T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BIiLiM DALI

HASTANELERDE KAPASITE OLCUMU TALEP
TAHMIN YONTEMLERI ve BIR ARASTIRMA

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan:

Fatma DEMEZ

ISTANBUL, 2016



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BIiLiM DALI

HASTANELERDE KAPASITE OLCUMU TALEP
TAHMIN YONTEMLERI ve BIR ARASTIRMA

( Yiiksek Lisans Tezi )

Tezi Hazirlayan

Fatma DEMEZ
Ogrenci No:
140746030

Danisman:

Prof. Dr. Metin ATES

ISTANBUL, 2016



YEMIN METNi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Hastanelerde Kapasite Olciimii Talep
Tahmin Yontemleri ve Bir Arastirma” baglikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve
geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin
kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif

yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim. 09.12.2016

Fatma DEMEZ

v



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

03 /{2./2216

Enstitiimiiz Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saghk Kurumlart Yonetimi
Programi Yiksek lisans ogrencilerinden 140746030 numarali Fatma DEMEZ’in “Beykent
Universitesi Lisansiistii Egitim — Ogretim Yonetmeligi "nin ilgili maddesine gore hazirlayarak,
Enstitiimiize teslim ettigi “Hastanelerde Kapasite Olgiimii Talep Tahmin Yéontemleri ve Bir
Arastirma” konulu tezini, Yonetim Kurulumuzun 06.09.2016 tarih ve 2016/35 sayili
toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz jiiri tiyeleri huzurunda, ilgili
yonetmeligin (c) bendi geregince (5.) dakika stire ile aday tarafindan savunulmus ve sonugta

adayin tezi hakkinda gpeekkesu/oybirligi ile Kabul/Red-yeyaBitgettme karar1 verilmistir.

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstiti Miidiirligii’'ne sunulmak {izere
tarafimizdan diizenlenmistir.

UYE
Prof. Dr. Metin ATES Yrd. Dog. Dr. Yedat Zeki YENEN
(Istanbul Aydin Universitesi) (Beykent Universitesi)




Adi1 ve Soyadi : Fatma DEMEZ

Danigmani : Prof. Dr. Metin ATES
Turt ve Tarihi : Yiiksek Lisans/Tez,2016
Alani : Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi

Anahtar Kelimeler  : Kapasite, Talep Tahmini, Saglik Hizmetleri Talep Tahmini,
Regresyon Analizi

0z

HASTANELERDE KAPASITE OLCUMU TALEP TAHMIN
YONTEMLERI ve BIR ARASTIRMA

Saglik dogustan getirilen bir insanlik hakkidir. Saglikli yasamak her insanin
thtiyacidir ve saglikli yasamalarinda saglik sisteminin en biiyiik alt yapisini olusturan
hastaneler 6nemli rol oynamaktadir. Niifus artisi, kentlesme, sanayilesme, sosyal
giivenlik kapsaminin genisletilmesi, insanlardaki bilinglenme diizeyinin artmasi gibi
nedenlerle saglik talebine olan artis goriilmekte bu da hastanelerin roliinii daha da
arttirmaktadir. Insanlarin saghigm, hayatin temel kayna@i oldugunu kavramas,
ruhsal, bedensel, sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasiyla toplum refahini arttirmasi
gbzlenmis, bu da bireylerde saglikli yasama bilincini dogurmus ve saglik sektoriine

olan talebi arttirmistir.

Saglik sektoriiniin bu 6nemine yonelik calismada; saglik hizmet talebinin
zaman serisi modellerinden regresyon analiziyle tahmin edilmesi amag¢lanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda bir Egitim Arastirma Hastanesinin Girisimsel Radyoloji
Anjiyografi Bolimii ele alinmig (01.05.2015-30.04.2016) tarihleri arasi ¢alisma ve
kapasite kullanim oranlar1 mesai kavrami igerisinde hesaplanmistir. Mevcut makine
ve iggiicli kapasitesi Ol¢iitlerinde ( 01.05.2013-30.04.2016 ) tarihleri arasindaki hasta
ve yapilan iglem verileri ele alinarak regresyon analizi yontemiyle gelecek yil talep
tahmini hesaplanmistir. Son 39 aylik veriler ele alinarak bu talebi etkileyen

