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EVALUATION OF HEALTH MANAGER’S VIEWS ON THE PLACE OF HEALTHCARE
FINANCING IN THE SUSTAINABILITY OF HEALTH SYSTEMS
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Bu ¢aligmada saglik yoneticilerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde saglik finansmaninin yeri ile ilgili goriislerini incelemek
amaclanmustir. Yart yapilandirilmis gériisme formu kullanilan ¢aligmada nitel arastirma yontemi ve olgu bilim deseni
kullanilmustir. Arastirma kapsaminda Konya il merkezindeki 11 saglik yoneticisi ile yliz yiize goriistilmiistiir. Arastirma
sonucunda siirdiirtilebilirlik ile ilgili olarak katilimcilar dijital hastane ve yalin hastane kavramlarina dikkat cekmenin yan1 sira
erigilebilirlik, gelir gider dengesinin kurulmasi, biitgenin dogru yonetilmesi gibi konulara deginmistir. Hastanelerindeki
stirdiiriilebilirlik uygulamalart ile ilgili olarak katilimeilar genel anlamda, yaziya dayali iglemlerin dijital ortamda yiirtitiil mesi,
dijital arsiv, sifir atik ile kagit israfinin 6nlenmesi ve enetji tasarrufu gibi uygulamalara dikkat ¢cekmistir. Yoneticilerin
stirdiirtilebilir saglik sistemlerinde finansmanin yeri konusundaki diislinceleri incelendiginde ise katilimcilar genel anlamda
finansal yonetim olmadan siirdiiriilebilirligin saglanamayacagina dikkat cekmistir. Bazi katilimcilar ise kurumlarin finansal
anlamda yetersiz kalmasi sebebiyle bu konuda yerel ve ulusal bazda cesitli dnlemlerin alinmast ve desteklerin saglanmasi
gerektigini belirtmistir.
Anahtar Kelimeler: Nitel Aragtirma, Saglik Finansmam, Siirdiiriilebilirlik, Saglik Sistemleri.
JEL Siniflandirma Kodlari: Q56, 111, G32.

ABSTRACT

This study aims to examine the views of health managers about the place of health financing in the sustainability of health
systems. Qualitative research methods and phenomenology design were used in the study using a semi-structured interview
form. Within the scope of the research, face-to-face interviews were conducted with 11 health managers in Konya city center.
As a result of the study, in addition to drawing attention to the concepts of digital hospital and lean hospital, the participants
also touched upon issues such as accessibility, the establishment of income-expenditure balance, and correct management of
the budget. Regarding the sustainability practices in their hospitals, the participants drew attention to practices such as
conducting paper-based transactions in a digital environment, digital archive, preventing paper waste with zero waste, and
saving energy. When the managers’ opinions about the place of finance in sustainable health systems are examined, the
participants pointed out that sustainability cannot be achieved without financial management in general. Some participants
stated that due to the financial inadequacy of the institutions, various measures should be taken, and support should be provided
on a local and national basis.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In today's world, it is obvious that misuse of resources will pose significant dangers for future generations, and it is known that
sustainable strategies are essential to prevent this situation. The concept of sustainability is now prominent in the health sector,
as in every industry, and is seen as an effective element in the functioning of institutions and even systems. While ensuring
sustainability in health systems, the important issue is health financing, which arises from scarce resources and endless needs.
While the use of resources without depletion and future reduction in health service delivery forms the basis of health systems
sustainability, the issue of financing should be addressed in the implementation process of all these. This study aims to examine
the views of health managers about sustainable health systems and the place of health financing in the sustainability of health
systems.

Design/methodology/approach:

Qualitative research methods and phenomenology design were used in the study using a semi-structured interview form. The
interview form consists of seven questions prepared by the researchers taking expert opinions. Within the scope of the research,
11 people working in managerial positions in health institutions in Konya city center were interviewed. Since audio recordings
were not allowed by the health managers interviewed within the scope of the research, coding, and notes were taken by the
interviewer quickly during the interview. Then they were separated, grouped, conceptualized, and interpreted. By coding the
research data, 6 main themes and 15 sub-themes were created.

Findings:

In the research, some managers have worked in the health sector for many years, and some have been working in the sector for
a short time. At the same time, some participants have been managers for a long time and later entered the health sector. In this
context, while the working period of the participants in the health sector varies between 3 and 30 years; managerial periods
vary between 3 and 18 years. The findings were examined under six main themes: "financial management", "financial
management in health care delivery"”, "sustainability of health services", "sustainability practices in health institutions",
"financial management in sustainable health services" and "financing in sustainable health services". Under these main themes,
15 sub-themes were created. As a result of the research, in addition to drawing attention to the concepts of digital hospital and
lean hospital, the participants also touched upon issues such as accessibility, establishment of income-expenditure balance, and
correct management of the budget. Regarding the sustainability practices in their hospitals, the participants drew attention to
practices such as conducting paper-based transactions in a digital environment, using digital archive, preventing paper waste
with zero waste, and saving energy. When the managers’ opinions about the place of finance in sustainable health systems are
examined, the participants pointed out that sustainability cannot be achieved without financial management in general. Some
participants stated that due to the financial inadequacy of the institutions, various measures should be taken, and support should
be provided on a local and national basis.

