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Method: The research population consists of individuals who reside in Sakarya city center, are over 18
years of age, and have received service from any health institution in the last year. The research was
conducted by face-to-face survey method between 01.12.2023 and 15.02.2024. Data was collected from
410 individuals in the study. A four-part survey form was used as a data collection tool. In the first part
of the survey, there are questions regarding the socio-demographic characteristics of individuals, such
as gender, marital status, educational status, age and the type of service they last received. The second
part consists of the SERVQUAL scale developed by Parasuraman et al. (1991). The scale consists of 5
dimensions (physical features, reliability, enthusiasm, trust, empathy) and 22 statements to measure
patients' service quality perceptions. Biilbiil and Demirer (2008) conducted Turkish validity and
reliability analyses of the scale. The third part consists of the Trust in Physician Scale developed by
Anderson and Dedrick (1990); Turkish validity and reliability analyses were conducted by Deniz and
Cimen (2021), which consists of a single dimension and 11 statements. The fourth part consists of the
Visit Experience Scale, which consists of a single dimension and four statements, developed by Capraro
et al. (2003) and adapted to healthcare services by Wang et al. (2011). The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by Unal (2016). The scales used in the study have a 5-point
Likert structure and are rated from 1 to 5 (1 = Strongly Disagree, 5 = Strongly Agree). Reliability analysis,
descriptive statistical methods, correlation analysis, and path analysis were used to analyze the data.
The data was analyzed using SPSS 22.0 and SMART PLS 3 programs. Analyses were performed with a
95% confidence interval (p=0.05).

Findings: According to the research findings, 57.9% of the participants are women and 64.3% are
married. 38.1% are primary school graduates, 16.5% are high school graduates, and 45.4% are
university graduates. The average age of the participants is 37.57+13.42; The age range varies between
18-72.

To determine the reliability of the results of the data used in the study, it is considered acceptable for
Cronbach's alpha, Rho_A, and CR values to be above 0.7 (Hair et al,, 2016; Nunnally & Bernstein, 1994).
In the study, these values were found to be above 0.7. Convergent and discriminant validity analyses of
the scales used in the study were conducted. To accept convergent validity, the AVE (Average Variance
Extracted) value must be greater than 0.50 (Ab Hamid et al.,, 2017). The AVE values of the scales used in
this study vary between 0.703-0.870. In addition, the condition of 0.5<AVE<CR of the values was also
met. Accordingly, the convergent validity of the model is ensured (Hair et al., 2016). Secondly,
discriminant validity was performed in the study. For discriminant validity, the ASV<MSV<AVE
condition must be met, and the square root of AVE must be greater than the correlation between factors
(Yashioglu, 2017). The results obtained from the study data met these conditions. Another method used
for discriminant validity is the Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) developed by Henseler et al. (2015).
They suggest that if the HTMT ratio is less than 0.85, increased correlations between constructs are well
and reliably estimated. In the study, HTMT rates were found below this value. According to these
findings, the validity and reliability results of the scale are appropriate.

In the study, correlation analysis was performed before path analysis. According to the results of the
correlation analysis, there is a negative and low relationship between quality perception and patient
experience (r=-0.371) and a high level (r=0.847) relationship between trust in the physician (p<0.001).
Additionally, there is a negative (r=-0.489) relationship between patient experience and physician trust
(p<0.001). In this case, there are significant relationships between the main variables of the study.

In the study, path analysis was conducted to determine the mediating role of patient experience in the
effect of service quality on trust in physicians. As a result of the analysis, there are four ways in which
the sub-dimensions of quality perception are not considered. In the first of these paths, the effect of
quality perception on patient experience (3 =-0.247); in the second path, the effect of quality perception
on trust in physicians (8 = 0.483); in the third path, the direct effect of patient experience on trust in
physicians ( =-0.360). The last path is the effect of quality perception on trust in physicians. According
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to the findings, although the effect of service quality perception on trust in physicians is positive and
patient experience has a negative effect on trust in physicians, this effect partially changes and is positive
with the mediating role of patient experience. It turns into a relationship and improves the effect of
quality perception on trust in physicians.