degiskenlerin tespit edilmesine yer verilmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda gelecek yil tahminine gore mevcut
isgiicliyle ve cihazla talebi karsilayamayacagi hesaplanmis bu yonde ¢alisan nitelikli
saglik personeli sayisinin arttirilmasina, cihaz yatirimi yoniinde biitce yeterli
olmadig1 takdirde vardiyali sistemle calisilmasi sonucuna varilmis ve Onerilerde

bulunulmustur.
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ABSTRACT

FORECASTING METHODS MEASURING THE CAPASITY IN
HOSPITALS AND RESEARCH
Health is an innate human right. Having a healthy life is a necessity for all
human being and hospitals possesses a major role providing a healthy life time for
people. There is an increase in admissions to healthcare services due to growing of
the population, urbanization, industrialization, widening of the social security-rights
and increased awareness of the people which eventually raises the work load of the
hospitals due to its major role in health care service. The better understanding of the
health as a primary resource for life and fulfililment of the spiritual, social and
physical needs of the people increased the welfare of the society which ends up with
increased demand of the health care services by the community.

In this study, it is aimed to estimate the demand for health services by
regression analysis which is one of the time series models, having regard to
importance of the health sector mentioned above. In accordance with this purpose,
angiography department of a training and research hospital’s interventional radiology
clinic is investigated, working and capacity utilization rates in work hours are
calculated between (01. 05. 2015-30. 04. 2016 ). The extent of existing machinery
and labor capacity from (01.05.2015 to 30.04.2016) with the patients and the
transaction data demand, demand forecasting for the next year was calculated by
using regression analysis method. The last 39 months' data are taken into

consideration and the variables affecting this demand are identified.



According to demand forecasting based on the calculations, it is estimated
that present labor and machinery will not be sufficient to meet the demand of the
next year. Therefore, increasing the number of the qualified personnel and equipment

is proposed. If enlarging the machinery is not possible due to budget limitations,
adoption of a shift work pattern is also suggest.
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GIRIiS

Saglik ve hastalik kavramlar: bireysel ve toplumsal yasantimizin en dnemli
kavramlaridir. Hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli bir ¢evrenin yaratilmasi ve sonugta
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi tiim hiikiimetlerin 6ncelikli hedeflerinden
birini olusturmaktadir. Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
sunulan hizmetler saglik hizmeti olarak tanimlanabilir. Bu hizmetler farkli saglik

kurumlari tarafindan sunulmaktadir (Kavuncubasi, 2012: 17).

Hizmet sektorleri icerisinde 6nemli bir yere sahip olan hastaneler, bireylerin
hastaliklarinin teshisine, tedavisine ve rehabilitasyonuna yonelik faaliyetlerin
yapildig1 6nemli bir sistemdir. Sistem i¢inde yapilan faaliyetler birbirleriyle iligkisel
yapidadirlar. Toplum igindeki tiim bireyler herhangi bir hastaliga yakalandiklarinda
ya da kazaya ugradiklarinda saglik talebinde bulunurlar.

Saglik kurumlarina olan talep, genellikle bireylerin saglikla ilgili sorunlari
nedeniyle kurumlara basvurmalar1 sonucu olusur. Saglikli olmak nasil tanimlanir
diye bakacak olursak WHO’nun tanimina gore; ‘saglik kavrami, sadece hasta olmak
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tamamen iyi durumda bulunmak’ seklinde
tamimlanmaktadir (Ozkul, 2009: 102). Bireyler genellikle saglik durumlarmin belli
bir diizeyde olmasini isterler, istedikleri diizeyden kotii bir durum sezdiklerinde ya
da kargilagtiklarinda saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar. Bireylerin istedikleri
saglik diizeylerini yas, cinsiyet, egitim durumu, maddi olanaklar, toplumsal siniflar
igerisindeki yeri, kiiltir standartlar1 ve aligkanliklar gibi cesitli faktorler
belirlemektedir.