Conclusion and Discussion:

No matter how periodic calculations are made, it is important not to incur losses in the long run and to be managed by improving
the current situation and profit margin. Scarce resources and endless needs form the basis of the importance of financial
management in the health sector. To create sustainable health systems, it will be possible to turn to practices that will ensure
the continuity of effective use of resources. While implementing sustainable health systems, income and expenses must be
balanced. The recent emergence of environmental accounting, which includes the concepts of finance, accounting, and
sustainability, is another factor that reveals the importance of financial management and finance in sustainability. As a result,
it has become an indispensable element that finance can be managed most effectively to ensure the sustainability of health
services. Considering the findings obtained in this research process and the experiences in the process, the subject can be
examined more comprehensively by considering future studies in this field separately in private and public hospitals. Moreover,
it is thought that it is essential to carry out studies on the same subject of green hospitals, one of the most concrete examples of
sustainability in health services.
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1. GiRiS

Giinliik yasantimizda dahi oldukg¢a dnemli bir yere sahip olan finansman kavraminin tiim sistemlerde dikkatli bir
bicimde yiiriitiillmesi gerekmektedir. S6z konusu saglik sistemleri oldugunda, maliyeti ¢ok yiiksek olan
donatimlarin finansmanimnin iyi yonetilmesi, mikro diizeyde kurumun devamliligi, makro diizeyde ise toplum
sagligl agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Saglikli toplumlar olusturabilmek i¢in sonsuz olan saglik ihtiyaglarina
kars1, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar daima kittir. S6z konusu olan kit finans kaynaklarinin, siirdiiriilebilir
saglik sistemleri ¢alismalarinda daima etkili, verimli, hakkaniyete uygun ve siirdiiriilebilir bir sekilde tahsis
edilmesi ve kullanilmasi, etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi 6nemli bir husustur. Bahsedilen finansal kitliklar
hiikkiimetleri kaynaklar1 olabildigince siirdiiriilebilir kullanmaya itmektedir (Munir, 2018; Ulusinan, 2021).
Siirdiiriilebilirlik, olusturulmus olan degerlerin kisa vadede tiikenmemesi, uzun doénem kaliciligm
koruyabilmesidir (Ertuna, 2015). Bu baglamda siirdiiriilebilirligin gelecege odakli bir yaklasim oldugunu
sfylemek mumkinddr (Norton, 2005). Surdurilebilirlik tim sektorlerde oldugu gibi matriks (karmagik) yapiya
sahip olan saglik sektoriinde de ekonomik, sosyal ve ¢evresel olarak ii¢ boyutta ele alinmaktadir (Tamer, 2018).
Bu baglamda ekonomik, sosyal ve gevresel etkilerin tamami diisiiniilerek, saghk sistemlerine var olan saglik
ihtiyaglarmm uygulanabilmesinde siirdiiriilebilirlik benimsenmelidir (Milic, 2014). Dolayisiyla saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi hususunda ekonomik etki altinda finansman kavrami goz ardi edilemeyecek kadar
etkilidir ve finansmanin siirdiiriilebilirligi saglanmadan, sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak olanaksizdur.
Kurumun/sirketin/kaynaklarin bugiin alacag: kararlarmm gelecek dénemlerindeki gevresel, sosyal ve ekonomik
tercihlerini engellememesi gerekmektedir. Bu durumda surdirtlebilirligin finansal siirdiiriilebilirlik kapsaminda
da ifade edilmesi gerekmektedir. Finansal siirdiiriilebilirlii saglamak amaciyla kurumlarin yeterli kazanci
saglayarak gelir gider dengesini kontrol edebilmesi kendine yeterlilik olarak tanimlanmaktadir. Burada s6z konusu
sistem saghik oldugundan, kurumun elde ettigi gelirlerle saglik giderlerini karsilayabilmesi finansal
stirdiiriilebilirligini de saglamis oldugunu gostermektedir (Ertuna, 2015).

Diinya tizerindeki tiim toplumlarin belirledikleri amaglara ulagmalar1 ve mevecut durumunu kaybetmeden daha iyi
seviyelere erismelerinde toplumun saglikli olmasi en 6nemli etkenler arasindadir. Saglik sistemlerinin etkili ve
verimli olmasi saglikli toplumlar1 olusturmaktadir ve saglik sisteminin iyi yonetilebilmesi finansman konusu ile i¢
icedir (Akyiirek, 2012). Siirdiiriilebilir saglik politikalar1 gelecege yatirim yapan uzun dénemli fayda saglayacak
olan ve insan hayatin1 dogrudan etkileyen bir konu oldugu iizere, bu yatirim siirecinde saglik finansmanin énemi
yadsinamayacak kadar biyliktiir. Bu nedenle saglik sistemlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi adina
kaynaklarin bir araya getirilerek nasil kullanildiklar1 6nem arz etmektedir (WHO, 2010). Saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in finansmaninin iyi yonetilebiliyor olmasi gerekmektedir. Finansman
konusunda sikinti yasayan sistemlerin uzun vadede uygulanmasi miimkiin degildir. Bu durumda saglik
sistemlerinin yonetiminde yer alan tiim bireylerin siirdiiriilebilirligi saglarken finansman konusunda 6zenli ve
donanimli olmasi beklenmektedir.

Bu baglamda bu ¢alismada Konya ili i¢erisinde bulunan saglik yoneticilerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde
finansman konusunun 6nemi ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli ve Deseni

Bu c¢alisma, aragtirma siirecinde sosyal olgular1 bagh olduklar1 ¢evrede arastiran ve deneyimler (izerinde duran
fenomenolojik nitel arastirma tiirlindedir ve tanimlayici nitelik tagimaktadir. Bu arastirmada saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirliginde finansal yonetimin yeri ile ilgili saglik yoneticilerinin tecriibeleri ve diisiinceleri hakkinda
bilgiler elde edilmeye ¢alisildig1 i¢in arastirma deseni olarak olgu bilim deseni tercih edilmistir.

