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[HTIYACIN SIDDETINE GORE SAGLIK HiZMETLERINDE BEKLEMEYE ILiSKIN
ALICILARIN DUYGUSAL TEPKILERI

Eda Yilmaz Alar¢in!

Oz

Bekleme, alicilar tarafindan istenilen bir durum olmamakla beraber; iiriin veya hizmet aliminda zaman zaman maruz
kalinan bir durumu ifade etmektedir. Cogunlukla da bu durum alicilar tarafindan olumsuz degerlendirilmektedir.
Bekleme siiresi ile ilgili 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmis olan calismalarda genellikle gergek
bekleme siiresi ile algilanan bekleme siiresi farki; algilanan bekleme siiresi- tatmin iliskisi ve beklemeye iliskin
duygusal tepkiler konularinin ele alindig1 goriilmektedir. Farkli sektorlerde faaliyet gosteren isletmeler icin alic
tatmini saglama ve sadik alicilar yaratma noktasinda bekleme siirelerinin minimuma indirilmeye ¢aligilmasi bu
konunun 6nemini artirmaktadir. Eger bekleme kaginilmaz ise s6z konusu siirecin isletmeler tarafindan iyi yonetilmesi
de lizerinde durulmasi gereken bir konu olmaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmeti igin ihtiyacin siddetine bagli olarak
muayene Oncesi ve esnasinda ortaya ¢ikan bekleme durumlarina iligkin alicilarin duygusal tepkilerinin farklilasip
farklilasmadigi olgllmiistiir. Arastirmada 403 kisiden elde edilen anket formlar1 analiz edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore siddetli ihtiya¢ halinde muayene dncesi beklemeye iliskin alicilarin duygusal tepkileri daha olumsuz
bulunmustur. Diisliik ihtiya¢ halinde de muayene esnasinda bekleme katilimcilar tarafindan daha olumsuz
nitelendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bekleme Siiresi, Duygusal Tepki, Saglik Hizmetleri, Ihtiyag

PATIENTS’ AFFECTIVE REACTIONS TO WAITING IN HEALTH CARE SERVICES
ACCORDING TO SEVERITY OF NEED

Abstract

Although waiting is not desired by the consumers; refers to a situation in which it is exposed from time to time during
the product or service purchase. Mostly, this situation is negatively evaluated by the consumers. Studies on waiting time,
especially carried out in the United States, have shown that the difference between the objective waiting time and the
perceived waiting time; perceived waiting time-satisfaction relationship and affective reactions to waiting issues are often
addressed. Trying to minimize waiting times in order to ensure consumer satisfaction and create loyal consumers for
businesses operating in different sectors increases the importance of this issue. If the waiting is inevitable, the
management of relevant process by the enterprises is also an issue that needs to be emphasized. In this study, it was
measured whether the affective reactions of the consumers related to the waiting situations that occurred before and
during the examination differs depending on the severity of the need for health care. In the study, the questionnaire forms
obtained from 403 people were analyzed. According to the obtained results, the affective reactions of the consumers
regarding waiting before examination in case of severe need were found to be more negative. In case of a low need,
waiting during the examination was found more negative by the participants.
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Giris

Makro diizeyde degerlendirildiginde niifusun yaslanmasiyla artan talep ve yeni tibbi hizmetlerin
mevcudiyeti, bircok iilkenin kamu saglik sistemi {lizerindeki baskilari artirmakta ve bu da saglik
hizmeti alicilan i¢in uzun bekleme siirelerine yol agmaktadir. Uzun bekleme siireleri genellikle
medyanin ilgisini ¢gekmekte, iilke ¢capinda saglik reformu tartigmalarini ateslemekte ve hiikiimetler
tizerinde diizeltici eylemlerde bulunma yoniinde yogun baskilar yaratmaktadir. Uzun bekleme
stirelerini azaltmak i¢in, kamu saglik hizmetleri arzinda kapasite artinmina gitmeyi diistinmek
dogaldir. Ancak yeni yatirimlarin (6zellikle altyapiya) maliyetli olmasi; yeni tesisler insa etmenin ve
onlar1 verimli bir sekilde ¢alistirmanin ¢ok zaman almasi ve saglik hizmeti iyilestirmelerinin
genellikle kisa siirede sonu¢ vermesinin beklenmesi gibi nedenlerden bu konuda yiiriitiilen
calismalar gii¢ olmaktadir (Qian, Guo, and Lindsey, 2017, p. 2033).

Zaman, hizmetlerle ilgili olarak acilis saatleri, hizmet programlari ve siiresi veya beklemeye iliskin
hizmet performansina yonelik kilit bir unsurdur. Hizmetlerin zamanla iligskisinde hizmet
performansindan 6nce bekleme siiresi, arastirmacilar i¢in 6nemli bir ilgi konusu olmustur. Hizmet
sunumu siire¢ olarak degerlendirildiginde, belirli siirede baslamakta ve bir dizi ardisik adimmi
izlemektedir. Alicilar, hizmet sunumu siirecinin tamamini tecriibe etmekte ve bu nedenle hizmet
kalitesi genel degerlendirmesinde beklemeyi de gdz oniinde bulundurmaktadirlar. Ote yandan,
hizmet saglayicilar genellikle beklemeyi bir dereceye kadar kontrolleri disinda ve dolayisiyla
taahhiitlerinin azaldig1 bir alan olarak gérmektedirler (Durrande-Moreau, Usunier, 1999, p. 173).

Bankalar, cagri merkezleri, fast-food restoranlar, saglik isletmeleri ve perakende satis magazalari
dahil ¢ogu isletme, bekleme siiresi, fiyat ve kalite 6zelliklerine gore rekabet etmektedirler. Bu
cergcevede beklemenin bir¢cok kamu ve 6zel sektor sisteminde ana verimsizlik kaynagi olmaya devam
ettigi ileri siirilebilir (Singhal, Singhal ve Kumar, 2019, p. 568). Tong ve Rajagopalan (2014, p. 689)
web sitesi veya peyzaj tasarimi gibi bir¢ok hizmette, bir miisterinin elde ettigi deger veya kalitenin
hizmet siiresine bagli oldugunu ve bu degerlemenin miisteriye gore degistigini belirtmektedirler.

Saglik isletmeleri acisindan ele alindiginda sadece iyi tibbi bakim degil, bekleme siireleri, fiziksel
cevre ve psikolojik atmosfer gibi diger 6zelliklerin de hasta memnuniyeti {izerinde ve tibbi tedavinin
basarili degerlendirilmesinde énemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ani hastalik veya ciddi
kazalara bagli olarak yiiksek kaygi yasanilan durumlarda, bir baska ifadeyle siddetli ihtiyag
durumunda hizmete bir an Once erisimin daha da 6nem tasidigi ileri siiriilmektedir (Hansagi,
Carlsson ve Brismar, 1992, p. 71). Tibbi bakim, hasta ile saglik personeli arasindaki ve fiziksel
cevreyle etkilesime yonelik memnuniyet degerlendirmelerinde ihtiyacin siddetinin hastalarin
kararlarini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Mack, File, Horwitz ve Prince, 1995, p. 8). Bu
cercevede saglik hizmeti sunumunun farkli asamalart igin hastalarin bekleme siirelerini azaltmaya
yonelik sistemler tizerinde ¢alisilmaktadir (Gijo ve Antony, 2014, p. 1481; Almomani ve AlSarheed,
2016, p. 734; Montecinos, Ouhimmou ve Chauhan, 2018, pp. 51; Vandenberghe, De Vuyst ,
Aghezzaf ve Bruneel, 2019, p. 971).

Bu calismada saglik hizmeti aliminda muayene 6ncesinde ve esnasinda maruz kalinan beklemenin
ithtiyacin siddetine bagli olarak alicilarin duygusal tepkilerinde farkliliga neden olup olmadigini
O0lemek amaglanmustir.