Ulkemiz, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel, saglik sistemi agilarindan gelismekte
olan iilkeler arasinda sayilmaktadir. Gelisen teknoloji, degisen yasam standartlari,
yenilikler gibi etkenler saglik sisteminin, bu gelisime paralel olarak gelismesini
saglamaktadir (Yaman, 2015: 1). Bireylerdeki egitim diizeyinin artmasi, teknolojiyi
daha yakindan takip etmeye baslamalari, saglik alaninda da en 1yiyi tercih etmelerine
sebep olmaya baglamistir. Bireyler, daha iyi saglik seviyeleriyle daha uzun bir yagam
stireci iginde olmay1 istemektedirler. Saglik hizmetlerine olan talebin stirekli bir artis
icinde olmasi sebebiyle, talebi karsilayacak kaynaklarin maliyetlerinde de artis
yasanabilmektedir. Bu sebepledir ki elde bulunan kisitli kaynaklarin en etkili bigimde

kullanilmas: gerekmektedir. Burada talep tahmini, faaliyetlerin planlanmasi ve

1



kullanilacak kaynaklarin belirlenmesi igin temel veridir. Talebin artmasi, mevsimsel
dalgalanmalar gibi nedenler planlama ve kontrol sistemini zorlastirmaktadir. Burada
hastane yoneticilerine ve alaninda uzman ydnetici boliimlere c¢ok is diismektedir.
Ileriye déniik talep tahmininin uygun ve istatistiksel verilerle gergekci hesaplar

yapilarak, kapasite belirlemelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin amact; Istanbul’da gelisen teknolojiyi yakindan takip eden Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Anjiyografi boliimiiniin mevcut
sartlar altinda kapasite Ol¢limiinii yapip gelecek yil icin talep tahminini
hesaplamaktir. Boliime ait bilimsel yontem hesaplamalariyla yapilan talep tahminine
gore kapasite planlamasi yoniinde neler yapilmalidir sorusuna ¢oziimler tiiretmek,
talebi karsilayamayacak sonuglar c¢iktiginda kapasite genisletme yoniinde neler

yapilabilir sorularina cevap bulmaktir.

Oncelikle ¢alismada kapasite dlgiimii ve saglik hizmetlerinde kapasite dlgiimii
ve tiirlerinden bahsedilmistir. CD ve KKO hesaplamalarina yer verilmistir. Daha
sonra talep, talep egrileri, esneklikler talep esnekligini etkileyen faktorler ve SHT ve
esnekligini  etkileyen faktorlere deginilmistir.  Talep tahmini, ¢esitleri
smiflandirilmast ve SH’ de kullanilan talep tahmin yontemleri anlatilarak bu alanda

yapilmis literatiir 6zetine 6rnekler verilip alan ¢aligsmasina gecilmistir.

Alan c¢aligmasinda, sozii gecen EAH Girigsimsel Radyoloji Anjiyografi
Boliimiiniin (01.05.2015-30.04.2016) tarihleri arasi yapilan hasta ve islem sayilari ele
alinmis, boliimde tek bir hizmet s6z konusu olmadig: ve her hastaya gore farkli islem
yapildig1 i¢in hesaplamalar iglem ortalama dk cinsinden hesaplanmistir. Bolim
ozellikli bir boliim olmas1 nedeniyle mesai kavrami gegerlidir. Cihaz bakim, onarim
ve resmi tatil giinleri hesaplanarak normal calisma giiniinden ¢ikarilmis geri kalan
zaman i¢inde mevcut cihaz ve nitelikli saglik personelleriyle calisma derece hesabi
yapilmistir. Daha sonra (01.05.2013-30.04.2016) verileri ele alinarak regresyon
analizi yontemi kullanilarak (01.05.2016-30.04.2017) donemi igin talep tahmini
hesab1 yapilmistir. Son 39 aylik veriler ele alinarak bu talebi etkileyen degiskenlerin

tespit edilmesine yer verilmistir.