2.2. Aragtirmanin Katihmcilar

Calismanim evreni Konya ili merkezinde bulunan hastanelerde gorev yapan saglik yoneticilerinden olugmaktadir.
Arastirmanin gergeklestirildigi donemde Konya il merkezinde 5’1 kamu, 3’ iiniversite ve 12’si 6zel olmak iizere
20 hastane bulunmaktadir. Calisma kapsaminda amach 6rnekleme yontemi kullanilarak bu hastanelerde saglik
yoneticisi olarak gérev yapan hastane miidiirleri ile goriisiilmesi hedeflenmistir. Goriisme yapilan katilimcilardan
toplanan verilerin yeterli doygunluga ulagtigima arastirmacilar tarafindan karar verildiginde yeterli drneklem
biiytikligiine ulasildig1 distintilerek veri toplama siireci sonlandirilmistir (Merriam, 2009). Bu baglamda
arastirmada orneklemi olugturan 11 adet saglik yoneticisi ile goriisme saglanmistir. Hastane miidiirleri digindaki
calisanlar caligmaya dahil edilmemis olup, katilimci olmak goniilliiliik esasli oldugu icin ¢alismaya katilmak
istemeyen kisiler de caligma kapsamina alinmamuistir.

182



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, Sayfa: 180-188.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, Page: 180-188.

E-ISSN: 2667-8217

Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilar: anonimlestirilmek adina isimleri K1-K11 seklinde kodlanmustir.
Ayrica bu katilimeilarin saglik sektdriinde ¢alisma ve yoneticilik yapma siirelerine iliskin bilgiler Tablo 1°de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Calisma Durumlarina iliskin liskin Bilgiler

Katihimcilar Saghk Sektoriinde Calisma Siiresi (y1l) Yoneticilik Yapma Siiresi (yil)
K1 27 11
K2 15 10
K3 30 17
K4 10 8
K5 3 3
K6 6 18
K7 4 4
K8 13 5
K9 10 5
K10 9 9
K11 8 5

Aragtirmada uzun yillar saglik sektdriinde calismis yoneticiler oldugu kadar, sektérde kisa siiredir gorev yapmakta
olan yoneticiler de bulunmaktadir. Ayn1 zamanda uzun zamanadir yoneticilik yapmakta olan ve saglik sektoriine
sonradan giren katilimcilar da bulunmaktadir. Bu baglamda katilimeilarin saglik sektdriinde ¢alisma siiresi 3 ile
30 yil arasinda degisirken; yoneticilik yapma siireleri 3 ile 18 y1l arasinda degismektedir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmada veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimcilara 6nceden konu ile ilgili bilgilendirme
yapilarak goriisme sorulart ve arastirma hakkinda agiklama yapilmistir. Goriisme i¢in randevu talep edilerek
goriismeyi kabul eden yoneticilerden uygun zaman ve yer belirtmeleri istenerek, uygun olduklarini belirttikleri
stire zarfinda yoneticiler ile goriismeler gerceklestirilmistir. Goriisme esnasinda katilimcilarin onay1 olmadigindan
ses kaydi almamamis olup, o siiregte alinan notlar ile bilgiler ayristirilarak, incelenerek ve karsilastirilarak
yorumlamalar yapilmustir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci yari yapilandirilmig bir goriisme formudur. Goértisme formu ¢alisma
konusu ve nitel arastirma hakkinda iki uzman kisinin gériisleri alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Goriisme formunda 6ncelikle iki adet tanimlayici soru bulunmakta olup, bu sorular katilimcilarin sektérde ¢alisma
yil1, kag y1l yoneticilik yaptiklari ile ilgilidir. Bunun yan1 sira goriisme formunda, saglik kuruluslarinda gorev
yapan saglik yoneticilerinin siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde finansal yonetimin yeri hakkindaki goriisleri
alinabilmek amaciyla yedi temel soruya yer verilmistir. Bu sorular temel itibariyle, finansal yonetim kavrami,
saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, katilimcilarin kurumlarindaki
stirdiiriilebilirlik uygulamalari, siirdiiriilebilir saglik sistemlerinde maliyetler, finansal yonetim ve finansman
hakkidadir. Analiz asamasinda katilimcilarm bu sorulara vermis oldugu yanitlar alti ana ve 15 alt tema altinda
toplanmustir.

Aragtirma kapsaminda goériisme saglanan saglik yoneticileri tarafindan ses kaydi alinmasina izin verilmemistir.
Dolayistyla goriisme esnasinda goriismeci tarafindan hizli bir sekilde kodlamalarla notlar alinmis ve sonrasinda
bunlar ayristirilmig, gruplandirilmis, kavramsallastirilmis ve yorumlanmistir. Goériismelerin hemen ardindan
gorlismeciler tarafindan yapilan kodlamalar ve alinan notlar detaylandirilarak Microsoft Office Word programina
aktarilmistir. Bu sayede bulgularin temalar ve alt temalar halinde sunumu ve yorumlanmasi saglanmustir.

2.4. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde finansmanin yeri hakkinda yoneticilerin goriislerinin ele alindigi
arastrmanin gegerliligi ve giivenilirligi i¢in 6ncelikle tasarim asamasinda yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari
hazirlanirken tiggenleme yapilarak (Edwards ve Skinners, 2009) saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlige iligskin
maliyet, finansal yonetim ve finansmana iligkin sorular hazirlanmistir. Edwards ve Skinners (2009) gegerliligi
saglamak adina arastirilan konuya farkli acgilardan bakan iki veya daha fazla soru sorularak gériisme sorularinin
iicgenlenebilecegini ifade etmistir. Ayrica goriisme sorularmin hazirlanmasinda calisma konusu ve nitel
arastirmalar alaninda uzman goriigtiniin alinmasi gegerlilik ve giivenilirlik agisindan 6nemli bir husustur. Yine
gegcerliligi ve guvenilirligi saglamak adma goriismelerden sonra goriisme verileri katilimcilarca teyit edilmis ve
veriler Microsoft Office Word programma aktarildiktan sonra kodlama ve temalastirma siireglerinde nitel
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aragtirma alaninda uzman gériisiinden yararlanilmistir. I¢ giivenilirligi dolayisiyla tutarliligi saglamak adma ise
goriigme esnasinda benzer siireglerde katilimcilara benzer yaklagimlarla sorular yoneltilmistir.
2.5. Arastirmanin Etigi
Arastirma dncesinde Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.11.2022 tarih ve 2022/1099 karar numarast ile etik kurul izni almmistir. Arastirmaya katilan
kisilere 6nceden aragtirma hakkinda bilgi verilmis olup bilgilendirilmis goniillii olur formu onaylatilmistir.
3. BULGULAR
Bu boliimde yer alan arastirma bulgular1 “finansal yonetim”, “saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim”,
“saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi”, “saglik kurumlarindaki siirdiiriilebilirlik uygulamalar1”, “siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinde finansal yonetim” ve “siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman” olmak iizere alti ana
tema altinda incelenmistir. Bu ana temalar ve temalarin altinda olusturulan 15 alt temaya ait bilgiler Tablo 2’de
gOsterilmistir.
Tablo 2. Arastirmanin Ana ve Alt Temalari
Ana Tema Alt Tema

