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Hasta Giiglendirmeye Gére Saglik Kurumlarinin Biirokratik itibari: Olgek Uyarlama, Gegerlik, Giivenirlik Galismasi

Bu amag dogrultusunda flag Takip Sistemi uygulamasini gelistiren Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun
biirokratik itibarinin Saglik Bakanligrnin kurumsal itibarina etkisinde hasta giiglendirmenin diizenleyici
rolii test edilmistir. Yapilandirilmis ¢evrimici anket ile Tiirkiye genelinde 18-32 yas arast geng yetiskin 1527
g6niilli saglik hizmeti kullanicisina ulagilmigtir. Bulgulara gore, Biirokratik Itibar Olcegi orijinali ile uyumlu
olarak 10 madde ve tek faktorden olugmaktadir. Yap:i giivenilirlik ve gegerlilik kosullarini saglamakta,
literatiiriin 6ngordigi gibi kurumsal itibar1 dogrudan olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica vatandaglarin hasta
giiclendirme diizeyi arttikca, Tiirkiye [la¢ ve Tibb1 Cihaz Kurumu gibi bagh kurumun Saghik Bakanlig: itibarina
katkist azalmakta; hasta giiglendirme diizeyi azaldik¢a Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu gibi bagli kurumun
Saglik Bakanlig: itibarina katkisi artmaktadir. Sonug olarak saglik sektoriinde kamu kurumlarinin itibarinin
dogru degerlendirilmesi i¢in bagh yapilar, hedef kitlenin 6zellikleri ve hasta giiglendirme diizeyi gibi etkenlerin
dikkate alinmasi, bu dogrultuda bilgi kaynaklar1 ve bilgi asimetrisine odaklanan gelecekteki aragtirmalarla
yonetsel stratejilere katki saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biirokratik itibar, Hasta giiglendirme, Hag takip sistemi, Kurumsal itibar, Saglik bilisimi
Abstract

Bureaucratic reputation is a set of symbolic beliefs about an institutions unique or distinguishable capacities,
roles, and responsibilities. The primary aim of this study is to adapt the Bureaucratic Reputation Scale, developed
by Lee and Van Ryzin (2019), which comprises 10 items within a single dimension, into the Turkish literature.
In line with this purpose, the moderating role of patient empowerment in the impact of the bureaucratic
reputation of the Turkish Medicines and Medical Devices Agency, which developed the Pharmaceutical Track
and Trace System application, on the corporate reputation of the Republic of Tiirkiye Ministry of Health has
been tested. Using a structured online survey, data were collected from 1,527 young adult volunteer healthcare
users aged 18 to 32 across Tiirkiye. According to the findings, the Bureaucratic Reputation scale consists of
10 items within a single dimension consistent with the original. The current structure meets the reliability
and validity conditions and, as predicted by the literature, directly positively affects corporate reputation of
Ministry of Health. Furthermore, the findings reveal that as citizens’ patient empowerment level increases, the
contribution of affiliated institutions like Turkish Medicines and Medical Devices Agency to the Ministry of
Health’s reputation decreases; conversely, as patient empowerment decreases, the contribution of such affiliated
institutions increases. As a result, in order to more accurately assess the reputation of public institutions in
the healthcare sector, it is suggested that factors such as affiliated structures, the characteristics of the target
audience, and the level of patient empowerment be taken into account. Additionally, it is recommended that
future research focus on information sources and information asymmetry to contribute to managerial strategies.

Keywords: Bureaucratic reputation, Patient empowerment, Drug tracking system, Corporate reputation,

Health informatics

1. Giris

Mobil saglik teknolojisi tip uzmanlarinin yani sira uzman olmayan milyonlarca kisi tarafindan
ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini doniigtiiren ve hastalar: giiclendiren bir kavramdir (Istepanian
& Woodward, 2017). Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglikla ilgili verilerini analiz ede-

rek onemli parametreler sunmakta ve bu sayede bireylerin kendi saglik durumlarin: izlemelerini
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kolaylastirmaktadir (Eyiipoglu, 2023). Tiirkiyede yapilan bir ¢alisma, mobil saglik alaninda MH-
RSden sonra en ¢ok kullanilan uygulamalarin ilag takibi i¢in gelistirilen uygulamalar oldugunu
gostermektedir (Mercan vd., 2020). Bu kapsamda Saglik Bakanligrnca Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan diinyada ilk yurt ii tam kapsamli izleme ve takip sistemi olarak ge-
listirilen Ilag Takip Sistemi (ITS), oliimlere neden olan ilag kagakgiligini ve sahteciligini énlemek ve
halkin sagligin1 korumak amaciyla 2010 yilinda uygulamaya konmustur (Parmaksiz, Pisani & Kok,
2020). Bu projenin ana amaglarindan bir digeri akilc ila¢ kullanimini tegvik etmektir (Zeybek & Eke,
2019). Ancak bu uygulama, its.gov.tr adresinden barkod numarasi girildiginde vatandaslara sadece

ilacin iiretim yeri ve tarihi gibi sinirl bilgiler sunmaktadir.

ITS gibi saghk bilisimi uygulamalar1 hem hasta giiclendirmeyi pekistirmekte hem de saglik
politikalari ile uyumlu sistemlerin uygulanmas: sayesinde saglik kurumlarinin biirokratik itibarlarini
saglamlastirabilmektedir. Hasta giigclendirme, hastalarin kendi sagliklar1 ve bakim kararlari tizerinde
aktif katilimcilar haline gelmesini vurgulayan bir kavramdir. Ayrica, hastalar ile saglik sunucular
arasindaki etkilesimin, rollerin ve hastanin daha fazla desteklenmesi ve bakim sartlarina ait karar-
lara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir (Kaya & Isik, 2018). Biirokratik itibar ise, bir kurumun
orgiitsel kapasitesini, niyetini, tarihini ve misyonunu iceren bir dizi inanci simgeleyen ve birden fazla
paydasin kiimiilatif degerlendirmesinden olugan ¢ok yonlii bir kavramdir (Carpenter, 2010). Hasta
gliclendirme, saglik kurumlarinin ve uzmanlarinin hastalarla aktif etkilesim kurmalarini, geri bildi-
rimlerini dinlemelerini, degisen ihtiyag ve tercihleri karsilayacak sekilde stratejiler gelistirilmesini
gerektirdigi icin, saglik kurumlarinin biirokratik itibarini etkileyen bir etmen olarak diistiniilebilir.

