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ABSTRACT

This study aims to assess the anxiety levels of these
parents and examine the relationship between their
anxiety and their trust in the physician, commitment
to the physician, and intention to use the services
again. The study population consisted of 300
parents residing in Sakarya. The sample consisted
of 150 parents who agreed to participate in the
research. Data were collected using a questionnaire
containing, statements on participants' socio-
demographic characteristics and four scales. The
data were analyzed using descriptive statistics,
correlation analysis, and structural equation
modeling. All analyses were conducted with 95%
confidence (p = 0.05). The findings of the study
indicate a negative relationship between parents’
anxiety levels and trust in the physician and
commitment to the physician. However, no direct
relationship was found between anxiety levels and
repurchase intention to health care. Physician
loyalty has a mediating effect on the relationship
between anxiety and trust in the physician.
Similarly, trust in the physician and loyalty to the
physician jointly mediated the relationship between
anxiety and repurchase intention to health care. The
study's results suggest that commitment to the
physician and trust in the physician are two critical
determinants of parents repurchase intention to
health care, whose children undergo treatment
under general anesthesia. Moreover, trust in the
physicians and commitment to physicians may help
alleviate parental anxiety and support the continuity
of treatment.

Keywords: Trust in Physician, Physician
Commitment, Anxiety, Repurchase Intention to
Service.
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Bu arastirmada, genel anestezi altinda dig tedavisi
goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerini
belirlemek ve kayginin hekime giiven, hekime
baglilik ve yeniden hizmet alma niyeti ile iliskisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Calismanin evrenini
Sakarya’da ikamet eden ve ¢ocuklari genel anestezi
altinda dis tedavisi hizmeti alan 300 cocugun
ebeveyni olusturmaktadir. Calisma, 150 (%50)
ebeveyn tlizerinde gergeklestirilmistir. Calismada
veri toplamak amaciyla katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ve bes dlgekten olusan bir
anket formundan yararlanilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayict istatistikler, korelasyon
analizi ve yapisal esitlik modeli kullanilmistir.
Analizler %95 (p=0,05) giiven araliginda
gergeklestirilmistir. Calismanin bulgularina gore
ebeveynlerin kaygi diizeyi ile hekime giiven ve
hekime baglilik arasinda ters yonli bir iligki
bulunmaktadir. Kaygi ile yeniden hizmet alma
niyeti arasinda ise dogrudan iligki
bulunmamaktadir. Buna karsilik kaygi hekime
giiven iliskisinde hekime baghligin ve kaygi
yeniden hizmet alma niyeti iligskisinde hekime
baghlik ve hekime giivenin ortak araci etkisi
bulunmaktadir.  Calismanin  sonucuna  gore
cocuklar1 genel anestezi altinda tedavi hizmeti alan
ebeveynlerin yeniden hizmet alma niyetlerini
olusturmada hekime baglilik ve hekime giiven
diizeyleri onemli iki faktordiir. Hekime baglilik ve
gliven sayesinde ebeveynlerin kaygi diizeyleri
azaltilip tedavinin stirdiiriilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hekime Giiven, Hekime
Baglilik, Kaygi, Yeniden Hizmet Alma Niyeti
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1. Giris
Dis ciiriikleri ¢cocuklarda oldukg¢a yaygin goriilen bir saglik sorunudur. Genellikle klinik
ortamda ve lokal anestezi ile tedavinin tamamlanabilmesi hedeflenir. Ancak her ¢ocuk klinik
ortamda tedavi edilemeyebilir. Bu gibi durumlarda gerekli muayene ve degerlendirmeler
yapilip yarar-zarar iligkisi géz Oniinde bulundurularak ¢ocuk hastalar genel anesteziye
yonlendirilir.

Genel anestezi, cerrahi islemler sirasinda agri hissini engellemek ve hareketsizligi
saglamak amaciyla kullanilan bir tibbi uygulamadir. Genel anestezi altinda dis tedavisi
cogunlukla ¢ocugun asir1 korku ve anksiyetesi sebebiyle tedaviyi tolere edememesi ve
zamanla gelisen davranis problemlerinden kaynaklanmaktadir (Savanheimo vd., 2005).
Yontem, Ozellikle cerrahi miidahalelerde komplikasyon risklerini azaltma ve hastanin
rahathigin1 saglamak amaciyla gergeklestirilmektedir (Myles vd., 2016). Bununla birlikte
genel anestezi altinda tekrarlanan tedavilerin ileride ¢ocuklarda davranigsal bozukluklar
gelismesine sebep olma riski (Davidson& Sun, 2018) gibi ¢alisma sonuglari ailelerin kaygi
uymasina sebep olmaktadir. Bu sebeple yontem, infant, bebek ¢ocuk, addlesan veya 6zel
saglik bakim ihtiyaci olan hastalara kaliteli hizmet sunarak anksiyeteyi azaltmak ve pozitif
kalic1 davranis degisikliklerini saglamak amaciyla uygulanmalidir (AAPD, 2015). Bagka bir
ifade ile genel anestezi altinda ag1z ve dis saglig1 hizmetleri klinik ortaminda dis tedavisinin
uygulanamadig1 durumlarda; ¢ocuklara daha etkili ve kaliteli hizmet sunmak amaciyla tercih
edilmelidir (Rashewsky vd., 2012). Bununla birlikte son yillarda dental genel anestezi
uygulamasi giderek artmaktadir ve bu artig 6zellikle 3-6 yas grubu hastalarda gortilmektedir
(Chen vd., 2017).

Kapsamli ve birden fazla dental islemin gerektigi ¢cocuk hastalarda genel anestezi altinda
tedavi hastanin ve hekimin giivenligini artirmak ve daha hizli ve etkili bir tedavi imkani
sunmakla (Schneider vd., 2020; Rashewsky vd., 2012) birlikte uygulama sonucunda 6liimle
sonuglanabilecek solunum, dolasim ve alerji gibi farkli komplikasyon riskleri ortaya
cikabilmektedir. Ayrica operasyon sonrasi agri, bulanti, kusma, uyku hali veya halsizlik gibi
sikayetler de goriilebilmektedir (Bakkal, 2018). Biitliin bunlar uygulamanin tercih
edilmesinde, klinik kriterlerle birlikte ebeveyn tutumlarinin 6nemini géstermesi bakimindan
onemli bulunmaktadir. Ebeveyn kaygist hem tedavi siirecinin yonetimini hem de ¢ocuklarin
saglik hizmetlerine olan yaklasimmi etkilemektedir. Ozellikle bilgi eksikligi, olast
komplikasyonlara dair belirsizlik ve tedavi siirecine yonelik korkular ebeveynlerde kaygiy1
artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Cohen vd., 2006; Franck&Spencer, 2005).
Bu nedenle ebeveyn kaygisinin degerlendirilmesi, yalnizca psikolojik degil; klinik bir
oncelik olarak da ele alinmalidir.

