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Saghk Sektoriinde Islem Maliyeti Teorisi:
Bir Sistematik Derleme Cahismasi

Servet ALP*

oz

Bu arastirmanin amaci, saglk sektoriinde islem maliyeti teorisinin (IMT) hangi amaglar
igin ne sekilde kullanildigini belirlemektir.

PICOS arastirma sorusu stratejisi, PRISMA protokolii ilkeleri ve akis diyagrami (Follow
Diagram) kullanilarak yiiriitiilen arastirmada, 12 Nisan - 12 Mayis 2022 tarihleri arasinda belirlenen
arama formiilii (farkly anahtar kelimesi kombinasyonu) ile 3 farkli veri tabani taranmis, yapilan
tarama neticesinde 15 ¢alisma degerlendirmeye alimmugstir.

Yapilan incelemeler dogrultusunda; IMT nin ¢esitli amaclar ile saghk sektoriinde
kullanildigy tespit edilmistiv. Buna gore saglik sektoriinde IMT: mali olaylarin (performans gibi)
agikliga kavusturulmasinda, stratejik adimlar atarken (pazarda var olma faaliyetleri), sézlesmelerin
anlasimasinda, kuruluslar arasinda giiven tesis etmek, arama, izleme ve uyarlama maliyetlerini tespit
etmek, ¢esitli iglemlerden (bilgi ozgiilliigii, teknoloji belirsizligi, bilgi paylagimi gibi) kaynaklanan
islem maliyetlerini en aza indirgemek ve saghk hizmeti kullanicilarinin tedavi arama davranmislarinin
anlasumasinda kullanildig bulunmugtur.

Isletmeleri, dis kaynak kullanimi, kurumsal teori, acil durum teorisi gibi teorilere
yonlendiren faktorlerin daha zengin bir sekilde anlasilmasini saglamak icin IMT nin kullanilmas
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Islem Maliveti Teorisi, Saglk Sektorii, Saglk Ekonomisi, Saglk
Politikasi, Sistematik Derleme
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Transaction Cost Theory in the Health Sector: A Systematic Review Study

ABSTRACT

The purpose of this research is to determine for what purposes and how the transaction cost
theory (TCT) is used in the health sector.

In the research conducted using the PICOS research question strategy, PRISMA protocol
principles and the flow chart (Follow Diagram), 3 different databases were scanned with the search
formula (different keyword combination) determined between April 12 and May 12, 2022, and 15
studies were evaluated as a result of the search. .

In line with the investigations; It has been determined that TCT is used in the health sector
for various purposes. Accordingly, TCT in the health sector; Clarifying financial events (such as
performance), taking strategic steps (market presence activities), understanding contracts,
establishing trust between organizations, determining search, monitoring and adaptation costs, and
making use of various transactions (such as information specificity, technology uncertainty,
informatCion sharing) It has been found that it is used to minimize the transaction costs arising from
the process and to understand the treatment-seeking behaviors of health care users.
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It is recommended to use TCT to provide a richer understanding of the factors that lead to
theories such as business outsourcing, corporate theory, and emergency theory.
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GIRIS

Saglik, bir¢ok agidan ¢ok 6nemli bir sektordiir; her seyden once kisisel bir
bakis acisiyla bireylerce her zaman miimkiin oldugunca az kullanilmas1 gerektigi
umut edilmekte, ancak ihtiya¢ duyuldugunda daha fazla kaliteli saglik hizmeti
kullanilmaktadir. Ekonomik olarak en gelismis iilkelerin ortalama olarak gayri safi
yurti¢i hasilalarmin yaklasik %10'unu saglik hizmetlerine ayirdigini ve bu oranin
yillar i¢inde siirekli arttigini sdylemek yeterlidir (Toth, 2021). Kiiresel olarak 2000
yilinda saglhiga harcanan 4,2 trilyon ABD dolar1, 2019 yilinda reel olarak iki
katindan fazla artarak 8,5 trilyon ABD dolarina ulagmistir (WHO, 2022).Tim
diinyada, saglik harcamalarinin yaklasik % 601 devlet kaynaklarindan, %401 6zel
kaynaklardan ve yalnizca %0,21 dis yardimdan olugsmaktadir. Ayni1 dénemde,
kiiresel gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) %74 artarak 50 trilyon ABD dolarmdan
86 trilyon ABD dolarina yiikselmistir. Sonug olarak, saglik harcamalarinin kiiresel
GSYIH igindeki payr %8,5'ten %9.8'e yiikselmistir (WHO, 2022). Saglik
sektoriinde tedavi hizmetlerine ayirilan payda, harcama biitiinlinii olusturan en
onemli etmenlerin basinda hastane, 6zel saglik merkezi, sehir hastaneleri gibi saglik
isletmeleri gelmektedir. Isletmeler saglik hizmetlerini sunarken, bireyler ise saglik
hizmetini alirken bir dizi maliyetle karsilagmaktadir. Isletmeler ve bireyler
umutsuzca iiretim maliyetleri ve islem maliyetlerini diisiirmeye calismaktadir. Bu
islem, bir kurulusun iginde veya disinda olabilir. Islem ise bir saglayicidan bir
kullaniciya bir mal veya hizmet aktarildiginda gergeklesir. Islem maliyetleri,
islemin nasil organize edildigine baghdir. Islemler bir kurulus iginde
gergeklestiginde, islem maliyeti personel yonetimini ve izlenmesini ve girdilerin ve
sermaye ekipmaninin satin alinmasini icermektedir (Shah, 2007). Saglik hizmeti
sunucusu agisindan iglem maliyeti olarak; sdzlesme iicretleri saglik hizmetleri
pazarlarinda var olma (Abimbola vd., 2016) gibi islemler yer almakta iken, hasta
bakis agisina gore ise doktor arama i¢in harcanan siire, bekleme siiresi gibi
islemlerdir (Hajli vd., 2015).

Islem maliyeti her iki taraf (saglayici ve kullanic) igin de ciddi maliyet
olusturmaktadir. Ciinkli islem maliyetleri, uygun bir degisim ortaginin
secilmesinden, sozlesmelerin miizakere edilmesinden ve hazirlanmasindan,
anlasmazliklarin ¢6ziilmesinden ve kosullar degistig@inde mevcut anlagmalarin
revize edilmesinden kaynaklanan masraflardir (Um ve Kim, 2018). Islem
maliyetleri, kisaca, anlagmalarin detaylandirilmasi, miizakere edilmesi, miilkiyet
haklarinin 6lgiilmesi, uygulanmasi, performansin izlenmesi ve faaliyetlerin
organizasyonunda yazilanlardir. Ayrica, isleme dahil edilen birden fazla deger
bicilen alan1 ve sdzlesmenin ytiriitiilmesiyle ilgili olanlar1 6l¢gmenin maliyeti olarak
da tanimlanmaktadir (Sancho vd., 2017). Kuruluslart korumak igin uygun
yonetisim mekanizmalarina ihtiya¢ vardir (Yu ve Chen, 2013), Islem maliyeti bu
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mekanizmalardan birisidir (Lavie, 2007). Spesifik olarak, islem maliyetlerini en aza
indirebilen firmalar, kuruluglar aras1 is birliginden yararlanir. Bylece hayatta
kalabilir ve gelisebilir. Aksine, bu maliyetleri yonetemeyen firmalarin isbirlik¢i
iliskilerden fayda saglayamayacaklari 6ne siiriilmektedir (Judge ve Dooley, 2006).
IMT, organizasyonlar arasi is birligi yoluyla iiretim ve islem maliyetlerini en aza
indirmeye odaklanir (Willem ve Coopman, 2016). Ciinkii kuruluslarm, dis
ortamlardaki kokli degisiklikler nedeniyle tek baslarina basarili bir sekilde rekabet
etmeleri zordur. Son on yilda, gesitli sektorlerdeki sirketler, hizmet tabanli sektorler
de dahil olmak iizere rekabet avantajlarini artirmak i¢in giderek artan bir sekilde
orgiitler aras1 is birligine yonelmistir (Prashant ve Harbir, 2009). Oyle ki
hiikiimetler, saglik hizmetlerini rasyonalize etmek veya iyilestirmek i¢in saglik
hizmetlerinde is birligini tesvik eder (Gaynor vd., 2012). Farkli orgiitler arasi is
birligi big¢imlerinin etkililigini anlamak, &zellikle hizmet saglayicilar igin
onemlidir. Ciinkii degisim ortaklartyla etkili isbirlikleri gelistirme yetenekleri,
yonetisim yapisindan ve is birligi iligkilerinde ortaya ¢ikan islem maliyetinden
biiyiik 6lgiide etkilenir (Thomson & Peri, 2006). Omegin daha uzun vadeli ve
giivene dayali bir iliskinin gelistirildigi bir ittifak veya ag iligskisinde, s6zlesmelerle
ilgili maliyetler ve firsat¢1 davraniglar daha diigiiktiir (Willem ve Coopman, 2016).