Conclusion: According to the study's results, although service quality perception positively affected
trust in physicians, the effect of patient experience on trust in physicians is negative. In addition to the
negative effect of patient experience on trust in physicians, the perception of service quality also has a
role in improving the effect of trust in physicians. Therefore, it stands out that service quality perception
is an important factor in establishing trust in physicians. Thus, to improve trust in physicians, health
institutions should conduct activities to improve service quality and consider patients' experience and
knowledge of health services. As patients' experience and knowledge about healthcare services
increase, there may be negative and positive effects when evaluating the services they receive.
Therefore, healthcare institutions should manage this process by considering the increasing experience
and knowledge of healthcare service recipients in the processes aimed at establishing patient trust. Such
studies can contribute to the literature regulating the relationships between patients and healthcare
institutions. For this reason, it is recommended that studies be conducted on patient experience.

1. Giris

Saglik kurumlarinda hizmet alicilarinin giderek artan farkindalik ve egitim seviyeleri, daha kaliteli
hizmet sunum beklentileri ve segebilecek alternatiflerin ¢ogalmasi gibi durumlar sebebiyle
memnuniyeti ve sadakati saglamak gittikce glic bir hale gelmistir. Bu noktada saglik kurumlari i¢in
onemli bir faktor olan kalite glindeme gelmektedir (Adaga vd., 2023). Kalite, saglik hizmetinin daha
verimli ve etkin bir sekilde sunabilmenin temel sartlarindan biridir (Bicer vd., 2019). Kalite agiklanmasi
ve anlasilmasi zor bir kavram olmakla birlikte; miikemmellik derecesi, gereksinime uygunluk, ihtiyaci
karsilama, amaca hizmet eden seklinde tanimlamalar1 mevcuttur (Hoyle, 2007; Parasuraman vd., 1985).
Hizmet kalitesi, algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki farkin dl¢iilmesi ile
belirlenmektedir (Samanci ve Bayrak Kok, 2020). Algilanan hizmet kalitesi, hastalarin saglik hizmetine
kars1 hissettigi memnuniyet diizeylerini belirlemede de kullanilan 6nemli bir degiskendir (Adaga vd.,
2023). Yapilan dl¢iim sonucunda algilanan hizmet kalitesi beklenen hizmet kalitesine esit veya yiiksekse
hasta memnuniyeti, tam tersi diisiik ise hasta memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir (Tengilimoglu vd.,
2021).

Genellikle hastalarin hastaneye basvurduklart donem en stresli, en hassas ve en ¢ok ilgiye ihtiyac
duyduklar1 donem oldugundan hastaneye giris yaptiklari andan itibaren kendilerini huzurlu, giivenli,
mutlu ve rahat hissedebilecekleri bir ortam beklerler. Bu dénemde hastalar, herhangi bir saghk
calisaninin kendisine yonelik kot ya da ilgisiz davranisi yliziinden basvurmus oldugu hastaneyi
degistirme veya tedaviyi yarida birakabilme egiliminde olabilmektedir (Temel ve Aydin, 2018). Aksine
hastalarin kalite algilar1 pozitif yonde gelistiginde, hissettikleri memnuniyet diizeyleri de bu gelismeden
olumlu sekilde etkilenmektedir. Hastalarin hizmet kalitesiyle alakali algiladiklari olumlu durum, hizmet
aldig1 saghk kurumunu yakinlarina tavsiye etme, ihtiya¢ halinde ayni saglik kurumunu ve ayni hekimi
yeniden tercih etme davranislarini da olumlu sekilde etkileyebilmektedir (Cakmak ve Ugurluoglu, 2022;
Oz ve Uyar, 2014). Hizmet sunumunda hastalarin kalite algilarinin olusmasinda personel davranislari
onemli bir etkendir. Bu sebeple personelin ve 6zellikle de hekimlerin hastaya yonelik tutum ve davranis
bicimleri hastanin kalite algisina etki ederek kuruma ya da hekime duyulan giivenin olusmasinda rol
oynayabilmektedir (Lestariningsih vd., 2018; Lien vd., 2014; Mohsani ve Lindstrom, 2007).