1. Literatiir Taramasi

Alicilarin, hizmeti tamamlamak icin iistlenmek zorunda kaldiklart istenmeyen bir faaliyet olarak
kabul edilen beklemenin, ekonomi, pazarlama ve isletme literatiiriinde genis bir sekilde tartisildig:
goriilmektedir. Yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada beklemenin alicilarda olumsuz tepkilere yol actig;
ofke, hayal kiriklig1, kizginlik gibi duygusal tepkiler ile satig noktasinin/ hizmet yerinin terk edilmesi
gibi davranigsal tepkilere neden olabildigi ifade edilmektedir. Bu nedenle isletmeler ek personel ya
da 6deme sistemleri ile kapasitelerini artirarak gergek bekleme stirelerini azaltmaya ¢alismaktadirlar.
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Ancak s0z konusu ¢6ziim yollari, yogun saatlerde fiziksel alan sinirlar1 veya alict trafigi gibi
yonetilemeyen faktorlerle sinirli olmaktadir. Bu nedenle ekonomik ve lojistik a¢idan beklemenin
biitlinliyle ortadan kaldirilmas1 olanaksiz olarak degerlendirildiginden, tamamlayici bir alternatif
olarak, alicilarin bekleme algilarinin nesnel zamandan farkli olabilecek sekilde yonetilmesi
amaglanmaktadir (Djelassi, Diallo, Zielke, 2018, p. 39). Yonetim tarafindan gecikmenin manipiile
edilmesi i¢in en kolay yollardan birinin bekleme ortamina iliskin diizenlemeler olabilecegi
belirtilmektedir. Aydinlatma, renkler ve mekansal diizen gibi ortamdaki belirgin 6gelerin bekleme
sirasindaki zaman algisini etkileyebilecegi onerilmektedir (Pruyn ve Smidts, 1998, p. 321). Eger alic1
olumlu bekleme deneyimine sahipse ve alicinin algiladig1 bekleme siiresi gergek bekleme siiresinden
azsa, 0 zaman alicinin beklemeye yonelik olumlu hislere sahip olabilecegi belirtilmektedir. Olumlu
bekleme deneyimleri sunmak ic¢in de hizmet isletmelerinin miizik, icecek ve tamamlayict
atistirmaliklar sunarak bekleme ortamini iyilestirebilecegi one stirtilmektedir (Liang, 2016, p. 258).
Montecinos, Ouhimmou ve Chauhan (2018, pp. 51- 52) da ¢alismalarinda randevusuz saglik hizmeti
sunan klinikler i¢in telefon, mesaj bildirimi veya bir web uygulamasi seklinde ve ilk giren ilk ¢ikar
mantigini esas alan bir takip sistemi 6nermektedirler. Bu sistemde hastalar klinige giris yapip, kayit
actirdiktan sonra hastalara bir numara verilmekte ve sonrasinda hastalar klinikten
ayrilabilmektedirler. Boylelikle hastalarin klinikte daha az zaman gegirmeleri ve bekleme siirelerini
klinik disinda daha etkin kullanabilmeleri 6ngériilmektedir. Ayrica bekleme siirelerini klinik diginda
geciren hastalarin bulasici hastaliklara maruz kalma siirelerinin ve kliniklerdeki memnuniyetsiz,
sinirli hasta yiikiiniin azalacagi ileri siiriilmektedir.

Bekleme ile ilgili yapilan arastirmalarin pek cogunda bekleme siiresi- tatmin iliskisine
odaklanilmistir (Donahue, Russell, de Riese, Smith, de Riese ve Medway, 2017, p. 2). Pek ¢ok
yazar tarafindan bekleme siiresi ile alici tatmini arasinda negatif yonlii iligski oldugu belirtilmistir
(Taylor, 1994, p. 58; McGuire, Kimes, Lynn, Pullman ve Lloyd, 2010, p. 270; Karaca, Erbil ve
Ozmen, 2011, s. 1; Kazan, Ergiilen ve Coruhlu, 2012, s. 251; Yildiz ve Arslan, 2013, s. 181;
Almomani ve AlSarheed, 2016, p. 735; Ramseook-Munhurrun, 2016, p. 246; Inglehart, Lee,
Koltuniak, Morton ve Wheaton, 2016, p. 203; Mustafa, Abu-Salim ve Watson, 2018, p. 131,
Alarcon-Ruiz, Heredia ve Taype-Rondan, 2019, p. 1). Alicilarin, bekletilmeden gergeklestirilen
erken teslimatlar1 takdir ettigi ifade edilmistir (Emde ve Zehtabian, 2019, p. 1316). Caligmalar,
gercek bekleme stirelerine gore tahmini bekleme siirelerinin alici tatmini iizerinde daha etkili
oldugunu gostermistir (Tom ve Lucey, 1995, p. 22; Tom ve Lucey, 1997, p. 656; Davis ve Heineke,
1998, p. 71; Pruyn ve Smidts, 1998, p. 327). Pek ¢ok yazar tarafindan algilanan bekleme siiresi
arttikca beklemeye iliskin olumsuz duygusal tepkilerin de arttig1 bulgusu elde edilmistir (Folkes,
Koletsky ve Graham, 1987, pp. 538- 539; Katz, Larson ve Larson, 1991, p. 48; Hui, Thakor ve
Gill, 1998, p. 478; Pruyn ve Smidts, 1998, p. 331). Algilanan bekleme siiresi arttik¢a beklemenin
daha az kabul edilebilir oldugu (Clemmer ve Schneider, 1989; Chebat, Chebat, Vaninski ve
Filiatrault, 1995, p. 419; Antonides, Verhoef ve Aalst, 2002, p. 201) ve alicilarin bekleme
slirelerini abartma egiliminde olduklar1 (Hornik, 1984, p. 617; Feinberg ve Smith, 1989, p. 57,
Katz, Larson ve Larson, 1991, p. 47; Pruyn ve Smidts, 1998, p. 327) sonuglarina ulasilmistir.
Arasgtirmalar ayrica beklemeye iliskin duygusal tepkiler ile hizmete iliskin tatmin arasinda pozitif
yonlii iliski oldugunu (Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc, 1989, p. 62; Taylor, 1994, p. 65; Hui,
Dube ve Chebat, 1997, p. 102; Davis ve Heineke, 1998, p. 71; Pruyn ve Smidts, 1998, p. 332;
Bielen ve Demoulin, 2007, p. 189) gostermistir. Ryan, Hernandez-Maskivker, Valverde ve
Pamies- Pallise (2018, p. 64) ise ¢alismalarinda beklemenin olumlu etkilerini géz oniine alan bir
dizi 6neride bulunmuslardir. Yazarlar, beklemenin daha fazla tiiketici ¢ektigini, algilanan degeri
artirdiginy, tiiketici karar verme siirecini kolaylastiric1 bilgi sagladigini, alic1 degerlendirmelerini
gelistirdigini ve olumlu beklentileri destekledigini ileri stirmiislerdir. Tablo 1°de bekleme siiresi
ile ilgili caligma orneklerine yer verilmistir.
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Tablo 1: Bekleme Siiresi Ile Ilgili Calisma Ornekleri

Yazar

Yaymin igerigi

Hornik (1984)

Bu calismada beklemeye iliskin algillanan ve ger¢ek zaman iligkisine
odaklanilmistir. Yazar, algilanan bekleme siiresinin gergek bekleme siiresine gore
degismesi beklentisi (zamansal uyaranlar) ve algillanan bekleme siiresinin,
kuyrugun uzunluguna gore degismesi beklentisi (mekansal uyarilar) ¢ergevesinde
hipotezlerini olugturmustur. Elde ettigi sonuglara gore alicilar bekleme siiresini
abartma egilimi gostermektedirler.

Maister (1985)

Calismada beklemenin psikolojisi iizerine goriisler paylasilmistir. Beklerken
herhangi bir seyle ugrasilarak gecirilen zamanin, herhangi bir seyle ugrasmadan
gecirilen zamandan daha kisa degerlendirildigi; bireylerin kendilerine hizmetin
hemen sunulmaya baslanmasin istedikleri; beklerken duyulan endisenin bekleme
stiresinin daha uzun hissedilmesine neden oldugu; ne kadar siirecegi belli olmayan
beklemelerin siiresi belli olan beklemelerden daha uzun algilandigi; nedeni
anlagilmayan beklemelerin, nedeni anlagilan beklemelerden daha uzun hissedildigi;
kuyruk yonetiminde adil davranilmadigmin diisiiniildiigii beklemelerin daha uzun
stirdiigii; daha degerli bir hizmet s6z konusuysa alicilarin daha uzun siire
bekleyebildikleri ve yalniz beklemelerin grup halinde beklemelerden daha uzun
hissedildigi one stirtilmustiir.

Folkes, Koletsky ve
Graham (1987)

Calismada gecikmeli ucuglara maruz kalan 97 yolcu ile goriisme
gerceklestirilmigtir. Bu gorismelerde yolculara gecikmeye iliskin duygusal
tepkileri, zamaninda variga verdikleri 6nem, sorunu sikayet etme egilimleri ve ayni
havayolu ile tekrar u¢ma istekleri hakkinda sorular yoneltilmistir. Elde edilen
sonucglara gore gecikme, yalnizca sikayet etme ve aymi havayolunu tercih etme
iizerinde dogrudan etkili olmamakta; ayn1 zamanda dolayli olarak havayolu
isletmesine 6fkeyi etkilemektedir.

Feinberg ve

Smith (1989)

Calismada perakende ortaminda bir satis islemine iliskin gercek bekleme siiresi ile
alicilar tarafindan algilanan bekleme siiresinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Hornik (1984) ile benzer sekilde alicilarin bekleme siiresini abartma egiliminde
olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Zamaninda miisteri hizmeti vermenin islem
stiresini azaltmak kadar basit olmadig: ileri siiriilmiistiir. Ayrica alicilarin islem
stiresini abartirken, satig¢ilarin bu siireyi hafife almalar1 bulgusunun sorunu daha da
kotiilestirdigi ifade edilmistir.