Internet tabanl yeniliklerin (6rnegin, cevrimigi pazar yerleri) son
zamanlarda yayginlasmast ve bilgisayar teknolojisinin uygulanabilecegi sayisiz
yol, islem maliyetlerinin daha kritik bir degerlendirmeye tabi tutulmasina neden
olmustur. Islem maliyetleri internetin hizla yayginlasmasima bagh olarak son yiiz
yilda 6nemli Slgiide diigsmiistiir. Siirekli diislislerine ragmen, islem maliyetleri
hi¢bir zaman bagli bagina bir gider tiirii olarak kabul edilmemistir. Bunun yerine,
islem maliyetleri geleneksel olarak {iretim maliyetlerinin bir bileseni olarak goz
ardi edilmistir. Ancak islem maliyetlerinin gelismis iilkelerin GSYIH’in en az
%50'sini olusturduguna inanilmaktadir (Suematsu, 2014). Uretim, sanayi sektdrii,
is tlirhi, sirket, departman ve kisiye gore degisse de islem yapilart degismez olma
egilimindedir. Bu nedenle, c¢esitli baglamlarda islem maliyetlerini 6lgmek, analiz
etmek ve kolaylastirmak i¢in evrensel bir prosediir belirlemek miimkiindiir. Boyle
bir prosediirii tamimlayarak rutinlestirme, sistemlestirme ve bilgisayar
teknolojilerinin kullanim1 etkinlestirebilir. Bu sonuglar, bunlari uygulayan kisi,
kurum ve kuruluslar icin iretkenlikte onemli bir artisa neden olabilir. Islem
maliyetlerinin yonetimi, 6zellikle diinya capinda yogun rekabette dnemli roller
oynayan katma degerli faaliyetleri ve inovasyonu tesvik etmenin anahtaridir. islem
maliyetlerinin azaltilmasi, bugiin kiiresel ekonomideki yeniliklerin sadece temel
amaci degil, ayn1 zamanda yenilikleri gerceklestirmenin Olgiisiidiir (Suematsu,
2014).

I. LITERATUR

A. islem Maliyeti Teorisi

IMT, 1930 yillarin sonlarinda Coase tarafindan ekonomik gérevleri tahmin
etmek icin teorik bir ¢cergeve gelistirme ¢abasinin bir pargasi olarak gelistirilmistir.
Ancak Coase, operasyonel bir ¢erceve saglayamamistir. Bu yaklasim daha sonra,
kavrami yararli bir analitik araca doniistiiren Williamson ve Arrow gibi yazarlar
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tarafindan benimsenmistir. 1975 yilinda Williamson, ekonomistler arasinda
IMT’nin daha iyi anlagilmasini saglamak icin Coase'un goriislerini gelistirmis ve
genisletmistir (Klaes, 2000). Islem maliyeti kavram, islemlerin nasil yonetildiginin
yani ekonomik degisimin nasil organize edildiginin ve kolaylastirildiginin
sonuglarmi yakalar. Boylelikle islem analiz birimi haline gelir. islem maliyetleri,
belirli bir iglemi tamamlamak i¢in gereken ¢aba, zaman ve parasal maliyetleri
yansitmaktadir. Bir mal veya hizmet satin almak isteyen bir tiikketicinin bakig
acisindan, islem maliyetleri, tiiketici tarafindan yapilan ve saticiya aktarilmayan
tim maliyetlerdir. (Rao, 2005). Bir diger tanima gore islem maliyeti s6zlesme
miizakereleri, sozlesme hiikiimlerine baglhiligin izlenmesi, mali tesvikler veya
cezalar saglanmasi ve tedarik¢i uyumsuzlugundan kaynaklanan kayiplar dahil
olmak tizere iki taraf arasindaki iglemlerle ilgili maliyetler (Leeman vd., 2019).

IMT, finans, pazarlama, inovasyon, sosyoloji, organizasyon caligmalar,
hukuk ve bilgi sistemleri dahil olmak iizere bircok disiplinde kullanilmis ve ¢esitli
konular giindeme gelmistir. Islem maliyeti, “mal veya hizmet degisiminin rekabetci
piyasa fiyatindan bagimsiz olarak degisen bir ekonomik degisimle iligkili
maliyetler” anlamina gelir (Robins, 1987). Bunlar, arastirma ve bilgi maliyetinin
yani sira sOzlesme performansinin izlenmesi ve uygulanmasiyla ilgili diger
maliyetler olabilir. Islem maliyetleri, bilgi arama ve izleme faaliyetleriyle
olusturulur (Ju vd., 2010). Islem maliyetleri, iiretken faaliyetlerde gérevlerin
uygunlugunu planlama, uyarlama, izleme maliyetleri ve ayrica anlasma
kosullarinin yetersiz uyarlanmasi, olast yeniden miizakereler ve anlasmalara
uygunlugun izlenmesi ile ilgili maliyetlerdir. Teorik olarak, IMT nin amaci, islem
maliyetlerinin kosullarin1 ve sonuglarint ekonomik sistemin verimliligine gore
analiz etmektir (Sancho vd., 2017). IMT, islemlerin 6zelliklerinin maliyeti ve
etkinligi optimize edecek yonetisim yapilarini nasil belirledigini acgiklar (Leeman
vd., 2019). Islem maliyeti ekonomisi, alici-saglayici ayrimindan sonra sdzlesmeye
dayali iligkilerin igleyigini kesfetmek igin de yararli bir analitik gergeve
saglamaktadir. islem maliyetleri, islemi yoneten alternatif yapilar altinda bir
ekonomik degis tokus yapmakla iligkili maliyetlerdir. Bir yonetisim yapisindan
digerine gecis, temelde, iki taraf arasindaki iliskide sonradan ortaya ¢ikan sorunlari,
yani islem maliyetlerini azaltan bir yOnetisim yapisi arayist olarak goriilebilir
(Castano ve Mills, 2013).

Gelismis diinyada tlkeler, bakim kalitesini korurken verimliligi tesvik
edecek saglik hizmetleri fiyatlarina nasil ulasilacagi sorununu ¢dzmek igin
girisimlerde bulunmaktadir (O’Reilly vd., 2012). Bu girisimlerden bir tanesi de
islem maliyetini kontrol altina almaktir. IMT, ¢ogunlukla ekonomik y&nlere
odaklanir. Saglik sektdriinde bir iglem siklikla bir dizi faaliyeti igerir. Bunlar; ilag
aramays1, saglik tavsiyelerini, eczacilar veya pratisyen hekimlerle gériismeyi, saglik
merkezleri tarafindan performansin izlenmesini ve degerlendirilmesini ve islem
Ogelerini yeniden diizenleyerek tedarikin degistirilmesini icerebilir. Aslinda,
modern saglik hizmetinde ekonomik perspektif kilit bir yapidir; bilindigi iizere,
saglik hizmetlerinin maliyeti artmakta ve toplumlar devasa maliyet diigiirme
politikalartyla karsi karsiya kalmaktadir. Saglhik endiistrisine maliyetin
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diisiirtilmesi, bu sektdriin verimliligini artirabilir ve mevcut biit¢e sinirlar1 dahilinde
modern saglik hizmetlerini destekleyebilir (Bugshan vd., 2014).

IMT’nin uygulanmasi, 6zellikle saglik planlarinin, entegre dagitim
sistemlerinin, kar amaci gilitmeyen kuruluslarin ve diger araci kuruluslarin, bir
miidahaleyi uygulamak i¢in uygulama diizeyinde kapasite olusturmaya mi? Yoksa
kendilerinin mi? Uygulayacagina dair verdikleri kararlarla ilgili olabilir (Leeman
ve Mark, 2006). islem maliyetlerini en aza indiren yonetisim yapilarini uygulayarak
daha fazla verimlilik igin ¢abalar (Leeman vd., 2019). Ornegin saglik sektdriinde
yer alan bir hastane maliyet baskilarinda bir artigla kars1 karsiya kalan bir hastane,
olasi bir yanit olarak bazi faaliyetlerini digsaridan temin etmeyi diisiinebilir.
Disaridan temin edilen hizmetin tiirii ile ilgili olarak, kurumsal kisitlamalarin,
klinik dig1 hizmetlere gore klinik olarak disaridan hizmet alimi i¢in daha yiiksek
islem maliyetlerine yol agmaktadir. Daha karmagik olduklarindan, klinik hizmetler
(6rnegin ameliyat), fiili ve planlanan performans arasinda sapmalara neden
olabilecek beklenmedik faktorlerden kaynaklanan daha yiiksek derecede sdzlesme
eksikligine tabidir. Ayrica, daha fazla klinik hizmet disaridan temin edildiginden,
bu hizmetlerin doktorlara, topluma ve diger temel bilesenlere yonelik onemi
nedeniyle kurumsal kisitlamalarin dayatti§i maliyetler de daha yiiksektir. Buna
karsilik, klinik olmayan hizmetler (6rnegin ¢amasirthane) disaridan temin
edildiginde, s6z konusu isin nispeten basit dogasi, sdzlesme ve izleme ile ilgili
islem maliyetlerinin digiiriilmesine hizmet eder. Ayrca, klinik olmayan
hizmetlerin disaridan temin edilmesiyle ilgili kurumsal maliyetler, digaridan temin
edilmesi kadar artmaz. Ciinkii bu hizmetlerin her biri bagimsiz olarak saglanabilir.
Hastanenin kalitesi ve temel misyonu tizerinde ¢ok az etkisi vardir (Balakrishnan,
vd., 2010). Yapilan kapsaml literatiir taramas1 neticesinde IMT’nin kullanildig
herhangi ulusal bir arasgtirmaya rastlanilmamis, uluslararasi alan yazininda ise
saglik sektoriinde islem maliyeti ile ilgili bir dizi arastirmalarin yapildigi
belirlenmistir. Ancak bu arastirma bulgularmin sistematik olarak ele alindig
herhangi bir sistematik derleme ve/veya meta analiz ¢aligmasina rastlanilmamustir.
Ulusal ve uluslararasi alan yazimindaki bosluk, bu alanda arastirma yapma ihtiyaci
gerektirmistir. Bu durum arastirmanin 6zgilinliiglini ve ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilecek bulgu ve sonuglarin alan yazinindaki
boslugun doldurulmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

1. YONTEM

Sistematik bir inceleme, tek bir soruya odaklanan arastirma literatiiriiniin
bir 6zetidir. Bu soruyla ilgili tiim yiiksek kaliteli aragtirma kanitlarmi belirlemeye,
secmeye, degerlendirmeye ve sentezlemeye ¢alisan bir sekilde yiiriitiiliir. Yiiksek
kaliteli arastirma, bulgularin net baglamlara ve arastirma amacglarina karsi
sorgulanmasina olanak taniyan acik ve titiz bir tasarima sahip ¢alismalar1 igerir
(CEBM, 2009). Sistematik incelemeler, "neyin ise yaradigmna dair en glivenilir ve
kapsamli ifadedir" ve odaklanmig bir arastirma sorusuna saglam, ampirik olarak
tiiretilmis bir cevap tiretmek i¢in mevcut tiim kanitlan sistematik bir yaklagimla
tanimlamay1, sentezlemeyi ve degerlendirmeyi igerir (Isaacs ve Fitzgerald, 1999).
Patole (2021)’ye gore sistematik bir inceleme bazi 6zelliklere sahip olmalidir.
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Bunlar; her adimda seffaflik, tekrarlanabilir ve saglam metodoloji, tarafsiz, her
adim igin agik objektif kriterler (6rnegin dahil etme) ve sistematik incelemeler
gergekei olmalidir (Patole, 2021).