Literatiirde, ebeveyn kaygisinin ¢ocuklarin kaygi diizeyini dogrudan etkiledigi ve bu
durumun tedavi stirecinde olumsuz sonuglara neden olabilecegi vurgulanmaktadir (Balmer
vd., 2004; Miller vd., 1999). Buna karsilik hekime duyulan giiven ve hekimle kurulan
iliskinin niteligi, ebeveyn kaygisini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle hekimin
ebeveynle empati kurabilmesi, anlasilir ve agik bilgilendirme yapmasi, tedavi siirecine
iliskin net bir ¢erceve sunmasi; ebeveynin hem hekime giivenini artirmakta hem de kaygi
diizeyini diisiirmektedir (Zolnierek&DiMatteo, 2009; Stewart vd., 2003). Hekime giivenin
yani sira hekime baglilik da saglik hizmetlerinin siirekliligi agisindan énemlidir. Hastanin
ya da ebeveynin, gegmiste edindigi olumlu deneyimler, hekimin tutumu ve sunulan hizmetin
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kalitesi,bireyin gelecekte ayni hekimi tercih etme egilimini artirmaktadir (Buchbinder vd.,
2001; Mechanic&Meyer, 2000).

Bu ¢alismada, genel anestezi altinda agiz ve dis sagligi hizmeti alacak ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerinde goriilen kaygi diizeyleri degerlendirilmis ve bu kayginin hekimle olan iligkisi
incelenmistir. Bu dogrultuda calismanin amaci, genel anestezi altinda dis tedavisi goren
cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerini belirlemek ve bu kaygimin hekime giiven,
hekime baglilik ve yeniden hizmet alma niyeti ile iligkisini incelemektir. Calismanin
sonuglarinin genel anestezi altinda ¢ocuklara verilen agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
ebeveyn kaygisinin énemini anlamak ve ebeveyn kaygilarini azaltmak ve tedavi siirecini
dogru yonetmek i¢in yol gosterici olmasi beklenmektedir.

2. Kavramsal Cerceve
Bu boliimde hekime giiven, hekime baglilik, kaygi ve yeniden hizmet alma niyeti
degiskenlerinin tanimlar1 iizerinde durulmaktadir. Bu degiskenlerin birbirleri ile olan
iligkisini inceleyen ¢aligmalar da bu boliim kapsaminda incelenmektedir.

2.1. Pediatrik Dis Hekimliginde Ebeveyn Kaygisi

Kaygi, bireylerin belirsizlik, tehlike veya stresli durumlarla karsilastiklarinda yasadiklar
duygusal bir tepkidir. Bireyin yasamini ve gelecegini tehdit eden veya dyle algilanan, distan
veya i¢ten kaynaklanan durumlarda hissedilen olumsuz duygu durumu olarak tanimlanabilir
(Giinay vd., 2017). Saglik hizmetlerinin sunum siirecinde 6zellikle cocuk hastalarin tedavi
stireclerinde kaygi ebeveynler i¢in 6nemli bir psikolojik unsurdur. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
saglik durumu ve tedavi siiregleri hakkinda belirsizlik yasadiklarinda kaygi diizeylerinin
arttig1 ileri siiriilmektedir (Wray, 2010). Kaygilari, tedavi siirecine dair endiselerle birlikte
hastanin giivenligi ve iyilesme siirecine iliskin belirsizlikler de artirabilir (Cohen vd., 2006).

Hekimlerin, ebeveynlerin kaygilarini anlamalar1 ve bu kaygilar1 gidermeye yonelik
aciklamalar yapmalari, tedavi siirecindeki olumsuz etkileri 6nemli 6l¢iide azaltabilir (Thom
vd., 2004). Ebeveynlerin kaygilarinin yonetilmesi, ¢ocuklarin tedaviye daha olumlu
yaklagmalarina ve tedavi siirecinde daha fazla isbirligi yapmalarina imkan vermektedir
(Cohen vd., 2006). Bununla birlikte ¢cok az sayida ¢alisma pediatrik dental tedavilerde genel
anestezi uygulamalar ile ilgili ebeveyn bilgi diizeyini degerlendirmektedir (Khodadadi,
2016).

Dental kaygi c¢ocuklarda en sik goriilen kaygi bozukluklarindan biridir. Farkli
poplilasyonlarda ve yas gruplar iizerinde yapilan calismalarda, ¢ocukluk donemindeki
dental kaygmin %5-28 siklikta goriildigi bildirilmistir (Lee vd., 2007). Buna karsilik
ebeveynler cocuklarinin normalde hissettiklerinden daha fazla dental kaygiya sahip
oldugunu diisiinebilmektedir (Krikken vd., 2013; Versloot vd., 2008). Ameliyat oncesi
ebeveyn kaygisi cocuklarin endisesini artirmakta ve bu durum ameliyat sonrasi donemde de
devam etmektedir (Watson &Visram, 2003). Ebeveyn kaygisini azaltmada oOnemli
etkenlerden hekim tarafindan hastanin bilgilendirilmesidir (Thompson vd., 1996). Bir
calismanin sonuglarina gore ebeveynlerin %40’1 doktor ve hemsireden daha fazla bilgi
isteme egilimindedir (Shirley vd., 19998).