Taylor (1994)

Calismada gecikme siiresi ve beklenilen zamanin doldurulma derecesinin
alicilarin  duygusal tepkileri tizerindeki etkilerini degerlendiren bir model
sunulmustur. Model gecikmeli ugusa maruz kalan yolcular ile yapilan deneysel
bir testi igermektedir. Calisma sonucunda bekleme siirelerinin hizmet
degerlendirmelerini etkiledigi ve bu etkiye gecikmeye verilen olumsuz duygusal
tepkilerin aracilik ettigi goriilmiistiir. Hizmet saglayicinin gecikmeye iliskin
kontrol diizeyi algis1 ve beklenilen siirenin doldurulma bi¢imi dolayli olarak
hizmet degerlendirmelerini etkilemekte ve buna alicilarin 6fke ve belirsizlik
tepkileri aracilik etmektedir.
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Smidts ve Pruyn (1994)’den
aktaran Davis ve Heineke

(1998)

Eda Yilmaz Alar¢in

Ayakta tedavi kliniklerindeki saglik hizmeti alicilar iizerine yapilan ¢aligmada
algilanan bekleme siiresinin gergek bekleme siiresine gore hastalarin beklemeye
iliskin degerlendirmelerini daha fazla etkiledigi belirtilmistir. Bekleme siiresince
hastalarin oyalanmalarinin saglanmasi i¢in televizyon kurulumunun, ne algilanan
bekleme siiresini ne de hasta tatminini etkilemedigi ileri siiriilmiistiir. Yazarlar
bunun iki nedene bagl olabilecegini belirtmislerdir. Birincisi bu oyalama yontemi
aslinda beklemeye bagli tatmini ve algilanan bekleme siiresini etkilememektedir.
Ikincisi bu oyalama ydntemi uygun ydntem olmayabilir. Ornegin poliklinik
ortaminda var olan bir televizyon, hastalar i¢in olumlu yerine rahatsiz edici bir
oyalama bi¢imi seklinde degerlendirilebilir.

Chebat, Chebat, Vaninski
ve Filiatrault (1995)

Calismada ruh halinin, iki bilissel slire¢ -zaman algis1 ve animsama- {izerindeki
etkileri incelenmistir. Katilimcilara ilk 6nce ruh hallerini (mutlu veya tizgiin)
basaril1 bir sekilde degistiren bir video, sonrasinda bekleme hattini simule eden bir
bagka video izletilmistir. Bekleme videosundan hafizaya aliman 6ge sayisini,
tahmini bekleme siiresini ve bekleme siiresini kabul derecesini degerlendirmek icin
her gruba bir anket uygulanmistir. Elde edilen sonu¢lar mutlu ruh halinin hafizaya
alinan 6ge sayisini ve beklemenin kabul edilebilirligini artirdigini; ancak zamanin
abartilmasini etkilemedigini gostermistir. Algilanan bekleme siiresi arttikea,
bekleme siiresinin kabulii azalmaktadir.

Tom ve Lucey (1995)

Calismada bekleme siiresinin tahmin edilenden uzun ya da kisa olmasinin nedenlerine
iligkin alic1 algilarinin, tatmin iizerine etkilerinin Ol¢iilmesi amacglanmustir. Yazarlar
bekleme siiresinin tahmin edilenden daha kisa veya daha uzun olmasmin nedenlerinin
magazanin kontrolii altinda olan veya magazanin kontrolii disindaki faktorlerden
kaynaklanmasi ile bekleme siiresinin, sabit olaylar ya da Ongodriilemeyen olaylardan
kaynaklanmasinin tatmini etkileyebilecegi ilizerine hipotezlerini olusturmuslardir. Elde
edilen sonuglara gore bekleme siiresi tahmin edilenden daha kisa siirdiigiinde alic1 tatmini
bundan olumlu etkilenmekte; daha uzun siirdii§iinde de olumsuz etkilenmektedir. Ayrica
bekleme magazanin kontrol edebilecegi faktorlerden kaynaklaniyor ise bu, olumsuz alici
tatminine neden olmaktadir.

Davis ve Heineke (1998)

Calismada fast- food zinciri bir restoranda rastgele se¢ilmis alicilarin kuyrugun basindan
siparis verme noktasina gelene kadar gegirdikleri siire kronometre ile kaydedilmistir
(kisilerin bilgisi olmadan). Hizmet sunumunun hemen sonrasinda bekleme siiresi
kaydedilen alicilara arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Katilimeilara
ne kadar bekledikleri ve ne kadar beklemeyi umduklar1 sorulmustur. Elde edilen sonuglar
algilanan bekleme siiresinin alici tatmini i¢in daha iyi bir belirleyici oldugunu ortaya
koymustur. Yazarlar, uzun bekleme siiresinin daha fazla tatminsizlige yol actigini ve
beklemeyle ilgili iyilestirmelerin bu noktada énemli oldugunu belirtmislerdir. Alicilarin
stire algis1 iyi yonetilebilirse tatmine miidahale edilebilecegini; ancak burada alicinin zaman
baskisinin da 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

Pruyn ve Smidts (1998)

Calismada hizmet sunanlar i¢in en biiyiik endise kaynaklarindan birinin beklemenin
olumsuz etkilerinin 6nlenmesi oldugu belirtilmistir. Gergek bekleme siiresi ve
bekleme ortaminin tatmin tizerindeki etkileri incelenmistir. Bekleme ortamimin iki
unsuru -bekleme odasinin ¢ekiciligi ve televizyonun varligi- dikkat dagitict unsurlar
olarak ele alinmistir. Elde edilen sonuglara gore bekleme, tatmini giiglii bir sekilde
etkilemektedir. Yazarlar kabul edilebilir bekleme siiresinin kritik bir referans
noktast gibi goriindiigiinii, ¢linkii bunu agsmanin giiclii duygusal tepkilere neden
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica televizyonun varliginin dikkati dagitma
konusunda beklenen etkiyi saglamadigini yani sira onu izleme egiliminin bekleme
stiresine ve dolayistyla can sikintisina bagli oldugunu ortaya koymuslardir.
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Calismada telefon bekleme siireleri iki farkli deneye yonelik degistirilmistir. Ilkinde
bekleme stiresi sabitlenmistir. Alicilarin beklemeye iliskin degerlendirmeleri, kabul
edilebilir ve algilanan bekleme siireleri arasindaki farktan etkilenmistir. Algilanan
bekleme siiresinin bekleme degerlendirmeleri {izerindeki olumsuz etkisi,
beklemenin parasal maliyetleri ile artmustir. ikinci deneyde bekleme siireleri miizik,
kuyruk bilgileri ve tahmini bekleme stireleri hakkinda bilgiler ile doldurulmustur.
Tahmini bekleme stiresi hakkindaki bilgilerin, algilanan bekleme siiresinin bekleme
degerlendirmeleri iizerindeki olumsuz etkisini artirmasina ragmen, bekleme
stiresinin abartilmasini 6nemli dl¢iide azaltti§1 goriilmiistiir.

Antonides, Verhoef

Calismada bekleme siiresinin tatmin ve hizmet kalitesi {izerine etkisini 6l¢mek
amaglanmistir. Bekleme siiresi, duygusal tepkiler, tatmin ve hizmet kalitesi
arasindaki iligkiler incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore alicilarin tahmini
bekleme siiresinin karsilanmamasi, tatmin ve hizmet kalitesi degerlendirmelerini
olumsuz etkilemektedir.

Lambert (2005) , o a4ist (2002)

Lee ve

Yazarlar bekleme siiresinin tatmin {izerindeki etkisini gdsteren ¢cok sayida ¢aligma
oldugunu; ancak tatminin alic1 sadakati i¢in yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Daha
cok alic1 sadakati konusuna odaklanmislardir. Alicilarin sadakat i¢in bekleme stiresi
tatmini ve hizmet tatminini nasil degerlendirdigini incelemeyi amaglamiglardir.
Sonuglar, bekleme siiresi tatmininin sadece bir hizmet tatmini belirleyicisi
olmadigini, ayn1 zamanda tatmin- sadakat iligkisini de yonettigini dogrulamustir.
Alic1 bekleme siiresi tatminine iligkin belirleyicilerin, algilanan bekleme siiresi,
gecikme durumunda saglanan tatmin edici bilgiler ve bekleme ortamindan tatmin
oldugu goriilmiistiir.

Demoulin (2007)

Bielen ve

Calisma dis tedavisi i¢in muayenehaneye gelen 399 yetiskin tizerinde uygulanmaistir.
Muayenehanedeki bekleme siirelerinin  uzunlugunun hastalarin  randevu
konusundaki memnuniyetlerini ve hizmet sunanlara iliskin degerlendirmelerini
etkileyip etkilemedigini 6lgmek amaglanmigtir. Ayrica, hastanin egitim seviyesi ve
bu ziyaretin onun ilk ziyareti olup olmadiginin sonuglar etkileyip etkilemedigi de
incelenmistir. Hekimi tarafindan erken muayeneye alinan hastalarin zamaninda
muayeneye alinan hastalara gore tatmin diizeylerinin daha yiiksek, hekimlerinin
tavsiyelerine uyma egilimlerinin daha fazla ve hekimleriyle olan iliskilerine yonelik
degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Tlim sorulara en olumsuz
cevap veren grup ise muayeneye ge¢ alman hastalar olmustur. Yiiksek egitim
seviyesine sahip olan hastalar gecikmeyi en olumsuz degerlendirenler olurken; ilk
ziyaretini gerceklestiren ve muayeneye ge¢ alinan hastalarin da hasta- hekim
iligkisini en olumsuz degerlendiren grup oldugu sonucuna ulagilmistir.

ve Wheaton (2016)

Caligmada self servis teknolojilerine iligkin deneyim degerlendirmelerinin
magazaya yonelik miisteri memnuniyetini dolayli olarak nasil etkiledigi ve self
servis teknolojilerine iligkin bekleme siiresi memnuniyeti arastirilmstir. Self servis
teknolojilerden memnuniyetin, self servis teknolojileri deneyim degerlendirmesinin
magaza memnuniyeti lizerindeki etkisine kuvvetle aracilik ettigi; hem biligsel hem
de duygusal bekleme siiresi doyumunun ayni zamanda self servis teknolojileri
deneyim degerlendirmesi ile self servis teknolojilerinden memnuniyet arasindaki
iliskiye aracilik ettigi goriilmiistiir.