Sistematik bir incelemeye baslamadan 6nce baz1 pratik yaklasimlarin gz
ontinde bulundurulmasi gerektigi dne siiriilmektedir. Bunlar; arastirmaya yararli ve
yanitlanabilir bir soru sorma ile baglamak, arastirmaya baslamadan 6nce, sorunun
daha once yanitlanip yanitlanmadigini kontrol etmek. Aramak istenilen ¢alisma
tiiriine (PICOS) karar verirken spesifik olmak, kapsamli bir literatiir taramasi
yapmak, sistematik konu uzmanlari, metodologlardan yardim almaktir
(Baumeister, 2013). Calisma kalitesinin degerlendirilmesi, genellikle, bir
calismanin metodolojik Onyargilardan ne Olgiide arinmis oldugu bakilmaktadir
(Petticrew ve Roberts, 2006).

Son zamanlarda tipta sistematik incelemeler i¢in bir dizi raporlama
kilavuzu gelistirilmistir. PRISMA (Sistematik incelemeler ve meta-analizler i¢in
tercih edilen raporlama dgeleri) bildirimi olarak bilinen bu yonergeler, “sistematik
incelemelerin raporlanmasmin netligini ve seffafligmn1 saglamaya yardimci
olmaktadir” (Moher vd., 2009). Bircok 6nemli dergi bu beyani onaylamis ve
sistematik bir inceleme veya meta-analiz yayimlarken 27 maddelik kontrol listesini
ve akig semasini benimsemeyi taahhiit etmistir (Bronson ve Davis, 2011). Bu
arastirma kapsaminda yapilan sistematik derlemenin daha gii¢lii bir metodolojiye
sahip olunmasi, dolayisiyla daha kaliteli bir arastirma olabilmesi i¢in aragtirmanin
her asamasinda (tasar1 agamasi dahil) yukar1 da ifade edilen yaklagimlar dikkate
alinarak arastirma siireci yiiritilmiistiir.

Sistematik derlemede arastirmaci tarafindan olusturulan soru, 6nemli bir
asamay1 olusturmaktadir. Bu asamada olusturulan sorunun acik bir sekilde
tanimlanmig, yanitlanabilir ve arastirmacin amacina katki saglamasi énem arz
etmektedir (Patole, 2021). Ciinkii arastirma sorusu, sistematik derlemeye yon
veren, derlemenin kapsamini, icerigini ve niteligini etkileyebilecek kilit role
sahiptir (Cinar, 2021). Yukarida da ifade edildigi {izere aragtirma sorusu bir
gomlegin ilk diigmesini iliklemek kadar 6nemlidir. Ciinkii bu asamada yapilacak
bir yanlislik veya eksiklik ¢aligmanin tamamini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, arama stratejisinin olusturulmasinda PICOS yontemi kullanilmigtir.
Arastirma sorusu katilimcilart (P: population), miidahaleleri (I: interventions),
kargilagtirma gruplarini (C: comparators), sonuglari (O: outcomes) ve arastirma
desenlerini (hangi ¢aligma tasarimlarinin soruyu cevaplamak i¢in uygun oldugunu
belirler) (S: study designs) agik¢a tanimlamalidir (Patole, 2021; Cinar, 2021). Bu
kapsamda calisma kapsaminda olusturulan soru; islem maliyeti teorisi, saglik
sektoriiniin yonetilmesinde hangi yontem ve uygulamalarda kullanilmakta ve islem
maliyeti teorisi ile birlikte yaygin olarak kullanilan diger teoriler nelerdir?

P= Saglik sektdrii, saglik hizmeti kullanicilari

I= Saglik sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslarinin yonetimi, tedavi
davranigi arayisi

C=yok
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O= islem maliyeti teorisine dayandirilarak yapilan islem ve uygulamalar,
islem maliyeti teorisi ile birlikte yaygin olarak kullanilan diger teoriler

S= Nicel, nitel ve karma desen, kesitsel ve boylamsal aragtirmalar

Sosyal bilimlerde ilgili aragtirmalar1 aragtirmak zorlu bir istir. Sistematik
incelemenin nesnelligini ve sonuglarmi etkileyebilecek her birinin hem gii¢lii hem
de zayif yonleri olan ¢aligmalari elde etmek icin ¢ok sayida kaynak vardir. Genel
olarak, sistematik incelemeler, yaymlanmis veya yaymlanmamis (gri) arastirmalari
aramak icin kullanilan stratejilerden bazilari; elektronik bibliyografik veri
tabanlari, anahtar dergilerin elle aranmasi, Onceki sistematik incelemelerden
referans madenciligi, i¢erik alani1 uzmanlariyla goriismeler, gri literatirdir (Egger,
Dickersin ve Smith, 2001; Rubin ve Parrish, 2008; Torgerson, 2003). Sistematik
bir inceleme i¢in ilgili arastirmay1 aramak, tiim faaliyetlerinin en temelidir. Arama
kapsamli olmali ancak ayrintili olmasi sart degildir (Reed ve Baxter, 2009; Wade
ve Rothstein, 2007; Wade ve Gomersall, 2007; White, 2009).

Arama sorusu, sistematik bir incelemeyi yonlendiren ve aramanin nasil
yapildigini belirleyen motordur. Genellikle incelemenin amaglar1 agisindan ifade
edilen arama sorusu tipik olarak ele alinan uygulama problemini, popiilasyonu ve
ilgilenilen miidahaleleri gosterir (Gambrill ve Gibbs, 2015; Littell, Corcoran ve
Pillai, 2008). Bu dogrultuda dahil etme kriterlerini karsilayan ¢alismalar inceleme
icin se¢ilmigtir. Bunlar; belirlenmis veri tabanlarindan (Web of Science (WOS),
PubMed ve ScienceDirect) saglik sektoriinde IMT nin uygulandigi caligmalar,
tarama desenlerinden nitel nicel veya karma desen kullanilmigtir. 2012 yil1 ve
sonrasini kapsayan galismalar, yaymn dili yalnizca Ingilizce olan galigmalar ve
sadece yayin tiirli agisindan hakemli dergi makaleleri dikkate alinmistir. Bu nedenle
kitaplar, bildiriler, gri literatiir ve yaymlanmamis ¢alismalar hari¢ tutulmustur. Bu
aragtirma kapsaminda elektronik veri tabanlar1 kullanilmigtir. Olasi bir yanliliktan
kagimmak amaci ile birden ¢ok veri tabaninda (WOS, PubMed ve ScienceDirect)
arama yapilmistir. Aragtirma, 01.03.2022- 15.06.2022 tarihleri arasinda veri
tabanlarinda literatiir taramasi yapilmigtir. Literatiir taramas1 “‘(“‘transaction cost
theory™) AND (health OR medical OR ‘‘health care’” OR hospital OR ‘‘health care
providers’> OR ‘‘health-care system’> OR ‘‘health care service’> OR ‘‘health
institution’” OR “‘health center’’OR ‘‘health care institution’” OR ‘‘health sector’’
OR “‘health facilities’”)’” arama formiilii kullanilarak (12 Nisan- 12 Mayis 2022),
arastirmalarin baslik ve 6zet kisminda aranmustir.

