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Oz

Ulke ekonomisi igin énemli olan hizmetler kendilerine has ozellikleriyle ayri bir pazarlama alani
olusturmaktadirlar. Soyutluk, ayrilmazlik/ {iretim ve tiiketimin es zamanli ger¢eklesmesi,
depolanamama ve degiskenlik hizmetleri fiziksel mallardan ayiran 6zellikler arasinda yer almaktadir.
Soyutluk, hizmetlerin baska ek unsurlardan yola ¢ikilarak degerlendirilmesine yol agmaktadir. Bu
kapsamda hizmet alim siireglerinde yasanan beklemeler, alicilar tarafindan ¢ogunlukla olumsuz
degerlendirilmektedir. Konu saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda beklemenin alic1 tepkilerini ve
hizmet degerlendirmelerini etkileyecegi ileri siiriilmektedir. Bu c¢alismada beklemenin muayene
stirecleri igerisinde yasandigi asamaya gore alicilarin duygusal tepkilerinin farklilagip farklilasmadigi
dlciilmeye calisilmistir. istanbul’da yer alan bir devlet {iniversitesi 6grencileri iizerinde uygulanan bu
calismada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmis ve 403 kisi ile yiiz ylize goriisme yapilmistir.
Bu arastirmada birbiriyle iliskili cok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden bagimsiz
faktorler haline getirmek amaciyla ¢ok degiskenli istatistik tekniklerinden olan “kesfedici faktor
analizi’nden yararlanilmistir. Bunun yani sira fark testlerinden “bagimsiz gruplar t- testi” ve “bagimli
gruplar t testi” kullanilmistir. Analizler sonucunda katilimcilarin muayene sonrasi beklemeyi belirsizlik
acisindan daha olumsuz degerlendirdikleri goriilmiistir. Katilimcilarin muayene esnasinda bekleme
durumunda hizmet degerlendirmeleri de daha olumsuz bulunmustur.
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Patients’ Affective Reaction to Waiting in Health Care Services

Abstract

The services that are important for the national economy have been creating a particular marketing area
with their unique characteristics. Intangibility, inseparability/ simultaneity of production and
consumption, perishability and variability are among the features that distinguish services from physical
goods. Intangibility leads to the evaluation of services based on some other additional elements. In this
context, the waiting time in service purchase processes is mostly evaluated negatively by the
customers. When the issue is considered from the point of view of health services, it is suggested that
waiting time will affect customer reactions and service evaluations. In this study, it was tried to measure
whether the affective reactions of the customers differ based on the stage when waiting time occurred
within the examination processes. In this study, which was applied to the students of a state university
in Istanbul, a questionnaire was used as a data collection method and a face-to-face interview was
conducted with 403 people. In this research, exploratory factor analysis, which is one of the multivariate
statistical techniques, has been used to make a large number of interrelated variables a few, meaningful
and independent factors. In addition, "independent sample t-test" and "paired sample t-test" were used
for the difference tests. As a result of the analysis, it was seen that the participants evaluated the waiting
time after examination more negatively in terms of uncertainty. Service evaluations of the participants
in case of waiting time during the examination were also found to be more negative.
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Giris
Beklemek, bir tiiketicinin siklikla duygusal bir bicimde tepki verdigi karmasik bir
fenomen olarak ifade edilmektedir. Genelde psikolojik olarak ac1 verici olan beklemenin kiginin
zamanini daha iiretken ve faydali bigimde degerlendirmekten feragat etmesine yol agtig1 ve bir
tirtin veya hizmet edinmek i¢in katlanilmasi gereken maliyetleri artirdig belirtilmektedir. Bagka
bir ifadeyle bekleyenin hem igsel maliyetlere katlandigi hem de dissal dezavantajlara sahip

oldugu ileri siiriilmektedir (Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc, 1989, s. 59).

Hizmetlere iligkin alic1 bekleme siireleri, alicilar ile ¢ogu hizmet sunum siiregleri
arasindaki ilk dogrudan etkilesimi temsil etmekte (Davis ve Heineke, 1998, s. 64; McGuire,
Kimes, Lynn, Pullman ve Lloyd, 2010, s. 270) ve bu nedenle, bekleme siirelerinin uygun sekilde
yonetilmesi, ¢ogu hizmet isletmesi igin biiyilkk énem arz etmektedir. Uriin veya hizmete
erismede kars1 karsiya kalinan bekleme durumlar1 kimi zaman dakikalar, kimi zaman saatler,
kimi zaman giinler ve hatta aylar siirebilmektedir. Ayrica satin alma dncesinde, esnasinda veya
sonrasinda da yasanabilmektedir. Son yillarda, isletme yoneticileri alict bekleme siirelerini
azaltmak ve bazi durumlarda siiregleri iyilestirerek veya daha hizli hizmet teknolojilerini
benimseyerek beklemeleri ortadan kaldirmak igin gaba sarf etmektedirler (Davis ve Heineke,
1998, p. 64). Ciinkii pek ¢ok yazar tarafindan ¢ogu alici igin beklemenin olumsuz bir deneyim
oldugu kabul edilmektedir (Taylor, 1994, s. 56; Pruyn, Smidts, 1998, s. 321; Bielen ve
Demoulin, 2007, s. 174; Ramseook-Munhurrun, 2016, s. 246).

Artan alict talepleri ve hizmet saglayicilar arasindaki rekabet, isletmeleri sadece
fiyatlara degil; aynm1 zamanda verilen hizmetlerin beklenmesinden kaynakli kaliteye de
odaklanmaya zorlamaktadir. Onceki ¢alismalar tek bir kritik anmn hizmet deneyimini olumlu ya
da olumsuz olarak degistirebilecegini kesfetmistir (Ramseook- Munhurrun, 2016, ss. 246-247).
Bu nedenle yoneticiler, alici beklemelerinin hizmet degerlendirmelerini olumsuz yonde
etkileyecegine inanarak; hizmetlerini hizlandirmanin yollarin1 aramaktadirlar (Taylor, 1994, s.
56). Hizmet isletmeleri, gergeklesen bekleme siiresini azaltmaya ya da algilanan bekleme
stiresini yonetmeye calisirken; bunu saglamak ¢ogu kez maliyet kaygilar1 nedeniyle kolay
olmamaktadir (Lee ve Lambert, 2005, s. 21). Hizmet sunanlarin siirdiiriilebilir rekabet avantaji

elde etmek amaciyla uygun hizmet sunum stratejilerini belirleyebilme, {istiin hizmet kalitesini
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koruyabilme ve miisteri iliskilerini gelistirebilme konusunda bekleme deneyimlerini daha derin
bir sekilde anlamalari gerekmektedir. Beklemenin alicilarda neden oldugu psikolojik
maliyetlerin dikkate alinmasi da isletmeler agisindan 6nemlidir (Ramseook- Munhurrun, 2016,
sS. 246-247). Bu ¢alismada ise bir devlet tiniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
muayene dncesi, esnasi ve sonrast bekleme durumlarina gore duygusal tepkilerinin farklilik
gosterip gostermedigini 6lgmek amaglanmaktadir.