Bu kapsamda ITS uygulamasi gelistirilerek topluma sunuldugunda TITCKnun biirokratik
itibarinin bagli oldugu T.C. Saglik Bakanlig1 kurumsal itibarini olumlu yonde etkileyecegi ve bu etkinin
giiclendirilmis hastalar ile giiglendirilmemis hastalar arasinda degisecegi ongoriilmektedir. Bu varsayim
dogrultusunda, bu arastirmanin amaci Lee ve Van Ryzin (2019) tarafindan gelistirilmis 10 ifade ve tek
boyuttan olusan Biirokratik Itibar Olgeginin (Bureaucratic Reputation Scale) Tiirkge literatiire kazan-
dirilarak, ITS uygulamasini gelistiren TITCK nun biirokratik itibarinin T.C. Saghk Bakanligi kurumsal
itibarina etkisinde hasta giiglendirmenin diizenleyici roliinii test etmektir. Calismanin ilk boliimiinde
biirokratik itibar ve kurumsal itibar ile hasta giiclendirme kavramlar: agiklanmus, takip eden boliim-
lerde arastirma yontemi, demografik ve davranigsal bulgular, tanimlayict bulgular, giivenirlik ve geger-
lilik bulgulari ile aragtirma modeli sonuglar1 sunulmus, elde edilen sonuglar tartigilarak hem devletin il-

gili kurumlarma hem de gelecekteki aragtirmalara 6neriler gelistirilmistir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Kurumsal itibar ve Biirokratik itibar

Kurumsal itibar bir isletmenin paydas beklentilerinin ne 6lgiide karsilandigina odaklanan bir
kavramdir (Fombrun, 1996). Itibar analizi, kurumsal kimlik ve kurumsal imajin uzun vadeli, dengeli

ve kiimiilatif olarak degerlendirilmesini gerektirir (Roper & Fill, 2012). Onceki aragtirmalar, itibarin
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Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde hastalarin saglik kurumu tercihlerini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugunu gostermistir (Dijs-Elsinga vd., 2010; Yahanda vd., 2016; Ziemba vd.,
2019). Ancak, kurumsal itibarin degerlendirilmesine yonelik yapilan ampirik arastirmalarin ¢ogu
Ozel hastaneler ve klinikler gibi 6zel sektor isletmelerine yoneliktir. Bu anket arastirmalarinda kul-
lanilan ifadeler ise her zaman kamu kurumlarinin itibarini ortaya koymakta yeterli olmayabilir (Lu-
oma-aho, 2008). Carpenter (2010), bir kamu kurumunun biirokratik itibarini sekillendiren perfor-

mans, ahlak, prosediir ve teknik itibar olmak tizere dort temel boyut tanimlamaistir.

Performans itibari, paydaslarin goziinde kurumun karar alma kalitesini, amaglarina etkili bir se-
kilde ulagma kapasitesini veya duyurulan hedeflerinin uygunlugunu ortaya koymaktadir (Carpenter,
2010). Ahlaki itibar, kamu gorevlilerinin yonetim siireglerinde izledikleri diiriistliik, yasaya uygun-
luk, farkli bireylere ve gruplara adil davranma gibi davranislarla iligkilendirilmektedir (Lee & Van
Ryzin, 2019). Prosediirel itibar, orgiitsel siireglerin adilligi ve bu siireclerde kabul edilen karar alma
normlariyla agiklanmakta (Carpenter, 2010), paydaslarin ¢ikarlar: catigsa bile kurumun kararlara
ulagmak i¢in kullandig prosediirleri incelemektedir (Van Ryzin, 2011; Lee & Van Ryzin, 2019). Tek-
nik itibar ise, bir rgiitiin bilimsel otoritesini, metodolojik gelismisligini ve analitik kapasitesini ifade
etmektedir (Carpenter, 2010). TITCK, taninmis bir kamu kurumu olan T.C. Saglik Bakanlig: ile ya-
kin iligki i¢inde olan farkli bir kamu tiizel kisiligi olarak faaliyet gostermektedir. Kamu hedeflerine et-
kili bir gekilde ulagsmak i¢in, kurumlarin genellikle diger kuruluglar ve paydaslarla is birligi yapmasi
gerekir. Bu is birligi, kurumlarin ortak kamu hizmeti hedeflerini desteklemesini saglamak i¢in faa-
liyetlerini koordine ettigi kamu yonetisim aglari iginde gerceklesir (Willems vd., 2025). Bu noktada
vatandaglar TITCK kurumunun biirokratik itibarina bagl olarak Saglik Bakanligrnin genel itibarini
daha yiiksek degerlendirebilir. Bu bilgiler 1s181nda agagidaki hipotez kurulmugstur:

H1: TITCK’nun biirokratik itibar1 bagli oldugu T.C. Saghk Bakanligrnin kurumsal itibarini
olumlu y6nde etkiler.

2.2. Hasta Gii¢lendirme

Hasta gii¢lendirme, hasta ve hasta yakinlarinin bilgi, beceri ve davranislarini gelistirerek karar alma
ve tedavi siirecine aktif olarak katilimini tegvik etmeyi, 6z yeterlilik elde etmesini veya kendi hayatinda
bir kontrol duygusuna sahip olmasina giivenerek 6zerklik kazanmasini igeren bir saglik tesviki yakla-
simu olarak kabul edilmektedir (Cardoso Barbosa vd., 2021; Castro vd., 2016; Coughlin, 2022). Hasta-
nin bilgiye erisimini artirmak, seceneklerini anlamasina yardimei olmak ve bilingli tercihler yapma-
sin1 saglamak hasta gii¢lendirme siirecinin énemli unsurlaridir (Hickmann, Richter & Schlieter, 2022).
Hasta giiclendirme kavrami Small ve ark. (2013) tarafindan bes alt boyuttan olusan bir kavram ola-
rak ele alinmistir. Bu bes boyut kimlik/6zdeslesme, kisisel kontrol, karar alma, bilme ve anlama, bagka-
lar1 ile etkilegim olarak belirtilmektedir. Gelistirdikleri 6l¢egin giivenirlik ve gegerlik testleri sonrasinda
‘olumlu tutum ve kontrol duygusu;, ‘bilgi ve karar almaya giiven, ‘bagkalarinin yeteneklerini gelistirmek’
olmak {iizere {i¢ boyutla agiklandigin: tespit etmislerdir. Bu kapsamda smirli ampirik aragtirma olma-

sina ragmen, hasta giiglendirme siireclerinin kurumsal itibar1 destekledigi belirtilmektedir (King vd.,
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2017). Ancak kamu y6netimi bilimine uygun olarak, birbirine bagl ¢alisan iki kurumun itibar iligkisi
degerlendirilirken, vatandaslarin kamu yonetimi aginda yer alan her bir kurum hakkinda bilgi sahibi
olmama ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir (Willems vd., 2025). Hasta gii¢lendirme diizeyi yiik-
sek olan kisilerin saglik kurumlarinin gelistirdigi politikalar1 ve ytriittiikleri faaliyetleri takip ederek
bilgi sahibi olduklar1 diisiiniilecek olursa, TITCK kurumu gibi bagl bir kurumun benzersiz katkisini
daha kolay goriip, buna uygun olarak T.C. Saglik Bakanligrndan daha bagimsiz bir itibar degerlendir-
mesi yapacaklar diisiiniilmektedir. Bu bulguya bagli olarak asagidaki hipotez gelistirilmistir:

H2: Hasta gii¢lendirmenin TITCK’nun biirokratik itibar1 ile T.C. Saghk Bakanligrnin kurumsal

itibar1 arasindaki iligkide diizenleyici rolii vardur.

