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HASTANELERDE BEKLEME SURESININ ALGILANAN HiZMET
KALITESINE  ETKiSi ()

Nermin UYGUC (**) Yasemin ARBAK (***)

OZET

Her hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu boyut, hizmetin baslangici
ile bitigi arasinda gecen zaman olarak tanimlanir. Bu zaman boyutunun

onemli bir yani olan "bekleme” ise midsterilerin hizmet Isletmesine karsi
tutumlarint yani hizmetin kalitesini etkileyebilmektedir.

Bu caligmada, bir hastanenin polikinlik hizmetlerinden yararlanan
(86) hasta uzerinde yapilan arastirma ile "algilanan bekleme siiresi” ile
‘algtlanan hizmet kalitesi” arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
sonuglari, bekleme suresi uzadik¢ca algilanan hizmet kalitesi dizeyinin
dustugune iliskin varsayimi desteklemektedir.

1. GIRIS

Mallarin Uretim ve tlketim sireglerinde izlenen asamalar zaman ve yer
bakimindan ayrilabilirler. Imalat isletmelerinde firma ve musteri i1lk olarak

malin satin alinmasi asamasinda kargi karsiya gelirler. Uretim, genellikle,

mugteri tarafindan gorilmez ve malin satin alinmasindan giinlerce, hatta ay-
larca once yapilir.

Oysa, hizmet igletmelerinde hizmetin Uretimi, satin alinmasi, kul-
laniimasi ve degerlendiriimesi ayni zamanda gerceklesir. Firma ve musteri

(dig musteriler), Uretim sireci boyunca etkilesim halindedirler ve misteri
yalnizca hizmet Uretimini gérmekle kalmaz, ayni zamanda Uretim sirecine

katilir. Ornegin, otel, restoran, okul, hastane, banka hizmetlerinde musterinin
bizzat katilimi gerekmektedir.

Bu nedenle:

a) Hizmetlerin bir merkezden kitlesel olarak Uretimi oldukga zordur.

Ratta bazi durumlarda olanaksizdir (Zeithaml, Parasuraman ve Berry, 1985,
35). -

D) Hizmetler 6nceden ¢ok sayida Uretilemez ve saklanamaz. Hizmetler
stoklanamadig! igin de gogu hizmet igletmesi sunu ve istemin uyumlastiriimasi
sorunu ile kargilagmaktadir. Bunun igin, bazi hizmet isletmelerinde (&rnegin,

banka, hastane gibi) mugteriler uzun kuyruklar olusturmakta ve hizmetten ya-
rarlanmak igin uzun sire beklemek zorunda kalmaktadirlar.

(") Bu bildiri, 21 - 23 Eylul 1994 tarihlerinde yapilan VIII. Ulusal Psikoloji Kongresinde
sunuimustur. |

(**) Yrd.Dog¢.Dr. D.E.U. L.I.B.F. Isletme Bolum
(***) Yrd.Dog.Dr. D.E.U. I. F. Ingilizce Isletme Balimii
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Bekleme Siresi-Hizmet Kalitesi lliskisi

GlUnimizde, zamanlarin ne kadar degerli oldugunun farkinda olan
musteriler, glvenilir, gulerylzli hizmet yaninda en kisa slUrede hizmetten
yararlanmak istemektedirler. Bu bakimdan, bekleme suresi algilanan hizmet
kalitesini etkileyen o6nemli bir faktérdir (Maister, 1986). Nedeni ne olursa
olsun, bireylerce algilanan bekleme siresi uzadikga algilanan kalite duzeyi ve
doyum dusmektedir.

Bekleme, diger hizmet kuruluslarina gére, hastahaneler igin daha fazla
6nem tasiyan bir sorundur. Clnkl, hastahane ve benzeri saglik kuruluglarinin
gorevi insan saghgl ve hayati ile ilgilidir. Sagligin insan igin onemi gozonune
alindiginda, bir insanin hasta olarak beklemesi, onu normal zamanda oldugunaan
daha fazla rahatsiz edecektir.

Konunun dnemine ragmen, hastahanelerde bekleme suresinin algilanan
hizmet kalitesine etkisi konusundaki galigsmalarin, diger hizmet igletmelerine

gore, ¢ok yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu galigmada, hizmetten yararlan-
mak i¢cin (hizmet Uretim ve tlketim slreci oncesi) bekleyen hastalar ta-
rafindan algilanan bekleme siresinin algilanan hizmet kalitesine etkisinin
arastirilmast amaglanmistir. Bunun igin 0Once kuramsal c¢ergeve
olusturulmasina; daha sonra bu dogrultuda bir Uygulama ve Arastirma Hasta-
hanesinde gercgeklestirilen goérglil arastirma bulgularina yer verilecektir.

2. KURAMSAL CERCEVE

2.0. Hastahanelerde Algilanan Hizmet Kalitesi Kavrami ve
Algilanan Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorier

Saglik hizmetleri insanlarin istek ve gereksinimlerini kargilayan ve
kisisel deneyime dayanan soyut etkinliklerdir. Bunun igin hizmet kalitesi hiz-
metten yararlanan kisiler (hastalar) tarafindan degerlendiriimekte ve hizmet
kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi (AHK) terimi de kullaniimaktadir.