Saglik hizmeti tiiketicileri i¢cin 6nemli olan faktorler (kalite, saglik ciktilari, giiven vb.) ayn1 zamanda
hasta deneyimin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Wolf vd., 2021). Hasta deneyimi, hastalarin
saglik planlari, basvurdugu tiim saglik kuruluslarindaki doktor, hemsire ve diger saglik personelinden
aldig1 hizmetleri ve saglik sistemiyle olan etkilesimini icermektedir. Hasta deneyimi saglik bakim
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kalitesinin ayrilmaz bir bileseni olmakla birlikte saglik hizmeti sunumunun cesitli yonlerini de
icerisinde barindirmaktadir (CAHPS, 2016). Hasta deneyimi, hastalarin randevu alma siirecinden
baslayip, yatis ve taburcu siirecinin sonrasini da kapsayacak sekilde hastalarin bireysel olarak elde ettigi
tecriibelere gore sunulan hizmet kalitesini belirlemeye yonelik tecriibelerini ifade etmektedir (Luxford,
2012). Saglik hizmeti hakkinda daha fazla deneyime ve bilgiye sahip olan hastalar aldiklar1 saghk
hizmetine iliskin klinik bulgular1 daha emin bir sekilde degerlendirme imkanina sahip olmakta ve
gelecekteki saglik kararlarina yonelik tercihlerini bu deneyimleri etkilemektedir (Blomqvist, ve Léger,
2005; Wolf vd., 2021). Insanlar bir iiriin veya hizmet hakkinda yeterli diizeyde bilgi elde ettikce o iiriin
veya hizmet sunumunun nitelikleri hakkinda daha dogru bir degerlendirme yapabilirler. Bu durum
hastalar icin de gecerli oldugundan hastalar gegmis deneyimlerine ve elde ettigi bilgilere dayanarak
sunulan saglik hizmetini sadece o kuruma ya da kisiye 6zgii degil; saghk sektoriiniin diger tiim
aktorlerini degerlendirecek sekilde kullanabilirler. Hasta deneyimi yiiksek olan kisiler alternatif
secenekler hakkinda daha fazla bilgiye sahip olacagindan bu durum memnuniyet seviyelerini ve hizmet
almaya devam etme durumlarini da etkileyebilir (Capraro vd., 2003). Hasta deneyimi diisiik olan ve
saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan hastalar ise sunulan hizmetin kalitesini
degerlendirmede zorlanacagindan hizmet kalitesinin sadece kisiler arasi yonlerine giivenmek zorunda
kalirlar (Mason ve Bequette, 1998). Ayrica bu tiir hastalar, hastane ve hekim hakkinda sinirh bir bilgiye
sahip oldugundan hizmet almaya devam etme kararini alirken sadece sunulan hizmetin karakteristik
ozelligine iliskin ipuclarina bakarlar (McCullough ve Dodge 2002; Sherbourne vd., 1992).

Hizmet sunumunda kaliteyi algisini etkileyen onemli faktorlerden biri personel davramslaridir.
Ozellikle hekimler burada énemli bir rol oynar. Bu yiizden bu ¢alismada kalite algisinin hekime olan
gliveni etkileyecegi ongoriilmektedir. Ayrica literatlire gore hastalarin saglik hizmetleri hakkinda
bilgileri ve deneyimleri arttikca sunulan hizmetin sadece kisiler arasi yonlerini degil diger tim
niteliklerini daha iyi degerlendirebilme 6zelligine sahip oldugu goriilmiistiir (Blomqvist, ve Léger, 2005;
Capraro vd., 2003; Wolfvd., 2021). Bu yiizden hasta deneyimi ile hekime giiven ve algilan hizmet kalitesi
arasinda bir iliski oldugu 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda ¢alismada, algilanan hizmet kalitesinin hekime
glivene etkisinin belirlenmesi ve bu etkide hasta deneyiminin araci roliiniin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuclarin saglik hizmetleri yonetimi literatiiriine ve
uygulama alanlarina katki saglamasi beklenmektedir. Arastirma amacina uygun olarak gelistirilen
arastirma modeli (Sekil 1) ve modeli olusturan hipotezler asagida goriilmektedir.