1. KAPASITE, KAPASITE OLCUMU ve TURLERI, SAGLIK
HIiZMETLERINDE KAPASITE OLCUMU ve TURLERI

Isletmeler agisindan kapasite planlamasmin &nemi biiyiiktiir. Giiniimiiz
rekabet ortaminda varliklarini siirdiirebilmek, irettikleri faaliyetlerden toplumsal
refah ve kar elde edebilmek i¢in kapasite planlarinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir
Sahip olduklar1 kapasitelerini mevcut zaman ve gelecekte ortaya gikacak talebi
karsilayabilecek sekilde planlamalari, isletmelerin etkisiz veya eksik kapasite
sorunlariyla karsilasmalarini engelleyecektir. Kapasite Olgiileri isletmenin {ist
yonetimi tarafindan belirlenir. Bu boliimde kapasite tanimi, kapasite planlama,
planlama gerekliligi, kapasite 6lgme kriterleri ve saglik hizmetlerinde kapasite 6l¢iim

ve turleri konulan ele alinacaktir.

1.1. Kapasite Tanimi, Onemi ve Kapasite Planlama

Her isletmenin gergeklestirebilecegi faaliyetlerinin veya is yiikiiniin bir sinir1
vardir. Bu sinir asildiginda faaliyetlerde aksama, hata veya gecikme olabilecegi gibi

faaliyeti gergeklestiren sistemde de bozulmalar ortaya ¢ikabilir.

Kapasite kavramimin ¢ok ¢esitli tanimlar1 vardir. Kapasitenin giincel sozliik
anlami; bir seyi igine alma, sigdirma, kapsama giicii olarak tanimlanmaktadir

(www.sozce.com/nedir/180688-kapasite,17.08.2016). Is anlayisinda genel olarak

bakildiginda, belirlenmis bir sistem iizerinde faaliyet gosteren kurum veya igletmenin

belirli bir zaman dilimi igerisinde elde edebilecegi en fazla ¢ikti miktarini gosterir.

Kapasite: belli bir déonemdeki iiretim diizeyi veya Uretim giiciinii ifade eder

(www.ormanmuhendisi.org). Bir igletmenin {iretim kapasitesi, isletmenin belli bir

zaman dilimi kapsaminda var olan {iretim faktorlerini, hesapl bir sekilde kullanarak
elde edebilecegi iiretim miktarini gosterir. Giinlimiiz teknolojisi hizli degisimler
yasamakta bu da gercek bir kapasite planlamasi ve Ol¢limii yapabilmeyi
zorlastirmaktadir. Olusabilecek belirsizlikler ve degiskenler hesaplanarak, tam
kapasiteyle calismay1 etkileyen unsurlari goz Oniinde bulundurarak, kapasite
planlamasinin ve tahminin yapilmasi gerekmektedir

(www.mevzuatdergisi.com,24.08.2016).



http://www.sozce.com/nedir/180688-kapasite
http://www.ormanmuhendisi.org/
http://www.mevzuatdergisi.com,24.08.2016/

Kapasite, isletmenin iiretme yetenegini dlgen bir 6l¢iidiir. Kapasiteyi (Ureten,
2004) “Bir isletmede belli bir donemde ulasilabilecek ¢ikti hacmi” ya da “Belli bir

donemde kullanilan iiretim faktorleri” seklinde tanimlamistir (Ureten, 2004: 287).

Genel bir tamim yapacak olursak kapasite; herhangi bir makine veya
kurulusun olagan caligma diizeniyle c¢alistirilmast sonucu elde dilebilecegi

maksimum {iretim miktaridir (isglivenlikuzmanim.com 24.08.2016).

Ayn1 zamanda iiretim isletmelerinin biiyiikliikk derecelerinin ifade edilmesi
i¢in de kapasite kavrami kullanilir. Isletme kapasitesi, iiretimde kullanilan faktorlerin
belirli bir zamanda iiriin veya hizmetlerin retilebilme yetenek ve olanaklarinin
metre, kg, adet ve litre gibi uygun 6l¢ii birimleriyle ifadelerde bulunulmasi olarak da
tanimlanabilir (Kurulgan, 2012: 109). Tim kapasite tanimlamalarinin ortak
ozelligine bakildiginda, kapasite isletmeler agisindan belli bir zaman dilimindeki

sahip oldugu iiretim diizeyini ve giictinii ifade etmektedir.