3. Gereg ve Yontem

3.1. Arastirma Modeli

Lee ve Van Ryzin (2019) tarafindan gelistirilmis 10 ifade ve tek boyuttan olusan Biirokratik Itibar
Olgeginin (Bureaucratic Reputation Scale) gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak Tiirkge lite-

ratiire kazandirilmasi amaciyla olugturulan aragtirma modeli Sekil 1'de sunulmustur.

_ TITC KURUMU SAGLIK BAKANLIGI
BUROKRATIK ITIBARI a—» KURUMSAL ITIBARI
f.r‘
!
!
;
!
/
/
!
;
Fi
HASTA
GUCLENDIRME

Sekil 1. Arastirma modeli

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Ankaradan farkli illerde ikamet eden saglik hizmeti kullanicilarina ulagmak amaci ile kartopu 6r-
nekleme yontemi ve Ankarada ikamet eden saglik hizmeti kullanicilarina ulagmak amaci ile de ko-
layda 6rnekleme yontemi kullanilarak, 1527 katilimciya ulagilmistir. Aragtirma 6rneklemini 18-32
yas aras1 Tiirkiye'nin gesitli illerinde ikamet eden saglik hizmetlerinden genel, 6zel veya tamamlayici

saglik sigortas: kapsaminda yararlanan vatandaslar olugturmaktadir.

330



Hasta Giiglendirmeye Gére Saglik Kurumlarinin Biirokratik itibari: Olgek Uyarlama, Gegerlik, Giivenirlik Galismasi

3.3. Veri Toplama Araglar1 ve Siirecleri

Lee ve Van Ryzin (2019) tarafindan ilk basta 46 madde ve 5 faktorden (genel itibar, performans
itibar, ahléki itibar, teknik itibar ve prosediir itibar1) olugsan Biirokratik Itibar Olgegi gelistirilmis,
bu él¢ek saha aragtirmalari sonucunda 10 maddeden ve tek faktdrden olusan istikrarl bir yapiya ka-
vugturulmustur. Arastirma tasarimi agamasinda, bu olgekte yer alan ifadelerin dilimize ¢evrilme-
sinde olast hatalar1 6nlemek i¢in saglik yonetimi alanindan iki uzman ile ¢ift kor ¢eviri iglemi yapil-
mis, pazarlama ana bilim dalinda uzmanlasmus iki kisinin de son ¢eviriyi kontrol etmesi istenmistir.
Iki uzman tarafindan Tiirkge'ye gevrilen ifadelerin ayni olmasi nedeniyle geri geviri siireci yapilma-
migtir. Ayrica, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi 2024-2025 Giiz Dénemi Saglik Yonetimi “Sag-
lik Kurumlarinda Performans Yonetimi” lisans dersindeki ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi “Saghk Is-
letmelerinde Performans Yonetimi” yiiksek lisans dersindeki 6grencilerden ifadelerin anlasilirligini
degerlendirmeleri talep edilmistir. Anlagilmayan hi¢bir ifadenin olmamasi sonucunda, lisans diize-
yindeki 6grenciler anket uygulama siireci ile ilgili olarak egitilerek ve anketin ¢evrimici olarak sosyal
cevrelerindeki goniillii katilimcilara uygulanmas: saglanmistir. Toplanan ilk 70 anketin sonuglarina
gore yapinin Cronbach Alfa degeri 0,976 olarak hesaplanmis, anket uygulama siirecinin devamina

karar verilmistir.

Anket formunda katilimcilara cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, meslegi, ikamet ettigi sehir, saglik si-
gortast tiirii, en ok tercih ettigi hastane, ITS’ye yonelik farkindalik diizeyleri, ITS kapsaminda QR kod
kullanim1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve ilag bilgilerine cep telefonu kamerasindan QR kod okutarak
erismeyi tercih edip etmeyecekleri hakkindaki demografik ve davranigsal bilgiler sorulmaktadir. Bu
bilgilerden sonra, 47 ifadeden olusan Small ve ark. (2013) tarafindan gelistirilmis Hasta Giiglendirme
Olgegi (Patient Empowerment Scale), 10 ifadeden olusan Lee ve Van Ryzin (2019) tarafindan gelisti-
rilen Biirokratik Itibar Olgegi (Bureaucratic Reputation Scale) ve 3 ifadeden olusan Weiss, Anderson
ve Maclnnis (1999) tarafindan gelistirilmis Kurumsal Itibar Ol¢egi kullanilmistir. Tiim 6lgek ifadeleri
7’li Likert (1= Kesinlikle katilmiyorum ve 7= Kesinlikle katiliyorum) ile 6l¢iilmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada demografik ve davranigsal verilerin analizinde, tanimlayicr istatistiklerin hesaplan-
masinda ve agimlayici faktér analizinde SPSS 26; dogrulayici faktor analizi ile yol analizi testlerinde

ise SmartPLS 4.2 istatistik programi kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma uygulanmadan énce Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
23.10.2024 tarih ve 11 sayili toplantisinda goriistilmiis, Evrak Tarih ve Sayis1 25.10.2024-303468 ka-
rar ve Aragtirma Kod No 2024/393 ile onaylanmustir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayan-

maktadir. Katilimcilardan higbir iicret talep edilmemis veya katilimcilara hig bir ticret verilmemistir.
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Aragtirma siirecinde, katilimcilarin Kisisel bilgileri toplanmamis ve bu bilgiler iigiincii taraflarla pay-

lagilmamugtir.