Iyi yonetim
Denge
Ticari sektor
Saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim Maliyetlerin karsilanmas: ve siirdiiriilebilirlik

Oznel alg:

Uzun vadeli yatirim

Finansman
Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi Cevreci yaklagim

Hizmete ulasilabilirlik

Malzemeleri sartnameye uygunlugu
Saglik kurumlarindaki siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 =~ -

Iyi yonetim
Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansal yonetim Karlilik
Maliyetlerin artmasi
Finansal destege ulagsma siiresi
Maliyetleri karsilayamama
Tablo 2 incelendiginde finansal yonetim temasi altinda iki, saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim temasi
altinda ¢, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ana temas: altinda bes, siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde
finansal yonetim temasi altinda ii¢ ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman temasi altinda iki alt tema
olusturulmustur. Kurumlardaki siirdiiriilebilirlik uygulamalari ise alt tema olusturulmadan dogrudan ana tema
altinda ele alinmustir.
3.1. Finansal Yd&netim
Katilimcilarla yapilan goériisme neticesinde finansal yonetim temasi altinda katilimeilarin finansal yGnetim
kavramiin ne oldugu ile ilgili diisiinceleri incelenmistir. Finansal yonetim ana temasi altinda iyi yonetim ve denge
olmak tizere iki alt tema bulunmaktadir.
Iyi yonetim alt temasi incelendiginde, K1 paray1 yonetmenin tiim sektdrlerde ve siireclerde cok énemli oldugunu,
iyl bir yonetim icin iyi bir finansal yonetimin gerekli oldugunu, ozellikle hizmet sektoriinde para yonetimi,
personel ve arag (¢llsiiniin vazgecilmez oldugunu ifade etmistir. K5 ise finansal yonetimi ‘isletme faaliyetlerinin
stirdiiriilebilmesi i¢in elde bulunan finansal imkanlar1 igletmenin ihtiyaglarina gore en iyi sekilde yonetmek’ olarak
ifade etmistir. K7 maliyetlerin, kurumun idaresinde ve kaynaklarin etkin yonetiminde temel teskil ettigini
belirtmigtir. K9 ise finansal yonetimi “herhangi bir kurumun biitce agisindan en verimli ve etkin sekilde
yonetilmesi” olarak tanimlamistir.
Denge alt temasi incelendiginde ise K2 ve K10 finansal yonetimi, gelir gider dengesinin kurulmasi ve finansal
kaynaklarin yerinde ve zamaninda kullanilmasi olarak gériirken, K3 ve K11 ‘kaynaklarin dogru sekilde ve yerde
tahsis edilebilmesi’ olarak tanimlamistir. K6 katilimcist ise giderler i¢in kendilerine belirli bir sinir verildigini ve
bu sinira gore personel gideri, kaynak yonetimi ya da ekipman ihtiyaglarini karsilama konusunda dengeyi
saglayabilmeleri gerektigini belirterek bunu finansal yonetim olarak degerlendirdigini vurgulamstir.

Finansal yonetim

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman
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3.2. Saghk Hizmeti Sunumunda Finansal Y6netim

Finansal yonetim kavraminin saglik hizmetlerindeki yerini inceleyen saglik hizmeti sunumunda finansal yonetim
ana temasi altinda ticari sektor, maliyetlerin karsilanmasi ve siirdiiriilebilirlik ve 6znel algi olmak {izere {i¢ alt tema
bulunmaktadur.

Ticari sektdr alt temasi incelendiginde K1 saglik hizmetlerini toplumun diger hizmetlerinden ayirmanin miimkiin
olmadigmi, saglik sektoriiniin de ticari bir sektor gibi diisliniilmesi gerektigini ve finansal yonetimin saglk
hizmetlerinde diger sektorlerde oldugu kadar 6nemli oldugunu belirtmistir.

Maliyetlerin karsilanmasi ve siirdiiriilebilirlik alt temas ile ilgili olarak K2 ve K3 katilimcisi saglik hizmetleri
sunulurken hasta saghigmin ¢ok 6nemli olduguna dikkat gekmekle birlikte mali yénetimin de disiinilmesi gereken
bir unsur oldugunu, bu sayede ihtiyaglarin dogru belirlenmesi ve yapilan uygulamalarm karsiligindaki maliyetlerin
kargilanmasi gerektigini vurgulamiglardir. K4, K6 ve K11 benzer sekilde cevaplar vererek saglik hizmetinin
kaliteli bir sekilde sunulmasi i¢in finansa ihtiya¢ oldugunu, finansi iyi saglanamayan bir saglik sisteminin
siirdiriilebilir olmayacagini ve yiiriitiilemeyecegini ifade ederken; K5 bu konuyu hastanin aldigi hizmetin
hastaneye olan maliyetinin etkin sekilde planlanip, kazanca gore dengenin kurulmast ile iligkilendirmigtir. K10 ise
bu hususta saglik hizmeti veren kurumlarin ve saglik sistemlerinin giderlerinin hastalardan kaynaklanan gelirlerle
karsilandigini ve saglik yoneticilerinin bu hususta dengeyi kurma ve saglik kurumunda ihtiyag¢ olan her turlt mal
ve malzeme alimimni saglamada 6nemli bir sorumluluk {istlendigini belirtmistir.