Yapilan veritaban1 aramasi sonucunda 162 (Web of Science =51,
ScienceDirect= 79, PubMed =32) arama sonucuna ulasilmistir. Arama sonucu
ulasilan 162 makaleden 107’si konu ile ilgili olmadig1 tespit edilmis, bu yiizden
dikkate alinmamigtir. Daha sonra farkli veri tabanlarindan elde edilen makalelerde
tekrar1 engellemek (duplikasyon) amaciyla her ii¢ veri tabanindan elde edilen
makaleler karsilastirilmig ve tekrar ettigi belirlenen 13 (12 tane PubMed, 1 tane
ScienceDirect) makale analiz disinda tutulmustur. ilk degerlendirme siireci
neticesinde toplam 40 makale belirlenmistir. Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda
ve daha Once belirlenmis kriterler dikkate alinarak analize dahil edilecek makaleler
belirlenmigtir. Veri/makale ¢ikarma, sistematik bir incelemenin 6nemli bir yoniidiir
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clinkii dogru veriler ve bunlarin sentezi, uygun sonuglarin temelini olusturur (Li
vd., 2015). Sistematik incelemeler i¢in toplanan veriler dogru, eksiksiz ve inceleme
ve veri paylagiminin gelecekteki giincellemeleri igin erisilebilir olmalidir. Veri
cikarmadaki hatalar, incelemenin sonuglarint ve sonuglarini degistirebilir ve bu
nedenle bu asamada azami 6zen gosterilmesi gerekir. Veri ¢ikarma, sistematik bir
inceleme yaparken kritik bir adimdir. Bu asamada hatalar1 en aza indirmek igin
yiiksek diizeyde titizlik gerekir (Patole, 2021). Bu dogrultuda belirlenen igleme ve
dislama kriterlerine gore toplam 15 makalenin analiz i¢in uygun oldugu bulunmus

ve analize dahil edilmistir (Tablo 1 ve Bkz. Ek 1).
Tablo 1. Sistematik Derleme Akig Tablosu

Arama Alakasiz Baska bir Bashk Sistematik
sonucu bashklar veritabanin ve dzete degerlendi
Veri Ara ulagila nedeniyle da bulunan gore rmeye
tabam ma n atilan (duplikasyo incelene dahil
tarih makal makale n) makale cek edilen
i e sayis1 sayisi sayisi makale makale
Sayisl Sayis1
Web of 12.04 51 20 0 31 15
Science 2022
PubMe 25.04 32 13 12 6 0
dgov .2022
Science 06.05 79 75 1 3 0
Direct .2022

Sistematik derleme kapsaminda incelenen c¢aligmalarin dahil edilme ve

¢ikarilma kriterleri Tablo 2’te goriilmektedir.
Tablo 2. Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri
Dahil Edilme Kriteri Cikarilma Kriteri

Saglik sektorii ile ilgili yapilmis aragtirma Tam metin erisimi olmayan
Belirlenmis veri tabaninda yayimlanan makale

Aragstirma makalesi olan

Ingilizce yayimlanan

Hakemli bir dergide yayimlanmis olan

Sistematik derlemede c¢alismalarin kalite degerlendirme siirecinden
gegirilerek secilmesi gerektigi One siiriilmektedir. Caligmalarin kalitesinin
degerlendirilebilmesi igin farkli kontrol listeleri bulunmaktadir (Bronson ve Davis,
2011). Literatiirde ¢alismalarin kalitelerinin degerlendirilmesinde genel olarak;
calismanin evren ve Ornekleminin netligine, degiskenlerin ve bu degiskenlerin
aragtirma sorusu/hipotezi ile paralelligine ve verilerin yeterli ve net agiklamasina
dair incelemede bulunulmustur (Petticrew ve Roberts, 2006). Bu arastirmada,
makalelerin  kalitelerini degerlendirmede herhangi bir kontrol listesinin
kullanilamamasi aragtirmanin kismen de olsa kisitliligini olustursa da, incelenen
makalelerin kalitesinin yiiksek diizeyde olmasi (impakt faktorlii dergiler) amaciyla
alan yazininda iyi olarak ifade edilen indeksli dergilerde yaymlanan makaleler
aragtirmaya dahil edilmistir.

A. Arastirma Sorulari

Soru 1: Saglik sektoriinde islem maliyetinin kullanim amaci/amaglari
nelerdir?
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Soru 2: Tibbi tedavi arayan kullanicilar igin IMT nin kullanim amaglari?

Soru 3: IMT’nin yaygin olarak kullanildig: iilke/iilkeler hangileridir?

Soru 4: Saglik sektoriinde islem maliyetini belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan arastirma desenleri (nicel-nitel-karma) nelerdir?

I11. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulart 6zetlemek, sentezlemek ve
sunmak i¢in kullanabilecek ¢ok sayida ara¢ vardir. En yaygin olanlardan bazisi;
herkesin asina oldugu yazili kelimeler anlamina gelen metinsel aciklamalar, benzer
verilerin gruplandirilmasi, tablolama (sonuglarin tablolarda sunulmasi), verileri
ortak bir degerlendirme tablosuna (belirli bir grup veya boliimiin ad1) doniistiirmek,
ornegin farkli makalelerdeki gercek sayilar yiizdelere doniistiirmek, histogramlari,
pasta grafikleri ve digerlerini igerebilen grafikleri, tematik veya igerik analizi
yoluyla verilerin ¢evrilmesidir (Popay vd., 2006). Bu arastirmada, veriler/bulgular
ortak bir degerlendirme tablosunda sunulmustur. Olusturulan tabloda; aragtirmanin
yazart ve yili, aragtirmanin adi, arastirmanin yapildig: iilke, aragtirma deseni,
arastirmanin evreni/popiilasyonu, sinirliklar ve bulgu ve sonuglar bulgular yer
almaktadir (Bkz. Ek 2).

Icleme ve dislama kriterlerine gore sistematik derleme galismasina alian
15 makale, arastirmanin amaglar1 dogrultusunda belirlenmis o6zelliklere gore
incelenmigtir (Tablo 3). Buna goére incelenen arastirmalarin 2012 ile 2022 yillar
arasinda yaymlandigi, Tayvan, Belgika, Avustralya, Nijerya, ABD, Ingiltere,
Kolombiya ve Uganda’da yapildigi, 10 arastirmada nitel desen, 5 arastirmada ise
nicel desen kullanilmistir. Arastirma popiilasyonlarinin; saglik sigorta kuruluslari,
saglik kurullari, tip enstitiileri, hastaneler, politika belgeleri, arsivlenmis belgeler,
saglik datalari, saglik calisanlar1 (yoneticiler gibi) ve saglik kullanicilart oldugu

bulunmustur.
Tablo 3. Incelenen Arastirmalara iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Degiskenler Ozellik N Yiizde

2012 1 6,6
2013 2 13,3
2014 2 133

2016 3 20

Yil 2017 1 6,6
2018 1 6,6
2019 2 13,3
2022 2 13,3
Tayvan 5 26,6

Belgika 1 6,6

Avustralya, 1 6,6

Ulke Nijerya 1 6,6
ABD 2 13,3
Ingiltere 2 13,3
Kolombiya 2 13,3

Uganda 1 6,6
Desen Nitel 10 66,7
Nicel 5 33,3
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A. Mali Ustiinliikler ve Stratejik Hedeflerin Nedenlerini Aciklamada
Islem Maliyeti Teorisinin Onemine Yénelik Bulgular

Saglik sektoriindeki kuruluglarin  islem maliyetini daha ¢ok
performanslarin1  giiclendirmek amaciyla kullandigi gozlenmistir. Arastirma
bulgularina gore; islem maliyeti teorisi, kurumlarda yapilan islemlerin maliyetinin
acikliga kavusturulmasi, islem maliyeti tarafindan tanimlanan tehlikelerin
belirlenmesi, islem maliyetinin diiriistliik yonii, isletmelerin iglem maliyetini kabul
etme ve kalite saglamanin islem Ozelliklerinden (varlik 6zgiilliigii) etkilendigi
bulunmustur. Ayrica islem maliyetinin c¢esitli yonetim teorileri ile birlikte
kullanildig1 saptanmistir. Di1s kaynak kullanimi teorisi en ¢ok kullanilan teori
olmakla birlikte kurumsal teori, acil durum teorisi, yonetim kontrol teorisi, sosyal
destek teorisi, vekalet teorisi, tedarik zinciri modeli ile birlikte kullanilmaktadir.
Aragtirma kapsaminda goriigiillen katilimcilarin profili incelendiginde; toplum
saglig1 komitesi liyeleri, saglik calisanlari, saglik yoneticileri, saglik hizmeti almak
isteyen bireyler, oldugu belirlenmistir.

Bazi kuruluglar (Medicaid gibi) sektordeki (sigorta gibi) diger kuruluglara
gore daha yiiksek performans gosterebilmektedir. Kuruluglar-arastirmacilar-karar
vericiler, performans {istiinliiklerinin nereden kaynaklandigini bilmek istemektedir.
IMT ve tedarik zinciri karisimi gibi farkli yaklasimlar kullanilarak bu neden ortaya
koyulabilmektedir. Ciinkii IMT, isi agiklamaya yonelik genel bir yaklasimdir ve bu
aciklamalar i¢in ekonomik oyuncular arasindaki islemlerin dogasma ve
maliyetlerine bakar. Islem yapilan iiriinlerin &zellikleri, oyuncular ve islem
sozlesmeleri kilit oneme sahiptir. Yapilan arastirmada kuruluslar-toplum saglig:
komitelerinin gayri resmi saglik hizmeti sunucularini yerel pazarda sinirlamak igin
IMT’yi de kapsayan bir takim adimlar attig1 saptanmistir. Arastirma sonucuna gore
toplum sagligi  komiteleri, yerel saglik hizmetleri pazarlarinda var
olmanin/gezinmenin (saglik hizmetlerine erisim iglem maliyetleri) yiiksek islem
maliyetlerine yanit olarak kurumsal girisimciler olarak hareket etme egiliminde
bulundugu belirlenmistir (Abimbola vd., 2016). Bununla birlikte kurumlarin
amaclar1 dogrultusunda IMT’yi medyada paradigma olarak kullandif: tespit
edilmistir. Ornegin Belgika’da hastane ag1 entegrasyon siirecinin orta doneminde
entegrasyonu motive etmek igin kurumsal, IMT ve kaynak bagimlihg
paradigmalarmin tiimii basinda kullanilmistir (Willem ve Coopman, 2016).