Sekil 1
Arastirma Modeli
Hasta Deneyimi
H, / H,
H H
3 5.
. . H5 S ~ \\ H4
. H
Algilanan Hizmet 2 . .
o Hekime Giliven
Kalitesi H
1
<«—»iligki —»Etki - ¥ Araci etki

Hi: Kalite algisy, hasta deneyimi ve hekime giliven arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hz: Kalite algisinin hekime giiven ilizerinde anlaml etkisi vardir.

Hs: Kalite algisinin hasta deneyimi lizerinde anlaml etkisi vardir.

Ha: Hasta deneyiminin hekime giiven lizerinde anlaml etkisi vardir.

Hs: Kalite algisinin hekime giiven iizerindeki etkisinde hasta deneyiminin araci rolii vardur.
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2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Evren ve orneklem

Calismanin evrenini, Sakarya il merkezinde ikamet eden, 18 yasindan biiyiik ve son bir yil icerisinde

herhangi bir saglik kurumundan hizmet almis bireyler olusturmaktadir. Orneklem seciminde kolayda
P.Q.Z2
d?
formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir (Karagéz, 2017). Formiile gére minimum o6rneklem
biiyiikligi 384,16 bulunmus ve ¢alismada 410 bireye ulasilmistir. Veri toplama siireci 01.12.2023 ile

15.02.2024 tarihleri arasinda yiiz ylize anket yontemiyle gerceklestirilmistir.

ornekleme yontemi kullanilmis olup; calisma icin minimum o6rneklem buyikligi n =

2.2.Veri toplama araci

Calismada veri toplama araci olarak anket formundan yararlanilmistir. Anket formu doért boliimden
olusmaktadur. i1k boliimde bireylerin sosyo-demografik ézelliklerine yonelik cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yas ve en son aldig1 hizmet tiiriinii ifade eden sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde
hastalarin hizmet kalite algilarin1 6lgmek amaciyla Parasuraman ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
gelistirilen, Biilbiil ve Demirer (2008) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan 5
boyut (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati) ve 22 ifadeden olusan “Servqual Olcegi”
kullanilmistir. Ugiincii béliimde hastalarin hekimlerine duyduklan giiven diizeyini 6lcmek amaciyla
Anderson ve Dedrick (1990) tarafindan gelistirilen, Deniz ve Cimen (2021) tarafindan Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik analizleri yapilan tek boyut ve 11 ifadeden olusan “Hekime Giiven Olgegi (Trust in
Physician Scale)” kullanilmistir. Dérdiincii b6liimde ise hastalarin deneyim diizeylerini 6lcmek amaciyla
2 maddesi Capraro vd., (2003) tarafindan gelistirilen, Wang vd., (2011) tarafindan saglik hizmetlerine
uyarlanan ve Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Unal (2016) tarafindan yapilan tek boyut ve 4
ifadeden olusan “Ziyaret Deneyimi” 6l¢egi kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgekler 5°1i Likert yapida
olup, 1'den 5’e kadar derecelendirilmistir (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 5 = Kesinlikle Katiliyorum).

2.3. Veri analizinde kullanilan yéntemler

Verilerin analizinde giivenilirlik analizi, tanimlayici istatistiksel yontemler ve yapisal esitlik modelinden
yararlanilmistir. Veriler SPSS 22.0 ve SMART PLS 3 programlarindan yararlanilarak analiz edilmistir.
Analizler %95 giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmigtir.

2.4. Arastirmanin kisithliklar

Arastirmada orneklem seciminde kolayda ornekleme yodnteminden yararlanilmistir. Bu sebeple
sonuglar tiim saghk hizmeti kullanicilarina genellenemez.

2.5. Etik hususlar

Arastirma icin Sakarya Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 12.05.2022
tarih ve E-61923333-050.99-130509 sayil yazi ile etik onam alinmustir.