2.2. Hekime Giiven

Giiven, hasta-hekim iligkisinin temelidir (Karsavuran vd., 2011). Baska bir ifade ile saglik
hizmetleri alaninda hasta ve hekim arasindaki iligkiyi belirleyen en 6nemli unsurdur.
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“Hekime giiven, hekimin teshis, tedavi, girisim, oneri ve sdylediklerinin dogruluguna ve
hasta yararini gdzetmesine iliskin bireylerin diislince ve inancidir” (Deniz ve Cimen, 2021).
Buna gore hekime giiven, hastalarin hekimlerinin yetkinliklerine, motivasyonuna,
diiriistliigline ve mahremiyete 6zen gdstermesine iliskin itimat ve inang¢larini icermektedir
(Dugan vd., 2005). Hekime duyulan giiveni etkileyen faktorler, hekimin hasta ve yakinlarina
zaman ayirmast, onlar1 dinlemesi, onlara soru sorma firsat1 vermesi, sorularini cevaplamasi,
hastaliklar1 veya durumlar1 hakkinda bilgi vermesi, hasta ve yakinlarina karsi kibar, sabirli,
empatik ve diiriist davranmasi ve onlarin mahremiyetine 6zen gostermesinden olusmaktadir
(Mazinani&Motamedi, 2017; Kavuncubasi ve Yildirim, 2018). Bu faktorler dikkate
alindiginda hekime giiven, hastanin tedaviyi kabul etmesini, tedaviye baglilik gostermesini,
tedavi Onerilerine uymasini, hekimden memnuniyet duymasini, hasta-hekim iligkisinin uzun
stireli olmasini, hekimlerini tavsiye etmeye istekli olmasin1 ve hekimlerini degistirmeye
isteksiz olmasini saglar (Gordon vd., 2014; Guffey&Yang, 2012). Baska bir ifade ile
hekimle kurulan gii¢lii iletisim ve giiven, hastalarin doktorlarina olan bagliliklarini artirarak
tedaviye uyumlarin gelistirmektedir (Mechanic ve Meyer, 2000). Hastanin memnuniyetinin
en 6nemli belirleyicisi olan giliven, saglanan hizmetlerin algilanan yiiksek kalitesi, empatik
ve sefkatli kisilerarasi etkilesimler tarafindan sekillendirildigini dogrulamaktadir (Shan vd.,
2016). Ozellikle ebeveynlerin, ¢ocuklarinin tedavisi i¢in hekim secerken giiven duygusunu
On planda tutmalari, tedavi siirecinin etkinligini ve basarisint dogrudan etkileyebilmektedir
(Zolnierek&DiMatteo, 2009; Stewart vd., 2003).

2.3. Hekime Baghhk

Hekime baglilik, bireylerin tedavi siirecine ne kadar bagli kaldigini ve doktorlariyla olan
iligkilerini ifade eden 6nemli bir kavramdir. Hekime baglilik, hastalarin hekimler tarafindan
saglanan hizmetlerden duyduklart memnuniyetleri ve benzer saglik ihtiyaclarini karsilamak
icin ayn1 hekimden hizmet arama ve alma isteklerini ifade eder (Li vd., 2025). Hekime
baglilik, bireylerin hekimleriyle devamli bir iliski kurmasi, tedavi planlarina uymasi ve
tedavi slirecini izlemeye devam etmesi seklinde tanimlanabilir (Thom vd., 2004). Bu durum,
alian saglik hizmeti sonuglarin1 dogrudan etkileyen bir unsur olarak, tedavinin bagarili olma
olasiligimin artmasina yardimci olur. Hekimle kurulan giiclii iletisim ve giiven, hastalarin
doktorlarina olan bagliliklarini artirarak tedaviye uyumlarimi gelistirmektedir (Mechanic &
Meyer, 2000). Baska bir ifade ile hastalar ile hekim arasinda baglilik olusmasinda iletigim
biiyiik bir rol oynamaktadir (Alkan &Ozyildiz, 2022). Ayrica hekime giiven bagliligi olumlu
yonde etkilemektedir (Rowe&Calnan, 2006).

2.4. Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Yeniden hizmet alma niyeti, memnuniyetin bir uzantisidir (Oztiirk &Basarangil,
2019).Bir bireyin aym saglik kurulusundan belirli bir hizmeti tekrar satin alma
degerlendirmesine atifta bulunmaktadir (Unpapar, 2021). Baska bir ifade ile yeniden hizmet
alma niyeti, saglik hizmetlerinden memnun kalan bireylerin gelecekte ayn1 hizmeti yeniden
alma egilimidir. Tiketicinin algiladig1 deger, yeniden ayni iiriin ve hizmeti satin alma, farkl
alternatiflere yonelmeme ve bagkalarina tavsiye etme gibi satin alma sonrasi tutumlari
tizerinde dogrudan etkilidir (Uzkurt, 2015). Bu durumda hastalar hizmet aldiklar1 saglik
kurumlarindan memnun kaldiklarinda, gelecekte bu kurumu tekrar tercih etme olasiliklar
artmaktadir (Rust & Zahorik, 1993). Baska bir ifade ile yiiksek memnuniyet, hastalarin hem
hekim hem de hastaneye olan bagliliklarini artirarak, gelecekte alacaklart hizmetlerde ayni
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saglik kurumuna basvurmalarini tesvik eder (Hennig-Thurau vd., 2002). Mevcut ve olasi
kosullar gbz oniine alindiginda, yeniden hizmet alma niyeti bir kisinin ayni sirketten bir
hizmeti tekrar satin alma karar1 olarak yorumlanabilir (Unpapar, 2021).

Hekime giiven, ebeveynlerin tedavi siirecine katilimini artirirken, ayni zamanda tedaviye
uyumlarmi ve baghiliklari pekistirir (Stewart vd., 2003). Hekimin profesyonel bilgi ve
deneyimi, empatik yaklasimi ve ebeveynlerin kaygilarini anlamasi, yeniden hizmet alma
niyetini pekistiren unsurlar arasinda yer almaktadir (Zolnierek&DiMatteo, 2009). Biitiin
bunlarin sonucunda giivenli bir ortamda ve seffaf bir iletisimle tedavi siirecine katilan
ebeveynlerin gelecekte ayni hekime basvurmayr tercih etme egiliminde olmalari
beklenmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in ayn1 hekimden yeniden hizmet alma niyetlerini
etkileyen diger bir faktor, aldiklar1 hizmetten memnuniyettir. Bu anlamda tedavi siirecinin
basarili sonuglanmasi, cocuklarinin sagliginda iyilesme goriilmesi, ebeveynlerin hastaneye
duydugu giiveni artirir ve tekrar bagvurma kararimi pekistirmektedir (Hennig - Thurau vd.,
2002). Hekimlerin, tedavi siireci ve isleyis hakkinda agik ve ayrintili bilgi vererek,
ebeveynlerin kaygilarini azaltmalari, giiven ve baglilik duygularini gelistirmesi 6nemli bir
husustur. Kaygilarinin azaldigin1 hisseden ebeveynler, tedaviye daha fazla giiven duyarlar
ve bu durum yeniden hizmet alma niyetlerini giiclendirir (Cohen vd., 2006).