4. Bulgular

4.1. Demografik ve Davranigsal Bulgular

Orneklemi olusturan 1527 katilimcinin demografik ve davranigsal verilerine ait bulgular Tablo
1'de yer almaktadir. Katilimcilarin %32,9'u erkek, %67,1°i kadindir. Aragtirmaya katilanlarin dortte
ticli 18 ile 25, %251 26 ile 32 yag araligindadir. Katilimcilarin cogunlugu (%97,6) lise ve iistii diplomaya
sahiptir. Dolayisiyla katilimcilarin egitim diizeyinin yiiksek oldugu ifade edilebilir. Saglik sigortas:
kapsaminda katilimcilarin %87,9'u SGK kapsamindadir. Buna uygun olarak ¢ogunluk (%83,6) devlet
hastanelerini tercih etmektedir. Katilimcilarin %70,7’si ilag takip sistemi uygulamasini daha 6nce
duymadigini, ancak toplam 6rneklemin %65,6%1 ilag bilgilerine cep telefonu kamerasindan QR kod
okutarak erismeyi tercih edecegini bildirmigtir. Orneklem Tiirkiye'nin tiim cografik bolgelerine
yayilmaktadir. En ytiksek katilim %60,6 (926) orani ile Ankara, Aksaray, Cankiri, Eskisehir, Kayseri,
Karaman, Kirsehir, Kirikkale, Konya, Nigde, Nevsehir, Sivas ve Yozgat illeri kapsaminda I¢ Anadolu
Bélgesinden gerceklesmistir. Marmara Bolgesinden (Balikesir, Bursa, Bilecik, Canakkale, Istanbul,
Edirne, Kocaeli, Kiriklareli, Sakarya, Tekirdag ve Yalova) %12,8 (195), Ege Bolgesinden (Afyonka-
rahisar, Aydin, {zmir, Denizli, Kiitahya, Mugla, Manisa ve Usak) %5,6 (86), Karadeniz Bolgesi'nden
(Artvin, Amasya, Bartin, Bolu, Bayburt, Corum, Diizce, Giimiishane, Giresun, Karabiik, Kastamonu,
Ordu, Rize, Sinop, Samsun, Tokat, Trabzon ve Zonguldak) %10,0 (152), Dogu Anadolu Bélgesinden
(Agry, Bitlis, Bingol, Elazig, Erzurum, Erzincan, Kars, Mus, Malatya ve Van) %2,7 (41), Giineydogu
Anadolu Bolgesinden (Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt ve Sanliurfa ) %5,6
(86), Akdeniz Bolgesinden (Antalya, Adana, Burdur, Hatay, Kahramanmaras, Isparta, Mersin ve Os-

maniye) %2,7 (41) oraninda katk: saglanmugtir.

Tablo 1. Demografik ve davranissal bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Erkek 503 32.90

Cinsiyet Kadin 1024 67.10
Toplam 1527 100.00
18-25 1143 74.90

Yas 26-32 384 25.10
Toplam 1527 100.00
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flkégretim 36 2.40
Lise 616 40.30
On lisans 307 20.10
Egitim Diizeyi Lisans 534 35.00
Yiiksek Lisans 31 2.00
Doktora 3 0.20
Toplam 1527 100.00
I¢ Anadolu Bélgesi 926 60.60
Marmara Bolgesi 195 12.80
Ege Bolgesi 86 5.60
ikamet Edilen Bolge Karjideniz Bélgesi . 152 10.00
Dogu Anadolu Bolgesi 41 2.70
Giineydogu Anadolu Bolgesi 86 5.60
Akdeniz Bolgesi 41 2.70
Toplam 1527 100.00
Ozel saglik sigortast 107 7.00
Saglik Sigortas: SGK o a2 8750
Tamamlayici saglik sigortast 78 5.10
Toplam 1527 100.00
Devlet hastanesi 1277 83.60
Tercih Edilen Hastane Tiirii Ozel hastanesi 250 16.40
Toplam 1527 100.00
Evet 448 29.30
Tlag Takip Sistemini Daha Once Duydunuz mu? Hayir 1079 70.70
Toplam 1527 100.00
. o . Evet 266 17.40
il:rgn’l‘le:;up Sistemi Kapsaminda QR kod kullanimi hakkinda bilginiz Hayr 1261 82.60
Toplam 1527 100.00
Emin degilim 252 16.50
flag bilgilerine cep telefonunuzun kamerasindan QR kod okutarak Evet 1001 65.60
erismeyi tercih eder misiniz? Hayir 274 17.90
Toplam 1527 100.00

4.2. Tanimlayici Bulgular

Hasta gliglendirme incelendiginde dlgege ait genel ortalamanin 4,93 oldugu tespit edilmistir. Buna

bagli olarak arastirmaya katilan 1527 kisinin genel anlamda giiclendirilmis hasta 6zellikleri tagidig1 sdyle-
nebilir. Ayrica katiimcilarin TITCK nun biirokratik itibarini 4,83 (SD= 1,57336), T.C. Saglik Bakanligrnin
kurumsal itibarin1 5,35 (SD= 1,67401) ortalamalariyla degerlendirdigi belirlenmistir. Arastirmaya

katilanlar hasta giiglendirme degiskeninin ortalamasi olan 4,93% gore iki gruba ayrilmustir. Bu gruplardan

ilki ortalama altindaki degerlere sahip olan giiglendirilmemis hasta grubudur. Digeri ise 4,93 ortalamasinin

tistiinde yer alan giiglendirilmis hasta grubudur. Yapilan t testi sonucunda TITCK’nun biirokratik itibart

gliclendirilmemis ve giiclendirilmis hastalar arasinda anlamli farklihk gosterdigi belirlenmistir (p< 0,001).

Giiglendirilmis hastalar (x=5,36) TITCK’nun biirokratik itibarin1 giiglendirilmemis hastalara kiyasla
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(x=4,20) daha yiiksek degerlendirmektedir. Bu bulgu, biirokratik itibarin kurumsal itibara etkisinde hasta

gliclendirmenin diizenleyici roliiniin analiz edilmesi gerektigini isaret etmektedir.

4.3. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Uyarlanan Biirokratik Itibar Olcegi icin SPSS 26 istatistik programu ile yapilan test sonucunda
Cronbach Alfa katsayist 10 ifade i¢in 0,968 ¢ikmustir. Cronbach Alfa katsayist “1” degerine yaklas-
tikca 6lcegin giivenilirligi yiikselmektedir (Ural & Kilig, 2006). Ozellikle, katsayinin 0,80 ve iizerinde
olmasi 6lgegin yiiksek giivenilirligini temsil etmektedir (Kalayci, 2009).