Saghk hizmetleri veren kisi, kurum ve kuruluglarda AHK, hastanin ya-
rarlandigi hizmetlerin (hizmet paketinin) mikemmelligini degerlendirmesidir.
Bu da, onun hizmetten beklentileri ile gercek hizmet deneyimini karsilas-
tirmasinin_sonucudur. Hastahanelerde hasta-hizmet sistemi (personel-doktor,

hemsire, hastabakici , memur-arag, gere¢ ve hizmet ortami) etkilegsiminde
hastanin algiladigi hizmet onun beklentilerini karsiladig! Olgide kalitedir.

Saglik hizmetlerinde AHK ile ilgili az sayida gorgul arasgtirmaya rast-
lanmistir.Bu arastirmalar AHK'nin 0&lgiimesine ve hastalarin Kkalite
algilamalarini etkileyenfaktérlerin saptanmasina yoneliktir (Brown ve Swartz,

1989:; John 1991; Boscarino , 1992; Uygu¢ ve Arbak,1994).

AHK'ni etkileyen faktorler musteri tarafindan gorulebilen ve musterinin
mal ve/veya hizmeti kullanirken bekledigi ve algiladigt faaliyetlerle ilgilidir.
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Nermin Uyguc¢-Yasemin Arbak

AHK'nin dlcilmesi ve AHK'ni etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili
ilk calisma Parasuraman ve Arkadasglari (1985) tarafindan yapiimigtir.

Arastirmacilar, degisik hizmetlerde yaptiklari kapsamli ve ayrintili incele-
meler sonunda on kalite boyutu saptamiglardir.

1. Guvenirlik: Hizmetin bir defada dogru olarak verilmesi; veriien
sOzun yerine getiriimesidir.

2.Tepkisellik:Personelin hizmet vermeye her zaman hazir ve istekl
olusudur.

< 3
masidair.

Yetenek: Personelin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip ol-

4. Ulasilabilirlik: Mdusterinin, hizmetten beklemeden, kisa zamanda
ve ucuz olarak yararlanabilmesini ifade eder.

5. Nezaket: Personelin musteriye karsi kibar ve saygili olusu ile ilgil-
idir. '

6. lletisim: Personelin migteriye hizmet hakkinda, onun anlayabi-
lecedi Olcude ve dlizeyde bilgi vermesidir.

7. inanilirhik: Personelin hizmet verirken musteriye candan yakinlk '
gostermesi ve musteriye kendisini inandirmasidir.

8. Guvenlik: Verilen hizmetin tehlike, risk ve supheden uzak ol-
masidir. Gizlilik ya da sirdas olmay! da igine alir.

9. Mdusteriyi tanima - anlama: Mdisteriye 6zel ilgi gosteriimesi

ismi ile cagriimasi, taninir olmasi gibi miusteriye onur veren davraniglar kap-
sar. ‘

10. Maddi dederler: Hizmetin verildigi ortamin fiziksel 0zellikleri,

personelin dig goriiniist, kullanilan arag, gere¢ ve bunlarin teknolojik
gelismelere uygunlugunu ifade eder.

-~

Parasuraman ve Arkadaslari (1988) daha sonrada bu on boyutu test
ederek algilanan hizmet kalitesini bes boyutta (guvenilirlik, maddi degerler,
tepkisellik, inantlirlik ve empati) olcen bir soru formu (servqual)

gelistirmislerdir. Daha sonra bu boyutlar degisik hizmetlere uyarlanarak
bircok arastirma yapiimistir.

Hastahanelerde saglik hizmetleri bir Uretim sureci icerisinde Uretilir ve
hastaya sunulur. Bu kuruluglarda hizmet kalitesi hasta ile hizmet sistemi

arasindaki iliskinin kalitesine baghdir. Bu ylUzden, hastahanelerde hizmet kali-
tesi ¢cok sayida degiskenden etkilenmektedir.
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Bekleme Siresi-Hizmet Kalitesi lligkisi

Hastahanelerde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili gérgul aragtirmalar ol-
dukgca azdir. Hastahanelerde algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorleri in-
celeyen bir calisma John (1991) tarafindan yapiimigtir. Bu c¢aligmada,
arastirmaci, Parasuraman ve arkadaglarinin (1985) ortaya koydugu Kkalite
boyutlarini hastahanelere uyarlayarak AHK'ni etkileyen on boyut (bagimsiz
degisken) incelenmistir. Bunlar "yetenek, inanilirlik, gdvenilirlik, glvenlik,
nezaket, iletisim, anlayishilik, bulunabilirlik, tepkisellik ve fiziksel gevre"dir.
Uc degisik hastahanenin hizmetlerinden yararlanan hastalar Uzerinde

gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglari, hastalar yonunden "anlayiglilik ve
iletisim" boyutlarinin, diger boyutlara goére, daha o6nemli oldugunu ve
hastahaneler arasinda kalite farki yaratan faktérler oldugunu gostermektedir.