1. Literatiir Taramasi

Bekleme arastirmalarinin en onemli nihai hedefi, bekleme siirelerini kisaltmaktir.
Bununla birlikte, uzun siiredir devam eden arastirma cabalarina ve bekleme konusundaki
kapsamli literatiire ragmen, alicilar halen hizmet i¢in beklemeye zamanlarinin 6nemli bir
bolimiinii ayirmaktadirlar (Ryan, Hernandez-Maskivker, Valverde, Pamies-Pallise, 2018, s.
64).

Beklemenin psikolojisi ilizerine yapilan ampirik ¢aligmalar Hirsch ve arkadaslar
tarafindan 1956 yilinda yayimlanan makaleye kadar gitmektedir. Bu ¢alismada yazarlar isitsel
ve gorsel arka planlarin siire algisi iizerindeki etkilerini incelemektedirler. Algilanan zamanin
isitsel uyaranlarin seviyesine gore degistigi hipotezini test etmektedirler. Eger isitsel girdiler
belirli stiredeki degisiklikleri etkileyebiliyorsa, o zaman bagka bir duyusal modalite girdisinin
de benzer bir etkiye sahip olup olmadigi sorusuna yanit aramaktadirlar (Hirsh, Bilger ve
Deatherage, 1956, s. 562). Deneklerden sessiz veya giiriiltiilii bir ortamda duyulan bir tonu
tekrarlamalarmin istendigi bu ¢aligmanin sonunda, deneklerin kisa siireleri abartma egiliminde
olduklari; uzun siireleri ise kisaltilma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica denekler

gliriiltiilii bir ortama gore sessiz bir ortamda sesi, daha uzun siire duyduklarini diistindiiklerini

ifade etmislerdir (Katz, Larson ve Larson, 1991, ss. 44- 45).

Maister tarafindan 1985 yilinda yayimlanan ¢aligmada beklemenin psikolojisi lizerine

onemli goriisler paylasilmistir. Maister’a (1985, ss. 113- 123) gore:

e Beklerken mesgul olunan zaman, bos gecirilen zamandan daha kisa

degerlendirilmektedir.
e Insanlar hizmetin hemen verilmeye baglanmasini istemektedirler.
¢ Endise, bekleme siiresini daha uzun kilmaktadir.

e Belirsiz beklemeler, siiresi belli beklemelerden daha uzun hissedilmektedir.
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e Sebebi aciklanmayan ya da anlagilmayan beklemeler, sebebi aciklanan ya da anlasilan

beklemelerden daha uzun stirmektedir.
e Haksiz beklemeler adil beklemelerden daha uzun hissedilmektedir.
e Daha degerli hizmetler i¢in alicilar daha uzun siire bekleyebilmektedirler.
e Tek basina beklemek, grup halinde beklemekten daha uzun hissedilmektedir.

Bekleme ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarin ¢ogunda bekleme siireleri yiikseldikge, alici
tatmininin distigi (Taylor, 1994, s. 58; McGuire, Kimes, Lynn, Pullman ve Lloyd, 2010, s.
270); alicilarin bekleme siirelerini abartma egiliminde olduklar1 (Hornik, 1984, s. 617; Feinberg
ve Smith, 1989, s. 57; Katz, Larson ve Larson, 1991, s. 47; Pruyn ve Smidts, 1998, s. 327) ve
tahmini bekleme stirelerinin ger¢ek bekleme siirelerine gore alici tatmini lizerinde daha etkili
oldugu (Tom ve Lucey, 1995, s. 22; Davis ve Heineke, 1998, s. 71; Pruyn ve Smidts, 1998, s.
327) sonuglarina ulasilmistir. Yapilan caligmalarda algilanan bekleme stireleri yiikseldikge
beklemeye iligskin duygusal tepkinin daha olumsuz oldugu (Folkes, Koletsky ve Graham, 1987,
ss. 538- 539; Katz, Larson ve Larson, 1991, s. 48; Hui, Thakor ve Gill, 1998, s. 478; Pruyn ve
Smidts, 1998, s. 331) ve beklemenin daha az kabul edilebilir bulundugu (Clemmer ve
Schneider, 1989; Chebat, Chebat, Vaninski ve Filiatrault, 1995, s. 419; Antonides, Verhoef ve
Aalst, 2002, s. 201) gorilmiistiir. Ayrica beklemeye iliskin duygusal tepki ile hizmete yonelik
tatmin arasinda olumlu iligki oldugu (Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc, 1989, s. 62; Taylor,
1994, s. 65; Hui, Dube ve Chebat, 1997, s. 102; Davis ve Heineke, 1998, s. 71; Pruyn ve Smidts,
1998, s. 332; Bielen ve Demoulin, 2007, s. 189) sonucu elde edilmistir.

2. Saghk Hizmeti Alim Siirecinde Bekleme

Bekleme, saglik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde bekleme siiresinin hasta
memnuniyeti agisindan dnemli bir belirleyici olarak kabul edildigi ve artan bekleme siirelerinin
hasta tatminini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Thompson ve Yarnold, 1995, s.1057;
Thompson, Yarnold, Williams ve Adams, 1996, s. 658; Bar-dayan, Leiba, Weiss, Carroll ve
Benedek, 2002, s. 842; Camacho, Anderson, Safrit, Jones ve Hoffmann, 2006, s. 4009;
Anderson, Camacho ve Balkrishnan, 2007, s. 1; Almomani ve AlSarheed, 2016, s. 734). Hasta
memnuniyeti, saglik yonetimi ag¢isindan giderek daha fazla dikkat ¢eken ve hizmet odakli saglik
sektoriinde gelisen bir odag1 yansitmaktadir. Memnuniyet, hasta beklentilerinin karsilanmasi
veya asilmasi ile saglanmaktadir. Artan bekleme siiresi, hasta bakis acgisina gore saglik

hizmetine iligskin dolayli maliyetleri etkilemektedir. Beklemeye bagli olarak hastanin hayal
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kirikliginin  artabilecegi ve hastanin kontrol hissinin azalabilecegi ileri siiriilmektedir
(Thompson, Yarnold, Williams ve Adams, 1996, s. 658).

Almomani ve AlSarheed (2016, s. 734) yiiksek veya Ol¢iilmemis bekleme siiresine
neden olabilecek bes ana problem oldugunu ileri siirmektedirler. Bu problemler, randevu tipi,
bilet numaralandirmasi, doktorun ge¢ gelmesi, hastanin erken gelmesi ve hasta dagitim listesi
seklinde siralanmaktadir. S6z konusu problemlere bagli uzun bekleme siirelerini azaltmak i¢in
diinyanin dort bir yanindaki bir¢ok hastanede, Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Sri Lanka ve
Tayvan'daki hastaneler gibi ayakta tedavi kliniklerinde ¢6ziimler tiretildigi belirtilmektedir. S6z
konusu ¢oziimler temel olarak daha fazla insan kaynagi eklemeye ya da bazi isletme veya

yonetim politikalarini degistirmeye bagli olmaktadir.