B. Dis Kaynak Kullanimim ve Sézlesme Yapmada Islem Maliyeti
Teorisinin Onemine Yonelik Bulgular

Saglik kurum ve kuruluslart dis kaynak kullanimini artirma yoniinde
yogunlasmaktadir. Bu amagla diisiik sézlesmeli hizmetlerin dis kaynak kullanimini
organize ederler. Insan hizmetlerinin sdzlesmeye baglanmasinin neden zor
oldugunu anlamak i¢in ise IMT’yi kullanilmaktadirlar. Ciinkii IMT nin diiriistliik
ozelligi bulunmaktadir. Arastirma sonucunda, IMT’nin diiriistliigiin kaynaklar1
(islemin tarafi ve baglam), diiriistliik tiirleri (finansal ve sosyal) ve bunlarin dig
kaynak kullanimi siirecinde nasil gosterilebilecegi arasinda ayrim yaparak
diirtistliigiin daha ayrintili 6zelliklerini sagladigi bulunmustur (Bates, 2022). Ayrica
saglik sektoriindeki lider hastaneler tarafindan giiven insa etmek islem maliyetlerini
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diisiirme stratejisi olarak goriilmekte ve benimsendigi saptanmistir. Ciinki
sozlesme ve Odeme mekanizmalarinin iglem maliyetlerine iliskin goriisler
karigiktir. Bir sigorta sirketinin yetkilisi tarafindan ifade edildigi gibi, taraflarin
hizmet bagina {icret s6zlesmesinin islem maliyetlerini diisiirmenin bir yolu olarak
kisi bagina 6demeye yoneldikleri tespit edilmigtir (Castano ve Mills, 2013).

[liskiye 6zgii yatirrmlarin (adanmis kapasite) varligi, hastane-alic1 (sigorta
kurulusglar) iligkilerinin islem maliyetlerini kismen de olsa artirmaktadir. Ancak,
iliskiye 0Ozgli yatirimin, sozlesmenin tamamlanmamighigina kiyasla, islem
maliyetlerinin ana kaynagi olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte kisi bas1 6deme
durumunda, bakim konusunda eksik kalmaya yonelik tesviklerin, diigiik kaliteli
sonuglarin riskini artirdig1 ve sonug olarak bagka tiir islem maliyetlerini yarattigi
algilanmistir. Hizmet alicilan (sigorta kuruluglar) ve saglayicilar1 (hastaneler)
ayrimi baglaminda, ileriye doniik 6demelere gegisin (vaka bagina 6deme ve kisi
basma 6deme) islem maliyetleriyle basa ¢ikmak i¢in bir strateji olarak goriildiigi
bulunmugtur (Castano ve Mills, 2013).

Kurum velveya kuruluslardaki islem maliyetleri, arama, izleme ve
uyarlama maliyetlerinden olustugu one siiriilmektedir. Varlik 6zgiilliigii, islem
maliyetlerini etkili bir sekilde etkiledigini belirlenmistir. Baska bir deyisle, bir tip
enstitiisii/saglik kurulusu yeni bir organizasyonlar arasi elektronik tibbi kayitlar
degisim sistemi uygulamaya calistiginda, orijinal elektronik tibbi kayitlar sistemi
bir engel haline gelecektir. Daha spesifik olarak, varlik 6zgiilliigiiniin ii¢ tiir islem
maliyetini artirmasima yol agabilecegi tespit edilmistir. Omek olarak belirli bir
diizeyde elektronik tibbi kayitlara sahip tip enstitiilerinin, orijinal elektronik tibbi
kayitlar1 ile organizasyonlar arasi elektronik tibbi kayitlar arasindaki farklar
bulmak i¢in zaman ve ¢aba harcamasi (arama maliyetleri) gerekir. Ek olarak, tip
enstitiileri de yeni sistemin operasyonlarini denetlemek icin 6nemli 6l¢iide zaman
ve ¢aba harcamak zorundadir. Halihazirda her boliimde ayn elektronik tibbi
sistemlere sahip olan tip enstitiileri, saglik personelinin yeni sistem tarafindan
kullanilan belirli elektronik tibbi kayitlar formatina asina olmadigini gérebilir ve
bu nedenle sistem ilk kullanildiginda veri isleme hatalar1 yapilabilir. Bu, izleme
maliyetlerinde bir artisa yol acacaktir. Son olarak, bireysel elektronik tibbi
sistemlere sahip tip enstitiileri, yeni sistemi benimseme ve uyarlama konusunda
kacinilmaz olarak maliyetlerle karsi karsiya kalacaktir. Kurumlar arasi elektronik
tibbi kayitlarin endiistri igin hala yeni oldugu ve nispeten istikrarsiz oldugundan,
onu benimseyen tip enstitiilerinin yeni bilgi edinme ve uygulama i¢in 6nemli
6l¢lide zaman ve gaba harcayabilecegi bulunmustur (Chang vd., 2017).

T1p enstitiilerinin, varlik 6zgiilliigii ve belirsizligi konusuyla basa ¢ikmak
icin organizasyonlar arasi elektronik tibbi kayitlar degisim sistemi ile ilgili bilgi
aramak zorunda kalmalari durumunda, bu, arama maliyetlerini yiikseltecegi
belirlenmigtir. Bu yliksek maliyetler ile birlikte yaratilan bilgisayar teknolojisi
degerini de azaltacagi saptanmistir. Ancak zaman gectikce ve sistem olgunlagtik¢a
bu maliyetlerin, birlikte yaratilan bilgisayar teknolojisi degerini daha da
artirabilecek bir tiir sermayeye déniistiiriilebilecegi belirlenmistir. Ornegin, tip
enstitiileri bilgi bulmak i¢in daha fazla zaman ve ¢aba harcamalari durumunda,
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organizasyonlar arasi elektronik tibbi kayitlar hakkinda daha derin bir anlayis elde
edeceklerdir. Boylece daha etkili veri islemeye katilabilirler ve daha iyi teknik
hizmetlere sahip olabilirler. Ozetle bir yandan, islem maliyetlerinin, 6zellikle
uygulama siirecinin baslangicinda, birlikte yaratilan deger {izerinde olumsuz
etkileri olabilir. Bununla birlikte, bu tiir daha fazla maliyetin, bir kurulusun yeni
sistemi benimsemek i¢in daha fazla zaman ve ¢aba harcadigini gosterdigi ve bu
durumun sonunda daha iyi sonuglara yol acabilecegi saptanmistir. {lave olarak hem
varlik 6zgiilliigiiniin hem de belirsizligin islem maliyetleri ile pozitif iliskiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Chang vd., 2017).

Varhk o6zgiilliigii, davranissal belirsizlik ve bilgi paylasimi IMT'nin
degiskenlerindendir. Varlik 6zgiilligi, belirli bir islemi destekleyen varliklarin
aktarilabilirligini ifade eder. Buna gore varliklarin 6zgiilliigliniin, giiveni olumlu
yonde etkilerken davranigsal belirsizligi ve bilgi paylasimmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Giiven ise tedarik zinciri entegrasyonunu saglamada 6nemli bir
faktor olan baglilik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
varliklarm 6zgilliginiin secilen yonetisim yapisinin performansi {izerinde bir
etkisi bulunmustur. Ornegin, schirde yiiksek diizeyde spesifik yedek parga
tedarikinin varliginin hem i¢ hem de dis yonetisim yapilarinin performansi iizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Dis kaynak kullanma yonteminin belirli
yedek parcalar1 ve bilesenleri senkronize etme ve 6l¢ek ekonomilerini kullanarak
tibbi cihazlar i¢in bulunmasi zor pargalart bulma yetenegi sagladigi ve bu durumun
da daha diisik bakim hizmeti maliyetlerine yol acgmakla birlikte bakim
hizmetlerinin  digsallagtirllmast  inancinin  hizmet  kalitesini  iyilestirdigi
saptanmigtir. (Cruz vd., 2014).

Yiiksek islem maliyetleri, bir s6zlesmenin miizakere edilmesi, izlenmesi ve
uygulanmasi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Yasalarin yeteri kadar
uygulanmamasi, rant arayis1 ve zayif hesap verebilirlik kiiltiirii ile artan
yolsuzlugun oOrgiitler arasi giivensizlige yol actigi bilinmektedir. Yapilan
arastirmada, saglik calisanlarina gore, koordinasyon her bir tarafi sorumlu tutmak
anlamma gelmektedir. Ancak, ¢ok fazla seffafliga duyulan bu ihtiyacin, bazi
aktdrlerin verimsiz eylemleri ve yolsuzluk vakalar ile kurumsal bir ortamda yiiksek
islem maliyetleri ve riske yol agtigia yonelik algi olugturdugu bulunmustur. Ortak
bir vizyon olusturma, cesitli yetkilere sahip kuruluslari bir araya getirme ve
organizasyonlar arasi1 6grenme ile ilgili maliyetlerin oldugu tespit edilmistir. Bu
maliyetlerin; giiven, karsilikli bagimliligin neleri gerektirdigine iligskin diistinceler,
bir iletisim stratejisi ve koordinasyon igin ayrilmig biitgeler oldugu belirlenmistir
(Ssennyonjo vd., 2022).