Olgegin giivenirlik ve gegerligini test etmek amaciyla éncelikle 6lgegin boyutlulugunu ve faktor
yiklerini ortaya koymak tizere A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) gergeklestirilmistir. Elde edilen
KMO indeksi ve Bartlett testi (KMO= 0,961, x2 [45] = 17266,114; p< 0,001) sonucunda AFAnin uy-
gulanabilirligi tespit edilmistir (Kalayci, 2009). AFA gergeklestirilirken Temel Eksenler (Principal
Axis Factoring) yaklagimui ile dondiirme tekniklerinden Varimax tercih edilmistir. Analiz sonucunda
on maddeli 6l¢egin, tek faktdrden olugan bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Bu faktor toplam
varyansin %77,765’ini agiklamaktadur. En diisiik faktor yiikii 0,839 ile “BI2: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Ci-
haz Kurumu hakkinda olumlu bir fikrim var” ifadesine; en yiiksek faktér yiikii 0,913 ile “Bi5: Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu yiiksek etik standartlara sahiptir” ifadesine aittir. Tiim yiiklerin Hair ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan 6nerilen minimum faktor yiikii degerinden (0,708) yiiksek oldugu go-

rilmektedir. Dolaystyla, tiim ifadelerin biirokratik itibar kavramini basariyla 6l¢tigti belirlenmistir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA) i¢in, SmartPLS 4.2 programi araciligy ile yapisal esitlik modeli olus-
turulmustur. DFA sonucunda AVE degerinin esik deger olan 0,500 altinda hesaplanmis ve bunun nedeni-
nin HG7, HGY, HG15, HG21, HG25, HG27, HG32, HG38, HG43, HG44, HG45 VE HG47 maddelerinin
minimum esik deger 0,400%in altinda olmasi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu maddeler
olcekten cikartilarak tekrar DFA uygulanmistir. Bu analiz sonucunda bazi maddelerin (HG1, HG2, HG3,
HG4, HG5, HG6, HG8, HG10, HG13, HG23 ve HG46) faktor yiikiiniin 0,708 ile 0,400 arasinda kaldig:
ancak diger yap1 gegerlik ve giivenirlik katsayilarinin (Cronbach Alfa, CR ve AVE) gerekli esik degerleri
sagladig1 tespit edilmis, Hair, Ringle ve Sarstedt’in (2013) onerisine bagh olarak bu ifadeler model testi
icinde birakilmugtir. Tablo 2de Biirokratik Itibar, Kurumsal itibar ve Hasta Giiglendirme yapilarinin faktér
yiikleri, Cronbach Alfa, CR ve AVE degerleri verilmistir. Buna gore, her ii¢ yapiya ait faktor yiikleri 0,534
ile 0,930 arasindadir. Cronbach Alfa degerleri 0,894 ve 0,973, CR degerleri 0,934 ve 0,975, AVE degerleri
ise 0,526 ile 0,825 arasinda gozlemlenmistir. Bu katsayilar i¢in Hair ve arkadaslarinin (2021) 6nerdigi esik
degerler cronbach alfa i¢in 0,70, AVE igin 0,50, CR igin 0,60’tir. Dolayistyla, Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 10
maddeden olusan Biirokratik itibar Olgegi i maddeden olusan Kurumsal Itibar Olgegi ve 35 maddeden
olusan (orijinali 47 maddedir) Hasta Giiglendirme Olgegi tutarli bir yapi sergilemektedir.
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Tablo 2. Yapilarin faktor yiikleri, Cronbach Alfa, CR ve AVE degerleri

Yap: Ifade Faktor Yiikii Cronbach Alfa CR AVE
Bi1 0.842
B2 0.835
Bi3 0.893
Bi4 0.906

Biirokratik itibar (BI) BFS 01 0.968 0.972 0.774
Bi6 0.894
Bi7 0.879
Bi8 0.873
B9 0.880
Bi10 0.885
Ki1 0.930

Kurumsal itibar (KI) Ki2 0.922 0.894 0.934 0.825
Ki3 0.872
HG1 0.651
HG2 0.623
HG3 0.703
HG4 0.703
HG5 0.534
HG6 0.699
HGS 0.692
HG10 0.661
HG11 0.772
HG12 0.760
HG13 0.697
HG14 0.739
HG16 0.763
HG17 0.735

Hasta Giiglendirme (HG)

HG18 0.771
HG19 0.767
HG20 0.777
HG22 0.715 0.973 0.975 0.526
HG23 0.656
HG24 0.778
HG26 0.735
HG28 0.715
HG29 0.764
HG30 0.769
HG31 0.767
HG33 0.775
HG34 0.760
HG35 0.749
HG36 0.727
HG37 0.740
HG39 0.751
HG40 0.724
HG41 0.743
HG42 0.728
HG46 0.679
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Fornell Larcker ve HTMT (Henseler, Ringle & Sarstedt, 2015; Henseler, Ringle & Sinkovics, 2009) kat-
sayilar1 kavramlar arasinda ayrisim gecerligi saglanip saglanmadigina iliskin hesaplanmigti. HTMT katsa-
yis1 kavramsal olarak birbiriyle yakin iliskisi olan yapilar i¢in 0,90 olan esik degerinin altinda; kavramsal ola-
rak birbiriyle uzaktan iligkisi olan yapilarda ise 0,85 esik degerinin altinda tespit edilmelidir. Fornell-Larcker
kriterinde (1981) ise, her bir kavram i¢in hesaplanan katsayilarin yani diger yapilarla arasinda gézlemlenen
korelasyon degerlerinin, her bir yapmm AVE degerinin karekokiinden (Tablo 3’te parantez i¢inde verilen
degerler) kiigiik olmasi beklenmektedir. Tablo 3te goriildiigii gibi, HTMT kriteri ile Fornell-Larcker kriteri
agisindan arastirma modelinde yer alan bu ti¢ yapmin birbirinden ayristig: tespit edilmistir.

Tablo 3. Ayrisim Gegerliligi (HTMT ve Fornell - Larcker Kriterleri)

HTMT Kriteri BI Ki HG HG x Bi
Bi

Ki 0.715

HG 0.450 0.472

HG x Bi 0.053 0.177 0.218

Fornell-Larcker Kriteri Bi Ki HG

Bi (0.880)

Ki 0.667 (0.908)

HG 0.438 0.443 (0.725)

Bir diger gecerlik testi dogrusallik sorunun test edilmesidir. Bir 6l¢tim modelinde yapilar ara-
sinda yiiksek korelasyon gozlemlenmesi dogrusallik sorununu isaret etmektedir (Hair vd., 2021).
Varyans artig faktorii (VIF) degerlerinin 5 esik degerinin altinda olmasi, bu sorunun olmadig bir 61-
¢lim modelini ifade etmektedir (Hair vd., 2021). Igsel VIF degerleri incelendiginde Bi-K1 igin 1,240,
HG-KI i¢in 1,297 ve HG*BI-KI i¢in 1,051 olarak hesaplanmustir. Dolayisiyla 6l¢iim modeli kapsa-
minda kullanilan yapilarda dogrusallik sorunu olmadig: belirlenmistir. Biirokratik itibar 6lgegine ait
digsal VIF degerleri ise 3,130 ile 5,158 arasinda hesaplanmugtir. Bi4 ifadesi esik (5,0) degerin iistiin-
dedir; ancak yapisal gecerlik ve giivenirlik katsayilarinin hepsinin istikrarli bir yap: oldugunu goster-
mesi nedeniyle bu ifadenin 6l¢ekte birakilmasina karar verilmistir.