Diger taraftan, yine Parasuraman ve Arkadaglarinin (1988) kalite bo-
yutlarindan vyararlanan Walbridge ve Delene (1993) ise egitim
hastahanelerinde doktorlarin hizmet Kkalitesi ile ilgili tutumlarini olgmuslerdir.

Bu arastirmada tepkisellik faktérinin doktorlarin da onem verdigl bir kalite
unsuru oldugunu ortaya c¢ikarmistir.

Hastahanelerde kaliteyi etkileyen faktorlerden "nezaket ve anlayiglilik”
hizmetin kisilerarasi iliskiler yéniini; digerleri ise fiziksel ve teknik
6zelliklerini kapsamaktadir. Hizmetin fiziksel ve teknik oOzellikleri iginde yer
alan "bulunabilirlik" saglik personelinin veya hizmetlerinin niceligli ve Ko-
laylikla ulasilabilirligi; "tepkisellik" ise saglik personelinin hizmet vermeye
hazir veya istekli olusu ve hizmetin zamanllhgini ifade etmektedir. Yani, hiz-
metin gorilmesinde harcanan "zamanlia” ilgilidir. ‘

AHK'ni etkileyen faktorler hizmetin turine ve kulturel ozelliklere gore
farklillk gostermesine ragmen "zaman" faktérunun, saglik hizmetlerinde
oldugu gibi, diger hizmetlerde de temel bir degisken oldugu gbze garpmaktadir.
CUnkU hizmetlerin bir zaman boyutu vardir. Yani, bir hizmet zamanla ilgili faa-

iyetler dizisinden olusur ve her unsurun kalite performansi vardir (Bozkurt,
1995,179).

Hastahanelerin yani sira seyahat acenteleri (Le Blanc, 1992) ve banka-
larda (Lewis,1991: Uygug, 1992, 1993) yapilan arasgtirmalar da "bulunabilir-
ik, ulasilabjlirlik, zamanhlik, tepkisellik" gibi boyutlarin zamanla ilgili, dolayl
veya dogrudan hizmetin yapilma suresini ve sonugta da musteri doyumunu ve
algilanan kaliteyi etkileyen onemli faktoérlerden biri oldugunu gostermektedir.
Zira, zamanin onemini kavrayan insanlar, zamanlarini iyi degerlendirmek igin,
beklemeden, islerinin bir an dnce bitiriimesini istemektedirler.

- 2
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Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu boyut bir baglangi¢g ve bir bitig
noktas! olan zaman dilimi ile tanimlanir. Ornegin hastaneye gelen bir hastanin
kabulu, gerekli teshis ve tedavinin yapilmasi ve hizmetin tamamlianmasi
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Nermin Uygug-Yasemin Arbak

sUrecinin bir baglangi¢ ve bir de bitis noktasi vardir. Bu iki zaman arasindaki
sureye "hizmet suresi denir. Bu hizmet siresi igindeki faaliyet birimlerine
lliskin alt zaman dilimleri ise hizmetin kalitesini ve performansini dogrudan

etkiler. Ornegin gecikmeler, zaman kayiplari, bekleme sireleri v.b.
(Peskircioglu, 1993 145).

Hizmet isletmelerinde verimlilik kaliteden ayri dusuntimez. CUnkl, hiz-
metin gorUlmesinde harcanan zaman verimlilik ile ilgilidir. (Yildiz, 1994,

625). Cesitli nedenlerle ortaya g¢ikan gecikmeler ve uzun bekleyigler yuksek
maliyet denmektir. Bu da verimliligi dugurmexktir.

"Bekleme", kiginin amag¢ yada amacglarina ulagsmasini geciktiren veya
alikoyan bir engel olarak algilanmakta; bu da gerilime yol agmaktadir (Chebat
ve Filiatrault, 1993). Bekleme, can sikici, moral bozucu, insani Kizdiran, za-
man israfina yol agan ve buna bagli olarak da ekonomik ve psikolojik olarak
maliyeti oldukca yiiksek bir deneyimdir.

Bekleme kosullari ise bekleyenlerin o isletme hakkindaki bilgi, tutum ve

davranislarini onemli Olgude etkilemektedir. (Sasser. Olsen ve Wyckoff, 1978,
88).

Bir hizmet karsilagsmasinda iki turli bekleme suresinden soézedilebilir
(Bitran ve Lojo, 1993);

1. Bireyin hizmet Uretim ve tuketim sureci oncesi, hizmetten yararlan-
mak Igin sirada yada kuyrukta gegirdigi zaman,

2. Hizmet dretim ve tuketim sdrecinin herhangi bir asamasinda veya
asamalarinda meydana gelen gecikme ya da aksamalardan kaynaklanan bekleme
sureSI

Birinci tur bekleme randevu sisteminin olmadigl ve hizmetten "Once ge-

len Once yararlanir" prensibinin uygulandigl hizmetlerde gorulur (Taylor,

1994, 57). Hizmete olan talebin arzdan fazlaligida beklenen surenin uzuniugunu
belirler.