Djelassi, Diallo, Zielke | Inglehart, Lee, Koltuniak, Morton

(2018)
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Yazarlar hastanelerde bekeleme siiresinin, 6zellikle hizmet kalitesinin 6nemli bir
gostergesi olarak degerlendirilmesinden 6tiirti, hassas bir konu oldugundan hareket
etmislerdir. Calismada bekleme siiresinin hastalarin hastane algis1 ve tatmini
iizerindeki etkisi Olclilmistiir. Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki hastanelerden
toplanan anket verileri analiz edilmistir. Bulgular, bekleme siiresinin hizmet kalite
algisint ve hizmete iliskin tatmini etkiledigini dogrulamistir. Sonuclar ayrica
bekleme siiresinin kadin ve erkek hastalarin algi ve memnuniyetlerini farkli sekilde
etkiledigini ortaya koymustur.

Mustafa, Abu-Salim ve

Calismada, Peru’da yer alan bir ayakta tedavi kliniginde bekleme siiresi ve
konsiiltasyon siiresi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. 13.360 katilimc1 ile yapilan anket verilerinden elde edilen sonuglara
gore bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif yonlii bir iliski;
konsiiltasyon siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda ise pozitif yonlii bir iligki s6z
konusudur.

Heredia ve Taype- | Watson (2018)

Alarcon-Ruiz,
Rondan (2019)

Bu caligmada yalin alt1 sigmanin miidahale 6ncesi ve sonrasi tasarimiyla tanimlama,
Olgme, analiz etme, iyilestirme ve kontrol etme cergevesini kullanarak bekleme
stirelerinin  azaltilmast ve hasta memnuniyetinin artirilmast amaglanmustir.
Bulgular, bekleme siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir diistisiin saglandigini
ve bdylece iic alanda hasta memnuniyeti puanlarinda artis oldugunu ortaya
koymustur. Buna gore bekleme siirelerindeki azalmaya bagli olarak hasta
memnuniyeti ylizdeleri, kayit bekleme siirelerine; test / tedaviye ve tavsiye etme
olasiligina iliskin olarak artig gostermistir.

Godley ve Jenkins

Bu calismada hastalarin demografik ozelliklerinin klinik bekleme siirelerinin
algilanmasini nasil etkileyebileceginin ve klinik deneyiminin algilanmasini olumlu
yonde etkileyebilecek faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi amaclanmistir.
Bulgular hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde, goz temasi, dikkat, iletisim, ilgi
ve siibjektif zaman algilar1 da dahil olmak {izere hastanin karsilastigi niteliksel
faktorlerin, hizmet sunan ile gecirilen siire ve gercek bekleme siiresi gibi nicel
faktorlerden daha fazla agirlik tagidigini gostermistir.

Zahiri ve Park (2019) (2019)

Sanford, Weltz,

2. Beklemeye iliskin Duygusal Tepkiler

Beklemek hem ekonomik hem de psikolojik maliyetleri beraberinde getirmektedir. Bir kisi bekleme
ile sadece degerli varliginin bir kismini kaybetmekle kalmayip, 6rnegin zaman (ekonomik maliyet);
ayrica bekleme sirasinda onemli miktarda stres yasamaktadir (psikolojik maliyet). Buna gore
algilanan bekleme siiresine ek olarak, alicilarin beklemeye iliskin duygusal tepkileri hizmet

degerlendirmelerinde beklemenin etkisini agiklamada yaygin bir yapi olarak kabul edilmektedir
(Hui, Dube ve Chebat, 1997, p. 91).

Bekleme siiresinin “gergcek”, “6znel”, “biligsel” ve “duygusal” bilesenlerden olusan dort yonii
oldugu belirtilmektedir. Gergek bekleme siiresi, bir kronometre ile dlgiilen ve alicilar tarafindan
hizmet sunulmadan once gecirilen zamani; 6znel bekleme stiresi, alicilarin tahmini bekleme siiresini
ifade etmektedir (Bielen ve Demoulin, 2007, p. 175). Bekleme siiresinin bilissel yonii, alicilarin
beklemenin kabul edilebilir, makul, tolere edilebilir ve uzun siireye kars1 kisa oldugu diisiiniilen bir
degerlendirmesini icermektedir. Duygusal yonii ise alicilarin zamanin verimsiz kullanilmasidan
otiri duyduklart sikinti, hayal kirikligi, 6fke veya stres gibi duygusal tepkileri yansitmaktadir
(Djelassi, Diallo, Zielke, 2018, p. 39).
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Duygusal tepkilerin algilanan bekleme siiresi ile kabul edilebilir bekleme siiresi arasindaki farka
bagli oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla alicilarin bekleme durumlarini degerlendirmelerinde bir
onaylama siirecinin etkin goriindiigi ifade edilmektedir. Algilanan bekleme siiresi, tolerans
seviyesini asiyorsa beklemenin “gok uzun” degerlendirilece§i ve bunun duygusal tepkileri
agirlastiracag ileri siiriilmektedir (Pruyn ve Smidts, 1998, p. 331). Hui, Thakor ve Gill (1998, p.
473) hizmet sunumundaki gecikmelerin algilanan bekleme siireleri tizerindeki etkileriyle duygusal
tepkileri etkilediklerini varsaymaktadirlar. Taylor (1994) gecikmelerin sadece diisiik hizmet
performansi degerlendirmeleriyle degil, aym1 zamanda 6fke gibi olumsuz duygusal tepkilerdeki
artigla sonuglandigini belirtmektedir. Gergek bekleme siiresi sabit tutuldugunda, hizmet
degerlendirmelerini iceren duygusal tepkiler, gecikme duyurularinin sekli ve zamanlamasi ile alici
sorularinin cevaplanmasi gibi ¢esitli durumsal degiskenlerden etkilenebilmektedir.

Bekleme kisa oldugunda, bilgi verilsin ya da verilmesin, tliketicilerin ¢ok az stres yasamalar1 ve
beklemeyi diisiinmeleri kabul edilebilmektedir. Ancak ortalama bir bekleme siiresi s6z konusu
oldugunda bu sefer bilgi anlamli olmaktadir. Bilgi, hem algilanan bekleme siiresini etkileyerek hem
de belirsizligi azaltarak hizmet degerlendirmelerini etkilemektedir. Bdylelikle bekleme kabul
edilebilir olmaktadir. Ancak bekleme siiresinin uzamasi durumunda bilginin bekleme siiresi
tizerindeki olumlu etkisi azalabilmektedir (Hui ve Tse, 1996, p. 83).

Folkes, Koletsky ve Graham (1987, p. 535), alicilarin, gecikmeye neden olan konuya iliskin
isletmenin kontroliiniin olabilecegine inandiklar1 durumlarda beklemeye iligkin duygusal
tepkilerinin olumsuz olacagini, bu durumun alicilarda 6fkeye yol agacagini ve belki de alicilarin
tekrar ayn1 hizmeti almay1 istemeyeceklerini belirtmektedirler. Ayrica siirekli yasanilan bekleme
durumlari da alicilar1 beklemeye iliskin olarak daha fazla 6tkelendirmektedir.

Cesitli gevresel kosullar ve kisisel nedenlerden dolayr alicilarin beklemeye verdikleri duygusal
tepkiler de farklihk gosterebilmektedir (Hui, Thakor ve Gill, 1998, p. 470). Ornegin miizik,
pazarlama arastirmacilart tarafindan iyi bilinen bir ruh hali etkileyicisi olarak ifade edilmektedir
(Hui, Dube ve Chebat, 1997, p. 91). Hem algilanan bekleme siiresinin hem de beklemeye iliskin
duygusal tepkilerin, beklemenin etkisini artirabilecek veya azaltabilecek, miizik gibi hizmet ortami1
ile ilgili degiskenlerden etkilendigi belirtilmektedir. Daha da 6nemlisi, algilanan bekleme siiresi ile
beklemeye iliskin duygusal tepkiler arasindaki iliski, sevilen miizigin varliginda, bireylerin
bekledikleri siire igerisinde kendilerini daha olumlu hissetmelerine neden olan beklenmedik bir
doniistime sahne olabilmektedir (Hui, Thakor ve Gill, 1998, p. 473).