Anderson, Camacho ve Balkrishnan (2007, s. 1) ¢alismalarinda daha uzun bekleme
stirelerini diisiik hasta memnuniyeti ile iliskilendirmekte; ancak doktorla harcanan zamanin
hasta memnuniyeti i¢in en gii¢lii belirleyici oldugunu ifade etmektedirler. Yazarlara gére uzun
bekleme siireleri ile iliskili memnuniyetin azalmasi, doktorla harcanan zamanin artmasiyla (bes
dakika veya daha fazla) biiyiik 6l¢iide azalmaktadir. Doktora goriinmek igin uzun bekleme
sliresinin s6z konusu olmasi ve bunu takiben doktor ziyaretinin kisa olmasinin genel hasta
memnuniyetini diisiirecegi ileri stirilmektedir. Hekimle gegirilen zamanin, bekleme odasinda

gecirilen zamandan daha fazla hasta memnuniyeti sagladig: ifade edilmektedir.

Tip Enstitiisii’niin raporu da, uzun bekleme siirelerinin doktor muayenehanelerinde, acil
servislerde, testlerde veya tedavilerde ve test sonuglarini bekleme asamasinda norm oldugunu
belirtmektedir. Rapora gore bu beklemeler alicilarda duygusal sikinti yaratmakta ve bazi
durumlarda tan1 veya tedavide gecikme oldugunda fiziksel hasara neden olabilmektedir.
Beklemelerin ayrica koétii organize edilmis siirecleri ve hastaya saygi duyulmadigimi gosterdigi
ileri siiriilmektedir. Beklemenin hastaya, saglik bakimimnin hastanin rahat1 i¢in tasarlanmadigi

mesajini verdigi vurgulanmaktadir (Leddy ve Becker, 2003, s. 138).

Thompson, Yarnold, Williams ve Adams (1996, s. 658) ise bilgi vermenin, etkileyici
kaliteyi yansitmanin ve bekleme siiresine iliskin algilar1 ve beklentileri yonetmenin, hasta
memnuniyetini saglamak i¢in gergek bekleme siirelerini azaltmaktan daha etkili bir strateji

olabilecegini ileri siirmektedirler.
3. Beklemeye Iliskin Duygusal Tepkiler

Taylor (1994, s. 58) ¢alismasinda gecikmenin olumsuz duygusal tepkilere yol agtigini

one siirmekte ve beklemenin alici i¢in nahos, can sikici, moral bozucu, stresli ve endise yaratici
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gibi farkli sekillerde tanimlanabilecegini belirtmektedir. Taylor beklemeye yonelik duygusal
tepkileri iki ana baslik altinda toplamaktadir. Bunlar; belirsizlik tepkileri (endise, tedirginlik
gibi) ve dfke tepkileri (sikinti, hayal kiriklig1, rahatsizlik gibi)dir.

Maister (1985), beklemede endiselerin en derin kaynagmin belirsizlik oldugunu 6ne
siirmektedir. Ornegin bekleme odasindaki bir hastaya doktorun otuz dakika gecikeceginin
sOylenmesi durumunda Maister, bunun 6nce sikinti yaratacagini; sonra beklemenin kaginilmaz
oldugunun kabul edilerek rahatlanacagini belirtmektedir. Ancak eger hastaya doktorun bir siire
sonra uygun olacagl sdylenirse hastanin biitlin zamanini tedirgin bir bigimde, yerine
yerlesemeden ya da yerinden ayrilamadan ve geri gelmekten korkarak gecirecegini ve bu
durumda hasta bekleme siirecinin kotii yonetilmis olacagini ifade etmektedir. Taylor (1994, s.
58) da baglantili ugusu olan bir havayolu yolcusunun 10 dakikalik bir gecikmeyi yavas bagaj
tasima sistemi gibi 6nemsiz bir sorun olarak degerlendirecegini; ancak bekleme siiresi 30
dakikaya ulasinca belirsizlige bagli olarak baglantili ugusuna yetisip yetisememe konusunda

endise yasayacagini belirtmektedir.

Ofke tepkileri ise beklemeye iliskin sikinti, hayal kirikligi, rahatsizlik gibi duygular:
icermektedir. Zaman genellikle sikint1 yasayan birine daha yavas ilerliyor gibi gériinmekte, bu
durum insan zihninin zamanin gegisini 6lgmesi ile 0 anda kayda deger olarak algilanabilecek
olaylarin yetersizliginin birlesmesinden kaynaklanmaktadir. Baska bir ifadeyle, bekleme
sirasinda yapacak hicbir seyin olmamasi, bosta kalmak nedeniyle ortaya ¢ikan sikintiya yol
agmaktadir (McGuire, Kimes, Lynn, Pullman ve Lloyd, 2010, s. 272). Gecikmeler, hizmetlerin
ontindeki engelleri olusturmakta ve bir ithtiyacin tatminine iliskin engel, hayal kiriklig1 ve 6fke
ile sonuclanmaktadir. Belirsizlik ve 6fke artarken, hizmete iliskin olumlu degerlendirmeler ve

tim hizmet performansi diismektedir (Taylor, 1994, ss. 58- 59).
4. Arastirmanin Yontemi ve Bulgular

Bu arastirmada, saglik hizmeti alim siirecinde maruz kalinan farkli bekleme durumlarina
iliskin duygusal tepkilerin &lciilmesi amaglanmaktadir. Ozellikle, beklemenin muayene
siirecleri icerisinde yasandigl asamaya gore - muayene oncesi, esnasi ve sonrasi- alicilarin
duygusal tepkilerinin farklilasip farklilasmadigi belirlenmeye calisilmaktadir. Beklemeye
iliskin alic1 tepkilerinin farkli demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin de

tespit edilmesi arastirmanin amaglari arasinda yer almaktadir.
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4.1. Arastirmanin Kapsam ve Sinirlan

Aragtirmanin kapsamini bir devlet liniversitesinin tek bir fakiiltesinde 6grenim gdren
ogrenciler olusturmaktadir. Zaman ve maliyet sinirlar1 nedeniyle arastirma, sadece bir devlet
tiniversitesinin tek bir fakiiltesinde 6grenim goren Ogrenciler iizerinde uygulanmistir. Bu
nedenle arastirmaya iligkin elde edilen sonuglar ana kiitlenin tamamini temsil etmemektedir.
Ayrica ilgili fakiiltenin ebelik gibi sadece kiz 6grencilerin 0grenim gordiigii programlari
igermesi arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun kiz 6grenci olmasina neden

olmustur. Bu durum da arastirmanin bir diger sinir1 olarak degerlendirilebilir.
4.2.Ornekleme Siireci

Aragtirmanin ana kiitlesini Istanbul’da yer alan bir devlet iiniversitesinin Saglk
Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren dgrenciler olusturmaktadir. S6z konusu fakiiltede 2017-
2018 ogretim yili itibariyle lisans diizeyinde toplam 2089 6grenci dgrenim gormektedir. S6z
konusu ana kiitleye iliskin 6rneklem biiyiikligii, %95 giliven araliginda ve £ %5 ornekleme

hatasi ile n = 325 olarak hesaplanmustir.
4.3.Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli Sekil 1°de goriildiigii iizere muayene dncesi, esnasi V€ sonrasi i¢in
duygusal tepkileri kapsamaktadir. Farkli bekleme durumlarina gore alict duygusal tepkilerine

iliskin farklilik olup olmadig: test edilmektedir.