Oznel alg1 alt temasinda smiflandirilan ve digerlerinden farkli bir bakis acisina sahip olan K8 katilimeist soz
konusu saglik hizmetleri oldugunda finansal yonetim kavraminin etkisini yitirebildigini, kisinin saglig1 s6z konusu
oldugunda gelir gider dengesinin diisiinilmemesi gerektigini ifade etmistir. K8 ayrica saglik hizmetlerinin
ekonomik bir karsiligi olamayacagina ve saglik hizmetlerinde finansman kavramimin 6znel bir algi olduguna
dikkat ¢ekerek, insan sagliginin finansal kalemler dahilinde diisiiniilmemesi gerektigini belirtmistir.

3.3. Saghk Hizmetlerinin Siirdiiriilebilirligi

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ana temasi altinda uzun vadeli yatirim, finansman, gevreci yaklagim,
hizmete ulasilabilirlik ve malzemelerin sartnameye uygunlugu olmak iizere bes alt tema bulunmaktadir.

Uzun vadeli yatirim alt temasinda K1 yapilan binanin, alinan cihazin kendi basima bir sey ifade etmedigini, ¢aligir
ve kullanilir durumda olmasi gerektigini, ciddi maliyet gerektiren bu yatirimlarin da kisa vadede diisiiniilmemesi
gerektigini ve bu hususta kalifiye insan kaynaginin énemli oldugunu ifade etmistir.

Finansman alt temasi incelendiginde ise K1 ayrica siirdiiriilebilir saglik sistemleri saglanirken SGK ayagindaki
finansman kaynaginin iyi saglanmasi gerektigini vurgulamistir. K2 saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasini
hastanedeki tim giderlerin, gelirin altinda kalmasi ile iliskilendirirken, K4 ise saglik hizmetlerinde
stirdiiriilebilirligi saglayabilmek icin Oncelikle saglik finansmanina 6nem verilmesi ve kurumlarin bu agidan
desteklenmesi gerektigine dikkat cekmistir. K3 ise saglik hizmetlerinin kesintisiz sunumunu saglarken kaynaklari
dogru kullanmanin énemine vurgu yapmistir.

Cevreci yaklasim alt temasinda K5, K6 ve K11; saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin dogal kaynaklara zarar
vermeden, ekolojiyi koruyarak saglanabilecegini ve saglik hizmetlerinin hem ¢evreyi hem diinyayr hem de
hastalar1 koruyarak gevreci bir yaklagimla yiiriitiilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Buna ek olarak dijital hastane
ve yalin hastane kavramlarina da dikkat ¢ekilmistir.

Hizmete ulagilabilirlik alt temasi incelendiginde K7, K8, K9 ve K10 hizmetin kesintiye ugramamasi ve
erisilebilirlik gibi konularla iliskilendirerek saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi hizmete en kisa siirede ulasmak
olarak nitelendirmiglerdir. Diger bir anlatimla yoneticilerin siirdiiriilebilirligi ulasilabilirlik ve hizmette devamlilik
ile iliskilendirdigi sGylenebilir.

Malzemelerin teknik sartnameye uygunlugu alt temasinda ise K9 saglik kurumlarinda siirdiiriilebilirligi birimlerin
kendilerine ihtiya¢ olan malzeme ya da demirbag gibi iirlinlerin teknik sartnameye uygun sekilde alimlarinin
saglanmast ile iliskilendirmistir.

3.4. Saghk Kurumlarindaki Siirdiiriilebilirlik Uygulamalari

Saglik kurumlarinda siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 ana temasi altinda katilimeilarin kurumlarinda uygulamaya
gegirilen siirdiiriilebilirlik ile ilgili projeler ele alinmistir. Tablo 3°te katilimcilardan edinilen cevaplara kisaca yer
verilmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Gorev Yaptiklari Kurumlarda Sirdiiriilebilirlik Agisindan Uygulamaya Gegirilen
Projeler
Katilimer Siirdiiriilebilirlik A¢isindan Uygulanan Projeler

K.1 Dijital arsiv, atik yonetimi
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K.2 Dijital arsiv, atik yonetimi, trijenerasyon sistemi, atil malzemelerin diger kurumlarla
paylagimi

K.3 Led armatiir kullanimi, varlik sensorleri, yalitim, termostatik vana, online istem formu