C. Saghk Bilgi Aginin Kullanllmasinda Islem Maliyeti Teorisinin
Onemine Yonelik Bulgular

Saglik hizmetleri aginin bilgi yonetisiminin diizenlenmesi, bilgi 6zgilligii
ve teknoloji belirsizliginden kaynaklanan islem maliyetlerini en aza indirdigi
bulunmustur. Bu mantik, sonug olarak, saglik hizmetleri ag1 i¢inde verimli bilgi
paylasimina ve olusturulmasina yol agabilir. Hem islem maliyetinin hem de bilgiye
dayali faktorlerin saglik hizmetleri agini etkiledigi bilinmektedir. Bilgiye dayali
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goriis ile IMT arasindaki tamamlayic1 mantik, saghk hizmetleri sektoriinde cesitli
stratejik aglarin, bilgi yonetimi faaliyetlerinin motivasyonlarini netlestirmek igin
daha eksiksiz bir resim saglayabildigi tespit edilmistir. Islem maliyeti analizinin,
diizenleyicilere ve hastane yoneticilerine, farkli hastane is birligi bi¢imlerinin
beklenen performans sonuglarinin nasil elde edilebilecegini anlamada yardimci
olabilecegi saptanmistir. Hastaneler arasinda yapilandirilmig aglarin olusumunda
aglart destekleyerek, daha iyi is birligi diizenlemeleri yapmalarina ve is birligi
iliskilerini daha iyi yOnetmelerine olanak tanimanin iyilestirmeyi saglayacagi
gozlenmistir (Yu ve Chen, 2013).

D. Tibbi Tedavi Arama Davramsinda islem Maliyeti Teorisinin
Onemine Yénelik Bulgular

Islem maliyeti teorisi ile tibbi arama davranis1 arasinda siki bir iliski vardir.
Bununla birlikte, birey- saglik kullanicisi-hastalarin islem maliyetleri konusunda
zayif bir anlayis1 vardir. Insanlarin kisisellestirilmis saglik bilgilerini gevrimigi
olarak paylastig1 ve sosyal medyanin, hastalar tedaviler hakkinda bilgi paylagmaya
tesvik eden daha fazla sosyal topluluk olusturdugu bilinmektedir. Ancak sosyal
medyanin hangi destegi ve nasil sagladigina netlik kazandirmak istenmektedir.
Arastirmacilar, sosyal destek ve IMT’ye dayanarak sosyal medyanin hastalara
destek olusturmadaki roliinii incelemistir (Bugshan vd., 2014). Buna gore IMT ve
sosyal destek teorisinin, saglik sektoriinde e-saglik ve hasta memnuniyeti
alanindaki ¢aligmalar i¢in uygun teoriler olarak kullanilabilir oldugu bulunmustur.
Bireylerin yalnizca sosyal medya tarafindan gelistirilen destekleyici ortam
nedeniyle degil, ayn1 zamanda ihtiya¢ duyduklari ve ¢evrimigi olarak aldiklar
saglik bilgileri nedeniyle c¢evrimici saglik topluluklarma katilmakta ve
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu durumun bireylerin doktora goriinmenin iglem
maliyetinden kaginmalarina yardimei1 olacagi ve dolayisiyla saglik sistemi igin tibbi
maliyetlerden tasarruf saglayacagi saptanmistir (Hajli vd., 2015).

Islemlerde ve miizakerelerde tiim taraflar, nemli dlciide zaman, enerji ve
paraya veya bagka bir deyisle islem maliyetlerine mal olan yeterli bilgiyi elde
ederek karlarin1 maksimize etmeye ¢alistiklar1 belirlenmistir. Ornegin goriisiilen bir
katilhimci-birey- saglik kullanicisi-hasta, saglik bilgilerinin dogru oldugundan emin
olmak i¢in yarim saat harcadigini dile getirmistir. Saglik kullanicisina gore tibbi
tavsiye arama davranislarinin maliyeti bir klinik aramak, kayit {icretleri ve bekleme
stiresi, yakit araba iicretidir. Miizakere maliyetleri olarak, her iki tarafin da
birbirinden gelecekteki kazang beklentilerine dayali olarak taviz vermeye istekli
oldugunda esnek bir sekilde azaltilabilecegi bulunmustur. Ayrica deneyimli kisiler,
islem maliyetlerini etkili bir sekilde azaltmak veya bagka bir deyisle, esit veya
tercihli tibbi tedaviye erisim elde etmek i¢in bu tiir varliklara (daha once gidilen
hekim, hastane) giivenme egiliminde oldugu saptanmistir (Lin ve Lin, 2018).

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde IMT ile ilgili az sayida arastirma (nitel-nicel-karma)
yapildig1 bulunmustur. Dolayisiyla sistematik derleme kapsaminda az sayida
aragtirmaya ulasilmigtir. Ulagilan arastirmalar ise arastirmanin  amaclari
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dogrultusunda ve belirlenen kriterler dogrultusunda daha da azaltilmistir. Sonug
olarak arastirma kapsaminda 15 makale sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen bazi makalelerde eksiklikler-sinirliliklar
oldugu belirlenmistir. Smirlilik olarak, yapilan arastirmalarda IMT teorisinin neden
kullanildig1 arastirmacilar tarafindan net bir sekilde aciklanmamis oldugu
bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda (hastane, kamu sagligi kuruluslari, sigorta kuruluslari
gibi) IMT nin; mali olaylarin (performans gibi) acikliga kavusturulmasi, stratejik
adimlar atilmas1 (pazarda var olma faaliyetleri), sozlesmelerin anlagilmasi,
kuruluslar arasinda giiven tesis edilmesi, arama, izleme ve uyarlama maliyetlerini
tespit edilmesi, gesitli islemlerden (bilgi 6zgiilligi, teknoloji belirsizligi, bilgi
paylasimi gibi) kaynaklanan islem maliyetlerinin en aza indirgenmesi ve saglik
hizmeti kullanicilarinin tedavi arama davraniglarinin anlagilmasinda kullanildigi
belirlenmistir.

Modern diinyada kuruluslar, hizla degisen cevre kosullarina uyum
saglama, siirdiiriilebilir rekabet ve maliyet avantaji elde etmek, hizmet kalitesini
artirma gibi amagclar iizerine yogunlagmaktadir. Bu amaglarini gergeklestirmek igin
bir takim yaklasimlar-yontemler-stratejiler kullanmaya yonelmektedirler. Bu
yaklagimlardan bir tanesi de IMT dir. Farkli nedenler ile IMT nin kullanilmasi,
islemlerin ve olaylarin agikliga kavusturulmak istendigi, alinan kararlarda rasyonel
olunmaya caligildig1i, maliyet bilincinin olustugu, saglik hizmeti alicilar1 ve
kullanicilarinin  (sigorta ve bireylerin) taleplerinin 6nemsendigi, algilarin
yonetilmek istendigi (medya ve basin aracilifiyla) diisiincesi ile agiklanabilir.

Bu aragtirmanin bir dizi simrhiliklart vardir.  Sistematik derleme
kapsaminda literatiir taramasi yapilan veri tabanlar iceriginde her ne kadar yiiksek
impakt faktoriine sahip dergileri bulundursa da arastirmaya dahil edilen
makalelerin  kalitelerinin ~ degerlendirilememesi ~ bir  smirhilik  olarak
degerlendirilebilir. Aragtirma, yalnizca erisim iznine (kiitiiphane veritabanlari,
open Access gibi) sahip olunan veri tabanlari tizerinden erisilebilen ¢alismalar ile
siirhdir. Yayin asamasinda olan veya erisim izni olmadig1 (iicretli erigim) icin
ulagilamayan gri literatiir kapsam disinda kalmistir. Arastirmada ki bir diger
smirlilik yayin dili yalnizca ingilizce makaleler dahil edilmistir.

Uluslararasi saglik sektoriinde uygulama alani ve 6nemi her gecen giin
genisleyen IMT, Tiirkiye’deki saghk sektoriinde heniiz yeteri kadar
uygulanmamaktadir. Maliyet ustiinliigii, verimlilik ve kalite gibi kavramlar ile
iliskili olan IMT nin arastirmacilar ve diger uygulayicilar tarafindan esas almarak
ulusal saglik sektoriindeki arastirmalarin yiiriitiilmesi Onerilmektedir. Saglik
sektoriinde saglik harcamalarmin boyutunu belirleyen saglik profesyonelleri
(hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi) basta olmak iizere saglik
sektoriindeki yoneticiler (hastane bashekimi, hastane miidiirii, miidiir yardimcilari,
siipervizor gibi) ve ilgili diger calisanlara islem ve IMT ile ilgili egitim ve
seminerler verilmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte tedavi davraniginda bulunan
saglik hizmeti kullanicilar1 6zelinde toplumun tiimiine saglik sektdriindeki islemler
(hekim arama, hastanede bekleme, mesafe gibi) ve islem maliyeti ile ilgili
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egitimlerin verilmesi, toplumun farkindaliklarinin yiikseltilmesi yoluyla islem
maliyetlerinin azaltilmas1 saglanabilir. Boylelikle saglik hizmeti kaynaklarinin
etkin bir sekilde kullanilmas1 saglanarak her gegen giin artan gereksiz ve/veya
katastrofik saglik harcamalarm azaltilmasina katkida bulunulabilir. isletmelerin dis
kaynak kullanimi, kurumsal teori, acil durum teorisi gibi teorilere yonlendiren
faktorlerin daha zengin bir sekilde anlagilmasini saglamak icin IMT’ nin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica bu arastirmanin bulgu ve sonuglarmin kanita
dayali bir sekilde karar karar veren kisi ve kuruluslara islemlerin basit yapisini
anlamak icin yeni bir bakis acist benimsemelerini saglamak ve boylece ayni
avantajlardan yararlanma imkan1 sunacag diisiiniilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Makalenin tiim siireglerinde Y 6netim ve Ekonomi Dergisi'nin aragtirma ve yayin
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SUMMARY