Diger# yandan, bir restoranda misterinin yemegin pismesini, yolcularin
onlari gidecekleri yere gotlirecek olan ucagl ya da hastanin hastahaneden
ayrilabilmesi i¢in olurunu alacag! doktoru bekiemesi ise ikinci tur beklemeye
ornek gosterilebilir.

Bekleme sUresi-AHK iligkisini inceleyen gorgul arastirmalarin sayisi ol-
dukga azdir. Degisik hizmet alanlarinda yapilan bu arastirmalar, bekleme

suresinin musteri doyumu ve algilanan hizmet kalitesini etkiledigli ve ara-
larinda ters ydnde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ornedin banklalarda

hizmet sunumundaki kesintilerden veya aksamalardan kaynaklanan bekleme
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Bekleme Suresi-Hizmet Kalitesi lliskisi

suresi hizmet kalitesinin glvenilirlik ve hizmet ortami boyutlarini énemli
olgude etkileyen faktorlerdir (Chebat ve Filiatrault, 1993).

Nicholls, Roslow ve Tsalikis (1993) banka hizmetlerinde, "zaman
faktorl" 'nin misteri doyumunu en fazla etkileyen boyut oldugunu bul-
musglardir. Katz, Larson ve Larson'un (1991) arastirmalar da bankalarda

algilanan hizmet kalitesinin bekleme siresinden olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir.

Ulkemizde ise ATM hizmetlerinde Kaliteyi dusuren faktorler sunlardir
(Uygug, 1993, 63):

a) AlM'erin galismamasi,

D) 24 saat istenilen hizmetlerden yararlanilamamasi.

c) Yeterli sayida ATM bulunamamasi,

d) ATM'lere gitmenin uzun zaman almasi.

Bu faktorler incelendiginde, bunlarin zaman ile ilgili oldugu

gorulmektedir. Citibank'ta yapilan arastirmada da benzer sonuclar elde edil-
migtir (Fiebelkorn, 1986).

Diger yandan, havayolu hizmetlerinden yararlanan yolcular uzerinde
gerceklestirilen bir arastirmada da, gecikmeklerden dogan bekleyislerin belir-

sizlik ve kizginliga yolagtigi; bu duygusal tepkilerin de yolcularin hizmeti
degerlendirmelerini olumsuz etkiledigi bulgulanmistir (Taylor, 1994).

Hastahanelerde ise saglik hizmetlerinden yararlaniimas! sirasinda or-
taya ¢ikan gereksiz zaman kaylplarl ve burokrasi hasta doyumsuzluguna yol
~agmaktadir. izmir il'indeki Universite, SSK ve Devlet hastahanelerinde yatan
hastalar Uzerinde yapilan bir arastirmada da hasta doyumunun saglanmasinda
zaman faktorinin onemli rol oynadigl saptanmistir (Kardes, 1994). Hasta-
larin zamana iliskin doyumsuzluklari, "teshis, hastaneye yatis ve tedavi
sirasinda” olmak Uzere U¢ sekilde ortaya gikmaktadir. Bu arastirmanin

sonuglari, ayrica burokrasinin zaman kaybina neden olan 6nemli bir doyumsuz-
UK kaynag! oldugunu da gOstermektedir.

3.ARASTIRMA

a) Orneklem

Arastirma izmir'de faallyet gosteren bir Arastirma ve Uygulama hasta-
hanesinde gergeklestirilmistir. Orneklemi, bu hastahanenin polikinlik hizmetle-

rinden yararlanan ve rastlantisal olarak secilen (86) hasta olusturmaktadir.
Orneklemin Ozellikleri gizelge -1'de g&sterilmektedir.
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Cizelge-1: Orneklemin Ozellikleri

OZELLIK N % OZELLIK N %
CINSIYET GELIR DUZEY]
Kadin 43 50.6 | Disik 20 23.3
Erkek 42 49.4 | Orta _ 62 Te.
Y Uksek 4 4.7
YAS
18-25 14 |
26-35 o 2 4 28.2
- 36-45 22 . 30 35.3
46 ve Uzer 29 33.7 A kez ve Uzeri 31 300
EGITIM YARARLANMA SEKLI
llkokul 29 o5 g | Resmi olmayan 20 23.5
Ortaokul 14 16 5 | Resmi 65 70.5
Lise 2 1 24 .7 '
Lisans ve ustu 28 32 8

Cizelge-1incelendiginde, drneklemin cinsiyet, yas, egitim ve yararian-
ma sayis! bakimindan esit dagihm gosterdigi goérulmektedir. Ayrica, hastalarin
cogunlugu (%72.1) orta gelir diizeyinde kisilerdir. Resmi hastalar ise

drneklerin %76.5'ini olugturmaktadir.

b) Bilgi Toplama Araci ve Analiz Yontemi

Arastirmada bilgi toplama araci olarak, tarafimizdan gelistirilen, soru
kagidindan yararlaniimstir. Soru kagidi ek'te veriimektedir.