K.4 -

K.5 Atik yonetimi

K.6 Dijital arsiv, atik yonetimi

K.7 Dijital arsiv, atik yonetimi

K.8 Ebe-Gebe egitimi

K.9 Dijital argiv

K.10 Dijital arsiv

K.11 Dijital argiv

Bu ana tema altindaki cevaplar incelendiginde saglik yoneticilerinin genel olarak dijital arsiv uygulamalarina ve
atik yonetimi dikkat c¢ektikleri ortaya konmustur. K1 ¢ok iizerinde durulan bir konu oldugunu ifade ederken,
kurumlarinda dijital arsive gecilmesini biiyiikk bir adim olarak nitelendirmistir. E-Nabiz uygulamalari, enerji
tasarruflu hastaneler ve sifir atik gibi projelerin kurumda bir karsilifmi olusturmayr hedeflediklerini de ifade
etmistir. K2 tasarruf acisindan hastane kirtasiye ve temizlik malzemelerinin kullaniminin takip edilmesi,
diizenlenmesi, dijital arsiv ile kagit israfinin 6nlenmesi, trijenerasyon sistemi kullanilarak elektrik tasarrufu
saglanmasi gibi uygulamalara ge¢ildigini belirtmistir. K8 ise il genelinde ebeler araciligiyla hamile ve eslerine
verilen online egitimlerin bu kapsamda ele almabilecegini ifade etmistir. K4 kagit masrafini en aza indirmenin ve
dijital arsive gegmenin siirdiiriilebilirlik agisindan oldukca faydali olacagini vurgulamis ancak bu uygulamalarin
ilk yatirrm maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugunu ve kisa vadede karsilanmasmin miimkiin olmadigini ifade etmistir.
K4 ayrica fiziki mekan sikintisi yasandigini da belirterek, bu tiir uygulamalar i¢in finans kaynagmin sinirh
oldugunu bildirmistir.

3.5. Siirdiiriilebilir Saghk Hizmetlerinde Finansal Ydnetim

Finansal yonetimin siirdiiriilebilir saglik sistemlerindeki yeri konusunda K11 siirdiiriilebilir saglik sistemleri
uygulanirken finansal yonetimin oldukea etkili katkilar1 oldugunu ifade etmistir. Bunun yani sira K7, K8, K9 ve
K10 sirdiiriilebilir saglik hizmetleri saglanirken uzun vadede etkin maliyet yonetiminin daha az maliyetle ve
kaliteli siire¢ yonetimi ile sonlanacagini belirmistir. Siirdiiriilebilir saglikta finansal yonetim ve maliyetler ana
temasi altinda iyi yonetim, karlilik ve maliyetlerin artmasi olmak iizere ii¢ alt tema yer almistir.

Iyi yonetim alt temasi hakkinda katilimcilarm geneli siirdiiriilebilir saglik hizmetleri uygulandiginda maliyetlerin
azalacagin1 ancak finansal acgidan iyi yonetilmeyen sistemlerde siirdiiriilebilirlik saglamanin miimkiin
olmayacagini ifade etmislerdir.

Karlhilik konusunda K1 katilimcisi “yatirim yapmadan hicbir sey sana geri doniismez, anlik karar verilmemeli
kararlar bilyiik dl¢ekte planlanmalidir’ ifadesini kullanarak ilk yatirim maliyetleri yiiksek de olsa kisa vadeli
distiniilmemesi  gerektigine dikkat cekmistir. Ayrica katilimeilarin geneli siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
sayesinde siire¢ icerisinde fazlasiyla karlilik saglanacagina vurgu yapmustir.

K6 ise bunlarin aksine maliyetlerin artmasina dikkat ¢ekerek siirdiiriilebilir saglik hizmeti uygulamalarinmn
maliyetleri artirdigini, artan maliyetin hastalara yansidigini ve bu durumda hastalarin beklentisinin de arttigini,
maliyetler yiikseldikge siirdiiriilebilir saglik hizmeti {iretmenin giiglesebilecegini belirtmistir.

3.6. Siirdiiriilebilir Saghk Hizmetlerinde Finansman

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman ana temasi altinda finansal destege ulagma siiresi ve maliyetleri
karsilayamama olmak iizere iki alt tema bulunmaktadir.

Finansal destege ulagma siiresi konusunda K1 ve K4 kamu ayaginda istenilen saglik finansmanina ulagma siiresinin
iyilestirilmesi gereken bir konu olduguna dikkat cekmistir. K4 ayrica yeterli finansmana zamaninda ulagamamanin
saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin uygulanmasini gii¢lestirdigine deginmistir.

Maliyetleri karsilayamama ile ilgili olarak K2 ekonomik dengeleri bozuk ve maliyetlerin karsilanamadigi bir
saglik kurumunda saglik hizmetinin stirdiiriilebilmesinin miimkiin olmayacagin1 ve saglik hizmetlerinin
strdirilebilmesi icin finansman destegi saglanabilmesinin tiim kalemleri olumlu etkileyecegini ifade etmistir. K5
ve K6 vyeterli kaynak saglanmadiginda siirdiiriilebilirlik uygulama maliyetlerinin karsilanamayacagini
belirtmiglerdir.

4. TARTISMA

Finansal yonetim, bireylerin veya isletmelerin ihtiyag duydugu sermayenin belirlenmesi, saglanmasi ve
yonetilmesi anlamma gelir. Diger bir ifade ile finansal yonetim finansman iizerindeki planlama, orgiitleme,
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yiuriitme, koordinasyon ve denetleme gibi faaliyetleri igerir (Akbulut ve Goktas, 2013). Sener ve Ginduizalp (2018)
ise finansal yonetimi “harcama ve tasarruflarin basarili bir sekilde yonetilmesi” olarak tanimlamistir. Yilmaz ve
digerleri (2021) tarafindan yapilan nitel bir arastirmada da finansal yonetim bir katilimci tarafindan gelir gider
dengesini gozetmek olarak nitelendirilmistir. Bu aragtirmadaki katilimcilar ise finansal yonetimi genel anlamda
paray1 en iyi sekilde yonetmek ve gelir gider dengesini saglayabilmek olarak ifade etmislerdir.