Beklerken bos gecirilen zamanin ve hizmet ortaminin alicilar izerindeki etkisiyle ilgili olarak Fraisse
(1967), stire farkindaligina zamana kars1 direng hissinin eslik ettigini aciklamaktadir. Alman dilinde
“Langeweile” kelimesinin, “birinin kagamayacagi bir durumdan kaynaklanan bir sikint1 hissini”
ifade etmek i¢in kullanildig: belirtilmektedir. Pasif sabirsizlik olarak adlandirilan bu zihinsel durum,
James (1946) tarafindan da, “yapacak higbir seyi olmayan kisilerin tiim dikkatini zamanin akigina
stirtikledigi bir zihinsel durum” olarak tanimlanmaktadir. Gozleri bir dakika boyunca kapatmanin ve
hi¢bir sey yapmadan durmanin sonsuz gibi goriinebilecegi, ¢linkii kisinin bos zamanlarin sikici
deneyiminde kilitlendigi belirtilmektedir. Bu nedenle bekleme, rahatsizliga ve hatta aciya neden
olmaktadir. Rahatsiz edici bir zaman boslugu duygusu daha sonra insanlar1 bekleme durumunu
kontrol etmeye, bir baska ifadeyle aktif sabirsizliga yonlendirmektedir. Burada zamani1 daha uzun
bulmakla ilgili durum pasif sabirsizlik; hizmete baslanilmasi icin firsat kollamakla ve
gerceklestirmeyi denemek igin cabalamakla ilgili durum aktif sabirsizlik olmaktadir. Her iki
durumun da duygusal bir niteligi bulundugu ileri siiriilmektedir (Durrande-Moreau, Usunier, 1999,
p. 176).

Taylor (1994, p. 58) beklemeye iliskin duygusal tepkileri iki ana baglik altinda ele almaktadir. Bunlar
“belirsizlik tepkileri” ve “ofke tepkileri”dir.

e Belirsizlik tepkileri. Onceden planlanmis beklemeler disinda, alicilar genellikle ne kadar
bekleyeceklerini ve bu beklemenin sonucunda ne olacagini bilmemektedirler. Bu durum pek
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cok alicida belirsizlik ve buna bagli huzursuzluk ve endise duygularinin yaganmasina neden
olmaktadir. Bekleme siiresi uzadikca, beklemeye bagli belirsizlik ve beklemenin bireysel
sonuclar1 artmaktadir. Belirsizlik tepkileri, endise, tedirginlik gibi duygularla kendini
gostermektedir.

o Ofke tepkileri. Sikinti, hayal kirkhigi ve rahatsizhk gibi duygular &fke tepkilerini
olusturmaktadir (Taylor, 1994, p. 58). Maister (1985) sikintinin, zamanin gegisinin 6zenle
takibinden kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Bir bagka ifadeyle “izlenen bir tencerenin asla
kaynamayacagmi”; bu nedenle de 6fke tepkilerine yol agilmamasi i¢in bos zamanin
doldurulmasini énermektedir.

3. Arastirmanin Yontemi ve Bulgular

Bu arastirmada, alicilarin saglik hizmetlerine iligkin olarak siddetli ihtiyag¢ ve diisiik ihtiya¢ aninda
karsilastiklar1 farkli bekleme durumlarina iligkin tepkilerinin 6l¢lilmesi amaglanmaktadir. Siddetli
ihtiya¢ aninda muayene Oncesi ve muayene esnast beklemeye iliskin alic1 tepkileri ile diislik
ihtiya¢ aninda muayene dncesi ve esnasi alici tepkilerinin farklilagip farklilagsmadigi belirlenmeye
calisilmaktadir.

3.1. Ornekleme Siireci

Arastirmanin kapsamimi Istanbul’da yasayan saglik hizmeti alicilari olusturmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’ndan elde edilen verilere gore 2018 yili itibariyle Istanbul niifusu 15.067.724 tiir.
S6z konusu ana kiitleye iligkin 6rneklem biiyiikligii, evreni bilinmeyen 6rnek biiyilikligi formiilii
kullanilarak %95 giiven aralifinda ve %5 6rnekleme hatasi ile 384 olarak hesaplanmigtir. Subat-
Mart 2019 tarihleri arasinda elektronik posta yoluyla gonderilen anket formlar1 418 katilimel
tarafindan doldurulmustur. Toplanan 418 anketten eksik ya da hatali doldurulmus olanlarin
cikarilmasiyla 403 degerlendirilebilir anket formu elde edilmistir.

Zaman ve maliyet kisit1 nedeniyle tiim ana kiitleye ulagsmak miimkiin olmadigindan, 6rnek kiitle
siirlandinlmigtir.  Katilimeilar, tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden olan “kolayda
ornekleme yontemi” ile belirlenmistir. Kolayda ornekleme, ornege secilecek kisilerden sadece
ulasilabilir olanlarin 6rnek kapsamina alinmasini icermektedir (Gegez, 2010, s. 217). Bu calismada
da zaman ve maliyet kisit1 nedeniyle elektronik anket formunu doldurmaya istekli olan 18 yasini
doldurmus saglik hizmeti alicilar1 6rnege dahil edilmistir. Ayrica internet erisimi olmayanlarin veya
elektronik posta adresi bulunmayanlarin, bir baska ifadeyle akilli telefon, bilgisayar vs.
kullanmayanlarin ¢aligmaya dahil edilememesi de arastirmanin diger bir kisit1 olarak belirtilebilir.
Bu nedenle bu arastirma sonuglarinin ana kiitlenin tamamini temsil ettigi soylenemez.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeli Sekil 1°de goriildiigi iizere siddetli ihtiya¢ ve diisiik ihtiyag durumunda
muayene Oncesi ve esnasi i¢in beklemeye iliskin alici tepkilerini kapsamaktadir. Farkli bekleme
durumlarina gore alic1 duygusal tepkilerine iligkin farklilik olup olmadig test edilmektedir.

Sekil 1: Arastirmanmin Modeli

Siddetli ihtiya¢ durumunda Diigiik ihtiya¢ durumunda
muayene oncesi beklemeye —— muayene dncesi beklemeye
iliskin tepkiler iliskin tepkiler
Siddetli ihtiya¢ durumunda | \ Diisiik ihtiya¢ durumunda
muayene esnasi beklemeye muayene esnasi beklemeye
iligkin tepkiler iligkin tepkiler
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3.3. Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Katilimcilarin ihtiyacin siddetine
gore saglik hizmeti alim siireclerinde karsilagtiklart bekleme durumlarina karsi tepkilerinin
Olclilebilmesi igin iki ana senaryo altinda ikiser farkli senaryo gelistirilmistir. Katilimcilara s6z
konusu senaryolarda belirtilen durumlarla karsilagsmalar1 halinde tepkilerinin nasil olacagina
iliskin verilen ifadelere katilma diizeyleri sorulmustur. Besli Likert tipi Ol¢cek (1= kesinlikle
katilmiyorum; 5= kesinlikle katiliyorum) kullanilmistir. Senaryolarin hazirlanmasinda Dube-
Rioux, Schmitt ve Leclerc (1989)’in ¢alismasindan yararlanilmistir.

Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc (1989, p. 61) ¢alismalarinda, ihtiyacin siddetine bagli olarak hizmet
alim siirecinde beklemenin ortaya c¢iktigi asamaya gore duygusal tepkilerin farklilagip
farklilagmadigini 6lgmiislerdir. Yazarlar, bir yiyecek isletmesi iizerinde uyguladiklari ¢alismalarinda
aclik yoklugu (diisiik ihtiyag) ve varligi (siddetli ihtiyag) durumlarinda 6n islem ve islem igi
gecikmelerine yonelik alici tepkilerini degerlendirmislerdir.

Anket formunda her bir senaryo i¢in 11 ifade yer almaktadir. Bunlar “sunulan hizmetin kaliteli
oldugunu diisiiniiyorum”, “tekrar ayni hekime gelirim”, “beklemenin bosa zaman harcamak
oldugunu diisiiniiyorum”, “beklemenin sikici oldugunu diistiniiyorum”, “beklemenin rahatsiz edici
oldugunu diistiniiyorum”, “beklemenin sinir bozucu oldugunu disiiniiyorum”, “bekleme, bana
kendimi ihmal edilmis hissettirir”, “bekleme, bana kendimi aciz hissettirir”, “bekleme, bende
hakkim yenmis hissi uyandirir”, “bekleme, bende 6fke yaratir” ve “bekleme, bende endise yaratir”
ifadeleridir. Verilerin analizi i¢in “frekans dagilimlari”ndan; arastirmada yer alan Olgeklerin
giivenilirliklerini 6lgmek igin “alfa katsayisi (Cronbach’s Alpha)’ndan ve kullanilan dl¢eklerin
boyutlarinin belirlenebilmesi i¢in faktor analizinden yararlanilmistir. Faktor yapisini basit bir hale
getirmek igin “varimax rotasyonu” kullanilmustir. Thtiyacin siddetine ve muayene dncesi ve esnast
ortaya ¢ikma durumuna gore beklemeye bagl alict duygusal tepkilerinin farklilasip farklilasmadigi
ise “bagimli gruplar t testi” yardimiyla 6lglilmiistiir. Analizler SPSS 20 for Windows Programi”nda
yapilmustir. Olgeklerde yer alan negatif ifadeler ters kodlanmustir.