3. Yontem
Calisma nicel arastirma yontemlerinden yararlanilarak gergeklestirilmis olup, kesitsel
arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirma verileri toplanmadan 6nce Sakarya Universitesi
Etik Kurulunun 23.04.2025 tarih ve E.467352sayi1l1 yazisi ile uygunluk onay1 alinmistir.

3.1.Calismanin Amaci ve Modeli

Bu aragtirmanin amaci, genel anestezi altinda dis tedavisi goren c¢ocuklarin
ebeveynlerinde goriilen kaygi diizeyleri ile hekime giiven, hekime baglilik ve yeniden
hizmet alma niyeti arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu iligskide hekime giiven ve bagliligin
araci roliinti incelemektir.

Sekil 1.
Arastirmanin Modeli

< H, t
Hekime baglilik

) .

Yeniden hizmet

Kaygi et
J alma niyeti
€ Hl ___________________________ »

Yukaridaki Modele uygun olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Kaygi, hekime baglilik, hekime giiven ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda anlaml
iligki vardir.

H>: Kayg1 hekime giiveni etkiler.
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Hs: Kaygi hekime baglilig: etkiler
Ha: Kaygt yeniden hizmet almayi etkiler.
Hs: Hekime giiven yeniden hizmet alma niyetini etkiler.

Hes: Kayginin yeniden hizmet alma iizerindeki etkisinde hekime giivenin anlamli etkisi
vardir.

H7: Kayginin yeniden hizmet alma tlizerindeki etkisinde hekime bagliligin anlamli etkisi
vardir.

Hs: Kaygimin yeniden hizmet alma iizerindeki etkisinde hekime baglilik ve hekime ve
giivenin anlamli etkisi vardir.

3.2.Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Sakarya’da ikamet eden ve cocuklar1 genel anestezi altinda dis
tedavisi hizmeti alan 300 c¢ocugun ebeveyni olusturmaktadir. Calismada Orneklem
secilmeden tiim ebeveynler ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma goniillii olarak ¢alismaya
katilmayr kabul eden 150 (%50) ebeveyn iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya
katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Tablo incelendiginde de
goriilecegi gibi, katilimcilarin %59°u kadinlardan, %38,67’si 31-35 yas grubu bireylerden,
%43,33’1 75000-100000 TL. gelir grubundan ve ¢ogunlukla kent merkezlerinde ikamet
eden ebeveynlerden olugsmaktadir.

Tablo 1.
Sosyo-demografik Ozellikler

Say1 Yiizde

Cinsiyet Kadin 89 59,33
Erkek 61 40,67

Yas <30 36 24,00
31-35 58 38,67

36-40 34 22,67

>41 22 14,67

Egitim durumu Ortaokul 43 28,60
Lise 36 24,00

On lisans 54 36,00

Lisans 17 11,33

Hanenin aylik geliri <50000 TL 36 24,00
50001-75000 TL 34 22,67

75001-100000 TL 65 43,33

>100001 TL 15 10,00

Cocugun yas1 <5 yas 52 34,67
5-7 yas 82 54,67

>8 yas 16 10,67

Bir defa 113 75,33

Daha once hizmet alma Iki defa 19 12,67
durumu 3 ve daha fazla 18 12,00
Yasadig1 yer 11 merkezi 83 55,33
Ilge merkezi 53 35,33

Koy /mahalle 14 9,33

3.3.Arastirmanin Kisitlar

Aragtirmanin  verileri 20 Nisan-25 Nisan tarihleri arasinda ebeveynlerin cep
telefonlarindan aranarak telefonla anket yontemiyle toplanmistir. Ebeveynlerin tamamina
telefona ulasmak miimkiin olmamistir. Bazi ebeveynlerde ¢calismaya katilmak istemedigini
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beyan etmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin cevaplari dogru varsayilmistir. Calismanin

sonuclar1 arastirmaya katilanlarla sinirlidir.
3.4.Veri Toplama Araci

Calismada veri toplamak amaciyla anket formundan yararlanilmistir. Anket formu,
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve bes 6l¢ekten olugsmaktadir.

Genel Anestezi Altinda Pediatrik Dis Tedavisine Yénelik Ebeveyn Kaygisi Olcegi:
Dogrudan cocuklar1 genel anestezi altinda hizmet alan ebeveynlerin kaygi diizeylerini
Olcmeye yonelik bir dlgege rastlanmadigindan arastirmacilar tarafindan 3 sorudan olusan bir
olcek olusturulmustur. Olgek ebeveynlerin kaygilarim1 Slgmeye yonelik 3 ifadeden
olusmaktadir. Olgekte operasyon dncesi, siras1 ve sonrasindaki ebeveyn kaygi durumunu
dlgmeye yonelik derecelendirme seklinde Likert tipli sorular mevcuttur. Olgekte
ebeveynlerden cocuklarina yapilacak islemin planlandig: siirecte, islem siirecinde ve islem
sonrasi kaygi diizeylerini 1-5 arasinda puanlandirmalari istenmektedir.

Hekime Giiven Olgegi: Anderson ve Dadrick (1999) tarafindan gelistirilen ve 11 ifadeden
olusan tek boyutlu 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi Deniz ve Cimen (2021) tarafindan yapilmistir.
Olgekte 1, 5, 7 ve 11 numarali ifadeler negatif olup; calismada ters gevrilerek analize tabi
tutulmustur.

Hekim Baghhigi Olgegi: Price ve Arnould (1999) tarafindan gelistirilen ve Wang, Huang
ve Howng (2011) tarafindan saglik sektoriine uyarlanan dlgek, Unal ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir Olgek 3 ifadeden olusmaktadir.

Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olcegi: Hellier ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen
ve 3 ifadeden olusan 6lcegin, gecerlilik ve giivenilirlik analizi Parlak (2024) tarafindan

yapilmugtir.

Olgekler 5°1i Likert yapida olup; Hekime Giiven, Hekime Baglilik ve Yeniden Hizmet
Alma olgekleri 1. Kesinlikle katilmiyorum-5. Kesinlikle katiliyorum; Kaygi dlgegi ise 1.
Cok diisiik- 5. Cok ytiksek seklinde derecelendirilmistir.