Soru kagidinin birinci boliminde yeralan sorular hastalarin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim ve gelir duzeyi gib demografik ozellikleri ile ilgili-
dir. AHK duzeyi tek bir soru ile dlglimektedir. Bu bolumdeki son soru AHK
dizeyini dlgcmeye ydéneliktir. Bunun igin likert tipi 5'li 6lcek kullanilmis olup,
"1" kalite dizeyinin "gok kétu" ; "5" ise "gok iyi" oldugunu ifade etmektedir.

Algilanan bekleme suresini dlgen sorular ise soru kagidinin ikinci
bdlimiinde bulunmaktadir. Algilanan bekleme siresi ile ilgili sorular "sira nu-
maras! almak" ve "muayene olmak" icin bekleme olarak ikiye ayriimaktadir.
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Bekleme Suresi-Hizmet Kalitesi lliskisi ;

- 1.2 ve 3. sorular sira numarasi almak igin beklenen sureyl olgmektedlr
1. ve 3. sorular tersinden kodlanmlgtlr Yapilan glvenilirlik analizi sonunda bu

boyut icin elde edilen o (alfa) katsayisi ise .81 Ui,

~~  lkinci boélumdeki diger Ug soru (4,-5' ve 6.cI sorular) ise hastanin sira nu-
maras! aldiktan sonra muayene olabilmek igin bekledigi sireyi dlgmektedir.
4.ve 6.ci sorular yine tersinden kodlanm|§ olup bu boyutun o (alfa) katsay15|

ise .70 olarak bulunmugtur

_ Bu b6lumdeki sorularda yine ||kert t|p| 5'll olgek kullanllmls;;tlr Buna
_ gdre"1" hastalarin "gok beklediklerini”; "5" ise. "hug beklemediklerini
gbstermektedir. HOAD R * -

Arastirma verilerini analiz etmek i¢in ise SPSS + PC paketinde yarar;-
laniimistir. ; '

c) Arastirma Bulgulari

Arastirma bulgulan iki baghk altinda degerlendirilmektedir.

1. Bekleme Siiresi ve Algilanan Hizmet Kalitesine ili§kih Bulgular

Algilanan bekleme sireleri ve algilanan hizmet kalitesi dizeyine iligkin
ortalamalar cizelge-2'de gosterilmektedir. GCizelge-2'dek bulgulara gore,
5rneklemin ortalama sira almak icin bekleme siresi 2.19'dur. Bu deger,
arastirmanin yapildigi hastahanede hastalarin, sira almak i¢in uzun sire bekle-

diklerini gostermektedir.

Cizelge-2: Algilanan Bekleme Sureleri ve AHK'ne lliskin Ortalamalar

DEGISKENLER X S

BK1 (Sira no.su Imak) 2.19 1.12
BK2 (Muayene olmak) 2.09 90
AHK 3.40 90

Muayene olmak igin beklenen sireye iligkin ortalama deger ise 2.09 ola-
rak bulunmustur. Buna Jore de hastalar muayene olmak igin de uzun sure bek-
lemekte ve hem sira almak hemde muayene olmak igin beklerken bu zamani

"ge¢mek bilmez" olarak algilamaktadiriar.

Yine orneklem genelinde AHK dizeyi igin bulunan ortalama deger
3.36'dir. Bu deger de, hastalarin polikinlik hizmetlerinin kalitesini orta’'nin bi-

raz Uzerinde algiladiklarini géstermektedir.
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Cizelge-3 Demografik Ozellikler-Bekleme Sireleri lliskisi

DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

CINSIYET
Kadin

Erkek

YAS

18-25 2.10 82
26-35 2.33 1 01
36-45 1.84 g2
46 ve Uzeri <. 1] 83

EGITIM

llkokul 2 11 62
Ortaokul 2.21 1.08
Lise 2. 14 .96
Lisans ve Ustl Y. 97 .06

GELIR DUZEY]
DUsUK
Orta

Y uksek

YARARLANMA SAYIS]

Ik kez
12-3 kez

4 kez ve Uzer|

| YARALANMA SEKL

Resmi olmayan
Resmi

(izelge-3'ten gorulecegi Uzere, gergeklestirilen t-testi ve tek yonli
varyans analizlerl sonuglari ise cinsiyet, yas, egitim ve gelir dizeyi ile ya-
rarlanma sayisi ve yararlanma sekli gibi 6zelliklerin hastalarin her iki tir
bekleme sdresi konusundaki duslincelerini etkilemedigini ortaya koymaktadir.
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2. Bekleme Siiresi-Algilanan Hizmet Kalitesi lliskisine lliskin

Bulgular

Cizelge-4'te yer alan bulgular incelendiginde, bulunan tum korelasyon
katsayilarinin anlamh oldugu goérulmektedir. Bu bulgulara gore, her iki bekleme
siresi ile kalite arasinda, varsayildigi uzere, ters yonde bir iligki bulun-
mustur. Buna gore, bekleme siresinin uzun olarak algilanmasi kalite duzeyin
dUsirmektedir.