SmartPLS istatistik programu, yol analizi 6ncesinde arastirma modelinin agiklama giiciinii ve ya-
pilar arasi etki diizeylerini 6nciil olarak gosteren R2 ve f2 degerleri iiretmektedir. R2 degeri sifira yak-
lagtikca modelin agiklama giicii zayiflarken, bu deger bire yaklastikca modelin agiklama giicti art-
maktadir. Buna gore, BI'in Ki'1 agiklama giicii (R2= 0,482) orta diizeydir. {2 degeri ise belirli araliklar
icerisinde yapilar arasindaki etki diizeyini distik (0,02 <f2 <0,15), orta (0,15 <f2 <0,35) ve yiiksek (f2
> 0,35) dereceleri ile tanimlar (Cohen, 1988; Dogan, 2018). Modelde BI'in KI’a etkisinin yiiksek ol-
dugu (0,543), HG'nin KI’a etkisinin (0.039) diisiik oldugu goriilmiistiir.

Yol testi istatistiklerine gore ise, TITCKnun biirokratik itibarinin T.C. Saglik Bakanlig kurumsal
itibarin1 0,000 anlamlilik diizeyinde pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (f= 0,591; t= 26,124, ss=
0,023). Bu bulguya gore, T.C. Saglik Bakanligrna bagh olarak ¢alisan TITCK'nun biirokratik itibari
yiikseldik¢e Bakanhgin kurumsal itibar1 da artmaktadir. Ayrica, vatandaglarin hasta giiclendirme
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diizeylerine bagl bu etkinin degistigi de tespit edilmistir (p= - 0,081; p= 0,033 t= 5,806, ss= 0,014). Va-
tandaglarin hasta giiclendirme diizeyleri arttikea, biirokratik itibarinin kurumsal itibara pozitif yonli
etkisinin azaldigini isaret etmektedir. Kisacasy, hasta giiglendirme diizeyi arttik¢a bakanlik ile bagli ku-
rumun itibarlarmin degerlendirmesi bagimsiz olarak yapilmaktadir. Sekil 2, hasta gii¢lendirmenin dii-
siik oldugu (-1 SD), hasta gii¢clendirmenin ortalama oldugu ve hasta giiclendirmenin yiiksek oldugu
(+1 SD) durumlarda BI'in KI’a etkisi {izerindeki diizenleyici etkisini grafiksel olarak gostermektedir.
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Sekil 2. Hasta giiglendirmenin biirokratik itibar ile kurumsal itibar arasindaki iliskide diizenleyici rolii

5. Sonug ve Oneriler

2010 yilinda Saghk Bakanhgrna bagli TITCK tarafindan gelistirilen ITS, ilaglarin iiretimi ve ithala-
tindan baslayp tiim siire¢ boyunca izlenebilirligini saglamak amaciyla kurulmustur. TITCK gibi dev-
let kurumlarinin misyonlar1 ve vizyonlari, ITS gibi hasta giiglendirmeyi pekistiren saglik politikalari ile
uyumlu sistemlerin kurulmasi ve uygulanmasini gerektirmektedir. Bu uygulamalar kamu kurumlari-
nin temel paydaslarindan biri olan vatandaglarin géziinde kurumun biirokratik itibarini sekillendiren
temel &gelerdir. TITCK gibi bagh kurumlarin performans, teknik, prosediir ve ahlaki itibarlar1 yiiksel-
dikge, bagl olarak ¢aligtiklar1 bakanliklarin kurumsal itibar1 da artacaktir. Ancak vatandaglarin bu tiir
uygulamalar hakkinda sahip olduklar: farkindalik ve bilgi diizeyleri ile bu bilgileri kullanarak kendi
sagliklarini yonetebilmeleri; bir diger deyisle giiclendirilmis hasta diizeyine gelmeleri, bir kurumun ya

da bagli oldugu kurumun kurumsal itibarini farkl degerlendirilmesine neden olabilir.
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Orneklemin (1527 kisi) ¢ogunu en az lise diizeyinde egitimli, sosyal saglik sigortasindan
faydalanan ve devlet hastanelerinden saglik hizmeti kullanmayi tercih eden, 18-32 yas araligindaki,
Tiirkiye geneline yayilmus vatandaslar olusturmaktadir. Katilimcilarin %71’ ilag takip sistemi uygula-
masini daha 6nce duymadigini ancak %66’s1 ilag bilgilerine cep telefonu kamerasindan QR kod oku-
tarak erismeyi tercih edecegini bildirmistir. Katiimcilarin genel olarak giiglendirilmis hasta egilimi
gosterdigi, T.C Saghik Bakanlig1 kurumsal itibarini daha ytiksek olmak kayduiyla, her iki saghk kuru-
munun da itibarini ortalamanin istiinde degerlendirdigi belirlenmistir. Toplanan verilere gére Bii-
rokratik Itibar Olgeginin giivenirlik katsayis1 oldukga yiiksek ¢ikmis, buna bagl olarak AFA yapilmus,
yapinin kavrami yaklasik %78 oraninda agikladigy, esik degerin {istiinde faktor yiiklerine sahip 10
maddeden ve tek faktorden olustugu tespit edilmistir. Yapilan aragtirma modeli testi sonucunda
ise, varsayildig1 gibi bagli kurumun biirokratik itibarinin ana kurumun kurumsal itibarin1 orta
giiclendirilmis hastalar, bagli kurumun biirokratik itibarinin Bakanligin kurumsal itibar1 tizerindeki

etkisini gliclendirilmemis hastalara kiyasla daha zayif degerlendirmektedir.