3. Bulgular

Calismanin bulgularina gore, katihmcilarin %57,9'u kadin, %42,1'i erkektir. Katiimcilarin %35,7’si
bekar, %64,3’'i evli olup; %38,1'i ilk6gretim, %16,5’i lise, %45,4’ii ise lniversite mezunudur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,57+13,42 olup; yas aralig1 18-72 arasinda degismektedir.

Calismada yol analizi yapilmadan 6nce korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 1’de goriildigii gibi kalite
algisi ile hasta deneyimi arasinda ters yonlii ve diisiik (r=-0,371) ve hekime giiven arasinda yiiksek
seviyede (r=0,847) iliski bulunmaktadir (p<0,001). Ayrica hasta deneyimi ile hekime giiven arasinda
ters yonli orta seviyeye yakin (r=-0,489) iliski vardir (p<0,001). Bu durumda calismanin temel
degiskenleri arasinda anlamli iliskiler oldugu s6ylenebilir. Bu bulguya gére H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Korelasyon analizi sonucunda ulasilan 6nemli problemlerden biri dogrusallik problemidir. Korelasyon
katsayisinin 0,85’den biiyiik olmasi durumunda iki degisken arasinda ¢oklu dogrusallik problemi
goriilmekte ve bu durumda degiskenlerden birinin analizden ¢ikarilmasi dnerilmektedir (Raykov ve
Marcoulides, 2006). Bu ¢alismada korelasyon katsayilar1 <0,85 oldugundan dogrusallik problemi s6z
konusu olmamustir.

Tablo 1

Korelasyon Analizi Bulgulari

Degiskenler 1 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2

1. Kalite Algisi 1

1.1. Fiziksel Ozellikler 793" 1

1.2. Glivenilirlik 771 ,490™ 1

1.3. Heveslilik ,859™ ,619™ ,544™ 1

1.4. Giiven ,871" ,609™ ,584™ ,729* 1

1.5. Empati ,887" ,656™ ,565™ 721 , 733" 1

2. Hasta Deneyimi -371* -,266™ -271" -,359* -,353" -,307" 1

3. Hekime Giiven ,847" ,674™ ,633™ , 755" , 761 , 763 -,489*

** Korelasyon 0,01 seviyesinde (2 yénlii) anlamlidir.

Calismada korelasyon analizini takiben yol analizi yapilmistir. ilk olarak kullanilan élgekleri olusturan
ifadelerin benzer yapilar 6l¢tiigiinii belirlemek i¢in Cronbach alfa, Rho_A ve bilesik giivenilirlik (CR)
katsayilar1 incelendi. Genel olarak Cronbach alfa, Rho_A ve CR degerlerinin 0,7’nin lizerinde olmasi
kabul edilir bulunmaktadir (Hair vd., 2016; Nunnally ve Bernstein, 1994). Tablo 2’de géruldiigii gibi bu
calismada ii¢ katsay1 degeri 0,7’den biiyiik bulunmustur.

Calismada ikinci olarak modelin benzesim gegerlilifi (Average Variance Extracted-AVE)
degerlendirilmistir (Fornell ve Larcker, 1981). Benzesim gecerliliginin saglanmasi icin AVE degeri
0,50'den biiyiik olmalidir (Ab Hamid vd., 2017). AVE 0,5’den kii¢iik bulunursa benzesim gecerliginin
saglanmasi icin CR20,7 kosulunun saglanmasi onerilmektedir (Hair vd., 2014). Tablo 2’den de
anlasilacagi gibi modeli olusturan 6lgeklerin AVE degerleri 0,703-0,870 arasinda degismektedir. Ayrica
Olcek degerleri 0,5<AVE<CR kosulunu da saglamaktadir. Buna gore modelin benzesim gecerligi
saglanmaktadir (Hair vd., 2016).