Muayene oncesi —— Muayene esnast
duygusal tepkiler duygusal tepkiler

Muayene sonrasi
duygusal tepkiler

Sekil 1. Arastirmani modeli
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4.4 Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Aragtirmanin amaglart dogrultusunda ¢ok sayida aliciya ulasabilmek igin veri toplama
yontemi olarak yiiz yiize anket kullanilmistir. Katilimeilarin saglik hizmetleri alim siireglerinde
ortaya ¢ikan bekleme durumlarina kars1 duygusal tepkilerinin 6l¢iilebilmesi i¢in bir ana senaryo
altinda ti¢ farkli senaryo gelistirilmistir. Katilimcilara bu senaryolarda belirtilen durumlarla
kars1 karsiya kalmalart halinde tepkilerinin nasil olacagina iliskin verilen ifadelere katilma
diizeyleri sorulmustur. Besli Likert tipi 6lgek (1= kesinlikle katilmiyorum; 5= kesinlikle
katiliyorum) kullanilmigtir. Senaryolarin hazirlanmasinda Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc

(1989)’in ¢alismasindan yararlanilmistir.

Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc (1989, s. 60) ¢alismalarinda, hizmet alim siirecinde
beklemenin ortaya c¢iktigi asamaya gore duygusal tepkilerin farklilagip farklilagmadigini
Olemiislerdir. Yazarlar, bir yiyecek isletmesi iizerinde uyguladiklar1 arastirmalarinda 6n islem
ve siire¢ sonrast gecikmelerinin islem gecikmelerinden daha rahatsiz edici, sinir bozucu ve
uygunsuz olarak algilanacagini; ayrica hizmetin kalitesinin daha diisiik olarak
derecelendirilerek, alicilarin  tekrar alimlarinin  diisecegini  varsayarak hipotezlerini

olusturmuslardir.

Anket formu, Nisan- Mayis 2018 tarihleri arasinda, kolayda ornekleme yontemi ile
secilen Ogrenciler ile yiiz yilize goriisme seklinde uygulanmistir. Arastirma icin 403
degerlendirilebilir anket formu elde edilmistir. Anket formunda her bir senaryo i¢in 11 olmak

tizere toplam 33 ifade yer almaktadir.

Verilerin analizi “SPSS 20 for Windows Programi”nda yapilmistir. Bu arastirmada
cevaplarin dagilimmin goriilmesi icin “Frekans Dagilimlari”ndan; Olgegin giivenilirligini
6lgmek icin “Alfa Katsayist (Cronbach’s Alpha)”ndan; beklemenin ortaya ¢iktig1 duruma gore
alic1 tepkilerinin farklilasip farklilasmadigini 6lgmek i¢in “Bagimli Gruplar T Testi”’nden
yararlanilmigtir. Demografik 6zelliklere gore farkliliklarin varligr ise “Bagimsiz Gruplar T

Test1” yardimiyla ol¢iilmiistiir.
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4.5.Senaryolar

Senaryolar olusturulurken, referans makalede oldugu gibi (Dube- Rioux, Schmitt ve
Leclerc, 1989), katilimcilarin cevaplarini etkileyebilecek, gecikme sirasinda hizmet sunan
tarafindan saglanan fiziksel rahatlik, bekleme sirasindaki toplumsal c¢evre, alternatif zaman
maliyeti, sunulan mazeret, agiklanan bilgi miktari, bireyin ihtiyag durumu ve benzeri faktorler

miimkiin oldugunca sabit tutulmustur.

4.5.1.Senaryo 1.

Ozel bir hastanenin dahiliye polikliniginden sali giinii saat 10:30 i¢in randevu aldiniz.
Cok yiiksek fiyatli olmayan, evinize yakin bir 6zel hastane tercih ettiniz. Randevu saatinden az
once hastaneye ulastiniz. Bankodaki gorevliye gidip, kayit agtirdiniz. Bu zamana kadar her sey

yolunda gitti.
4.5.1.1.8Senaryo 1.A. muayene oncesi bekleme durumu.

Genellikle randevu saatinden sonra 10 dakika kadar beklemeye aliskinsiniz; ancak bu
sefer bu 10 dakikanin iizerinden bir 20 dakika daha gegti. Saat 11:00 oldu ve hekimin asistani
yaniniza gelerek ellerinde olmayan nedenlerden bir gecikme yasandigini ve simdi sizi igeri
alacaklarin1 soyledi. Hekimin yanima girdiniz. Hekim sizinle ilgilendi ve herhangi bir sorun

yasamadan hastaneden ayrildiniz.

4.5.1.2.Senaryo 1.B. muayene esnasinda bekleme durumu.

Saat 10:30 olunca hekim asistant yaniiza geldi ve sizi hekimin odasina aldi. Hekim
sikayetlerinizi dinledi. Sonra calan telefon iizerine hekim bir anda odadan ayrildi. 20 dakika
kadar hekimin gelmesini beklediniz. 20 dakika sonra hekim odaya geldi ve elinde olmayan
nedenlerden 6tiirii ¢ikmak zorunda oldugunu ve gec kaldigini soyledi. Tedavi sekli konusunda

size bilgi verdi ve sonrasinda herhangi bir sorun yasamadan hastaneden ayrildiniz.

4.5.1.3.Senaryo 1.C. muayene sonrasinda bekleme durumu.

Saat 10:30 olunca hekim asistan1 yaniniza geldi ve sizi hekimin odasina aldi. Hekim
sizinle ilgilendi ve muayene tamamlandiktan sonra odadan ¢iktiniz. Bankoda 6deme icin
gorevliyi beklemeye bagladiniz. Gorevli 20 dakika sonra geldi. Elinde olmayan nedenlerden

otiirii geciktigini sdyledi. Odeme islemlerini yapip hastaneden ayrildiniz.
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4.6.Arastirmaya Katilanlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin sosyo- demografik oOzelliklerine iliskin frekans ve yiizde
dagilimlar1 Tablo 1’de detayli olarak verilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin yas
gruplart itibariyle dagilimlari incelendiginde ¢ogunlugun % 60,8°1lik oranla 18- 20 yas grubunda
yer aldigi; cinsiyetleri incelendiginde ¢ogunlugun % 73’lik oranla kadin oldugu; medeni
durumlan incelendiginde ¢ogunlugun % 99,5’lik oranla bekar oldugu ve ailelerinin aylik
ortalama gelirleri incelendiginde ¢ogunlugun % 27,5’lik oranla 2001- 3000 TL arasi gelire

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin sosyo- demografik ozellikleri

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Yas Ailenin Aylik Geliri
18- 20 yas 245 60,8 1000 TL ve alt1 14 3,5
21- 23 yas 140 34,7 1001- 2000 TL 75 18,6
24- 26 yas 15 3,7 2001- 3000 TL 111 27,5
27- 29 yas 2 0,5 3001- 4000 TL 81 20,1
30- 32 yas 1 0,2 4001- 5000 TL 53 13,2
Cinsiyet 5001- 6000 TL 28 6,9
Kadin 294 73,0 6001- 7000 TL 19 4,7
Erkek 109 27,0 7001- 8000 TL 5 1,2
Medeni Durum 8001- 9000 TL 5 1,2
Bekar 401 99,5 9001 TL ve usti 12 3,0
Evli 2 0,5