The aim of this research is to synthesize the research findings by
systematically examining the empirical studies made using transaction cost theory
in the health sector. Another aim of the research is to provide a richer and clearer
understanding of transaction cost theory. Studies that met the study's inclusion
criteria were selected for review. These; Studies in which TCT was applied in the
health sector from specified databases (Web of Science (WOS), PubMed and
ScienceDirect), qualitative or quantitative patterns from screening patterns, studies
covering 2012 and beyond, studies in English or Turkish in the publication
language and peer-reviewed journal articles only in terms of publication type taken
into account. Therefore, books, papers, gray literature, and unpublished works are
excluded. Electronic databases were used in this research. Multiple databases
(WOS, PubMed and ScienceDirect) were searched in order to avoid possible bias.
The research was conducted between the dates of 01.03.2022 and 15.06.2022 in the
databases. Literature review "("transaction cost theory"™) AND (health or medical
or "health care" or hospital or "health care providers" or "health-care system" or
"health care service The search formula " or "health institution” or "health center"
or "health care institution" or "health sector" or "health facilities")”” was searched in
the title and summary of the studies. It is observed that organizations in the health
sector use transaction costs mostly to strengthen their performance. However, the
main theoretical arguments that clarify the cost of transactions in the institution,
identify the hazards defined by the transaction cost, the honesty aspect of the
transaction cost, accept the transaction cost of the enterprises and ensure quality are
affected by the transaction characteristics (asset specificity) are supported by the
evidence. Transaction costing has been found to be used in conjunction with
various management theories. Although outsourcing theory is the most widely used
theory, it is used together with institutional theory, contingency theory,
management control theory, social support theory, agency theory, supply chain
model. When the profile of the participants interviewed within the scope of the
research is examined; community health committee members, health workers,
health managers, individuals who want to receive health services.
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TCT in health institutions (such as hospitals, public health institutions,
insurance companies); Clarifying financial events (such as performance), taking
strategic steps (market presence activities), understanding contracts, establishing
trust between organizations, determining search, monitoring and adaptation costs,
and making use of various transactions (such as information specificity, technology
uncertainty, information sharing) It is used to minimize the transaction costs arising
from the process and to understand the treatment-seeking behaviors of health care
users. TCT, the field of application and importance of which is expanding day by
day in the international health sector, is not yet implemented in the health sector in
Turkey. It is recommended that researches in the national health sector be carried
out by researchers and other practitioners of TCT, which is associated with
concepts such as cost advantage, efficiency and quality. Providing training and
seminars on the process and TCT to health professionals (such as physicians,
nurses, dietitians, physiotherapists) who determine the size of health expenditures
in the health sector, and managers in the health sector (such as hospital chief
physician, hospital manager, assistant managers, supervisors) and other related
employees recommended. In addition to this, it is possible to reduce the transaction
costs by raising the awareness of the society, by providing trainings about the
procedures in the health sector (such as searching for a doctor, waiting in the
hospital, distance) and the cost of the procedure to the whole society, in particular

to the health service users who act in treatment.
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EK-2. incelenen Calismalara Ait Bulgular

Arastirma Arastirma Adi Arastirmanin Amaci Arastirmam Desen Bulgu ve Sonuclar
n Yapildia Evren-Katilmalar
Ulke
Nitel desen kullanilmagtur.
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Eolombiya'da Hastane Tliskiye 6zg vatrimlarin ve 22 hastane miidiiri, Saglik Sozlesme eksikliginin bagh basma bir i5lem maliyeti
Castano ve Ozerklesmesinin sozlegme eksikliklerinin Bogota sekreterliginde caligan Uig gorevli ve kaynag: oldugu tespit edilmistir. Islem malivetleri,
Mills, 2013 Somuglars: Bir Islem i5lem malivetlerinin /Kolombiya tibbi personel ile yart sdzlesmeye dayal iligkilerde kilit bir rol oynadig1 ve
Maliyeti Ekonomisi kaynaklar olarak roliny yapilandinlmig gorigmeler sozlegme eksikliginin kendi bagna iglem
Analizi anlamaktir. vaptlmistir. maliyetlerinin bir kaynag: oldugu bulunmustur.
Gomili bir vaka galigmast
tasarlanmigtir.
Tibbi Cthaz Tedarikeileri Nicel desen kullamlmigtir. Varlik ozgullign, iletigim ve algilanan faydalar gibi
Chao, Yu, Arasindaki Iligkilerde Tedarik zinciri iligkilerinde Veriler, Tayvan'daki 128 hastanede | yonetsel karar degiskenlen giiven izerinde olumlu bir
Cheng ve Giiven ve Taahhit: Islem given ve baghlin Tayvan tibbi cihaz tedarikgilerinin etkiye sahip oldugu bulunmugtur. Bununla birlikte,
Chuang, Malivyetleri ve Sosyal geligimine IMT ve sosyal segtmuinden sorumlu olan satin alma davramgsal belirsizlifin giiven fizerinde anlamls bir
2013 Degisim Teorileri degigim teorisi kapsaminda personelinden toplanmigtir. olumsuz etkisi oldugu ve giivenin, baglihik tizerinde
incelemektir. anlamlt bir olumlu etkiye sahip oldugu tespit
edilmigtir.
IMT kullanilarak Nicel desen kullamlmagtir. Islem maliveti analizi, diizenleyicilere ve hastane
organizasyonlar arasi 382 hastane yoneticilerine, farklt hastane isbirligi bicimlerinin
igbirliginm performans Medikal durum ve hastane hizmet beklenen performans sonuglarin nasil elde
Kurumlar Arast etkileri incelenmistir miktan vert tabamndan hastanelenn edilebilecegini anlamada yardmmer olacagt
Ighirliginin Performans Farklt 15birhi thgkilen ozellikler: ve her bélge 1¢in farkly saptanmugter. Ayrica hastaneler arasinda
Etkileri Bir fslem bigimleriin biiyiik bir Tayvan hastane demografisi ile hastane yapilandinlmis aglarm olusumunda onlan
Yuve Maliyeti Perspektifi hizmet sekttri, yani saghk performansinin dlgilmesinde destekleyerek, daha 1y1 13birlig: diizenlemelert
Chen, 2013 sektdri igindek kullamlan veriler hakkinda arsiv yapmalarma ve 15birligi ihiskilerim daha 1y1
organizasyonel performanst verileri kullantlmis, ayrica yénetmelerine olanak tanschs, boylece kurumlar aragt
nasil etkiledigine dair bir hastaneler arast i15birlig kaliplart igbirliginin faydalanm gelismesine katki sagladig
anlaysg geligtirmektedir. haklkinda ikincil veriler tespit edilmigtir.
kullamlmygtur.
Sosyal destek ve islem Nitel desen kullamlmigtir.
maliyeti teorilerine Sistematik [iferatii taramast ve yan
dayanarak Web 2.0'in (sosyal vapilandirilmig telefon griismeleri Sosyal destek teorisi ve iglem maliyeti gevriimici
medyaya odaklanarak) gibi farkli ver toplama yontemleri saglik hizmetleri ¢aligmalan icin uygun teork
Saglik Hizmetlerini hastalara bilgi, destek ve kullamlmgtir. temeller olusturdugu bulunmustur.
Geligtirmek Igin Sosyal vardim saglamak 1¢in daha Londra Aragtirma, Londra'da 24 kadin ve
Bugshan ve Medya 1y1 tletigim kanali /ngiltere 16 erkekle yapilmigtir. Aragtirmaya
digerleri, olugturmaya nasil katkida katilanlar, saglik tavsiyesi ve bilgist
2014 bulundugunu derinlemesine arayan saflik hizmeti
aragtirmakhir. lullanscilandir.
Yonetim yapilarmin (8megin, dahili veya harici)
Varlik Ozgullogunin IMT mercegi kullanilarak Nicel desen kullamlmigtir. idame finansal performansinm, firmalarin daha
Bakim Finansal hem déhili hem de harici Kolombiya'daki 11 zel ve 11 yitksek iglem maliyetlerini kabul etme ve kalite
Performans: Uzerindeki yonetigim yapilar 1¢in tihbi Bogota kamu hastane, saglama karanyla kargt kargtya kaldigs saptanmigtir.
Cruz ve Etkileri: Islem Maliveti cihaz bakim performansimn /Kolombiya 1403 bakim iglemi, aragtirma Bakim hizmetlerinin digsallagtinlmass inancin
digerlers, Teoristnin T1bbi Cthaz ana behirleyicilerin tespit kapsamindaki hastanelerden bakim hizmet kalitesin 1yilegtirmis ve maliyet tasarrufunun
2014 Bakim Alamna Ampirik edilmeye ¢alistlmugtir. 1glemlerine iliskin birineil veriler her zaman dogru olmadi gozlenmgtir.
Bir Uygulamast lullamlmgtir. Aynca varliklann dzgiilligiinin segilen yonetigim
yapisin performanst Bzerinde bir etkisi oldugu
bulunmustur.
Web 2.0 ve sosyal medyamn Nitel desen kullanilmigtr. Katilimeilarin ihtiyag duyduklan ve gevrimict olarak
Saghk Hizmeti saghk endistrisi iizenindeki Londra Veriler, yant yapilandinlmig aldiklan saglik bilgilerimn bir doktora goriinmenin
Hajli ve Geligtirme: Islem etkisi ve bu teknolojilerin {ingiltere goriigme ve icerik analizi yoluyla islem maliyetinden kaginmalarina yardime1 oldugu ve
digerleri, Maliyeti Teorisini Sosyal modem saglik hizmetlerinin toplanmuster. dolayistyla saglik sistemi igin tibbi maliyetlerden
2015 Destek Teoristyle geligimini nasil etkiledifin 55 katthmesdan vent toplanmustir. tasarruf sagladig bulunmustur.
Biitiinlegtirmek agiklamaldir.
Bilgi, Ditzenleme ve Niyjerya'da toplum sagligy Gayri resmi saglik hizmeti saglayicilanm smirlamak
Koordinasyon: komitelerinin kendi yerel i¢in miidahalelerin maliyetlerini karsilagtirmak icin
Nijerya'daki Resmi saglik hizmetleri pazarinda Nitel desen kullamlogtir. ampfirik bir maliyet lgimine (yani saglik
Abimbola Olmayan Saglk Hizmeti faaliyet gosteren resmi 16 topluluk hizmetlerine erigim iglem maliyetlers) sahip olmak,
ve digerler, Sunucularim Smirlamak olmayan saglayicilan nasil ve Nijerya (223 toplum saglig: kurulu iiyesi alternatif yonetisim miidahaleleri arasindaki segimi
2016 i¢in Toplum Sagligy hangi kogullar altinda 64'0 gorogmelere, 159'u bilgilendirebilecegi tespit edilmigtir.
Komitelerinin sirlamaya caligtigin tartigmalara katilmgtar.)
Cabalarinin Gergekgt agiklamaktir.
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EK-2. Incelenen Calismalara Ait Bulgularin Devami