Calismada ayrisma gecerliligi analizi yapilmistir. Bu amagla 6ncelikle maksimum paylasilan varyansin
karesi (MSV) ve paylasilan varyansin karesinin ortalamasi (ASV) bulunmustur. Ayrisma gecerliligi icin
ASV<MSV<AVE ve AVE’nin karekokiniin faktorler arasi korelasyondan biiyiik olmasi1 gerekmektedir
(Yashoglu, 2017). Calismada MSV degerini Hekime giiven ile empati arasindaki korelasyonun karesi
olusturmaktadir. Buna gore MSV 0,576’dir. Kalite algis1 ile diger degiskenler arasindaki ortak
korelasyon katsayilarinin karelerinin toplami alinmak ve bulunan sonucun degisken sayisina boéliinmesi
suretiyle ASV degeri (0,290) degeri bulunmustur. Bu bulgulara gore ASV<MSV<AVE kosulu
saglandigindan modelin ayrisma gecerliligi uygun bulunmustur. Ayrisma gecerliligi icin kullanilan diger
bir yontem, Henseler ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilen Heterotrait-Monotrait Orani
(HTMT)'dir. Yazarlar HTMT oraninin 0,85'den kii¢lik olmas1 durumda yapilar arasindaki arttirilmis
korelasyonlarin iyi ve giivenilir bir bicimde tahmin edildigini ileri siirmektedirler. Calismada HTMT
oranlar1 bu degerin altinda bulunmustur. Bu bulgulara gore 6lcegin gecerlilik ve giivenilirlik sonuclar:
uygundur.
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Tablo 2

Modelin Yakinsak ve Iraksak Gegerlilikleri ile Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Ca rho_A CR. AVE MSV ASV
Empati 0,927 0,937 0,945 0,777
Fiziksel Ozellikler 0,882 0,885 0,919 0,740
Giivenilirlik 0,894 0,898 0,922 0,703
Giiven 0,950 0,951 0,964 0,870 0,576 0,290
Hasta Deneyimi 0,871 0,872 0,912 0,720
Hekime Giiven 0,947 0,949 0,955 0,704
Heveslilik 0,899 0,912 0,931 0,771

Calismada yararlanilan yol analizi modelinin ciktis1 Sekil 2'de gériilmektedir. Sekil incelendiginde de
goriilecegi gibi ifadelerin regresyon agirliklari 0,7’nin lizerinde bulunmustur. Bu durum modelin
kullanilabilirligi bakimindan 6nemli bulunmaktadir.

Sekil 2
Yol Analizi Ciktist
KA
as 0.889
0822
&—0.814 —
ka3 0.913
Fizikzel HDA HD2 HD3 HD4
Lo Crzellikler ™~ =, ra e
oas5 0.848 D833 pgan
HG1
-
Hasta HG1D
Deneyimi -
-0.247 -0.374 HG11