4.7.Guvenilirlik Analizi

Arastirmada yer alan Olgeklerin giivenilirliklerinin 6l¢imii i¢in Cronbach alfa
katsayisindan yararlanilmistir. Her ii¢ 6l¢ekte de negatif ifadeler ters kodlanmistir. Cronbach
alfa katsayis1 Senaryo 1.A’ya yonelik 6lgek i¢in 0,857 degeri ile; Senaryo 1.B’ye yonelik 6lgek
icin 0,889 degeri ile; Senaryo 1.C’ye yonelik 6l¢ek igin 0,842 degeri ile oldukca giivenilir

bulunmustur.
4.8.Faktor Analizi

Arastirmada beklemeye bagli alicilarin duygusal tepkilerinin 6l¢iilmesine iliskin 6lgegin

boyutlarinin belirlenebilmesi i¢in faktor analizinden yararlanilmistir. Faktor yapisini basit bir
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hale getirmek ve yorumlanmasini kolaylagtirmak i¢in “varimax rotasyonu” kullanilmistir.
Muayene dncesi bekleme durumunda alict tepkilerine iliskin 11 degiskene uygulanan faktor
analizi sonucu yakin faktor yiikleri ile birden fazla grubun altinda dagilan degiskenler analizden
¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Dokuz degiskene uygulanan analiz ile elde edilen Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO) ornekleme uygunluk sonucuna gore, orneklem biyikligi yeterli
bulunmustur (0,784). Bartlett testi anlamlilik degeri 0,000 ile analize devam edilmistir. Analiz
sonucunda li¢ faktdor grubu elde edilmistir. Bu faktorler toplam varyansin % 72,445’ini
aciklamaktadir. ilk faktdr gurubu “6fke tepkileri”; ikinci faktor grubu “belirsizlik tepkileri”;
ictincti faktor grubu da “hizmet degerlendirmeleri” seklinde Taylor’in (1994) calismasindan
uyarlanarak adlandirilmistir. Tablo 2’de muayene 6ncesinde beklemeye iliskin alict tepkileri

Olcegine uygulanan faktor analizi sonuglar goriilmektedir.

Tablo 2: Muayene éncesinde beklemeye iliskin alici tepkileri 6lgegine uygulanan faktor analizi

sonuclari
Faktorler
Faktor Faktor Faktor
1 2 3
Beklemenin sinir bozucu oldugunu diistiniiyorum. ,908
Beklemenin sikici oldugunu diislintiyorum. ,898
Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diisiiniiyorum. ,867

Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu diisiiniiyorum.  ,619

Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. ,840

Bekleme, bende endise yaratir. , 7163

Bekleme, bende hakkim yenmis hissi uyandirir. ,710

Tekrar ayn1 hekime gelirim. ,886
Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diistiniiyorum. ,886
Degisimi Aciklama Yiizdesi (%) 32,224 21,271 18,950
Cronbach Alfa Katsayisi ,860 ,710 ,7180

Muayene esnasinda beklemeye iliskin 11 degiskenden olusan 6l¢ege uygulanan faktor
analizi sonucu yakin faktor yiikleri ile birden fazla grubun altinda dagilan ii¢ degisken analizden
¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. Sekiz degisken i¢in uygulanan faktor analizi sonucu elde
edilen 0,806 KMO 6rnekleme uygunluk ve 0,000 Bartlett testi anlamlilik degerine bagli olarak

analize devam edilmistir. Toplam varyansin % 80,226’sim1 agiklayan {i¢ faktoér grubuna
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ulagilmigtir. Faktor gruplart altinda yer alan ifadeler, muayene oncesi beklemeye iligkin alici
tepkileri Olgeginde elde edilen faktorlerdeki ifadeler ile benzer bulunmustur. Faktor gruplar
yukaridaki gibi “6fke tepkileri”, “hizmet degerlendirmeleri” ve “belirsizlik tepkileri” seklinde
adlandirilmistir. Tablo 3’te muayene esnasinda beklemeye iliskin alic1 tepkileri Olgegine

uygulanan faktor analizi sonuglar goriilmektedir.

Tablo 3: Muayene esnasinda beklemeye iliskin alici tepkileri 6l¢egine uygulanan faktor analizi

sonuclart
Faktorler
Faktor Faktor Faktor
1 2 3
Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diisiiniiyorum. 914
Beklemenin sikici oldugunu diigtiniiyorum. ,901
Beklemenin sinir bozucu oldugunu diistiniiyorum. ,882

Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu diisiiniiyorum. ,765

Tekrar ayn1 hekime gelirim. ,897

Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diistiniiyorum. ,883

Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. 870
Bekleme, bende endise yaratir. ,854
Degisimi Aciklama Yiizdesi (%) 39,063 21,595 19,568
Cronbach Alfa Katsayisi ;913 ,802 ,692

Muayene sonrasinda beklemeye iliskin alic1 tepkileri dl¢egine uygulanan faktor analizi
sonucu birden fazla faktér grubunun altinda yakin degerlerle dagilan iki degisken analizden
cikarilmigtir. Dokuz degisken igin tekrarlanan analiz ile elde edilen KMO 6rnekleme uygunluk
sonucuna gore, drneklem biiytikliigii yeterli bulunmustur (0,794). Bartlett testi anlamlilik degeri
0,000 ile analize devam edilmistir. Analiz sonucunda ii¢ faktor grubu elde edilmistir. Faktor 1,
“ofke tepkileri”; faktor 2, “belirsizlik tepkileri” ve faktor 3 de “hizmet degerlendirmeleri”
olarak ifade edilmistir. Bu faktorler toplam varyansin % 74,175’ini agiklamaktadir. Tablo 4’te
muayene sonrasinda beklemeye iliskin alic1 tepkileri 6l¢egine uygulanan faktdr analizi

sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 4: Muayene sonrasinda beklemeye iliskin alict tepkileri olgegine uygulanan faktor

analizi sonuclart

Faktorler

Faktor Faktor Faktor

1 2 3
Beklemenin sikict oldugunu diisiiniiyorum. ,916
Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diisiiniiyorum. ,894
Beklemenin sinir bozucu oldugunu diisliniiyorum. ,885
Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu diisiiniyorum.  ,773
Bekleme, bende endise yaratir. ,846
Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. ,843
Bekleme, bende hakkim yenmis hissi uyandirir. ,692
Tekrar ayn1 hekime gelirim. ,869
Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diistiniiyorum. ,832
Degisimi Actklama Yiizdesi (%) 35,439 21,959 16,776
Cronbach Alfa Katsayisi ,898 (44 ,657

Uygulanacak analiz yontemlerine karar verebilmek icin verilerin normal dagilip
dagilmadig1 Ol¢iilmistir. Normallik varsayiminin test edilmesi i¢in Shapiro- Wilk ve
Kolmogorov- Smirnov testi kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik sonuglarinin +1,5 ile -1,5
degerleri arasinda yer almasi durumunda verilerin normal dagildigi kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapilan analizlere gore verilerin normal dagildigi sonuglarina

ulasilmistir.
4.9.Fark Testleri

Beklemeye iligkin alicilarin duygusal tepkilerinin demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t testi yardimiyla ol¢iilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugu kadin olup; cinsiyet gruplari arasinda birbirine yakin bir dagilim olmadigindan,

cinsiyete bagli analiz yapilmamastir.