3.5.Veri Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismada oncelikle gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistikler ve yapisal esitlik modeli kullanilmigtir. Veriler SPSS 22.0 ve
SMART PLS 3 programlarindan yararlanilarak analiz edilmistir. Analizler %95 (p=0,05)
giiven araliginda gerceklestirilmistir.

3.6. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Modelin uyumunu gosteren analiz sonuglari Tablo 1’de goriilmektedir. Tabloda
goriildiigl gibi Agiklanan Ortalama Varyans (AVE) degerleri 0,5’den daha biiylik degerler
almigtir. Buna gore ¢aligmanin bulgular1 Fornell ve Larcker kriterlerine gore AVE degerleri
Yakinsak Gegerliligin saglandigin1 gostermektedir. (Henseler vd., 2009). Arastirmada ikinci
olarak i¢ tutarhilik bulgular1 (Cronbach Alfa-CA) ve Birlesik Giivenilirlik (composite
reliability-CR) incelenmistir. CA ve CR, Ornegin Onyargilardan arinmis ve cevaplarin
giivenilir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Ringle, da Silva ve
Bido, 2014) ve bu degerlerinin 0,70’in lizerinde olmasi tatmin edici bulunmaktadir (Hair vd.,
2014). Tablodan da anlagilacag lizere CA ve CR degerleri gerekli kosullar1 saglamaktadir
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ve bu bulguya gore ¢alismada kullanilan 6l¢ekler i¢sel tutarliligi saglamaktadir. Calisma da
veri tutarliligini gostermek amaciyla kullanilan Rho A katsayisindan da yararlanilmistir. Bu
katsayinin 0,70’in iizerinde olmasi, faktorleri olusturan dgelerinin giivenilir oldugunu
gostermektedir (Cakir, 2019). Tablodan anlasildigi tizere Olgekler i¢in bu kosul da
saglanmistir. R? model tarafindan agiklanan icsel degiskenlerin varyansmi ve modelin
kalitesini gosteren gostergelerden biridir ve yalnizca bagimh degiskenler icin
hesaplanmaktadir (Ringle, da Silva ve Bido, 2014).

Tablo 2.
Yapisal gegerlilik ve giivenilirlik

CA Rho_A CR AVE
Hekime baglilik 0,939 0,941 0,961 0,891
Hekime giiven 0,938 0,946 0,947 0,622
Kaygi 0,873 0,899 0,912 0,723
Yeniden hizmet alma niyeti 0,920 0,928 0,950 0,863

Calismada yapilarin veya gizli degiskenlerin birbirinden bagimsiz oldugunun bir
gostergesi olarak ayrigma gecerliligi degerlendirilmistir. Bu amagla Fornell ve Larcker
(1981) kriteri kullanilmistir. Buna gore 6lgegi olusturan her bir degiskenin AVE degerlerinin
karekoklerinin diger degiskenlerle korelasyonlarindan daha biiyiik olmas1 beklenir. Tablo
3’de goriildiigli gibi her degiskenin AVE'si, degiskenlerin en yiiksek kare korelasyonundan
daha biiyliktir. Ayrisma gecerliginin saglanmasinda diger bir yontem Heterotrait-
MonotraitRatio (HTMT)’dur (Henseler vd., 2009). HTMT degerlerinin 0,90’1n altinda
olmas1 beklenmektedir (Henseler vd., 2009). Modelde yer alan degiskenler bu kriteri de
sagladigindan calismada kullanilan modelin ayrigsma gecerligini sagladig1 s6ylenebilir.

Tablo 3.
Ayrigma gegerliligi
1 2 3 4
1. Hekime baglilik 0,944"
2. Hekime giiven 0,872 0,789"
3. Kaygi -0,368 -0,364 0,851"
f]fi;gfinlden hizmet alma 0,670 0,544 0,015 Oé%2
HTMT Analizi Hekime baglilik Hekime giiven Kaygi
Hekime giiven 0,891
Kaygi 0,394 0,395
Yeniden hizmet alma niyeti 0,719 0,577 0,071
3.7. Bulgular

Tablo 4’de katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin ortalama ve standart sapma
degerleri ile degiskenler arasindaki korelasyonlar goriilmektedir. Tablo incelendiginde de
goriilecegi gibi, katilimcilarin hekime baghlik, hekime giiven ve yeniden hizmet almaya
katilimlar1 daha yiiksek; buna karsilik kaygi diizeyleri diger degiskenlere gore daha diisiik
seviyede bulunmustur. Calismanin 6nemli bulgularindan biri kaygi ile hekime giliven ve
hekime baglilik arasinda ters yonlii korelasyon bulunmasina karsilik (p<0,05); kaygi ile
yeniden hizmet alma niyeti arasinda iliski bulunmamasidir (p>0,05). Bu bulguya gore kaygi
arttikca hekime giiven ve hekime baglilik azalmaktadir. Ayrica hekime giiven ile hekime
baglilik arasinda yiliksek ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda orta diizeyde iliski vardir
(p<0,05). Hekime baglilik ile yeniden hizmet alma niyeti arasinda ise ortanin iizerinde iliski
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bulunmaktadir (p<0,05). Bu bulgulara gore, H1 hipotezi kaygi ile yeniden hizmet alma niyeti

arasindaki iliski agisindan reddedilmis; buna karsilik, kaygi ile hekime giliven ve hekime
baglilik; hekime giiven ile hekime baglilik ve yeniden hizmet alma niyeti; ayrica hekime
baglilik ile yeniden hizmet alma niyeti arasindaki iligkiler bakimindan kabul edilmistir.

Tablo 4.
Degiskenlerin Tanmimlayici istatistikleri ve Aralarindaki Korelasyon

Ort. S.S. Kaygi Hg?.llj;?le I‘::gkITITIS
1. Kaygi 3,38 1,091 1
2. Hekime giiven 4,16 0,463 -,358™ 1
3. Hekime baglilik 4,29 0,589 -,361" ,863™ 1
4. Yeniden hizmet alma niyeti 4,29 0,527 -,007 541" ,669™

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sekil 2’de arastirma calismada yararlanilan Yapisal esitlik modelinin gorseli yer
almaktadir. Sekilden de anlasilacag: gibi, kayginin hekime giiveni (f=-0,368) ve hekime
bagliligi (B=-0,057) olumsuz yonde etkilemesine karsilik; yeniden hizmet alma niyeti
tizerinde (B=0,261) pozitif etkisi bulunmaktadir. Hekime giivenin, hekime bagliligi olumlu
yonde ve giiclii bir sekilde etkilemesine karsilik (3=-0,854); yeniden hizmet alma niyetine
(p=-0,118) olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ayrica hekime bagliligin yeniden hizmet alma
niyeti tizerinde (f=868) giiglii etkisi goriilmektedir.