Onemli ii¢ faktorde anlam kazanan iiretim kapasitesi; isletmenin iiretim
faaliyeti i¢in kullandig: faktorleri, bu faktorlerin kullanilmasiyla elde edilen {iriinii ve
bu lretim faaliyetlerinin belirli bir zaman dilimi igerisinde gergeklestirilmesini
kapsamaktadir. Buna faktorlere gore tanimlanan Kapasite: Isletmenin, belirli bir siire
igerisinde iretim faktorlerini en uygun bir sekilde kullanmasiyla meydana
getirebilecegi tiretim miktaridir (Tatar, 1976: 143).

Isletmecilikte 1920’lerden sonra giindeme gelen kapasite konusu, giiniimiizde
onemini daha da arttirmaktadir. Uretim planlamacilar1 “kapasite” kavramindan,
liretimini yapacaklar1 Uriiniin miktarini, teslim edilmesi gereken zamani, kazang
saglaylp saglayamayacaklarint ve sosyal gereksinmenin karsilanmasindaki diizeyi

anlarlar (Demir ve Giimiisoglu, 5. Baski: 104).

Isletmeler agisindan kapasite degerlemesi yasamsal bir éneme sahiptir. Daha
kurulus asamasinda isletmenin iretim kapasitesinin ¢ok 1iyi hesaplanmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de isletmenin verimliligi agisindan verilerin dogrulugu
biiyiik 6nem tasir. Dolayisiyla bir isletmenin iiretim kapasitesi, bir yandan yeterli
makine, donanim ve isgiliciiniin isletmeye alinmasina, diger yandan da mali

kaynaklarin ve pazarlama olanaklariin verimli bir sekilde saglanmasina baglidir.



Bir igletme herhangi bir sorunla kargilasmamasi i¢in gereginin iistiinde ya da
altinda belirlenmis kapasite diizeyleri olusturmamasi gerekmektedir. Gergeklesmesi
beklenen talepten fazla belirlenen kapasitede, kaynaklar kullanilamayacak ve etkisiz
duruma diisecektir. Diger taraftan minimum talebi karsilayabilecek bir kapasite
ayarlanmasi durumunda ise, tesislerin kullanimindaki oranin yiikselmesine neden
olacak, bu durum yatirim tizerinden getirinin yiiksekligini saglayacaktir. Bu da belli
donemlerde talep karsilanamadigindan miisteri memnuniyetsizligine, hatta miisteri

kaybina neden olacak, pazar paymin ve rekabet giiciiniin diismesine sebep olacaktir

Isletme yoneticileri cesitli nedenleri g6z oniinde bulundurup kapasite
kavrammna ©6nem vermektedirler. ilk olarak, mevcut ve gelecegin talebini
karsilayabilmek icin kapasite planlamasin1 yapmay: istemektedirler. Ikincisi, eldeki
olanaklarla ortaya konulacak ¢ikt1 miktarini bilmek durumundadirlar. Ugiinciisii ise,
yatirimlarinda kar edebilmek icin Oncesinde iretim kapasitesini bilmeleri
gerekmektedir (Ates, 2012: 381). Bu durumda isletme yoneticileri, gelecekteki talebi
karsilayabilmek ig¢in, kapasitenin iyilestirilmesi yoniindeki maliyetleriyle, talep
karsilandigindaki elde ettikleri gelir durumunu dengelemek i¢in kapasite se¢iminde

dikkatli davranmalar1 gerekmektedir.

Kapasite planlama asamasinda gerekli olan kapasitenin tiirii, miktar1 ve
gerekli olacak zamanin iyi bilinmesi gerekmektedir. Kapasite kararlar igletme i¢in

stratejik dneme sahiptir.

Kapasite kararlari, sahip olunan kapasitelerin degerlendirilmesi ve ihtiyag
duyulan kapasite seviyesinin tahmin edilebilmesini, kapasite Olgiitlerini etkileyen
etkenlerin belirlenmesini, kapasite alternatiflerinin ekonomik, teknolojik ve finansal
acilardan degerlendirilmesini ve isletme hedeflerine gore kapasite se¢imini saglama
kararlarin1 igermektedir. Kapasite kararlari, kullanilacak teknolojiyle ilgili yeni
kararlarin alinmasinda da son derece onemlidir. Teknolojik aletler biiyilk sermaye
yatirimlar1 gerektirir. Isletme ve kuruluslar agisindan yeni yatirim yapildig: takdirde

getirinin Ol¢iitii ve sagladig yarar dnemlidir.