3.4. Senaryolar

Arastirmaya katilanlara iki ana senaryo ¢ercevesinde iki alt senaryo sunulmustur. Asagida “siddetli
thtiya¢c durumunda muayene Oncesi bekleme durumu’na; “siddetli ihtiya¢ halinde muayene
esnasinda bekleme durumu”na; “diisiik ihtiya¢ halinde muayene dncesinde bekleme durumu”na
ve “diisiik ihtiya¢c halinde muayene esnasinda bekleme durumu”na yonelik olarak hazirlanan
senaryolar yer almaktadir.

3.4.1. Senaryo 1

Gece disinizde siddetli bir agrn basladi ve gecmedi. Sabah ilk olarak dis hekiminizin
muayenehanesini aradiniz ve saat 11:30 i¢in randevu aldiniz. Randevu saatine yakin muayenehaneye
ulastiniz.

3.4.1.1. Senaryo 1.A. Siddetli Ihtiya¢c Halinde Muayene Oncesi Bekleme Durumu

Hekimin asistan1 sizi karsilad1 ve hekimin sizi birazdan gérecegini soyledi. Agriniz tiim siddetiyle
devam ediyordu. 30 dakika kadar hekimle goriismek i¢in beklediniz. Saat 12:00 gibi hekimin asistan1
yaniniza geldi ve ellerinde olmayan nedenlerden geciktiklerini belirtti ve sizi hekimin odasina
yonlendirdi. Muayene oldunuz, bundan sonra her sey yolunda gitti.

3.4.1.2. Senaryo 1.B. Siddetli ihtiya¢c Halinde Muayene Esnasinda Bekleme Durumu

Hekimin asistan1 sizi karsiladi ve hekimin sizi bekledigini sdyledi. Odaya girdiniz. Hekim sizi
karsilad, sikayetlerinizi dinledi. O sirada hekimin asistan1 odaya gelip hekimi digar1 ¢agirdi. Hekim
odadan cikt1. Siz odada kaldiniz. 30 dakika kadar sonra hekim geldi. Elinde olmayan nedenlerden
dolayi sizi beklettigini sdyledi. Muayene oldunuz, bundan sonra her sey yolunda gitti.
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3.4.2. Senaryo 2

Alt1 ayda bir rutin dis kontroliine gidiyorsunuz. Altinci ayin sonunda hekiminizden randevu almak
icin muayenehaneyi aradiniz ve ertesi giin saat 10:00 i¢in randevu aldimiz. Bir sonraki giin
muayenehaneye ulastiginizda hekimin asistani sizi karsiladi.

3.4.2.1. Senaryo 2.A. Diisiik Thtiya¢c Halinde Muayene Oncesi Bekleme Durumu

Hekimin asistan sizi karsiladi ve hekimin sizi birazdan gorecegini sdyledi. 30 dakika kadar hekimle
goriismek i¢in beklediniz. Saat 10:30 gibi hekimin asistan1 yaniniza geldi ve ellerinde olmayan
nedenlerden geciktiklerini belirtti ve sizi hekimin odasina yonlendirdi. Muayene oldunuz, bundan
sonra her sey yolunda gitti.

3.4.2.2. Senaryo 2.B. Diisiik ihtiya¢ Halinde Muayene Esnasinda Bekleme Durumu

Hekimin asistani sizi karsiladi ve hekimin sizi bekledigini sdyledi. Odaya girdiniz. Hekim sizi
kargiladi. Tam muayeneye baslamisti ki hekimin asistan1 odaya gelip hekimi disar1 ¢agirdi. Hekim
odadan c¢ikti. Siz odada kaldiniz. 30 dakika kadar sonra hekim geldi. Elinde olmayan nedenlerden
dolay1 sizi beklettigini sdyledi. Muayene oldunuz, bundan sonra her sey yolunda gitti.

3.5. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Katilmeilarin demografik o6zelliklerine iliskin frekans ve ylizde dagilimlari Tablo 2’de yer
almaktadir. Elde edilen sonuglara gore katilimeilarin % 57,3’iiniin 18- 30 yas arasinda; % 55,8’inin
kadin; % 66,7’sinin evli ve % 34,5’inin aylik gelirinin 5001- 6000 TL arasinda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde
Yas
18- 30 yas 231 57,3
31- 40 yas 135 33,5
41- 50 yas 33 8,2
51 ve Usti 4 0,9
Cinsiyet
Kadin 225 55,8
Erkek 178 442
Medeni Durum
Bekar 134 33,3
Evli 269 66,7
Aylik Geliriniz
1700- 3000 TL 18 4,5
3001- 4000 TL 81 20,1
4001- 5000 TL 96 23,8
5001- 6000 TL 139 34,5
6001- 7000 TL 38 9,4
7001 TL ve tstii 31 7,7
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3.6. Giivenilirlik Analizi

Cronbach alfa katsayis1 Senaryo 1.A’ya yonelik 6lcek i¢in 0,866 degeri ile; Senaryo 1.B’ye yonelik
Olcek icin 0,876 degeri ile; Senaryo 2.A’ya yonelik olcek i¢in 0,878 degeri ile ve Senaryo 2.B’ye
yonelik olcek i¢in 0,879 degeri ile oldukca gilivenilir bulunmustur.

3.7. Faktor Analizi

Siddetli ihtiya¢ durumunda muayene oncesi beklemeye bagh alic1 tepkilerine iligkin 11 ifadeye
uygulanan faktdr analizi sonucu, yakin faktor yiikleri ile birden fazla faktor grubunun altinda dagilan
bir ifade analizden ¢ikarilmistir. On ifadeye yonelik yinelenen faktor analizi ile ulasilan Kaiser-
Meyer- Olkin (KMO) 6rnekleme uygunluk sonucuna gore, 6rneklem biiyiikligii yeterli bulunmustur
(0,798). Bartlett testi anlamlilik degeri 0,000 ile analize devam edilmistir. Analiz sonucunda ii¢
faktor grubuna ulasilmistir. S6z konusu faktorler toplam varyansin % 74,024’linii agiklamaktadir.
[k faktdr gurubu “6fke tepkileri”; ikinci faktdr grubu “belirsizlik tepkileri”; iigiincii faktor grubu da
“hizmet degerlendirmeleri” olarak adlandirilmistir. Tablo 3’te siddetli ihtiyag durumunda muayene
oncesinde beklemeye iligkin alict tepkileri oOlgegine uygulanan faktdr analizi sonuglar
goriilmektedir.

Tablo 3: Siddetli Ihtiya¢ Durumunda Muayene Oncesi Beklemeye Iliskin Faktor Analizi
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diigiiniiyorum. ,906

Beklemenin sinir bozucu oldugunu diistiniiyorum. ,892

Beklemenin sikici oldugunu diisiiniyorum. ,885

Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu 676

diisiiniiyorum. '

Bekleme, bende 6fke yaratir. ,666

Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. ,868

Bekleme, bende endise yaratir. ,818

Bekleme, bende hakkim yenmis hissi uyandirir. ,614

Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diisiiniiyorum. ,907
Tekrar ayn1 hekime gelirim. ,891
Degisimi A¢iklama Yiizdesi (%) 35,548 20,467 18,009
Cronbach Alfa Katsayisi ,884 , 739 ,826

Siddetli ihtiya¢ durumunda muayene esnasinda beklemeye bagli alici tepkileri dlgegine (11 ifade)
uygulanan faktor analizi sonucu yakin faktor yiikleri ile birden fazla grubun altinda dagilan bir ifade
analizden ¢ikarilarak analiz tekrarlanmistir. On ifade i¢in uygulanan faktor analizi sonucu elde edilen
0,837 KMO o6rnekleme uygunluk ve 0,000 Bartlett testi anlamlilik degerine bagli olarak analize
devam edilmistir. Toplam varyansin % 75,986°s1m1 agiklayan {i¢ faktdr grubuna ulasilmistir. Faktor
gruplart altinda yer alan ifadeler de yukaridaki gibi “6fke tepkileri (faktor 1)”, “hizmet
degerlendirmeleri (faktor 2)” ve “belirsizlik tepkileri (faktor 3)” seklinde adlandirilmistir. Tablo 4°te
analiz sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 4: Siddetli Ihtiya¢ Durumunda Muayene Esnasinda Beklemeye Iliskin Faktor Analizi
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diistiniiyorum. ,921

Beklemenin sinir bozucu oldugunu diisiiniiyorum. ,916

Beklemenin sikici1 oldugunu diisiiniiyorum. ,909

Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu diigiiniiyorum. 771

Bekleme, bana kendimi ithmal edilmis hissettirir. 673

Bekleme, bende 6fke yaratir. ,628

Tekrar ayn1 hekime gelirim. ,909

Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diisiiniiyorum. ,889

Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. ,853
Bekleme, bende endise yaratir. ,827
Degisimi Aciklama Yiizdesi (%) 40,391 18,440 17,155
Cronbach Alfa Katsayist ,909 ,833 ,665