Sekil 2.
Yapisal esitlik modeli
. HGT HGIO  HGI HG2  HG  HG4 HGS HGS HGT HES HGS

mmmi S L b L e e
/

0,655.0819 0746 0855 0.865

Usoo—p  HEB2
0925
¥ ee:
baghhk
0365 -0057 0118 0868
KAv1 \\
™ o0s09 ) . YHAT
Kav2 - naqcR™ "
0815 i i
— 0261 nosty yHAD
e 0874,
- kow WAz
KAY4 Kayg _ Yeriden
hizmet alma

riyst

Tablo 5°de arastirmada olusturulan yapisal esitlik modelinin analizinden elde edilen
direkt, aract ve toplam etkiler goriilmektedir. Tablo incelendiginde de anlasilacagi gibi
hekime giivenin, yeniden hizmet alma niyeti (f=-0,118; p>0,05) ve kaygimin, hekime
baglilik tizerinde anlamli etkisi yoktur(f=-0,057; p>0,05). Buna karsilik hekime giivenin,
hekime baglilik(f=0,850; p<0,05)ve yeniden hizmet alma niyeti (f=0,868; p<0,05) tizerinde
yiiksek diizeyde; kayginin, yeniden hizmet alma niyeti lizerinde (f=0,261; p<0,05) diisiik
diizeyde pozitif etkisi bulunmaktadir. Ayrica kaygi, hekime giiveni (B=-0,365; p<0,05)
olumsuz yonde etkilemektedir. Araci etkiler agisindan incelendiginde, kaygimin hekime
baglilik tizerindeki etkisinde hekime giivenin ( =-0,311; p <0,05) tam arac1 bir rolii oldugu
goriilmektedir. Kayginin, yeniden hizmet alma niyeti lizerindeki etkisinde ise hekime giiven
ve hekime bagliligin birlikte negatif yonlii (B = -0,270; p < 0,05) tam araci etkisi
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bulunmaktadir. Benzer sekilde hekime giivenin yeniden hizmet alma niyetine etkisinde
hekime baglilik tam araci rolii oynamaktadir (p=738; p<0,05). Buna karsilik kayginin
yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hekime giiven ($=0,043; p>0,05) ve hekime
bagliligin (f=-0,049; p>0,05) araci rolii bulunmamaktadir. Toplam etkilere iliskin bulgulara
gore, hekime giliven yeniden hizmet alma niyetini arttirmasina ($=0,620; p<0,05) karsilik
kaygi hekime baghlig1 azaltmaktadir (p=-0,368; p<0,05). Kayginin yeniden hizmet alma
niyeti lizerinde ise anlamli etkisi bulunmamaktadir (B=-0,015; p>0,05). Biitiin bu bulgulara
gore kaygi yeniden hizmet alma niyetini artirmaktadir. Ancak hekime baglilik ve hekime
giivenin aracilik rolii devreye girdiginde bu etki ortadan kalkmaktadir. Bu durumun genel
sebebi kayginin, hekime baglilik ve hekime giliven {izerindeki olumsuz etkisidir. Bu etki tam
aracilik rolii oynayarak kayginin yeniden hizmet alma niyeti lizerindeki olumlu etkisini
ortadan kaldirmaktadir. Bu bulgulara gére, H1, H2, H6 ve H7 hipotezi reddedilmesine
karsilik; H3, H4, H5 ve H8 kabul edilmistir.

Tablo 5.
Kayginin Yeniden Hizmet Alma Niyetine Etkisini Gosteren Direkt, Endirekt ve Toplam Etkiler

Direkt Etki B p
Hekime baglilik -> Yeniden hizmet alma niyeti 0,868 0,000
Hekime giiven -> Hekime baglilik 0,850 0,000
Hekime giiven -> Yeniden hizmet alma niyeti -0,118 0,303
Kayg1 -> Hekime baglilik -0,057 0,172
Kaygi -> Hekime giiven -0,365 0,000
Kaygi -> Yeniden hizmet alma niyeti 0,261 0,000
Arac1 Etki B p
Kayg1 -> Hekime giiven -> Hekime baglilik -0,311 0,000
Hekime giiven -> Hekime baglilik -> Yeniden hizmet alma niyeti 0,738 0,000
Kaygi -> Hekime giiven -> Hekime baglilik -> Yeniden hizmet alma  -0,270 0,001
niyeti

KZygl -> Hekime baglilik -> Yeniden hizmet alma niyeti -0,049 0,241
Kaygi -> Hekime giiven -> Yeniden hizmet alma niyeti 0,043 0,383
Toplam Etki B p
Hekime giiven -> Yeniden hizmet alma niyeti 0,620 0,000
Kayg1 -> Hekime baglilik -0,368 0,000
Kaygi -> Yeniden hizmet alma niyeti -0,015 0,854

4. SONUC

Bu arastirmada ¢ocuklar1 genel anestezi altinda dis tedavisi hizmeti alan ebeveynlerin
islem Oncesi kayg1 diizeylerinin, yeniden hizmet alma niyeti iizerindeki etkisi incelenmis; bu
etkide hekime gliven ve hekime bagliligin araci rollerini degerlendirmek amaglanmistir.
Kaygmmin hekime giiven ve baghlik iizerindeki olumsuz etkisi, literatiirde sikca
rastlanmaktadir (Deniz ve Cimen, 2021; Unal vd., 2018). Benzer sonuc bu calismada da
bulunmustur. Ancak caligmalarda genellikle kaygi ya da ebeveyn kaygisinin hekime giiven
ve baglilig1 azaltacagina dair calismalara rastlanmamistir. Bu calisma bu yoniiyle diger
caligmalardan ayrilmakta ve kayginin giiven ve baglilig1 azaltici etkisine dikkat cekmektedir.
Zira ¢alismanin sonuglart bu durumu acgik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Calismanin sonuglari, kaygi, hekime baglilik ve hekime giiven arasinda anlamli iligkiler
oldugunu ortaya koymaktadir. Hekime giiven ve hekime baglilik arasinda pozitif yonlii ve

giiclii 1liski bulunmasina karsilik; kaygi ile hekime baglilik ve hekime giiven arasinda ters
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yonlii iliski bulunmaktadir. Bu durum kayginin hekime giiven ve hekime bagliligi olumsuz
yonden etkileyen bir etken oldugunu gostermesi bakimindan énemli bulunmaktadir. Ayrica
kaygi ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Buna gore
ebeveynlerin kaygilar1 genel anestezi altinda agiz ve dis sagligi hizmeti alan ¢ocuklarina
yeniden hizmet alma durumunda herhangi bir engel ya da tesvike sebep olmamaktadir.