Beklemenin muayenenin hangi asamasinda ortaya c¢iktigina bagli olarak alict

tepkilerinin farklilasip farklilasmadigi da bagimli gruplar t testi ile Ol¢iilmiistiir. Muayene
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Oncesi, esnast ve sonrasinda yasanan bekleme durumlarinin katilimeilar tarafindan farkl

degerlendirilip degerlendirilmedigi tespit edilmeye calisilmistir.
4.9.1.Bagimsiz gruplar t testi.

Katilimeilarin muayene oncesi beklemeye iliskin duygusal tepkileri ile yas gruplari
arasinda farkliligin olup olmadig1 dlglilmiistiir. Demografik 6zellikler tablosunda goriildiigii
lizere yas gruplarina iliskin frekanslarin birbirinden uzak olmasi nedeniyle analize elverigli
olmayacagindan gruplarin “20 yas ve alt1” ile “21 yas ve tistli” seklinde iki grupta toplanmasi
yoluna gidilmistir. S6z konusu iki grup i¢in analiz uygulanmistir. Olusturulan hipotez asagida

yer almaktadir.

H1o: Katilimcilarin muayene 6ncesinde beklemeye iligskin duygusal tepkileri ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik yoktur.

Yapilan analiz sonucu elde edilen Levene testi anlamlilik degerleri, muayene 6ncesinde
alic1 tepkilerine iliskin ti¢ faktor grubu i¢in 0,05’den biiyiikk ¢ikmistir. Buna goére belirtilen
durumlarda varyanslar esittir. 0,05’den biiyiik p degerleri ile arastirmaya katilanlarin muayene
oncesinde beklemeye iligskin duygusal tepkileri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gére H1lo hipotezi kabul edilmistir. Analiz

sonuglart Tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 5: Muayene oncesi beklemeye iliskin alict tepkileri ile yas gruplart i¢in bagimsiz gruplar

t testi analiz sonuclari

Senaryo 1A = Levene T Testi Hipotez

Muayene g_ g Testi Red/

Oncesinde 3 = F P Varyans | T p Kabul
S o Esitligi

Ofke Tepkileri* 20 yas ve alt1 2,1449 | ,038 | ,845 | Esit 1,766 | ,078 | Kabul
21 yas ve Usti | 1,9731

Belirsizlik 20 yas ve alt1 3,4177 | ,014 | ,906 | Esit 1,832 | ,068 | Kabul

Tepkileri* 21 yas ve iistii | 3,2321

Hizmet 20 yas ve alt1 3,0571 | 2,46 | ,118 | Esit -, 752 | ,452 | Kabul

Degerlendirmeleri | 21 yas ve tistii | 3,1266 | O

*Bu faktor grubu altinda yer alan ifadeler ters kodlandiktan sonra analiz edilmistir.

Katilimcilarin muayene esnasinda beklemeye iliskin duygusal tepkileri ile yas gruplar

arasinda fark olup olmadigi da test edilmistir. Olusturulan hipotez asagida yer almaktadir.
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H2o: Katilimcilarin muayene esnasinda beklemeye iligkin duygusal tepkileri ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Muayene esnasinda beklemeye iliskin alicilarin duygusal tepkileri ile yas gruplar
arasindaki farkliligi 6l¢ek amaciyla uygulanan analiz sonucu elde edilen Levene testi anlamlilik
degerleri alict ofke tepkileri i¢in 0,05’den kiigiik; alici belirsizlik tepkileri ve hizmet
degerlendirmeleri i¢in 0,05’den biiyiik bulunmustur. Buna gore ilk durum igin varyanslar esit
degil, diger iki durum igin esittir. 0,05’den kiigiik p anlamlilik degerleri ile alicilarin hizmet
degerlendirmeleri ve belirsizlik tepkileri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore 21 yas ve tizeri katilimcilarin (ortalama: 2,3259)
muayene esnasinda beklemeye iligkin hizmet degerlendirmeleri 20 yas ve alt1 katilimcilara
(ortalama: 2,5224) nazaran daha olumsuzdur. Destekler bigimde, ortalamalar
degerlendirildiginde, 21 yas ve lizeri katilimcilarin muayene esnasinda beklemeye iliskin
belirsizlik tepkileri de 20 yas ve alt1 gruba gére daha olumsuz olma egilimindedir. Ofke tepkileri
faktor grubu icin elde edilen p anlamlilik degeri 0,05’ den biiylik oldugundan alicilarin muayene
esnasinda beklemeye iliskin 6fke tepkileri ile yas gruplarn arasinda anlamli fark

bulunamamistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6’da gériilmektedir.

Tablo 6: Muayene esnasinda beklemeye iligkin alici tepkileri ile yas gruplari icin bagimsiz

gruplar t testi analiz sonuglar

Senaryo 1B = Levene T Testi Hipotez
]

Muayene % g Testi Red/

Esnasinda ci ‘—gf F P Varyans | t p Kabul
= S Esitligi

Ofke Tepkileri* 20 yag ve alt1 | 2,1245 | 5,465 | ,020 | Esit 1,211 | ,227 | Kabul
21 yas ve ustii | 1,9984 degil

Hizmet 20 yag ve alt1 | 2,5224 | 150 |,699 | Esit 1,964 | ,049 | Red

Degerlendirmeleri | 21 yas ve Ustii | 2,3259

Belirsizlik 20 yag ve alt1 | 3,5388 | ,669 | ,414 | Esit 3,327 | ,001 | Red

Tepkileri* 21 yas ve st | 3,1519

* Bu faktor grubu altinda yer alan ifadeler ters kodlandiktan sonra analiz edilmistir.

Muayene sonrasinda beklemeye iliskin alicilarin duygusal tepkileri ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini 6lgmek icin olusturulan hipotez

asagida bulunmaktadir.
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H3o: Katilimcilarin muayene sonrasinda beklemeye iligskin duygusal tepkileri ile yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Analiz sonucu elde edilen Levene testi anlamlilik degerleri her ti¢ faktor i¢in de 0,05°den
bliyiik cikmistir. Buna gore varyanslar esittir. 0,05’den biiyilik p degeri i¢in muayene sonrasinda
beklemeye iliskin alic1 6fke tepkileri ile yas gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi; ancak
0,05’den kiiciik p degerleri icin belirsizlik tepkileri ve hizmet degerlendirmeleri ile yas gruplari
arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Analiz sonucu elde edilen ortalama
degerlere gore 21 yas ve lizeri katilimcilarin muayene sonrasinda beklemeye iliskin olumlu
belirsizlik tepkileri verme egilimleri ve hizmet degerlendirmeleri 20 yas ve alt1 katilimcilara

gore daha diisiiktiir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7: Muayene sonrasi beklemeye iligkin alici tepkileri ile yas gruplari igin bagimsiz

gruplar t testi analiz sonuglar

Senaryo 1C Levene T Testi Hipotez

Muayene = « Testi Red/

Sonrasinda % ‘—E F P Varyans | T p Kabul
E S 5 Esitligi

Ofke Tepkileri* | 20 yas ve altt | 2,1357 | 1,423 | ,234 | Esit 1,834 | ,067 | Kabul
21 yag ve iistii | 1,9604

Belirsizlik 20yagvealtt | 3,3905 | ,424 | 515 | Esit 4,516 | ,000 | Red

Tepkileri* 21 yas ve tistit | 2,9177

Hizmet 20 yagvealtt | 3,3857 | 2,451 | ,118 | Esit 3,509 | ,000 | Red

Degerlendirmesi | 21 yas ve listii | 3,0253

* Bu faktor grubu altinda yer alan ifadeler ters kodlandiktan sonra analiz edilmistir.