1.530
= \ /
-
1.768
KA1 e noss -
0938 ’
ka2 Y oons
k/

KA1 Hewveslilik

0473

lite algisi

0.602
K14
" o.ese
KA15 -
058
caie 40925 — 0.614
2.888
KA1T Given
Ka18
'\\
Kato | oso2
0.907 ™
m—

KA20  4—naas
0910
L -
Ka21 o728
~

kA2 Em pati

Tablo 3’de yol analizi sonucunda elde edilen regresyon katsayisi (), t istatistik degeri, aciklanan
varyans degeri (R?), bagimsiz degiskenlerin bagimh degisken tizerindeki etki giicii (f2) ve Variance
Inflation Factors (VIF) degerleri goriilmektedir. Calismada kalite algisinin alt boyutlari dikkate
alinmazsa temelde dort yol bulunmaktadir. Bu yollardan ilkinde kalite algisinin hasta deneyimine etkisi,
ikinci yolda kalite algisinin hekime gilivene etkisi ve liciincii yolda hasta deneyiminin hekime giivene
direkt etkisi goriilmektedir. Son yol ise kalite algisinin hekime giivene etkisinde hasta deneyiminin araci
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roliinii gostermektedir. Bu yollarin anlamh iligkisi incelenirken oncelikle yol katsayilarina (f3)
bakilmaktadir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi,  katsayisi kalite algisi - hekime giiven iliskisinde
0,483 (t=9,063; p=0,000); kalite algis1 - hasta deneyimi iliskisinde -0,247 (t=4,782; p=0,000) ve hasta
deneyimi -hekime giiven iliskisinde -0,360 (t=7,488; p=0,000) bulunmustur. Buna gore kalite algisinin
hekime giiven lizerinde olumlu etkisi bulunmasina karsilik hasta deneyimini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ayrica hasta deneyimi de hekime giliven ilizerinde olumsuz etkiyi sahiptir ve kalite
algisinin hekime giivene etkisinde kismi araci rolii ($=0,089; t=4,118; p=0,000) bulunmaktadir.
Nihayetinde hasta deneyiminin hekime gilivene negatif etkisi olmasina karsilik; bu etki aracilik roliinde
pozitif bir iliskiye doniismekte ve kalite algisinin hekime giivene etkisini gelistirmektedir (=0,57;
t=211,214; p=0,000). Bu bulgulara gore calismanin Hy, Hz, H4 ve Hs hipotezleri kabul edilmistir.

Pearson katsayilar1 (R2), i¢csel degiskenlerin varyansinin yapisal modelin ne kadariin acgiklandigini;
yani aciklanan varyansi gostermektedir (Ringle, vd., 2014). Calismada bu katsayy, kalite algisinin hekime
glivene etkisi i¢in 0,449 ve hasta deneyimine etkisi icin 0,059 bulunmustur. Sosyal ve davranissal
bilimler icin R2 degerinin 0,02-0,12 arasinda ise kiiciik, 0,13-0,25 arasinda ise orta ve 20,26 ise biiylik
oldugu kabul edilir (Cohen, 1988). Bu sonuglara gore modelin i¢sel degiskenleri modeli biiyiik oranda
aciklamaktadir.

Modeli olusturan bagimsiz degiskenin bagimli degiskene etkisinin giiciinii géstermek amaciyla f2
katsayisindan yararlanilmaktadir. Calismada bu katsayi kalite algisinin hekime giivene etkisinde 0,398;
kalite algisinin hasta deneyimine etkisinde 0,061 bulunmustur. Hair ve arkadaslar1 (2014)'na gore, f2
degeri 0,02 ise etki kii¢iik, 0,15 ise orta ve 0,35 ve lzerinde ise biiyiik etki oldugu anlamina gelmektedir.
Buna gore kalite algisinin hekime giivene etkisinde etki biiylikliglii yiiksek ve hasta deneyimine
etkisinde diisiik seviyede bulunmustur.

Tablo 3

Modele lliskin Yollar ve Etki Diizeyleri

Direkt Etki B S.S. t p R2 2
Kalite algis1 — Hekime Giiven 0,483 0,053 9,063 0,000 0,449 0,398
Kalite algis1 — Hasta Deneyimi -0,247 0,052 4,782 0,000 0,061 0,065
Hasta deneyimi —-»Hekime Giiven -0,360 0,048 7,488 0,000 0,221
Kalite algis1 — Fiziksel Ozellikler 0,492 0,054 9,188 0,000 0,242 0,319
Kalite algis1 — Giivenilirlik 0,539 0,045 11,929 0,000 0,290 0,409
Kalite algis1 — Heveslilik 0,606 0,046 13,291 0,000 0,367 0,580
Kalite algis1 — Giiven 0,602 0,043 13,913 0,000 0,363 0,569
Kalite algis1 —» Empati 0,614 0,046 13,238 0,000 0,376 0,604
Endirekt Etki B S.S. t p