Isletme agisindan kapasite planlamasmin ne kadar siireler igin yapilacag
Oonem tasir ve degisken siirelerle yapilmaktadir. Heizer ve Render kapasite

planlamayi temel olarak ti¢ kisimda incelemistir (Ates, 2012: 382).



Kisa vadeli kapasite planlama: Ug aya kadar olan planlamadir. Is ve is
goren planlamasi, islerin boliimler arsinda taksim edilmesidir.

Orta vadeli kapasite planlama: Ug ay ile on sekiz aylik planlama siirecini
kapsar. Bu siire i¢indeki ekipmani, personeli, vardiya ekleme ile dis kaynagi, alt
yiiklenici kullanimini,

Uzun vadeli kapasite planlama: Bir yildan fazla siireyi i¢ine alir. Tesis ve

donanim yatirimlarini kapsar.

1.2. Kapasite Ol¢me Kriterleri

Kapasite planlama 6l¢limiiniin bazi isletmelerde basit bir sekilde yapildig1 da
goriilmektedir. Ornegin bir otomobil firmasinin bir senede iiretilen otomobil sayisi
veya bir ¢imento fabrikasinin bir yilda iiretilen ¢imento miktar1 ton olarak kapasite
Olglisii olarak kullanilmaktadir. Fakat ¢ok sayida iiretim hattina sahip olup yari
mamul veya mamul iireten isletmeler de karmasik kapasite planlamasina sahip

olabilmektedir.

Uretim gerceklestiren bir isletmenin Kkapasitesinin sabit degerlerle
tanimlamasi1 zordur. Fabrika veya kuruluslarin genel kapasitesinin, makinelerin ayri
ayrt kapasite hesaplanmasi yaparak bunlarin toplanmasiyla dogru sonug
vermeyebilir. Ayrica {iretim yapan boliimler arasindaki karmagsik yapidan dolay1 ve
bu boéliimlerde yer alan cihazlarin ariza —bakim onarim, iretim hiz farkliliklar,
teknolojik degisiklikler, program farkliliklari, beklemeler, is¢i say1 ve niteligi gibi
birtakim etkenler fiziksel kapasiteyi etkilemektedir. Uretim yapmaya yonelik planlar

yapilirken bu etkenler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Tek cins iiriin iiretimi yapan firmalarda zaman ve miktar belirlemelerinde
sorun olmayabilir. Fakat c¢esitli {irin treten, farkli siire ve iscilik gerektiren
firmalarda miktar bazinda, ortak 6l¢li birimi kullanilmamaktadir. Degisik oOl¢ii ve
modellerde iiretim yapan bir tekstil firmasi buna 6rnek verilebilir. Vardiya usulii
veya tam giin ya da giinliik ¢aligma saati farkli olan birimler i¢in de zaman birimi
Olciimii farli olmaktadir. Bunlarin her biri i¢in kapasite hesab1 farkli sonuglar verir

(Kobu, 2006: 241).



Istenilen iiriin miktarinin gergeklestirilmesi gereken zamanda yapilabilmesi
icin kapasite planlamalarinin gercege uygunlugu saglanmalidir. Bu planlamalar
yaparken fiziksel ortam ve makineler disinda insan giici ¢ok daha 6nemli bir
unsurdur. Kapasite ayarlanmasi acisindan bakildiginda karmasiklik ve degiskenligin
ve yonetim sorunlarinin olabilecegi en 6nemli unsur insan giictidiir (Bulut, 2004,
say1: 80).

Makine ve insan giicii kapasitelerinin isletmelerde ayri olarak hesaplanmasi
gerekmektedir. SOyle ki; makine kapasitesi, sermaye yogun sanayilerde daha 6n
plandadir ve insan giicii kapasite ayarlamas1 makineye gore yapilir. Insan giiciiniin
daha onde geldigi isletmeler ise emegin yogun olarak kullanildig: isletmelerdir ve

makineler insan giiciine gore diizenleme yapilmaktadir.