Baska bir ifade ile duyulan kaygi ile yeniden hizmet alma niyeti arasinda herhangi bir iliski
bulunmamaktadir.

Yol analizi sonuglarina gore kayginin hekime giiven ve yeniden hizmet alma niyeti
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Kaygi, hekime giiveni olumsuz; yeniden hizmet
alma niyetini ise olumlu yonde etkilemektedir. Buna karsilik hekime giivenin, yeniden
hizmet alma niyeti ve hekime baglilik tizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir. Ancak,
hekime baglilik; hekime giivenin yeniden hizmet alma niyeti {izerindeki etkisinde araci bir
rol oynamaktadir. Ayrica, kayginin yeniden hizmet alma niyeti tizerindeki etkisinde ise
hekime giiven ve hekime baglilik birlikte araci rol iistlenmektedir. Bu sonug, hasta tutum ya
da davranislarini agiklamada yalnizca kaygi yeniden hizmet alma gibi dogrudan iliskilerin
degil; bununla birlikte hekime giiven ve hekime baglilik gibi araci dolayl etkilerin de goz
oniinde bulundurulmasinin énemini gdstermektedir (Franck & Spencer, 2005; Ozvurmazve
Biiyiikcoban, 2018). Ozellikle gocuklarmin genel anestezi altinda tedavi gérmesi gibi stres
diizeyi yiiksek bir tibbi deneyim s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin yasadigi kayginin
saglik profesyonelleriyle kurulan iligskinin niteligini dogrudan etkilemesi beklenmektedir.
Kaygimin yeniden hizmet almada etkisi olsa da ebeveynlerin dis hekimleriyle iyi iletisim
kurmasiyla gelisebilecek hekime giiven ve hekime baglilik gibi araci degiskenler bu etkinin
ortadan kalkmasina sebep olabilmektedir. Nihayetinde, ¢alisma 6rneginde kayginin yeniden
hizmet alma niyeti tizerindeki dogrudan etkisi anlamli goriinmekle birlikte; bu etki, hekime
giiven ve hekime bagliligin tam araci roliiyle ortadan kalkmakta ve toplam etki istatistiksel
olarak anlamin1 yitirmektedir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinde hasta ya da ebeveyn kaygisinin yonetimi yalnizca anlik
deneyimi degil, uzun vadeli hizmet siirekliligini de dogrudan etkilemektedir. Arastirmanin
sonuglart orta diizeyde kaygilarinin bulunmasina karsilik; hekime baglilik, hekime giiven ve
yeniden hizmet alma niyetlerinin oldukga yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu sonug, genel
anestezi altinda dis tedavisi verilen ¢ocuklarin ebeveynleri ile hekimler arasinda giiven
iletisiminin ve hekime bagliligin énemini vurgulamaktadir. O halde ebeveynlerin sadece
medikal olarak degil; ayn1 zamanda duygusal ve bilissel olarak da siirece hazirlanmasi
onemlidir. Ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltacak bilgilendirme, giivene dayali iletigim
ve destekleyici yaklasimlar, hekime olan giiven ve baglilig1 artirarak, saglik hizmetlerinin
stirekliligine katki saglayacaktir. Hekime olan giiven ve baglilik diizeyinin arttirilmast hem
mevcut tedavi deneyiminin kalitesini hem de gelecekteki hizmet alma niyetini olumlu yonde
etkileyecektir. Bu nedenle ebeveynlere kaygiyr azaltmaya yonelik iletisim ve hizmet
siireclerine iligkin bilgilendirmeye dnem verilmesi onerilmektedir. Ayrica gelecekte farkli
sosyo-demografik gruplarda ve farkli saglik hizmeti alanlarinda benzer modellerle farkli
caligmalar yapilabilir.
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Extended Abstract

Dental caries is a widespread health problem among children. In pediatric patients
requiring extensive and multiple dental procedures, treatment under general anesthesia
increases the safety of both the patient and the physician and provides a faster and more
effective intervention (Schneider et al., 2020; Rashewsky et al., 2012). However,
complications such as respiratory, circulatory issues, and allergic reactions — which may be
life-threatening — can also occur. Additionally, postoperative complaints such as pain,
nausea, vomiting, drowsiness, and weakness may also be observed (Bakkal, 2018). All these
factors highlight the significance of parental attitudes, alongside clinical criteria, in choosing
this treatment approach. Parental anxiety influences both the management of the treatment
process and children’s attitudes towards health services.

Anxiety is an emotional response experienced by individuals when confronted with
uncertainty, danger, or stressful situations. It is a negative emotional state triggered by real
or perceived threats to an individual's life or future, either externally or internally (Giinay et
al., 2017). Dental anxiety is among the most common anxiety-related conditions observed
in children. Studies across various populations and age groups have reported that dental
anxiety in childhood occurs at a frequency of 5-28% (Lee et al., 2007). However, parents
may perceive their children to have higher levels of dental anxiety than the children
experience (Krikken et al., 2013; Versloot et al., 2008). Parental preoperative anxiety
increases children's anxiety, and this effect often persists into the postoperative period
(Watson & Visram, 2003). Trust in the physician refers to an individual's beliefs in the
accuracy of the physician's diagnosis, treatment, interventions, recommendations, and
commitment to patient well-being (Deniz & Cimen, 2021). Physician loyalty refers to
patients' satisfaction with the services received and their intention to continue seeking care
from the same physician for similar health needs (Li et al., 2025). Intention to receive service
again refers to the tendency of satisfied individuals to intend to receive service again in the
future. Perceived value refers to the likelihood of repurchasing the same product or service,
avoiding alternative options, and recommending it to others.