IMT ve firmanin bilgi tabanli
goriigiing bitinlestirilerek bir

Nitel desen kullamlmister.
Yan yapilandinlmig gorigme formu

Bilgiye dayali goril ile IMT arasindak: tamamlayict
‘mantik kullamilarak saghik hizmetler: sektoriinde

Bilgi Yaratan Aglanm agmn merkez ile 17 katihimcidan veri cesitli stratejik aglanin bilgi yonetimi faaliyetlerinin
Diuzenlenmesi: Tayvan'm organizasyonlarimin saghk Tayvan toplanmigtir. Aynica argivlenmig motivasyonlanm netlestirmek icin daha eksiksiz bir
Yang. 2016 Saglk Hizmetleri hizmetleri ortanunda bilgi materyaller kullanilmistir. resim sagladigi ortaya koyulmugtur.
Sektdriinden Alinan yaratmak, iiyelerini neden ve Hem iglem maliyeti hem de bilgiye dayal faktérler
Dersler nasil dizenledigini bilgi yaratan aglan dizenledig: belirlenmastar.
kesfetmeye caligmaktar.
Bir saghk hizmeti agmin
clusumunu, entegrasyonunu
Belgika Hastane Agimn ve nihayetinde birlesmesini Nitel desen kullanilmisgtar. Diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Antwerp
Entegrasyonu ve Yazil motive etmek igin iglem 10 yallik (2001-2011) dénemi Hikiimet: (Belgika) amaglar: dogrultusunda IMT y1
Basinda Sunulan maliyetleri ekonomisi, Belgika kapsayan veriler kullanilmigtir. medyada paradigma olarak kullanmigtir.
Willem ve Birlesme Igin kaynak bagimlilig1, paydag Siyasi bir karan iglem maliyeti argiimanlan ile
Coopman, Motivasyonel teorist. drgiitsel 6grenme ve agtklamgtir.
2016 Paradigmalar kurumsal teori gibi
motivasyonel paradigmalarm
zaman iginde kullanmmm
analiz etmek
Kurumlar Arast Sosyal etkilegim baglan ve paylagilan vizyon tip
Elektronik Tibbi Kayitlar Sosyal sermaye ve ilem Nicel desen kullamlmigtir kurumlarinin elektronik tibbi kayitlar degisim
Degigimine Yonelik Bilgi maliyeti teorisini 330 katilimcidan veri toplanmistir. sisteminmi benimseme isteklerimi olumlu yonde
Teknolojisi Degerinin uygulayarak, organizasyonlar Cesitli dort seviyeli ip etkiledigy, varlik ozgullugi ve belirsizligin 1se ilgili
Birlikte Yaratilmasinda arasy bir elektronik tibbr enstitiilerinin (yam tip merkezlers, 1glem maliyetlerini artirdi51 tespit edilmistir.
Chang ve Sosyal Sermaye ve Islem kayitlar sisteminin Tayvan biryiikgehir hastaneleri, bolgesel
digerlers, Maliyeti ‘benimsenmesi bzermndeki hastaneler ve klinikler) saglik Iiskiye dzgii varliklara yatinm yapma ve ilgili islem
2017 iliskilerin ve dahili personelinden veri toplanmigtir. maliyetlerini kargilama konusunda daha fazla
maliyetlerin etkilerini ve bu istekliligin, t1bbi bilgi teknolojisi degerinde bir artiga
sekilde elde edilebilecek ve 1lgili tip enstitiiler:, t1bbi personel ve hastalar igin
faydalan kesfetmeyi daha 1y1 sonuglara yol agtig: bulunmugtur.
amaglamigtir.
Tslem maliyetlers, ibb1 tavsiye arama davramslarinm
dogasinda bulunan se¢im ve karar verme siireglerinde
Islem Maliyeti Teorisine Tibbi tavsiye arama Nitel desen kullanilmistar. kritik bir rol oynadig1 bulunmugtur.
Lin ve Lin, Dayals Tibbi Tavsiye davraniglarinda bulunan Tayvan 15 katilimey ile derinlemesine Arama ve bilgi maliyetleri baglangicta dnemli gériinse
2018 Arama Davramglar bireylerde IMT hin dikkate goriigme yapilmisgtir. de, dogru bilgilerin edinilmesi takip eden sevk
alip almadigin belirlemektir. siirelerni. sevk ticretlerini, poliklinik maliyetlerini ve
bagarsiz tedavi igin sozlesme yiiritme maliyetlerini
onemh olgide azaltabilecegi saptanmigtir.
Soyutlanmig yapilan ve Islem maliyei ekonomisinin, kuruluglar arasindaki
tnermeleri gergek diinyadaki iglemler ve iglemlerde yer alan "gelecekteki iglemlerin
Uygulama Biliminde bir uygulama zorluguna - belirsizlig", "islemlern sikcigr” ve "varlik ozgallagn”
Organizasyon Teorisinin Federal Kalifiye Saglik ile ilgili yapilara katkida bulundugu ortaya
Leeman ve Kullanimin: Tlerletmek Merkezlerinin (FQHC) kanita koyulmugtur. Ayrica iglem maliyeti ekonomisi,
digerlen, dayali kolorektal kanser kuruluglar arasindaki iliskilere odaklanmakta ve dis
2019 (CRC)tarama ortam belirleyicilerinin. bir veya daha fazla kurulug
miidahalelerinin Nitel desen kullamlmigtir. arasindaki 1glemlen en etkili sekilde yonetecek yaps
uygulanmasina uygulayarak ABD 18 katilimei ile goriigme tiirlerini nasil etkiledigim agikladigs bulunmusgtur.
kanser dnleme ve kontrolii vapilmigtir
alamindaki uygulama bilimine
organizasyon teorisinin
uygulanabilirligini
gostermeltir.
ABD'deki ozel saglik IMT, 15lem goren varliklanin-kaynaklann niteliklerine
_Madicald Uzman sigortacilarun finansal dayali olarak piyasa aktorlerindeki farklihiklan
?ara.nosf}l;:_ %;:;)nrtﬁcﬂa;{ﬁ]\dzh pejformansmr;ckusﬂasmmak ABD N;:aeolqdzzﬁlrgku]lamln:&;(u. apikladigs igin IMT kullanilarak sigorta kuruluglan
ager, Shi stinligo inda: ve performans 2- arast veriler il : P
ve Baranoff. Yeni Bir Iglem Maliyeti istiinliklerinin nereden kullanilmigtir. arasindala stunligun nedeni belirlenmistir
2021 kaynaklandigim
belirlemektir.
Insan hizmetlerinin
Bir Aract Model. Insan sdzlesmeye baglanmasmin
Hizmetlermi Disanidan neden zor oldugunu anlamak Nitel desen kullanilmugtir. IMT nin duristlok ozelligi bulunmustur. IMT min
Temin Ederken Digitk igin IMT teorisini ve Vaka galigmas tek bir Birincil duristligin kaynaklan (15lemin tarafi ve baglam),
Bates, 2022 Sozlesme Yapalabilirlik hizmetlerin nasil Avustralya Saghk Ag (PHN) (CasePHNI) ile duriistlok turleri (finansal ve sosyal) ve bunlann dig
ve Diiristlik Arasindaki yonetilebilecegim anlamak sinarlandinlmagtir. kaynak kullamm siirecinde nasil gdsterilebilecegi
Gerilimi Nasil Yonetir? 1¢in yonetim kontrol teorisini 49 kigi 1le gorigilmigtir. arasinda ayrim yaparak diiriistligiin daha aynintili
kullanan bir kavramsal Szelliklerini ortaya koymayi sagladig: belirlenmigtir.
gergeve geligtirmektir.
'Toplantilar ve Caylar Uganda'da merkezi hitkiimet
1¢in Biitge Yazmak mi?': diizeyinde devlet kurumlan Nitel desen kullamlmigtir.
Uganda'da Saglik ve Cok arasindaki koordinasyonu 6 ulusal stratejik ve politika belges: Cok teorili bir yaklagimin ozellikle hukumetler arast
Ssennyonjo Sektorlii Eylem igin etkileyen faktorler: Uganda incelenmis ve koordinasyonla nasil 1lgili oldugu belirlenmigtir.
ve digerleri, Hilkiimetler Arasi incelemektir. 26 katihime ile gorusme
2022 Koordinasyonun Cok yapilmigtir.
Teorik Bir Analizi
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