikler faktoriine 6nem verdikleri goriilmektedir (Sahin ve Tarim, 2020). Bu agidan elde
edilen bu sonucun literatiirle benzerlik gosterdigi soylenebilir. Elde edilen diger bir sonug, tiiketicilerin
beklenti ve algilar1 arasinda empati ve giiven faktorlerindeki farkin, diger faktorlere gore daha fazla
oldugudur. Olgekte yer alan ifadelerde en fazla fark “Poliklinik calisanlar1 hastalarin 6zel ihtiyaclarini
anlarlar” ifadesinde gerceklesmistir. Hizmetin dogasi geregi isletmeler ve miisterileri siirekli bir
etkilesim halindedirler. Tiiketicilerin hizmet alim siirecinde hizmet saglayanlarin tutumlarina iliskin
algilari, etkilesim kalitesi olarak adlandirilmaktadir (Lemke vd., 2011). Dolayistyla tiiketicilerin hizmet
aldiklar1 isletmeler ve personeliyle kurdugu etkilesim hizmet kalitesine iliskin algilarim
etkileyebilmektedir. Servqual Olgegi’nde yer alan heveslilik, giiven, giivenilirlik ve empati boyutlart
etkilesim kalitesini icermektedir (Hwang ve Ok, 2013). Bilgin ve Goral (2017), yapmis olduklarn
aragtirmada tiiketicilerin hizmet kalitesi algilarinin en yiiksek oldugu faktdriin etkilesim kalitesi
oldugunu; etkilesim kalitesine iliskin en yiiksek alginin profesyonel yetenekler faktoriine iliskin
oldugunu ve etkilesim kalitesinin memnuniyet {izerinde dnemli bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Bu c¢alismada, Covid-19 pandemisi doneminde tiiketicilerin hastane hizmetlerinden yeterli diizeyde
memnun olmadiklarin1 ve O&zellikle empati ve giiven konusunda diger faktorlere gore
memnuniyetsizliklerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Tiiketicilerin temizlik obsesyon ve
kompulsiyon diizeyleri, hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri ile hizmet kalitesinde empati ve giiven
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faktorleri arasinda bir iliski bulunmamasina ragmen yasanilan bu memnuniyetsizligi hastane
isletmelerinin ozellikle dikkate almalar1 gerektigi diisliniilmektedir. Nitekim Covid-19 pandemisi,
oncelikle saglik sektoriinde calisanlar olmak iizere tiim insanligi olumsuz etkilemistir. Saglik
calisanlarinin bu dénemdeki emek ve gayreti bircok platformda desteklenmesine ragmen tiiketicilerin
empati ve giiven noktasinda memnuniyetsizlikleri dikkat ¢ekicidir. Saglik sektoriinde, hastanelerden
hizmet alan tiiketicilerin aldiklar1 hizmete iliskin tatmin olmalar1 hasta-doktor iliskisinin iyi olmasina,
hastalarin ihtiyag¢larinin karsilanmasina ve hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesine baglidir (Zineldin,
20006).

Ozetle, aragtirma kapsaminda belirlenen hipotezlerden “H;. Hastanelerden saglik hizmeti alan
tiiketicilerin, hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorlerinden
beklentileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.” hipotezi reddedilmistir. “H,. Hastanelerden
saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri ile hizmet kalitesi
faktorleriyle ilgili algilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.” hipotezi ise kismen kabul
edilmistir. Nitekim “H,,. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane anksiyete belirti
diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.”
hipotezi reddedilmis; “Hz,. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin hastane depresyon belirti
diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.”
hipotezi ise fiziksel 6zellik faktori agisindan reddedilememistir. “Hy4. Hastanelerden saglik hizmeti alan
tiikketicilerin, Covid-19 pandemi donemindeki temizlik faktoriine yonelik obsesyon ve kompulsiyon
diizeyleri ile hastane anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.”
hipotezi reddedilemezken, “Hs. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin Covid-19 pandemi
donemindeki temizlik faktoriine yonelik obsesyon ve kompulsiyon diizeyleri ile hizmet kalitesi
boyutlarindan beklentileri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.” hipotezi heveslilik faktori
acisindan reddedilememistir. Arastirmada gelisirilen “Hg. Hastanelerden saglik hizmeti alan
tilketicilerin Covid-19 pandemi Oncesindeki temizlik faktoriine yonelik obsesyon ve kompulsiyon
diizeyleri ile hizmet kalitesi boyutlarindan algilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.” hipotezi
empati faktorii acisindan reddedilememistir. “H;. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin
demografik ozellikleri ile hizmet Kkalitesi boyutlarindan beklentileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir.” hipotezi ise reddedilmistir. Son olarak “Hs. Hastanelerden saglik hizmeti alan
tiiketicilerin demografik 6zellikleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir.” hipotezi kismen kabul edilmistir. Cilinkii “H8a. Hastanelerden saglik hizmeti alan
tiiketicilerin cinsiyetleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir.” ve “Hgqs. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin gelir diizeyleri ile hizmet
kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.” hipotezleri reddedilirken;
“H8b. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin yaslari ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar
arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.” ve “Hs.. Hastanelerden saglik hizmeti alan tiiketicilerin
egitim diizeyleri ile hizmet kalitesi faktorleriyle ilgili algilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.”
hipotezleri reddedilememistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, hastane igletmelerine ve aragtirmacilara yonelik su oneriler
gelistirilmistir:

e Hastane isletmeleri, sik sik tliketici memnuniyetlerini Slgerek hizmetlerinde iyilestirmeye
gitmelidirler. Ozellikle pandemi gibi olaganiisti donemlerde alinan onlemlerin tiiketiciler
acisindan nasil degerlendirildigi dikkate alinmalidir.

e Hastane isletmeleri, tiiketicilerde giiven ve empatinin saglanabilmesi konusunda isletme
calisanlarina yonelik egitim ve seminerler diizenleyebilirler.

e Hastane isletmeleri, tiiketicilere yonelik cesitli egitimler veya sosyal organizasyonlar
diizenleyerek onlarla etkilesimde kalabilmelidirler. Boylece tiiketicilerin, ilgili hastaneye ve
calisanlarina yonelik duygusal bag gelistirilebilecekleri diisiiniilmektedir.

o Gelecekte yapilacak aragtirmalarda, hastanelerin ilgili boliimlerine (kadin dogum, gocuk, acil
vb.) gore hizmet kalitesi ele alinabilir.
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e Hastane hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde tiiketicilerin benlik kurgulari, meslekleri,
hastalik siireleri veya hastaneye basvuru nedenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi, hizmet
kalitesinin iyilestirilmesinde daha spesifik onlemler alinmasini saglayabilir.

Zaman kisit1, mali kisitlar ve pandemi nedeniyle tiiketicilerle yiiz ylize anket caligmasinin yapilamamasi
ve 419 katilimcmin anketinin degerlendirmeye alinabilmis olmasi, bu ¢alismanin kisitlar1 olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle daha fazla katilimei ile yapilacak arastirmalarla daha kapsamli sonuglara
ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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