Bu bulgunun iki farkli nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlardan ilki, giiglendirilmis hastala-
rin T.C. Saghk Bakanligindan bagimsiz olarak TITCK kurumu hakkinda ve toplum saghgini gelis-
tirecek ITS uygulamas: gibi faaliyetleri kapsaminda daha fazla bilgiye sahip olmasi ve dolayistyla iki
kurumu bagimsiz degerlendirmesi olabilir. TITCK, taninmis bir kamu kurumu olan T.C. Saglik Ba-
kanhg; ile yakan iliski icinde olan farkli bir kamu tiizel kisiligi olarak faaliyet gostermektedir. TITCK
gibi bagli kurumlarin 6zerkligini artirma stratejisi, ajanslagma olarak adlandirilmaktadir (Pandey &
Moynihan, 2006). Ajanslasma kurumlar iginde kaynak kullaniminin iyilestirilmesine ve verimliligin
artirlmasina yol agabilmektedir (Lindlbauer, Schreyégg & Winter, 2016). ITS hakkinda bilgi sahibi
olan ve giiglenen hastalar bu bagariy1 Bakanlik yerine dogrudan TITCK’na atfederek bu kurumun
itibarin1 daha yiiksek ve bakanliktan bagimsiz degerlendirme egiliminde olabilir. Ancak, kamu he-
deflerine etkili bir sekilde ulagmak i¢in, kurumlarin genellikle diger kuruluslar ve paydaslarla is bir-
ligi yapmasi gerekir. Bu is birligi, kurumlarin ortak kamu hizmeti hedeflerini desteklemesini sagla-
mak icin faaliyetlerini koordine ettigi kamu y6netisim aglar i¢inde gerceklesir (Willems vd., 2025).
Ote yandan, kamu yonetimi aginda, yeterli bilgi sahibi olunmadiginda, TITCK kurumu gibi tek bir
kurumun benzersiz katkisini belirlemek giictiir. Bir kurumun hedefleri ve basarisinin nasil degerlen-
dirilecegi konusunda ¢ok fazla belirsizlik oldugunda, bireylerin kurumun itibar1 hakkinda fikirle-
rini olugturmak ve giincellemek i¢in daha fazla bilgiye ihtiyaclari vardir (Willems vd., 2025). Bu nok-
tada yeterli bilgiye sahip olmayan vatandaslar (ya da gii¢lendirilmemis hastalar) Saglik Bakanligrnin
genel itibarin1 TITCK kurumunun biirokratik itibarindan daha fazla etkilenerek degerlendirebilir.

Bir diger yandan bu sonug, giiglendirilmis hastalarin dogru saglik bilgisi ile giiglendirilmemis olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Saglik bilincine sahip kisiler saglik bilgisi i¢in ¢ogunlukla ¢evrimigi site-
lerden faydalanmaktadir (Alasmari & Zhou, 2019). Kamuoyunun belirli tibbi bilgilere sahip olduktan
sonra saglik uzmanlarini sorgulamasi ve bazi giivenilir olmayan web sitelerindeki bilgilerin saghk uz-

manlarinin tavsiyeleriyle ¢elismesi miimkiindiir (Barnoy, Melnikov & Bar-Tal, 2020). Bu durum bilgi
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asimetrisi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Guo & Zhou, 2024). Bilgi asimetrisi doktor-hasta anlagmaz-
liginin nedenlerinden biridir. Bu durum saglik kurumlarina yonelik itibar algisin1 bozabilir. tibar, asi-
metrik bilgiyi azaltarak kaliteyi giivence altina alabilen bir mekanizmadir (Allen, 1984; Horner, 2002;
Klein & Leffler, 1981; Rogerson, 1983; Shapiro, 1983; Stiglitz, 1989). Giiglii bir itibar kalite hatalarinin
tstlinil Ortebilecegi gibi (Kreps & Wilson, 1982), diisiik kaliteli hizmet sunumu da kurumlarin itiba-
rini1 zedeleyecektir (Chen, Mak & Li, 2013). Bu arastirmaya katilan gii¢lendirilmis hastalarin gergekten
dogru saglik bilgisine sahip olup olmadig1 bilinmemektedir. Dolayisiyla, yaniltici saglik bilgisine
ulasarak giiclendiril(me)mis hastalarin bagh kurumsal itibar1 goreli olarak diisiik algilamasi miimkiin-
diir. Bunun yani sira, bu sonug giiglendirilmis hastalarin mevcut saglik uygulamalarindan yeterli dii-
zeyde memnun olmamalarindan da kaynaklantyor olabilir. Saglik bilgi diizeyi arttik¢a saglik hizmet-
lerinden beklentiler artabilir ancak bu beklentilerin karsilanmamasi saglik hizmetlerinin kalite algisini

bozarak, kurumsal itibarin daha zayif degerlendirilmesine neden olabilir.

Sonug olarak bu arastirmanin bulgulary, literatiirde yer alan saglik hizmetlerinde hasta giiglen-
dirme siireglerinin kurumsal itibar1 gii¢lendirdigi (King vd., 2017) sonuglarini desteklemekte ve ek
bir bilgi saglayarak katkida bulunmaktadir. Saglik sektériinde kamu kurumlarinin itibarini deger-
lendirirken bagli kurum ve kuruluslarin géz 6niinde bulundurulmasi, 6zel sektor isletmelerine yone-
lik 6l¢iim araclarindan kaginilmasi ve farkli hedef kitlelerin 6zellikleri ile beklentilerinin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir. Ornegin ITS uygulamasi vatandaglara agildiktan sonra, uygulamay: kulla-
nan saglikli kisiler ve kronik rahatsizlig1 olan kisiler farkli 6rneklem gruplari olarak ele alinip, uygu-
lamanin hasta giiclendirmeye katkis1 analiz edilebilir. Buna ek olarak, bu uygulamay1 kullanan kisi-
lere saglik politikalar1 kapsaminda performans degerlendirmeleri, beklentileri ve onerileri sorularak,
sistematik bir 6l¢lim yontemi gelistirilebilir. Bu sayede, toplumsal ihtiyaglar: farkli gruplar dahilinde
daha etkin ve verimli karsilayabilecek kararlarin ve uygulamalarin gelistirilmesi saglanabilir. Bu ¢a-
lismanin sundugu katkilara ragmen birtakim sinirhiliklart mevcuttur. Oncelikle, pazarlama ve saglik
hizmetleri literatiiriinde Saglik Bakanlig1 ve bagli kurumlar kapsaminda biirokratik itibari, kurum-
sal itibar1 ve biirokratik itibarin kurumsal itibara etkisinde hasta giiglendirmenin roliinii inceleyen
aragtirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle, kurulan hipotezlerin gerekeelendirilmesi zayiftir. Ayrica,
orneklemin yarisindan fazlasi I¢ Anadolu Bélgesinde yasamakta, dolayisiyla kendine 6zgii tutum-
sal egilimler gostermektedir. Orneklemin, cogunlukla geng egitimli kadinlardan olusmasi ve Tiirkiye
genelinde 18 yas tsti kisilerin tutumunu ortaya koymamasi nedeniyle sonuglariin genellenebilir-
ligi diigmektedir. Ozellikle, sehir merkezlerinde ikamet eden kisilere kiyasla kirsal bélgelerde yasa-
yan kisilerin saglik hizmetlerine erisim imkanlarinin farklilasmast itibar degerlendirmelerini degisti-
rebilir. Buna ek olarak, internet ve yapay zeka programlari/aplikasyonlar1 aracilig ile saglik bilgisine
erisimin kirsal bolgelere kiyasla sehir merkezlerinde daha yiiksek olacagi, bu nedenle hasta giiclen-
dirme diizeylerinin de bu bolgeler kapsaminda degisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu-
nun yani sira, katilimeilarin hasta giiclendirme diizeyleri belirlenirken, bilgi arama kaynaklar ve bu

bilgilerin dogrulugu incelenmemistir. Analiz edilen hasta giiglendirme diizeyi, katilimcilarin kisisel
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degerlendirmelerine dayali olmasi nedeniyle, saglik uzmanlari ile katilimcilar arasindaki bilgi asi-
metri diizeyi 6nemli bir etmen olarak ortaya ¢ikmakta, ancak arastirma bu durumu ortaya koyma-
maktadir.