This study investigates the effect of parental pre-procedure anxiety among those whose
children undergo dental treatment under general anesthesia on their intention to receive
service again. It also examines the mediating roles of trust in and commitment to the
physician in this relationship. The negative impact of anxiety on trust in and commitment to
physicians is frequently reported in the literature (Deniz & Cimen, 2021; Unal et al., 2018).
A similar finding was observed in this study. However, most studies have not found a
significant relationship between anxiety—particularly parental anxiety—and reduced trust
or commitment to physicians. In this respect, this study diverges from previous findings by
highlighting the diminishing effect of anxiety on both trust and commitment.

The study population consisted of parents of 300 children residing in Sakarya who
received dental treatment under general anesthesia. In the study, it was aimed to reach all
parents without selecting a sample. 150 parents (50%) who voluntarily agreed to participate
were included in the study.

Data were collected using a structured questionnaire. The questionnaire included the
participants’ socio-demographic characteristics and the following scales: the Parental
Anxiety Scale for Pediatric Dental Treatment Under General Anesthesia, developed by the
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researchers; the Trust in Physician Scale, originally developed by Anderson and Dadrick
(1999) and adapted into Turkish by Deniz and Cimen (2021); the Physician Loyalty Scale,
developed by Price and Arnould (1999), adapted to the healthcare sector by Wang, Huang,
and Howng (2011), and translated into Turkish by Unal et al. (2018) and the Intention to Re-
Service Scale, developed by Hellier et al. (2003), with its Turkish adaptation and validation
conducted by Parlak (2024). All scales were based on a 5-point Likert scale. For the Trust
in Physician, Commitment to Physician, and Re-service Intention scales, responses ranged
from 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree). For the Anxiety Scale, responses ranged
from 1 (Very low) to 5 (Very high).

In the first stage of the study, the validity and reliability of the model were assessed.
Descriptive statistics and structural equation modeling (SEM) were employed to analyze the
data. Data analysis was performed using SPSS 22.0 and SMARTPLS 3 software. All
analyses were conducted at a 95% confidence level (p = 0.05).

According to the model fit analysis results, convergent validity was met with Average
Variance Explained (AVE) values greater than 0.5. To assess internal consistency,
Cronbach's Alpha (CA), Composite Reliability (CR), and to asses data consistency Rho_A
coefficients were examined. These values above 0.70 are considered satisfactory (Hair et al.,
2014). The results obtained in this study met these thresholds. Discriminant validity, which
indicates that the constructs or latent variables are distinct from each other, was also
evaluated. For this purpose, the Fornell-Larcker criterion (1981) was applied, and the
findings indicated that the constructs met the required conditions. Another method used to
assess discriminant validity is the Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) (Henseler et al.,
2009). Since all HTMT values in the study were below the 0.90 threshold (Henseler et al.,
2009), the model was also found to meet this criterion.

The findings indicated no significant relationship between anxiety and the intention to
received dental services again (p > 0.05). On the other hand, as anxiety levels increased, both
trust in the physician and commitment to the physician decreased. In addition, there was a
strong correlation between trust in the physician and physician loyalty, and a moderate
correlation between trust in the physician and the intention to s received -service again (p <
0.05). A relatively strong relationship was also found between physician loyalty and the
intention to received service again (p < 0.05).

The study reveals significant relationships between anxiety, commitment to physicians,
and trust in physicians. There is a strong positive correlation between trust in physicians and
commitment to physicians, whereas anxiety is negatively associated with both trust and
commitment. This finding highlights that anxiety is a key factor negatively influencing both
trust in and commitment to physicians. Moreover, no significant relationship was found
between anxiety and the intention to received dental services again. Accordingly, parental
anxiety does not pose either a barrier or a motivator for the utilization of dental services
under general anesthesia for their children. In other words, anxiety does not influence the
intention to received dental services again.

According to the results of the path analysis, anxiety significantly affected both trust in
the physician and the intention to received services again. Specifically, anxiety had a
negative effect on trust in physicians, while it exerts a positive direct effect on re-service
intention. However, trust in physicians did not have a significant direct effect on either re-
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service intention or commitment to physicians. Importantly, commitment to physicians
mediates the relationship between trust in physicians and re-service intention. Additionally,
both trust in physicians and commitment to physicians jointly acted as full mediators in the
relationship between anxiety and re-service intention. This result indicates the importance
of considering not only direct relationships, such as anxiety and re-service intention, but also
mediating indirect effects, such as trust in the physician and commitment to the physician,
in explaining patient attitudes or behaviors (Franck & Spencer, 2005; Ozvurmaz &
Biiyiikgoban, 2018). Particularly in high-stress medical contexts—such as dental treatments
performed under general anesthesia for children—parental anxiety can directly impact the
quality of interaction with healthcare professionals. Although anxiety appears to influence
the intention to received services again, this effect may diminish or disappear when mediated
by trust in and commitment to the physician. Finally, in the study sample, although the direct
effect of anxiety on the intention to received service again appears to be significant, this
effect disappeared with the full mediating role of trust in the physician and commitment to
the physician, and the total effect loses its statistical significance.

In conclusion, although parents had moderate levels of anxiety, their loyalty to the
physician, trust in the physician, and intention to received service again were quite high.
This outcome underscores the importance of trust-based communication and commitment
between parents and physicians in the context of pediatric dental treatment under general
anesthesia. Therefore, it is essential to prepare parents not only medically, but also
emotionally and cognitively. Providing accurate information, establishing trust-based
communication, and offering supportive approaches to alleviate parental anxiety can
enhance continuity in healthcare services by strengthening trust and commitment to the
physician. Enhancing trust and commitment to the physician is likely to improve both the
quality of the current treatment experience and the intention to received services in the
future.
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Ek bilgiler

Cikar catismast bilgisi: Sorumlu yazar, yazar ekibi adina ¢alismada ¢ikar catigmasi
olmadigini kabul etmektedir.

Destek bilgisi: Calismada herhangi bir kurulustan destek saglanmamustir.

Etik onay bilgisi: Calisma i¢in Sakarya Universitesi’nden gerekli olan etik kurul izni
alinmustir.

Onam formu bilgisi: Calismaya katilim gosteren tiim bireylerden bilgilendirilmis onam
(gonmiilli katilim) formu alinmistir.
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