Katilimcilarin beklemeye iligkin duygusal tepkilerinin ailelerinin toplam gelirlerine
gore farklilik gosterip gostermedigi de bagimsiz gruplar t testi ile 6l¢iilmistiir. Ailenin toplam
gelirini belirten gruplarin frekans dagilimlarinin birbirinden uzak olmasi nedeniyle, verilerin
analize elverisli hale getirilmesi i¢in, gelir gruplar1 “3000 TL ve alt’” ve “3001 TL ve istii”

seklinde iki grup altinda toplanmistir. Hipotezler asagida yer almaktadir.

H4o: Katilimcila rin muayene oncesi beklemeye iliskin duygusal tepkileri ile gelir gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

HS5o: Katilimcilarin muayene esnasi beklemeye iliskin duygusal tepkileri ile gelir gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
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H6o: Katilimcilarin muayene sonrasi beklemeye iliskin duygusal tepkileri ile gelir gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Yapilan analiz sonucu elde edilen Levene testi anlamlilik degerleri muayene esnasinda
beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri faktorii disinda 0,05°den biiyiik ¢itkmistir. Buna gore bu
durum disinda varyanslar esittir. 0,05°den biiyiik p degerleri ile arastirmaya katilanlarin
beklemeye iligkin duygusal tepkileri ile ailelerinin toplam gelirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore H4o, H50 ve H6o yokluk hipotezleri

kabul edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8: Beklemeye iligkin alici tepkileri ile gelir gruplart i¢in bagimsiz gruplar t testi analiz

sonuclart

Senaryo Levene T Testi Hipotez
Testi Red/
F p Varyans |t p Kabul

Esitligi

Senaryo 1A Muayene Oncesinde

Ofke Tepkileri 3,121 | ,078 | Esit -001 |,999 | Kabul

Belirsizlik Tepkileri ,861 | ,354 | Esit -1,837 | ,067 | Kabul

Hizmet Degerlendirmeleri ,003 | ,959 | Esit -151 |,880 Kabul

Senaryo 1B Muayene Esnasinda

Ofke Tepkileri 1,372 | 242 | Esit 912 ,362 | Kabul

Hizmet Degerlendirmeleri 1,214 | ,271 | Esit ,194 ,846 Kabul

Belirsizlik Tepkileri 5,571 |,019 | Esitdegil |-1,332 | ,184 | Kabul

Senaryo 1C Muayene Sonrasinda

Ofke Tepkileri 1,381 | ,241 | Esit ,673 ,501 | Kabul

Belirsizlik Tepkileri ,098 | ,754 | Esit -1,746 | ,082 | Kabul

Hizmet Degerlendirmeleri ,001 | ,970 | Esit -1,603 | ,110 Kabul

4.9.2.Bagimh gruplar t testi.

Muayene oncesinde, esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan bekleme durumlarinda alici
duygusal tepkilerinin farklilagip farklilagmadigi bagimli gruplar t testi yardimiyla dlgilmiistiir.

Her bir faktor grubu i¢in ii¢ ayr1 durumu ifade eden tiger hipotez olusturulmustur.
4.9.2.1.0fke tepkileri.

Katilimeilarin beklemeye iligkin 6fke tepkilerinin beklemenin muayene 6ncesi, esnasi
ya da sonrasinda ortaya ¢ikma durumuna gore farklilasip farklilagsmadigi analiz edilmistir.

Olusturulan hipotezler ve analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
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H70: Katilmcilarin muayene dncesi beklemeye iliskin 6fke tepkileri ile muayene esnasinda

beklemeye iliskin 6fke tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H8o: Katilimcilarin muayene Oncesi beklemeye iliskin 6fke tepkileri ile muayene sonrasinda

beklemeye iliskin 6fke tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

H9o: Katilimeilarin muayene esnasinda beklemeye iliskin 6fke tepkileri ile muayene sonrasinda

beklemeye iligkin 6fke tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Yapilan analizler sonucu p anlamlilik degerleri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in H7o, H8o ve
H9o yokluk hipotezleri kabul edilmistir. Buna gére katilimcilarin muayene 6ncesi, esnasi ve
sonrasi beklemeye iliskin 6fke tepkileri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Analiz

sonuglar1 Tablo 9°da goriilmektedir.

Tablo 9: Ofke tepkileri icin bagiml gruplar t testi analiz sonuglari

Ofke Tepkileri Ortalama | Standart | T testi Hipotez
Sapma | T Serbestlik | p Red/
Derecesi Kabul

Muayene Oncesinde 2,0775 ,95615 Kabul
,053 | 402 ,958

Muayene Esnasinda 2,0751 ,98169

Muayene Oncesinde | 2,0775 ,95615 Kabul
224 | 402 ,823

Muayene Sonrasinda | 2,0670 ,93932

Muayene Esnasinda 2,0751 ,98169 Kabul
,188 | 402 ,851

Muayene Sonrasinda | 2,0670 ,93932

4.9.2.2.Belirsizlik tepkileri.

Katilimeilarin beklemeye bagli belirsizlik tepkilerinin, beklemenin muayene oncesi,
esnast ya da sonrasinda ortaya c¢ikma durumuna gore farklilagip farklilagsmadigi analiz

edilmistir. Olusturulan hipotezler ve analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

H100: Katilimcilarin muayene oncesi beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri ile muayene

esnasinda beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

H11lo: Katilimcilarin muayene oOncesi beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri ile muayene
sonrasinda beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.
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H12o: Katilimcilarin muayene esnasinda beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri ile muayene
sonrasinda beklemeye iligkin belirsizlik tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 10’da goriilmektedir. p anlamlilik degeri 0,05°den biiyiik
oldugu i¢in H10o yokluk hipotezi kabul edilirken; 0,05’den kiigiik p degerleri ile H11o ve H12
hipotezleri reddedilmistir. Elde edilen sonuglara gére katilimcilarin muayene 6ncesi beklemeye
iliskin belirsizlik tepkileri ile muayene esnasinda beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak katilimcilarin muayene Oncesi beklemeye iliskin
belirsizlik tepkileri ile muayene sonrasinda beklemeye iliskin belirsizlik tepkileri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ortalama degerlere gore katilimcilarin muayene Oncesine gore
muayene sonrasinda beklemeye iliskin olumsuz belirsizlik tepkilerinin daha baskin oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin muayene esnasinda beklemeden kaynakli belirsizlik tepkileri ile muayene
sonrasinda beklemeden kaynakli belirsizlik tepkileri arasinda da anlamli fark bulunmustur.
Katilimcilarin belirsizlik tepkileri agisindan muayene esnasindansa muayene sonrasinda

beklemeyi daha olumsuz ifade ettikleri goriilmektedir.