Kalite algis1 — Hasta Deneyimi— Hekime 0,089 0,022 4,118 0,000

Gliven

Toplam Etki B S.S. t p

Kalite algis1 — Hekime Giiven 0,572 0,051 11,214 0,000

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirma, hizmet kalite algisinin hekime giivene etkisinde hasta deneyiminin araci roliinii
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda arastirmadan elde edilen bulgulara gore, kalite
algisi, hasta deneyimi ve hekime giiven arasinda anlamh bir iliski vardir. Ayrica hastalarin hizmet kalite
algilarinin hekime duyduklar1 giiveni yiiksek diizeyde etkilerken, hasta deneyimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Arastirmanin bu sonugclarini destekleyen calismalar literatiirde bulunmaktadir.
Ornegin, Lestariningsih ve arkadaslarinin (2018), yatarak tedavi géren hastalar iizerine yaptig1 calisma
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sonucuna gore, hastalarin hizmet kalite algilarinin hastaneye duyduklar giiven tizerinde olumlu etkisi
oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde Lien ve arkadaslarinin (2014), yatarak tedavi goren hastalar iizerine
yaptig1 calisma sonucuna gore de hastalarin hizmet kalite algilarinin tedavi gordiikleri hastaneye
duyduklar1 giiven iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan fakat farkl
sektorde yiiriitilen baska bir ¢calismaya gore (Halifeoglu, 2023), iiretici isletmelerin tedarikcilerine
yonelik kalite algilarinin tedarikgilerine duydugu giiveni etkiledigi goriilmiistiir. Bunun yani sira Cho ve
Hu (2009), kredi kurumlarinda kredi hizmeti alan kisiler lizerine yaptiklar1 calismada, kalite algisinin
tiiketici glivenini 6nemli dlizeyde etkiledigi bulmustur.

Arastirmanin bir diger sonucuna gore, hasta deneyiminin hekime giivene negatif etkisi olmasina
karsilik; bu etki aracilik roliinde pozitife doniismekte ve kalite algisinin hekime giivene etkisini
gelistirmektedir. Benzer sekilde Capraro ve arkadaslarinin (2003), tiiketiciler ilizerinde yaptigi
calismaya gore, tiiketicilerin {liriine yonelik deneyim ve nesnel bilgi diizeyleri artikga memnuniyet
diizeyleri azalmakta ve kurum degistirme egilimleri gelismektedir. Tuu ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan bir baska calismaya gore, tiiketicilerin nesnel bilgi diizeyleri artikca memnuniyetin sadakat
lizerindeki olumlu etkisi daha fazla giiclenmektedir. Benzer sekilde Wang ve arkadaslarinin (2011)
ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalar lizerinde yaptig1 calismaya gore, hizmet kalitesinin hasta
sadakati tizerindeki olumlu etkisi bulunmakta; ancak hastalarin ziyaret deneyim diizeyi yiikseldikce bu
etki zayiflama egilimi gostermektedir. Ayni calismada hasta deneyiminin ilimli sonucu ele alindiginda
hizmet kalitesinin hekim baglilifina etkisinde hasta deneyiminin olumlu etkisi s6z konusu olup hizmet
kalitesinin hekim bagliligini gelistirdigi gérulmustir.

Sonug olarak hizmet kalite algisinin hekime giivene yiliksek diizeyde etkisi varken, hasta deneyiminin
hekime giiven lizerinde negatif yonde orta dereceli etkisi vardir. Arastirma bulgusuna gore hasta
deneyiminin hekime giiven iizerindeki negatif etkisinin yani sira hizmet kalite algisinin hekime giivene
etkisini gelistirici rolii de s6z konusudur. Dolayisiyla saglik kurumlar1i hekime duyulan giiveni
gelistirmek icin hizmet kalitesinin gelistirilmesine yonelik faaliyetler yapmali ve hastalarin saghk
hizmetleri konusunda deneyim ve bilgilerini dikkate almalidir. Ciinkii hastalarin saglik hizmetleri
konusundaki deneyim ve bilgileri artikca, aldiklar1 hizmetleri degerlendirme noktasinda olumlu
etkilerinin yani sira olumsuz etkileri de s6z konusu olabilmektedir. Bu ytizden saglik kurumlari hasta
gliveninin olusturulmasina yonelik siireclerde saghk hizmet alicilarinin gittikce artan deneyim ve
bilgilerini dikkate alarak bu stireci yonetmelidir. Calisma sonuglarinin literatiire paralel olmasinin yani
sira Ozellikle hasta deneyimi iizerine yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistir. Bu noktada hasta
deneyimine yonelik calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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