Bu bilgiler 1s181nda, gelecekteki aragtirmalara giiglendirilmis hastalarin bilgi kaynaklarini, sahip ol-
dugu saglik bilgi diizeyini ve hasta-saglik uzmani arasindaki olas: bilgi asimetri diizeyini incelemesi
onerilmektedir. Bu faktorlere bagh olarak saghk kurumlarinin itibarini degerlendirmenin daha dogru

sonuglar verecegi ve bu sayede daha etkin yonetsel stratejiler gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Etik Kurul Onay1

Bu makalenin saha caligmasi, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonunun
26.03.2025 tarih ve 03 nolu toplantisinda alinan 2025/147 sira sayili Etik Kurul Izni onaylanmugtur.
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Mobile health (mHealth) technologies have become powerful tools in modern healthcare, ex-
tending beyond clinical use to empower patients in managing their health. These applications col-
lect data via mobile sensors and assist users in monitoring key health parameters. In Tiirkiye, follow-
ing the Centralized Doctor Appointment System (CDAS), pharmaceutical tracking apps are among
the most frequently used. One prominent example is the Pharmaceutical Track and Trace System
(PTTS), launched by the Turkish Medicines and Medical Devices Agency (TMMDA) in 2010 to
combat counterfeit drugs and promote rational drug use. However, PTTS offers limited informa-
tion to citizens. mHealth applications such as PTTS both reinforce patient empowerment and can
strengthen the bureaucratic reputation of healthcare institutions through the implementation of sys-
tems aligned with healthcare policies. Patient empowerment emphasizes patients becoming active
participants in their own healthcare decisions. It can also be defined as the interaction between pa-
tients and healthcare providers, their roles, and their involvement in decisions regarding patient sup-
port and care. Bureaucratic reputation, on the other hand, is a multifaceted concept that represents
a set of beliefs encompassing an institution’s organizational capacity, intention, history, and mission,
and is formed by the cumulative assessment of multiple stakeholders. Patient empowerment can be

considered a factor influencing the bureaucratic reputation of healthcare institutions, as it requires
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healthcare organizations and professionals to actively engage with patients, listen to their feedback,
and develop strategies to meet their evolving needs and preferences. However, there is a gap in the
healthcare literature that explains the reputational relationship between public institutions such as
TMMDA and the Ministry of Health (MoH) in the healthcare sector. On the other hand, there is no
empirical research on how patient empowerment moderates the reputation evaluations of these in-

stitutions.

The research model tests whether patient empowerment moderates the relationship between the
bureaucratic reputation of TMMDA and the corporate reputation of the MoH. This study adapts the
Bureaucratic Reputation Scale developed by Lee and Van Ryzin (2019), consisting of 10 items and a
single dimension, into Turkish. To ensure accurate translation, a double-blind method was employed
with two experts in healthcare marketing. After informed consent was obtained, students assisted in
distributing the online survey using snowball sampling to reach citizens across various provinces in
Tiirkiye. A total of 1,527 participants aged 18-32 were reached for the research sample. Data were an-
alyzed using SPSS 26 and SmartPLS 4.2 software.

The participants, of whom 67.1% were female and 32.9% male. Most participants (75%) were
aged between 18-25, and nearly all held at least a high school diploma (97.6%). The majority were
insured under the national health system (SSI, 87.9%) and preferred public hospitals (83.6%). Aware-
ness of the PTTS was low (70.7%), though 65.6% stated they would prefer accessing PTTS via QR
codes on their phones to manage their health status. Respondents generally displayed empowered
patient traits and evaluated the reputation of TMMDA and MoH relatively higher. For the Bureau-
cratic Reputation Scale, exploratory factor analysis confirmed a one-factor structure explaining
77.8% of the variance. Confirmatory Factor Analysis (CFA) initially identified several items with
low AVE and factor loadings for the Patient Empowerment Scale. After removing insufficient items,
the revised model retained acceptable validity and reliability scores. Discriminant validity was sup-
ported by both HTMT and Fornell-Larcker criteria. VIF values for the constructs were below the
critical threshold of 5, indicating no multicollinearity issues. The model’s explanatory power found
as moderate (R* = .482). In detail, TMMDA’ bureaucratic reputation positively affects the corporate
reputation of MoH (p = .591; p< .001). Patient empowerment was also significantly moderating the
relationship (p = -.081; p = .033), indicating that as patient empowerment increases, the positive ef-

fect of bureaucratic reputation of TMMDA on the corporate reputation of MoH slightly decreases.

Our findings indicated strong reliability and validity for the Bureaucratic Reputation Scale. More-
over, empowered patients evaluated TMMDA more independently, possibly due to better awareness
of its functions and policies like PTTS, or due to the agency model (agencification), which pro-
motes institutional autonomy and efficiency. However, in the absence of sufficient knowledge, pa-
tients may rely more on the overarching Ministry’s reputation. Furthermore, access to unverified on-
line information could lead to false empowerment, affecting reputation perceptions negatively. Also,

as health literacy increases, so do expectations—if unmet, this may lower perceived service quality
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and reputation. Thus, empowered patients may rate affiliated institutions’ reputations lower due to
higher standards and critical evaluation.

The findings support existing literature suggesting that patient empowerment enhances corporate
reputation, strengthens patient-physician relationships and loyalty, improves satisfaction through
psychological empowerment, and contributes positively to service quality and trust in healthcare.
The results highlight the importance of considering affiliated institutions and organizational struc-
tures when evaluating the reputation of public healthcare institutions, rather than applying tools de-
signed for private sector organizations. Additionally, it should be noted that access to health infor-
mation through the internet and artificial intelligence programs/applications can be changed in rural
areas, and therefore, patient empowerment levels may vary across these regions. Furthermore, when
determining the participants’ levels of patient empowerment, the information search sources and ac-
curacy of this information were not examined. Because the analyzed level of patient empowerment
is based on participants’ personal assessments, the level of information asymmetry between health-
care professionals and participants appears to be a significant factor, but this is not established by the
research. In light of this information, future research is recommended to examine the information
sources of empowered patients, their level of health knowledge, and the potential level of informa-
tion asymmetry between patient and healthcare professional. Assessing the reputation of healthcare
institutions based on these factors is believed to yield more accurate results and, consequently, enable
the development of more effective management strategies.
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