Makine kapasitesi; Makinenin hiz orani, dayanikliligi, giivenilir olmas1 gibi
Olciiler makinenin maksimum ¢aligsma kapasitesini belirler. Programlar {iretim amagh
hazirlanirken isletme igindeki makinelerin maksimum ve fiili kapasitelerinin
belirlenmesi  6nemlidir. Makinenin fiili kapasitesi, maksimum kapasitesinin
genellikle altinda olmaktadir. Ciinkii makinelerin is akigina gore ariza-bakim onarim
durumlarinin s6z konusu olmasi ve isgiicii performanslariyla ilgili degisiklerin
olmasi tam kapasitede makine galismasini engellemektedir. (Kobu, 2009, 8. Bask:
230).

Makine kapasitesi isletmenin is akisina ve liretim teknolojisine gore farklilik
gosterebilir. Ornegin; karmasik bir islem yapisina sahip isletmelerde iiretimde c¢ok
sayida makine kullanimina ihtiya¢ duyulmakta, bu da makine kullanim oranini
azaltip verimliligini diisirmektedir. Yine makine ve iglemce saymnin ¢ok oldugu
isletmelerde makine kapasitesinin daha diisiikk veya makine ¢esitliliginin ¢ok, islemin

az oldugu isletmelerde makine kapasitesi daha yiiksek olabilmektedir

Insan giicii kapasitesi; Bir isletmede isgiicii en alt diizeyde ¢alisan bir
is¢iden en iist kademede c¢aligan yoneticiye kadar herkesi kapsamaktadir. Emegin
yogun olarak kullanildig1 isletmelerde insan giicii kapasite hesaplamasinin ¢ok 1iyi bir
sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Isletme yoneticileri mevcut olan insan giiciiyle,
tretim faktorlerini  diizenlemektedirler. Makine kapasite planlama ¢alismasi

yapilirken isletmenin insan giicii ihtiyag ve potansiyeline dikkat edilir. Isletme



menfaatleri géz onlinde bulundurularak iiretim sistemi, insan giliciinden maksimum

diizeyde yararlanilacak sekilde planlanir.

Sistematik bir yaklasim igerisinde, ¢ok ¢esitli faktorler temel alinarak, insan
giicii kapasitesinin planlamasi, isletmelerde yapilmaktadir. Bu faktorlere; finansal
kaynaklari, personel politikalari, makine kapasitesini, talep durumu ve standart
zaman oOlgiileri sayllmaktadir. Bunlardan en 6nemlisini talep olusturmakta ve talebi
kargilamak i¢in, iretilen mal ve hizmete olan talep dikkate alinarak insan giicii
planlamas1 yapilmaktadir. Diger faktdrler talebe yonelik diizenlenir. Insan giicii
kapasitesinin hesaplanmasi; is¢i sayisi, adam/saat, esdeger mamul miktar1 6l¢ii birimi
olarak dikkate almarak yapilmalidir (Ozgen, 1987: 125)

Isgiicii planlamasi yaparken; mevcut insan giicii potansiyelinin yapisi ve
Ozelliklerini belirlemek, gelecekte ihtiyag olan isglicii gereksinimlerini ve bu
gereksinimlerin nereden ve ne zaman saglanacaginin belirlemek, mevcut insan
giiclinlin etkin ve verimli calistirma yollarimi belirlemek, islerin 6nem ve 6zellik
derecesine gore belirlemeler yapmak gerekmektedir. Cesitli yontemlerle saptanan
direkt ve endirekt is giicii ihtiyacinin belirlenmesinde bazi noktalara dikkat
edilmelidir. Ornegin;

- Ay icindeki farkli mesai siireleri

- Bordroda goziiken isci sayist ile fiilen galisan is¢i arasindaki fark

- Isci devir hizi

- Calisma verimliligindeki inis ve ¢ikislar

- Uriin cesidindeki degisimler

- Calisma ilerleyisi

- Kalite seviyesi

- Vardiya durum tesiri

- Is aksakliklar

1.3. Kapasite Tiirleri

Isletme kapasitesini bir kisim bilim adamlar1 “’teknik agidan’’ diger bir kisim
bilim adamlar1 “’maliyetler’> acgisindan ele almaktadir. Teknik ac¢idan
degerlendirmelerde isletme kapasitesinin isgiicii, sermaye, techizat ve benzerlerinde

olabilecek darbogazlar, arizalar dikkate alinmadan, birim zamanda ortaya konulacak



¢iktt miktarii hesaplarken, maliyet acisindan yapilan degerlendirmelerde isletmenin
minimum maliyetler diizeyinde ortaya koyabilecegi ¢ikt1 miktar1 olarak verilmektedir

(Ates, 2012: 382).