Tablo 10: Belirsizlik tepkileri icin bagimli gruplar t testi analiz sonuglart

Belirsizlik Tepkileri | Ortalama | Standart | T testi Hipotez
Sapma | T Serbestlik | p Red/
Derecesi Kabul

Muayene Oncesinde | 3,3449 ,99606 Kabul
-,932 | 402 ,352

Muayene Esnasinda 3,3871 1,15374

Muayene Oncesinde | 3,3449 ;99606 Red
2,956 | 402 ,003

Muayene Sonrasinda | 3,2051 1,05033

Muayene Esnasinda 3,3871 1,15374 Red
4,220 | 402 ,000

Muayene Sonrasinda | 3,2051 1,05033
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4.9.2.3.Hizmet degerlendirmeleri.

Katilimcilarda  beklemenin ortaya ¢ikti§i  duruma bagli olarak  hizmet
degerlendirmelerinde veya hizmet algisinda bir farklilik olup olmadig1 beklemenin muayene
Oncesi, esnasi veya sonrasinda yasanmasiyla iligkili olarak analiz edilmistir. Olusturulan

hipotezler ve analiz sonuglari asagida yer almaktadir.

H13o: Katilimcilarin muayene oncesi beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri ile muayene
esnasinda beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur.

H14o: Katilimcilarin muayene oncesi beklemeye bagl hizmet degerlendirmeleri ile muayene
sonrasinda beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur.

H15¢: Katilimecilarin muayene esnasinda beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri ile
muayene sonrasinda beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Yapilan analizler sonucunda 0,05’den kiigiik p anlamlilik degerleri ile H13g, H140 ve
H15¢ yokluk hipotezleri reddedilmistir. Analiz sonuglari Tablo 11°de goriilmektedir.
Katilimcilarin muayene dncesi, esnasi ve sonrasinda beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin muayene esnasinda bekleme
durumunda muayene oncesinde bekleme durumuna gore hizmet degerlendirmelerinin daha
olumsuz oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ortalama degerlere gore katilimcilarin muayene
sonrasina gore muayene dncesinde beklemeye bagli hizmet degerlendirmelerinin daha olumsuz
oldugu ve muayene sonrasina gore muayene esnasinda bekleme durumunda hizmet

degerlendirmelerinin de daha olumsuz bulundugu sonuglarina ulasilmstir.
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Tablo 11: Hizmet degerlendirmeleri i¢in bagimli gruplar t testi analiz sonuglart

Ortalama | Standart | T testi Hipotez
Hizmet Sapma | T Serbestlik | p Red/
Degerlendirmeleri Derecesi Kabul
Muayene Oncesinde | 3,0844 ,90415 Red
10,631 | 402 ,000

Muayene Esnasinda | 2,4454 ,98408

Muayene Oncesinde | 3,0844 ,90415 -2,818 | 402 ,005 | Red
Muayene Sonrasinda | 3,2444 1,02053

Muayene Esnasinda | 2,4454 ,98408 Red
13,008 | 402 ,000
Muayene Sonrasinda | 3,2444 1,02053

5.Arastirma Bulgularimin Degerlendirilmesi ve Sonug

Bu arastirmada katilimcilarin saglik hizmeti alim siirecinde karsilagtiklar1 farkl
bekleme durumlarma iliskin duygusal tepkilerinin Ol¢lilmesi amaglanmistir. Beklemenin
hizmet alim siirecinde yasandig1 asamaya gore -muayene Oncesi, esnasi ya da sonrasi- alicilarin
duygusal tepkilerinin farklilasip farklilasmadigi belirlenmeye calisilmistir. Farkli demografik
ozelliklere gore alicilarin beklemeye iliskin tepkilerinin farklilik gosterip gostermedigi de test

edilmistir.

Ulagsilan sonuglara gore arastirmaya katilanlarin yaslar yiikseldikge muayene esnasinda
ve muayene sonrasinda karsilasilan bekleme durumlarina iligkin hizmet degerlendirmeleri ve
belirsizlik tepkileri daha olumsuz olmaktadir. Yas yiikseldik¢e bekleme, endise verici ve kisiye
kendini aciz hissettirici; ayrica hizmet agisindan da diisiik kaliteli olarak degerlendirilmektedir.
Bu cercevede Tiirkiye’de niifusun yaslandigr ve saglik hizmeti alimi konusunda genclere
nazaran ileri yastakilerin daha fazla hizmet talebinde bulunduklar1 géz 6niine alindiginda, ileri

yas tiiketici gruplari i¢in bu konuda arastirmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin beklemeye bagli belirsizlik tepkilerinin muayene sonrasi
asamada en olumsuz olarak degerlendirildigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilar muayene
sonrasi bekleme durumunda muayene 6ncesi ya da esnasi bekleme durumuna gore kendilerini
daha endiseli, hakki yenmis ve aciz hissetmektedirler. Bu durumda arastirmaya katilan hizmet
alicilart tarafindan, tibbi hizmetlerdense hasta hizmetlerinde yasanan bekleme durumlarinin

belirsizlik agisindan daha olumsuz nitelendirildigi belirtilebilir. Bu nedenle saglik
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yoneticilerinin muayene sonrasi siirece ve bu siiregte gorev alan insan kaynaginin zamaninda
hizmet sunumuna odaklanmalar1 ortaya g¢ikabilecek olumsuz belirsizlik tepkilerini 6nlemek
acisindan yararli olacaktir. Muayene sonrasi yasanan beklemelerin miimkiin oldugunca
Onlenmesi; ancak ortaya ¢ikan bekleme durumlari kag¢inilmaz ise nedenleri konusunda hizmet

alicilarina gerekli bilgilendirmenin yapilmasi belirsizligin yol agtig1 endigeleri azaltabilir.

Muayene Oncesi, esnast ve sonrasinda ortaya ¢ikan bekleme durumlari hizmet algist
acisindan incelendiginde, katilimcilarin muayene esnasinda yasanan bekleme durumlarini en
olumsuz degerlendirdikleri; en olumlu degerlendirmelere de muayene sonrasi siiregte yasanan
beklemelerde sahip olduklari sonuglarina ulasilmistir. Bu sonuglara gore katilimeilar muayene
sonrast ortaya ¢ikan bekleme durumlarini belirsizlik agisindan olumsuz degerlendirirken; bu
durumu hizmet kalitesi degerlendirmelerine daha az yansitmaktadirlar. Bir baska ifadeyle,
tekrar ayn1 hekime gelme konusunda muayene sonrasi yaganan bekleme durumlarina daha az
duyarhilik gostermektedirler. Bu ger¢evede katilimcilarin hizmet degerlendirmelerini “hekim”
tizerinden yapmis olabilecekleri diigiiniilmektedir. Muayene esnasinda ve Oncesinde yasanan
gecikmeler dogrudan hekim ile iliskilendirilip hekim hizmet kalitesi acisindan olumsuz
degerlendirilmis; ancak muayene sonrasinda yasanan gecikmeler hekimden bagimsiz
degerlendirilmis olabilir. Beklemenin saglik hizmet kalitesi agisindan degerlendirilmesine

iliskin tiim siireci kapsayacak bi¢imde farkli calismalar yapilabilir.
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