Finansal yonetim, tiim kurum ve kuruluslar i¢in énemli bir yere sahip olmalidir. Bu kurum ve kuruluslarin kar
amaci giidiip giitmemesi ise 6onem arz etmemektedir. Bu baglamda, diger isletmelerin finansal yonetimle iliskili
amag ve beklentileri saglik sektdriindeki kurum kuruluslar i¢in de gecerli olmasi sebebiyle saglik kurum ve
kuruluslarini finansal yonetimden soyutlamak miimkiin degildir (Cetiner ve Ozen, 2019). Her ne kadar kamu
hizmeti sunsa da temelde hastanelerin de -6zel amagla kurulmus her firmada oldugu gibi- finansal y6netim
uygulamalarindaki temel amaci, isletmelerin piyasa degerini yiikseltmek veya isletme ortaklarina kar saglamaktir
(Yilmaz ve Eksi, 2018). Finansal yonetim ile ilgili alinacak dogru kararlar isletmelerin piyasa degerini ve kar
oranini artirabilirken, tersi durumda isletmelerin iflasma neden olabilme potansiyeline sahiptir (Topal, Erkan ve
Elitag, 2006). Saglik hizmetlerinde finansal yonetim hakkinda ise katilimcilar genel manada saglik hizmetlerinin
diger igletmelerden farkli olmadigini ve siirdiiriilebilirlik ve hizmetlerin devamliligi i¢in kendi maliyetlerini
karsilamas1 gerektifine vurgu yapmuslardir. Buna ek olarak bir katilimer ise saglik hizmetlerinde finansal
yonetimin O6znel bir algi olduguna ve insan saglhigi s6z konusu oldugunda gelir gider dengesinin
diistiniilemeyecegine vurgu yapmistir.

Siirdiiriilebilirligin ilk ortaya ¢ikist olarak bilinen Bruntland Raporu’nda siirdiiriilebilir kalkinma, “gelecek
nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilama yeteneginden odiin vermeden bugiiniin ihtiyaglarinin karsilayan kalkinma ™
olarak tanimlanmistir (United Nations General Assembly, 1987). Tiftik (2022) her sektor gibi saglik sektoriiniin
de siirdiiriilebilir hedefleri uygulamalari gerektigini, bu durumun hem kendi siirdiiriilebilirlikleri i¢in hem de global
stirdiiriilebilirlik i¢in 6nemli oldugunu ifade ederek siirdiiriilebilir stratejilerin 6nem arz ettigini belirtmistir. Saglik
hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik konusunda katilimeilar saglik sistemlerinin ¢evreci yaklagimla hareket ederek hem
¢evreyi hem diinyayr hem de hastalar1 korumasi gerektigini belirtmistir. Yine siirdiiriilebilirlik i¢in saglik hizmeti
tiretimini yenilenebilir kaynaklar dahilinde yiiriitmek, yesil hastane, dijital hastane gibi ifadelerde bulunmuslardir.
Buna ek olarak yapilan yatirimlarin kisa vadeli degil uzun vadeli diisiiniilmesi ve alinacak ara¢ gereclerin teknik
sartnamelere uygun olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olmasini hizmete
ulasilabilirlik ile iliskilendiren katilimcilara ek olarak siirdiiriilebilirlik i¢in finansmanin da 6nemli bir konu
olduguna vurgu yapan katilimcilar olmustur. Ayrica siirdiiriilebilirlik agisindan yoneticilere kendi kurumlarindaki
uygulamalar soruldugunda en yaygin alinan cevap atik yonetimi ve dijital arsiv olmustur. Bunun yaninda akilli
aydinlatma sistemleri, online istem formlar1 gibi uygulamalar da bu kapsamda degerlendirilmistir.

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansal yonetim hakkinda katilimcilar genel anlamda siirdiiriilebilirligin iyi
bir finansal yonetim ile miimkiin oldugunu belirtmiglerdir. Yine bu dogrultuda hareket edilirse zaman igerisinde
stirdiiriilebilirlik uygulamalarinin saglik hizmetlerine karlilik saglayacagina vurgu yapilmistir. Bunlarin yani sira
stirdiiriilebilirlik uygulamalarinin ilk asamada kurumlara 6nemli maliyetler yiikledigi de deginilen hususlar
arasinda yer almistir. Yine siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde finansman konusunda katilimeilar siirdiiriilebilirlik
icin finansmanin zamaninda yapilmasi gerektigine ve finansman olmamasi halinde siirdiiriilebilirligin de
olmayacagina dikkat ¢ekmislerdir. Demir (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada siirdiiriilebilirlik ile finansal
yonetimin birbiri ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Cetiner ve Ozen (2019) ise sorunsuz bir sekilde siireglerini
yiiriitebilmesi ve giderlerini diizenli olarak karsilayabilmesi i¢in saglik kuruluslarnin finansmana ihtiyaci
oldugunu ve bunu iyi yonetmesi gerektigini ifade etmistir.

5. SONUC

Kurumlar ne kadar donemsel hesaplar yapilarak yonetilse de uzun vadede zarara girmemek ve mevcut durum ve
kar marjin iyilestirerek yonetilmeleri 6nem arz etmektedir. Kaynaklarin kit ve ihtiyaglarin sonsuz olmasi saglik
sektoriinde finansal yonetimin 6neminin temelini olugturmaktadir. Siirdiiriilebilir saglik sistemleri olugturabilmek
icin ise kaynaklar1 etkin kullanmanmn siirekliligini saglayacak uygulamalara yonelerek miimkiin olabilecektir.
Siirdiiriilebilir saglik sistemlerini uygularken gelir ve giderlerin dengede tutulmasi gerekmektedir. Son dénemlerde
finans, muhasebe ve siirdiiriilebilirlik kavramlarini da i¢erisinde barindiran ¢evre muhasebesinin giindeme gelmesi
de surdurulebilirlikte finansal yonetim ve finansmanin 6nemini ortaya koyan bir diger unsurdur. Sonug olarak
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi i¢in finansmanin da en etkin sekilde yonetilebiliyor
olmasi vazgegilmez bir unsur haline gelmistir.

Bu arastirma siirecinde elde edilen bulgular ve siiregteki deneyimler ele alindiginda gelecekte bu alanda yapilacak
calismalarm 6zel ve kamu hastanelerinde ayr1 ayr1 ele alinarak konu daha kapsamli sekilde incelenebilir. Dahasi
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saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin en somut 6rneklerinden olan yesil hastaneler iizerinde de benzer konuda

¢alismalar yapilmasmin énemli oldugu diigiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyani: Yazarlar ¢caligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamistir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.