Diisiik ihtiya¢ durumunda muayene dncesinde beklemeye bagli alici tepkileri 6lgegine uygulanan
faktor analizi sonucu birden fazla faktdr grubunun altinda yakin degerlerle dagilan bir ifade
analizden ¢ikarilmistir. On ifadeye yonelik tekrarlanan analiz ile elde edilen KMO &rnekleme
uygunluk sonucuna gore, drneklem biiyiikliigii yeterli bulunmustur (0,844). Bartlett testi anlamlilik
degeri 0,000 ile analize devam edilmistir. Analiz sonucunda ii¢ faktdr grubu elde edilmistir. Faktor
1 “otke tepkileri”, faktor 2 “belirsizlik tepkileri” ve faktoér 3 de “hizmet degerlendirmeleri” olarak
adlandinilmistir. Bu faktorler toplam varyansin % 75,089’unu agiklamaktadir. Tablo 5°te analiz
sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 5: Diisiik Ihtiyag Durumunda Muayene Oncesi Beklemeye Iliskin Faktor Analizi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Beklemenin sikict oldugunu diisiiniiyorum. ,923

Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diisiiniiyorum. ,921

Beklemenin sinir bozucu oldugunu diisiiniiyorum. ,880

Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu 821

diisiiniiyorum. ’

Bekleme, bana kendimi ihmal edilmis hissettirir. ,639

Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. ,870

Bekleme, bende endise yaratir. , (45

Bekleme, bende hakkim yenmis hissi uyandirir. ,632

Tekrar ayn1 hekime gelirim. 917
Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diistiniiyorum. ,856
Degisimi A¢iklama Yiizdesi (%) 38,210 20,023 16,856
Cronbach Alfa Katsayisi ,916 , 7102 , 7181

Diisiik ihtiyag durumunda muayene esnasinda beklemeye iligkin alic1 tepkileri 6l¢egine uygulanan
faktor analizi sonucu birden fazla faktor grubunun altinda yakin degerlerle dagilan iki ifade
analizden cikarilmistir. Dokuz degisken igin tekrarlanan analiz ile elde edilen KMO 6rnekleme
uygunluk sonucuna gore, 6rneklem biiytikliigii yeterli bulunmustur (0,842). Bartlett testi anlamlilik
degeri 0,000 ile analize devam edilmistir. Analiz sonucunda ii¢ faktdr grubu elde edilmistir. Faktor
1 “6fke tepkileri”, faktor 2 “belirsizlik tepkileri” ve faktor 3 de “hizmet degerlendirmeleri” olarak
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ifade edilmistir. Bu faktorler toplam varyansin % 77,515’ini agiklamaktadir. Tablo 6’da analiz
sonuclar1 goriilmektedir.

Tablo 6: Diisiik Ihtivac Durumunda Muayene Esnasi Beklemeye Iliskin Faktor Analizi
Faktor 1  Faktor 2 Faktor 3

Beklemenin sikici oldugunu diigtiniiyorum. 913

Beklemenin sinir bozucu oldugunu diisiiniiyorum. ,893

Beklemenin rahatsiz edici oldugunu diisiiniiyorum. ,892

Beklemenin bosa zaman harcamak oldugunu 853

diisiiniiyorum. '

Bekleme, bana kendimi aciz hissettirir. 879

Bekleme, bende endise yaratir. 817

Bekleme, bende hakkim yenmis hissi uyandirir. ,552

Tekrar ayn1 hekime gelirim. ,893
Sunulan hizmetin kaliteli oldugunu diistiniiyorum. ,860
Degisimi Actklama Yiizdesi (%) 37,405 20,578 19,532
Cronbach Alfa Katsayisi ,931 , 7107 74

Analiz yontemlerine karar verebilmek i¢in verilerin normal dagilip dagilmadig 6l¢iilmiistiir. Bunun
icin Shapiro- Wilk ve Kolmogorov- Smirnov testi kullanilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik sonuglarinin
+1,5 ile -1,5 degerleri arasinda olmast durumunda verilerin normal dagildigi kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Elde edilen sonuglara gore verilerin normal dagildigi goriilmiistiir.

3.8. Siddetli Thtiya¢ Durumunda Duygusal Tepkiler

Katilimcilarin siddetli ihtiya¢ durumunda beklemeye iliskin duygusal tepkilerinin beklemenin
muayene 0ncesi ve esnasi ortaya ¢ikma durumuna gore farklilagip farklilagsmadigr analiz edilmistir.
Olusturulan hipotez asagida yer almaktadir.

H1: Katilimcilarin siddetli ihtiya¢ durumunda muayene oncesi beklemeye iliskin duygusal tepkileri
ile muayene esnasinda beklemeye iliskin duygusal tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik vardir.

Analiz sonucu elde edilen 0,05’ten kiigiik p anlamlilik degerleri ile hipotez kabul edilmistir. Buna
gore katilimcilarin siddetli ithtiyag s6z konusu oldugunda muayene oncesi bekleme durumunda 6tke
tepkileri, belirsizlik tepkileri ve hizmet degerlendirmeleri muayene esnasinda yasanan bekleme
durumuna gore daha olumsuzdur. Analiz sonuglart Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7: Siddetli Ihtiya¢ Durumunda Duygusal Tepkiler Icin Bagimli Gruplar T Testi Sonuclar

Siddetli Thtiya¢c Durumunda Ortalama Standart | T df p
Duygusal Tepkiler Sapma

Ofke Tepkileri

Muayene Oncesinde 1,91 ,83

Muayene Esnasinda 2,01 ,89 3,158 402 002
Belirsizlik Tepkileri

Muayene Oncesinde 2,80 1,12

Muayene Esnasinda 3,08 1,18 "7,233 402 000
Hizmet Degerlendirmeleri

Muayene Oncesinde 2,37 98

Muayene Esnasinda 2,55 1,00 -3,750 402 000

3.9. Diisiik ihtiyac Durumunda Duygusal Tepkiler

Katilimeilarin  diisiik ihtiyag durumunda beklemeye bagli duygusal tepkilerinin beklemenin
muayene Oncesi ve esnasinda ortaya ¢ikma durumuna gore farklilik gosterip gdstermedigi test

edilmistir. Olusturulan hipotez asagida yer almaktadir.

H1: Katilimcilarin disiik ihtiyag durumunda muayene Oncesi beklemeye iliskin duygusal tepkileri
ile muayene esnasinda beklemeye iliskin duygusal tepkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.

Yapilan analiz sonucu elde edilen p anlamlilik degerleri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in, anlaml1 farklilik
oldugu goriilmiis ve hipotez kabul edilmistir. Buna gore katilimcilarin diistik ihtiyag durumunda
muayene esnasinda yasanan bekleme durumlarina iliskin 6fke ve belirsizlik tepkileri ile hizmet
kalitesi degerlendirmeleri muayene Oncesi yasanan bekleme durumuna gore daha olumsuzdur.

Analiz sonuglar1 Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8: Diisiik Intiyag Durumunda Duygusal Tepkiler I¢in Bagimli Gruplar T Testi Sonuglar

Diisiik Thtiya¢c Durumunda Ortalama | Standart | T df P
Duygusal Tepkiler Sapma

Ofke Tepkileri

Muayene Oncesinde 2,12 91

Muayene Esnasinda 1,98 91 5,414 402 000
Belirsizlik Tepkileri

Muayene Oncesinde 3,10 1,00

Muayene Esnasinda 3,00 1,03 3,249 402 001
Hizmet Degerlendirmeleri

Muayene Oncesinde 2,93 92

Muayene Esnasinda 2,69 ,95 5,659 402 000
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3.10. Intiyacin Siddetine Gore Muayene Oncesi Duygusal Tepkiler

Katilimcilarin muayene oncesi beklemeye baghi duygusal tepkilerinin, siddetli ihtiya¢ ile diisiik
ihtiyag sartlarinda ortaya ¢ikmasi halinde, farklilik gosterip gostermedigi ol¢tilmiistiir. Olusturulan
hipotez ve analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.

H1: Katilimeilarin muayene oncesi, siddetli ihtiyag durumunda beklemeye bagli duygusal tepkileri
ile distik ihtiya¢ durumunda beklemeye bagli duygusal tepkileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan analizler sonucunda 0,05’ten kiigiik p anlamlilik degerleri ile hipotez kabul edilmistir.
Analiz sonuclart Tablo 9’da goriilmektedir. Katilimcilarin muayene Oncesi, siddetli ihtiyag
durumunda beklemeye baglh 6fke ve belirsizlik tepkileri ile hizmet degerlendirmeleri diistik ihtiyag
durumuna gore daha olumsuzdur.

Tablo 9: Muayene Oncesi Duygusal Tepkiler Icin Bagimli Gruplar T Testi Sonuclar

i“htiyacln Siddetine Gore Muayene | Ortalama Standart T df p
Oncesi Duygusal Tepkiler Sapma

Ofke Tepkileri

Siddetli ihtiyag 1,91 ,83 i

Diisiik ihtiyac 2,12 ,91 5817 402 000
Belirsizlik Tepkileri

Siddetli ihtiyag 2,80 1,12 i

Diisiik ihtiyac 3,10 1,00 7,603 ) 402 ,000
Hizmet Degerlendirmeleri

Siddetli ihtiyac 2,37 ,98 i

Disik itiyag 2,93 92 11,178 1402 | ,000

3.11. Thtiyacin Siddetine Gére Muayene Esnas1 Duygusal Tepkiler

Katilimcilarin muayene esnasinda beklemeye bagli duygusal tepkilerinin ihtiyacin siddetine bagl
olarak farklilagip farklilasmadig test edilmistir. Buna iligskin hipotez ve analiz sonuglar1 agagida yer
almaktadir.