Cizelge-4: Bekleme Siresi-Algilanan Kalite lligkisi

ALGILANAN HIZMET KALITESI

r o N
BK1 (Sira no. su almak) .3406 .001 79
BK2 (Muayene olmak) 2015 O 78

Ancak, yapilan regresyon analizi sonucunda (gizelge-5), BK2 bagimsiz
degiskeni icin elde edilen T degerinin anlamli olmadigi gorulmustar. Diger bir
deyisle, algilanan hizmet kalitesini agiklamakta BK1 degiskeninin gorecell ola-
rak onemi daha buyuktur.

Cizelge-5: Regresyon Analizi Sonuglari

ALGILANAN HIZMET KALITESI
o T(P)

BK1 (Sira nu.su almak) 40 .008

R* . 1065 F5'5%3 i PsDOS

Bund gore, sira almak icin beklenen surenin algilanan hizmet kalitesinde-
ki degismelerin .10'unu agiklayabildigi gorulmektedir. Bu sonug¢ .00S onem

duzeyinde anlamiidir.

4. SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgulari, her iki tur bekleme suresinin, arastirmanin

gerceklestigi hastahanede, hastalarin kalite algilamalarini olumsuz etkileyen
faktorler oldugunu gostermektedir. Bu sonug, kuramsal varsayimlari destekler

niteliktedir.
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Ancak, "sira numaras! almak" i¢cin beklenen surenin algilanan hizmet ka-
litesini en fazla etkileyen faktér oldugu da saptanmigtir. Buna neden olarak,

hastanin cok erken saatlarde hastahaneye varigindan kayit islemi baslayincaya
kadar olan slirede daha sabirsiz ve endiseli olmasi; bu nedenle de bekleme
stresini daha uzun ve gerilim yaratici olarak algilamasi gosterilebilir.

Hastahanelerde hastalarin beklemesine yoagan baslica faktorler soyle
siralanabilir:

a) Arag, gereg eksikligi,
b) Arag, gere¢ ve techizatin bozuk olmasi yada galigmamasi,

c) Yetersiz sayida personel (doktor, hemsire, yardimci personel),

d) Acil hastalarin gelmesi ve bunu diger hastalarin randevularini gecik-
‘tirmesi, '

e) Hastahaneye basvuran hasta sayisinin fazla olmasi.

Talebin (hasta sayisinin) arzdan fazla olmasi uzun kuyrukiarin ve uzun

bekleyislerin en dnemli nedenidir. Arastirmanin yapildigi hastahanede bekleme
stiresinin uzun olusunun nedeni ise polikliniklerde belirli sayida hastaya hizmet
verilmesidir. Bunun nedeni ise, kuskusuz, hastahanenin sahip oldugu maddi ve

beseri olanaklarin ve kaynaklarin hasta sayisini kargilayacak dizeyde olma-
masidir.

Bu uygulama nedeniyle hastalar o giin muayene olabilmek igin ok erken
saatlerde hastahaneye gelmekte, dnce sira numarasi alabilmek; daha sonra da
muayene olabilmek igin uzun sure beklemektedirler.

Kaliteli bir saglik hizmeti, optimum sirede, yani hizmetin zamaninda ve-
rilmesini, gereginden uzun sirmemesini, gereksiz kesintiye ugramamasini ve

zamanindan Once bitirilmemesini gerektirir. (Peskircioglu, 1993, 148)

Hizmet isletmeleri bekleme siresinin kisaltilarak hizmetin zamaninda
verilmesi ve kalite dizeyinin ylkseltiimesi ile iigiii calismalarda iki yak-
lasimdan yararlanabilirler. (Katz, Larson ve Larson,1991):

a) Uretim yonetimi
b) Algilama yonetimi

Bireyin (hastanin) katilimi olmaksizin hizmet Uretiminin
gerceklesmemesine bagli olarak talebin degiskenligi ve talep tahmininde
karsilasilan guglikler, fazla personel istihdaminin maliyeti kullaniian teknolojl
maliyetlerinin yiuksek olmasi ve finansal kaynak yetersizligi gozonune
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alindiginda bekleme, hastaneler igin, kaginilmaz bir sorundur. Bu kosullar

altinda Uretim yonetimi yanisira algilama yonetimi yaklasimindan da yarar-
laniimas| gerekmektedir.