KAYNAKCA

Akbulut, Y. ve Goktas, B. (2013). Saglik kurumlarinda finansal ydnetimin kapsami. 1. Agirbas, (Ed.) Saghk
Kurumlarinda Finansal Yénetim i¢inde, Eskisehir: T.C. Anadolu Universitesi.

Akyiirek, C.E. (2012). Saglikta bir geri 6deme yontemi olarak global biitge ve Tirkiye. SGD-Sosyal Givenlik
Dergisi, 2(2), 124-153.

Cetiner, E. M. ve Ozen, E. (2019). Saglik kuruluslarinin karsilastig1 finansal sorunlarm tespiti ve sorunlara ¢ziim
onerileri. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 4(3), 235-259.

Demir, N. (2017). Aile sirketlerinin siirdiiriilebilirligi ve finansal yonetim iliskisinde kadin yoneticilerin
etkinligi. Kadin Arastirmalar1 Dergisi, (15), 61-77.

Edwards, A. ve Skinner, J. (2009). Qualitative research in sport management. Oxford: Elsevier.

Ertuna, O. (2015). Muhasebe teori ve uygulamalarindan beklentiler. Muhasebe ve Finans Tarihi Arastirmalari
Dergisi, 8, 5-25.

Merriam, S. B. (2013). Nitel aragtirma desen ve uygulama igin bir rehber. S. Turan (Cev. Ed.). Ankara: Nobel
Yayincilik.

Milic, M. (2014). Sustainability initiatives in the healthcare sector, challenges and opportunities for businesses and
support agencies. Master Thesis, Department of Innovation and Organizational Economics, Copenhagen
Business School.

Munir, U. (2018). How does capacity in health financing impact the alignment between priorities and expenditures
in the health sector: A case study of Kenya and Mozambique. PhD Thesis, Faculty of The Harvard Chan
School of Public Health, Harvard University, Boston.

Norton, B.G. (2005). Sustainability, a philosophy of adaptive ecosystem management. Chicago: University of
Chicago Press.

Sener, A., ve Giindiizalp, A. A. (2018). Finansal yonetim, finansal stres, finansal memnuniyet ve yasam
memnuniyeti ile hanehalki bor¢lanma diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesine yo6nelik bir
calisma. Sahin Allahverdi, R., Akova, S. ve Kijevcanin Zimonjic, LV (Ed.) 2. Uluslararas1 Stratejik ve
Sosyal Arastirmalar Sempozyumu Tam Metin Bildiri Kitab1 (5-6 Ekim 2018) i¢inde, 21-34. Ankara:
Berikan Yaymevi.

Tamer, G. (2018). Saghk kuruluslarinda siirdiiriilebilirlik; 6zel saglik kurulusunda bir arastirma. 1. Glilmez ve D.
Sevim (Ed.). Saglik Bilimleri Ornek Arastirmalar El Kitabi Icinde, Ankara: Nobel Yayincilik.

Tiftik, C. (2022). Saglik sektorii isletmelerinde siirdiiriilebilirlik: Sistematik derleme galismasi. Diizce Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 12(1), 397-417.

Topal, Y., Erkan, M. ve Elitas, C. (2006). Kiiciik ve orta boy isletmelerin finansal yonetim uygulamalari:
Afyonkarahisar drnegi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 11(1),
281-298.

Ulusinan, E. (2021). Tirk saglik finansman sisteminin mevcut durumu nedir ve nasil gelistirilebilir? Sektor
aktorleri izerine bir calisma. Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Saglik Yonetimi Ana Bilim Dals,
Sakarya.

United Nations General Assembly. (1987). Report of the world commission on environment and development:
Our common future. Oslo, Norway: United Nations General Assembly, Development and International
Co-operation: Environment.

World Health Organization (WHO). (2010). Health systems financing: The path to universal coverage. Erigsim
adresi: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44371. Erisim Tarihi: 24.11.2022.

Yilmaz, F. N. ve Eksi, 1. H. (2018). Saglik kurumlarinda finansal yénetim uygulamalar1: Gaziantep ili 6rnegi. Gazi
Iktisat ve Isletme Dergisi, 4(1), 1-9.

Yilmaz, F. O., Erisen, M. A. ve Aydamak, M. Y. (2021). Saglik yoneticilerinin finansal okuryazarlik hakkindaki
goriislerinin incelenmesi: nitel bir caligma. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, 1(1), 49-68.

188



	1. GİRİŞ
	2. YÖNTEM
	2.2. Araştırmanın Katılımcıları
	2.3. Verilerin Toplanması ve Analizi
	2.4. Araştırmanın Geçerlilik ve Güvenilirliği
	2.5. Araştırmanın Etiği

	3. bulgular
	3.1. Finansal Yönetim
	3.2. Sağlık Hizmeti Sunumunda Finansal Yönetim
	3.3. Sağlık Hizmetlerinin Sürdürülebilirliği
	3.4. Sağlık Kurumlarındaki Sürdürülebilirlik Uygulamaları
	3.5. Sürdürülebilir Sağlık Hizmetlerinde Finansal Yönetim
	3.6. Sürdürülebilir Sağlık Hizmetlerinde Finansman

	4. TARTIŞMA
	5. SONUÇ
	YAZARLARIN BEYANI
	KAYNAKÇA
	Yılmaz, F. Ö., Erişen, M. A. ve Aydamak, M. Y. (2021). Sağlık yöneticilerinin finansal okuryazarlık hakkındaki görüşlerinin incelenmesi: nitel bir çalışma. Sosyal Araştırmalar ve Yönetim Dergisi, 1(1), 49-68.