H1: Katilimcilarin muayene esnasinda, siddetli ihtiyag durumunda beklemeye bagli duygusal
tepkileri ile diisiik ihtiya¢c durumunda beklemeye bagli duygusal tepkileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Yapilan analizler sonucunda 0,05’ten biiylik p anlamlilik degerleri ile 6tke tepkileri ve belirsizlik
tepkileri i¢in anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak 0,05°ten kiiciik p degeri ile katilimeilarin
muayene esnasinda siddetli ihtiyag durumunda beklemeye bagli hizmet degerlendirmeleri diisiik
ihtiya¢ durumunda beklemeye gére daha olumsuz bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 10°da
goriilmektedir.
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Tablo 10: Muayene Esnast Duygusal Tepkiler Icin Bagimli Gruplar T Testi Sonuglar

Ihtiyacin Siddetine Gore Muayene | Ortalama | Standart T df p
Esnasi Duygusal Tepkiler Sapma

Ofke Tepkileri

Siddetli ihtiyag 2,01 ,89

Diisiik ihtiyag 1,98 91 1,000 402 318
Belirsizlik Tepkileri

Siddetli ihtiyag 3,08 1,18

Diisiik ihtiyag 3,00 1,03 1819 402 070
Hizmet Degerlendirmeleri

Siddetli ihtiyag 2,55 1,00

Diisiik ihtiyag 2,69 95 3010 402 1,003

4. Arastirma Bulgularmin Degerlendirilmesi ve Sonu¢

Bu arastirmada katilimcilarin saglik hizmeti alim siirecinde siddetli veya diisiik ihtiya¢ halinde
karsilastiklar: farklt bekleme durumlarina iliskin duygusal tepkilerinin dlgiilmesi amaglanmistir.
Siddetli ihtiya¢ halinde muayene Oncesi ile muayene esnasinda bekleme durumunda alicilarin
duygusal tepkilerinin; diisiik ihtiya¢ halinde muayene Oncesi ve esnasinda bekleme durumunda
alicilarin duygusal tepkilerinin; muayene Oncesi bekleme durumunda ihtiyacin siddetine bagh
olarak alicilarin duygusal tepkilerinin ve muayene esnasi bekleme durumunda ihtiyacin siddetine
gore alicilarin duygusal tepkilerinin farklilagip farklilasmadigr test edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore arastirmaya katilanlarin siddetli ihtiya¢ halinde muayene Oncesi
bekleme durumunda 6fke tepkileri, belirsizlik tepkileri ve hizmet degerlendirmeleri muayene
esnasinda yasanan bekleme durumlarina gore daha olumsuz bulunmustur. Bu sonug literatiir
tarafindan da desteklenmektedir (Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc, 1989; Hansagi, Carlsson ve
Brismar, 1992; Mack, File, Horwitz ve Prince, 1995). Katilimcilarin siddetli agr1 hissettikleri bir
durumda hizmetin alimiyla ilgili olarak siirecin basladi@in1 diislindiiklerinde endiselerinin,
durumdan duyduklar1 rahatsizliklarinin, o6fkelerinin ve caresizlik duygularinin azaldig
belirtilebilir. Ancak tersi durumda hizmete iligkin degerlendirmeleri de daha olumsuz olmaktadir.
Hasta olan ve agr1 duyan bir kisinin en kisa siirede hekime ulasma amacina odaklanmasindan
otiirii, buna engel olan bir durumu daha nahos degerlendirdigi ileri siiriilebilir. Hastalarin siddetli
thtiya¢c durumunda muayene oncesi beklemeye iliskin olumsuz tepkilerini azaltmak igin, siirece
dahil olduklarin1 diislinecekleri uygulamalara basvurulabilir. Bu, hastalarin bekleme siiresi
algilari diistirebilir. Ayrica hastalara bekleyecekleri siire hakkinda diiriistge bilgi verilmesi de
once sikint1 yaratsa da sonrasinda bir kabul ile karsilanabilir (Maister, 1985). Ciinkii ne kadar
bekleneceginin tam olarak bilinmedigi bir durumda hastada siirekli bir endise hakim olabilir ve
hasta ve yakinlar1 bu siireyi farkli bicimde degerlendirme olanagindan da yoksun kalabilirler.
Hizmet sunanlar tarafindan hasta sirasina sadik kalinmast; eger acil bir degisiklik gerekiyorsa
bekleyenlere buna yonelik bilgi verilmesi de olumsuz tepkileri azaltabilir. Burada beklemenin
hizmet sunanlardan m1 yoksa onlarin kontrolii disindaki faktorlerden mi kaynaklandigi da 6nemli
olabilir.

Arastirmada katilimcilarin diisiik ihtiya¢c halinde muayene esnasinda bekletilmeyi muayene
oncesinde bekletilmeye gore daha olumsuz degerlendirdikleri sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilarin diisiik ihtiyag halinde hizmet degerlendirmeleri ile 6ftke ve belirsizlik tepkileri
stirece dahil olduklarimi diislindiikleri bir anda kesilince muayene oncesi bekletilmeye gore daha
olumsuz nitelendirilmektedir. Bu durum katillmcilar1 daha ¢ok  Ofkelendirmekte,
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endiselendirmekte ve katilimcilarin hizmeti daha kalitesiz degerlendirmelerine yol agmaktadir. Bu
sonu¢ da literatiir tarafindan desteklenmektedir. Dube- Rioux, Schmitt ve Leclerc (1989)
calismalarinda benzer bigimde diisiik ihtiya¢ durumunda restoranda karsilasilan beklemenin, islem
Oncesine gore islem sirasinda gergeklesince daha olumsuz degerlendirildigi sonucuna ulagsmislar;
siddetli ihtiya¢ durumunda ise etkinin tersine ¢evrilip, siparis etmeden Once karsilasilan bekleme
durumunun daha olumsuz nitelendirildigini ortaya koymuslardir. Bu arastirmada diisiik ihtiyaca
yonelik olarak rutin bir saglik kontrolii s6z konusu oldugu i¢in katilimecilar bir an 6nce siirecin
tamamlanmasina odaklanmig olabilirler. Ayrica Maister (1985) tarafindan onerildigi gibi hekim
tarafindan bekletilmenin nedenlerinin kisiye belirtilmesi olumsuz duygusal tepkiler {izerinde
azaltic1 etki yaratabilir. Bu konuda yapilacak calismalar yararli olabilir.

Arastirmada katilimcilarin giddetli agr1 hissedilen durumda agrinin olmadigt duruma gore
muayene oncesi beklemeyi daha olumsuz duygusal tepkilerle karsiladiklari sonucu elde edilmistir.
Ancak muayene esnasinda bekleme durumuna iligkin olarak agrinin var oldugu ya da olmadigi
haller i¢in 6fke tepkileri ve belirsizlik tepkileri agisindan farklilik bulunamamais; sadece hizmet
degerlendirmeleri agisindan farkliliga ulasilmistir. Buna gore agr1 hissedilen bir durumda muayene
esnasinda bekletilmek katilimcilarin hizmet degerlendirmelerini agr1 hissedilmeyen duruma gore
daha olumsuz etkilemektedir. Endise, 6fke, sikint1 gibi duygusal tepkiler agisindan farkliliga
ulasilmamustir.

Elde edilen sonuglar ayn1 bekleme siiresinin muayene siirecinin hangi agsamasinda yasandigina ve
ithtiyacin siddetine gore farkli degerlendirilebildigini ortaya koymustur. Destekler bicimde Tom
ve Lucey (1997) de gercek bekleme siiresi ayni1 olsa da, yiyecek i¢in algilanan bekleme siiresinin,
birinin aclik durumuna, kuyrugun uzunluguna veya restoranin ortamina bagl olarak degisecegini
belirtmislerdir. Ayrica arastirmalar, siireyle ilgili olarak alici tatmininin sadece bekleme
stiresinden degil, miisteri beklentileri veya bekleme nedenlerinin belirlenmesinden de etkilendigini
gostermistir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri i¢cin bekleme ortami, bekleme nedenleriyle ilgili bilgi
verilmesi, gergek bekleme siiresi ile algilanan bekleme siiresi ve tatmin iliskisine yonelik
caligmalar yapilmasi onerilebilir. Algilanan bekleme siiresini azaltacak unsurlarin belirlenmesine
iliskin ¢aligmalar katki saglayabilir. Televizyon, dergi gibi bekleme siiresince kisileri oyalamaya
yonelik kullanilan araclarin algilanan bekleme siiresi iizerinde etkili olup olmadiginin
Tiirkiye’deki saglik hizmeti alicilart i¢in de test edilmesi Onerilebilir.
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