Bekleme suresi objektif olarak oOlgulebilir. Ancak, algilama s6z konusu

oldugu zaman, bireyin algiladig! bir dakika, her zaman bir dakika degildir: bi-
reyin bu bir dakikayl bazen bir saat bazen on saniye gibi hissetmesi, i¢cinde bu-

lundugu ya da bekledigi ¢evreye baglidir. Bu bakimdan, bekleme suresinin etkin
yonetimi soz konusudur. ( Bitran ve Lojo 1993)

Maister (1986) beklenen surenin algilandiglr c¢evre ile ilgili olarak su
onerilerde bulunmaktadir:

a) Bos gegen zaman birgeyle mesgul olarak gegen zamandan daha uzun
hissedilir. '

b) Hizmet uretim ve tuketim Oncesi bekleyigsler sUre¢ sirasindaki bek-
leyislerden daha uzun gelir.

c) Endise, bekleyisleri daha uzun hale getirir.
d) Belirsiz bekleyigler bilinen, belirli bekleyislerden daha uzundur.

e) Nedeni agliklanmayan bekleyisler acgiklanan bekleyislerden daha uzun
algtianir.

f) Haksiz bekleyigler adil bekleyislerden daha uzundur.
g) Hizmet ne kadar degerli ise musteriler o kadar uzun sure beklerler.

h) Tek basina beklemek grup halinde beklemekten daha uzun algilanir.

Ozetlenen bulgulara ve aciklamalara dayanarak su dneriler
gelistirilebilir:

a) Arastirmanin yapildigr hastahanede her polikinlikte her gun belirli
saylda hastaya hizmet verildigl igin "Once gelen hizmetten once yararianir”

yerine "randevu sisteminin” gelistiriimesi ve adil bicimde uygulanmasi
oneriimektedir.

D) Bekleme suresi kisa olsa bile "ilk gelen ilk ¢ikar" kurali ihlal edil-
diginde Insanlar oOfkelenmektedir. (Katz, Larson ve Larson, 1991,45).

Ulkemizde de ¢ok yaygin olan bu uygulamaya hastahanelerde de cok sik rast-
lanmaktadir. Bu tur haksizliklarin onlenmesi igin, acil hastalarin diginda, hem
hastahane personelinin hemde hastalarin bilin¢glendiriimesine c¢alisiimalidir.

_ c) Bekleme salonlarinin temiz, duzenli, rahat olmasina, yeterli sayida
oturma yerinin bulunmasina 6zen gosteriimelidir.
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d) Beklenen sire zarfinda hastalari oyalayabilmex, ilgilerini degisik
yonlere cekebilmek igin, bekleme salonlarinda TV yaninda gazete, dergi vb. bu-

lundurulmasi yararl olacaktir.

ABSTRACT

Each service has a time dimension. This dimension is defined as the time

passed between the beginning and the end of the service. "Waiting” an impor-
tant aspect of this time dimesion can affect attitudes of the customer towards

the service organization.

In this study relationship between "perceived waiting time” and
"perceived service quality" was examined, using a sample of (86) patients In

a hospital.

Results of the study strongly support the hypothesis that as the waiting
time for the using the service increases, the perceived service quality de-

credses.

KAYNAKCA

BITRAN. Gabriel : Mauren Lojo (1993): "A Framework For Analyzing The
Quality of The Customer Interface". European Management Journal,

vol:11, no:4, 385-396.

BOSCARINO, Joseph A. (1992): "The Public's Perceptions of Quality Hospitals
II: implications For Patient Surveys”, Hospital&Health Services

Administration, 37:1, Spring, 13-35.

BOZKURT, Ridvan (1995): "Hizmet Endustrilerinde Kalite', Verimlilik dergi-
si, Toplam Kalite Ozel Sayisi, 171-212.

BROWN. S.W.:T.A. SWARTZ (1989): 'A Gap Analysis of Professional Service
Quality', Journal of Marketing, vol:53, april, 92-98

CHEBAT, Jean-Charles: P.Filiatrault (1993): 'The Impact of Waiting In Line On
Consumers". International Journal of Bank Marketing, vol:11,

RO:2: 35-40).

FIEBELKORN, Sandra L. (1986): "Retail Service Encounter Satisfaction: Model
and Measurement". The Service Encounter: Managing Employee/
Customer Interaction In service Businesses, eds: J.A. Czepiel

v.d.: Lexington Books, USa. 181-193

JOHN, Joby (1991): 'improving Quality Trough Patient - Provider Communi-
cation". Journal of Health Care Marketing, vol:11, no:4, Decem-

ber, 51-60.

-105-



Bekleme Suresi-Hizmet Kalitesi lliskisi

KARDES, Semra (1994): "Hastahanelerde Saglik Hizmeti Pazarlamasinda Has-

ta Tatmini”, 1. Ulusal Saglhik Kuruluslari ve Hastahane Yontemi
Sempozyumu, 4-7 Mayis 1994 Kusadasi, Bildiriler Kitabi. 231-
293.

KATZ, K.L. :B.M. Larson; R.C. Larson (1991). "Prescription for The Waiting-In

-Line Blues: Entertain. Enlighten and Engage”, Sloan Management
Review, winter, 44-53

LeBLANC, Gaston (1992): "Factors Affecting Customer Evaluation of Service
Quality In Travel Agencies: An Investigation of Customer Percep-
tions", Journal of Travel Research, spring, 10-16.

LEWIS, Barbara R. (1991): "Service Quality: An International Comparison of

Bank Customers. Expectations and Perceptions”, Journal of Mar-
~ keting Management, /, 4/ -62.

MAISTER, D.H. (1986): "The Psychology of Waiting Lines", The Service En-
counter: Managing Employee/Customer Interaction In Service

Businesses, eds: J.A. Czepiel v.d. ; Lexington Books, USA, 113-
123.

NICHOLLS. J A. F. ; S. ROSLOW; J. Tsalikis (1993) "Time is Central”, Inter-
national Journal of Bank Marketing, vol:11 ni:5, 12-18

PARASURAMAN, A. ;V. A. Zeithaml; L. Berry (1985). "A Conceptual Model of

Service Quality And Its Implications For Future Research", Journal
of Marketing, 149 (Fall), 41-50

PARASURAMAN, A.; V. A. Zeithaml; |. Berry (1988). 'SERVQUAL: A Multiple
Item Scale For Measuring Customers' Perceptions of Service Qual-
ty", Journal of Retailing, vol:64 no:1, spring, 12-40.

PESKIRCIOGLU, Nurettin (1993): "Hizmet Sektoriinde Kalite, Kalite Glvencesi

ve Saglik Hizmetlerine Uygulanmasi”, Verimlilik Dergisi Ozel Sayi,
141-154

SASSER, W.E;R.P. Olsen; D.D. Wyckoftf (1978).: Management of Service Op-
erations: Text, Cases and readings, USA, Allyn and Bacon, Inc.

TAYLOR, Shirley (1994): "Waiting For Service: The Relationship Between De-
lays and Evaluations of Service". Journal of Marketing, Vol: 58.
April, 56 - 69.

-106-



Bekleme Siresi-Hizmet Kalitesi lliskisi

EK: SORU FORMU

1. CINSIYETINIZ - (1) Kadin  (2) Erkek
2. YASINIZ : 18-25 26-35 36-45 46-55 56 ve uzer
(1) (2) (3) (4) (9)
3. MEDEN| DURUMUNUZ: Evli Bekar Dul veya Bosanmis
(1) (2) (3)
4. EGITIM DUZEYINIZ : (1) Okur yazar degil
(2) llkokul mezunu
(3) Orta veya dengi okul mezunu
(4) Lise veya dengl okul mezunu
(5) Fakulte veya yuksek okul mezunu

(6) LisansustU

5. EKONOMIK ACIDAN KENDINIiZi HANGI GELIR DUZEYINDE
GORUYORSUNUZ?

(1) DUsuk (2) Orta (3) YUksek

6. DAHA ONCE BU HASTAHANENIN POLIKINLIK HIZMETLERINDEN YARAR-
LANDINIZ MI?

(1) llk kez yararlaniyorum (3) 2-3 kez yararlandim

(2) Bir kez yararlandim * (4) 4-5 kez yararlandim

(5) 6'dan fazla yararlandim
7. HASTAHANE HIZMETLERINDEN NE SEKILDE YARARLANIYORSUNUZ?

(1) Hastahane masraflarini kendim oduyorum

(2) Hastahane masraflarini bagl oldugum sosyal guvenlik kurulusu ta-
rafindan odenmektedir.
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8. GENEL OLARAK, BU HASTAHANENIN POLIKINLIK HIZMETLERININ
KALITESiNI NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?

(1) Cok koti  (2) Kotd (3) Orta (4) lyi (5) Cok iyi

Asagidaki ifadelerin, size gdére ne derece uygun oldugunu belirtiniz. Bunun
icin her ifadenin altinda bulunan bes segenekten yalnizca birini
‘isaretleyiniz.

1. Hastahanede sira_almak icin, genellikle, uzun stre kuyrukta beklerim

(1) (2) (3) (4) (9)
Tamamiyle Oldukca Kismen Az Hig
Katiliyorum  Katiliyorum Katiiyorum  Katiliyorum Katiimiyorum

2.Sira almak i¢in beklerken, genellikle, zamanin nasil gectigini anlamam.

(1) e - (3) (4) (9)
Hig Az Kismen Oldukca Tamamiyle
Katiimiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum

3.Sira almak igin beklerken, genellikle, zaman ge¢gmek bilmez.

(1) (2) (3) (4) ()
Tamamiyle Oldukga Kismen Az HIg
Katiliyorum Katiliyorum Katilyorum Katihyorum  Katiimiyorum

4.Muayene olmak icin, genellikle, uzun siire siramin gelmesini beklerim.

(1) (2) (3) (4) (9)
Tamamiyle Oldukga Kismen Az Hig

Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katihyorum Katiimiyorum

5.Muayene olmak igin beklerken, genellikle, zamanin nasil gectigini
- anlamam.

(1) (2) (3) . (9)
HIG Az Kismen Oldukga Tamamiyle
Katiimiyorum  Katiliyorum Katillyorum  Katiliyorum Katiliyorum

6.Muayene olmak icin beklerken, genellikle, zaman ge¢gmek biimez.

(1) (2) (3) (4) (9)
Tamamiyle Oldukga Kismen Az HIg
Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum  Katiliyorum  Katiimiyorum
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