Burada kapasite c¢esitleri ile ilgili en yaygin olarak kullanilanlardan Tasarim
(Maksimum veya Teorik) Kapasite, Pratik (Etkin) Kapasite, Fiili (Gergek) Kapasite,
Optimum Kapasite, Atil (Aylak) Kapasite ve Caligma Derecesi yer alacaktir.

1.3.1. Teorik kapasite (Maksimum veya Tasarim)

Makine, donanim ve diger tiim firetim faktorlerinde hicbir duraksama,
aksama, gecikme ve ariza olmadan, anilan 6gelerin nitelikli is gorenler tarafindan
kullanilmast sonucu gerceklestirilebilecek en yliksek diizey iiretim miktarinin elde
edilmesini saglayan kapasitedir. Bir bagka ifadeyle, en uygun kosullarda ulasiimasi
arzulanan maksimum iiretim miktaridir. Ornegin; bir kiremit fabrikasinin hi¢ ara
vermeden nitelikli is gorenler elinde 365 giin calisarak {iretebilecegi teorik
kapasitedeki kiremit miktar1 250 bin ton/y1l dir. Hizmet sektorlerinde ise belli bir
donemde saglayacagi en yiiksek hizmetin smiridir. Bir otelin bir donem igin
konaklamasi gereken misafirlerine ayirdigr oda ve yatak sayisi bu tiir kapasiteyi

belirtir.

1.3.2. Pratik (Etkin) Kapasite

Mevcut kisitlar altinda pratikte ulasilmasi miimkiin olan kapasitedir. Uretim
faaliyetleri, tamir, ariza, bakim, elektrik Kesintileri gibi nedenlerle veya is goren
kaynakli nedenlerden dolay1 aksayabilir. Bu aksakliklarin diistildiikten sonra

meydana gelen iiretim diizeyi pratik kapasiteyi gosterir.

Teorik kapasiteden, ¢esitli duraklamalarin neden oldugu kayiplarin
¢ikartilmasi sonucu ulasilabilecegi ¢ikt1 diizeyidir. Pratik kapasite, etkin kapasite
olarak da anilir. Pratik kapasiteyle normal diizeydeki iiretim ifade edilmekte ve bu
genellikle, isletmelerin ulasmaya ¢alistigt normal verimliliginin Ol¢iisii olarak
kullanilmaktadir (Tatar, 1992: 122).



Ornegin; teorik kapasitesi 300 bin adet olan hazir giyim isletmesinde ariza,
elektrik kesintisi gibi nedenlerle duraksamalardan dolay1 pratik kapasitesi 260 bin

adet elbise tiretilmis olabilir.

Teorik kapasitenin genisletilebilmesi igin tesisin genisletilmesi, son
teknolojik cihazlarin temin edilmesi veya mevcut igglicii biiylikliiglintin arttirtlmasi
gerekir. Fakat pratik kapasitenin arttirilmasinda bazi faktorler yonetimin denetimi
altindadir. Bunlara 6rnek verecek olursak

- Makine hazirlik siirelerinin  diisiiriilebilmesi igin is yOntemlerinde
iyilestirmeler yapilabilir

- Is goéren kaynakli sorunlarin ¢éziimlenmesi ydniinde motivasyon arttirici
uygulamalar yapilabilir.

- Is siireclerinde iyilestirme yapilabilir.

- Malzemelerin hatasiz kullanilmasi saglana bilinir.

- Isletmeye zamansiz malzeme temini &nlenebilir.

- Bakim faaliyetlerinin zamanlamalarini dogru yapilmasi saglanir

Boylece dogru karar ve dogru yontemler kullanilmak suretiyle pratik

kapasitenin arttirilmasi ve teorik kapasiteye yaklastirilmas: miimkiin olabilir.

1.3.3. Fiili (Ger¢ek) Kapasite

Talepteki degiskenlik, satis pazarlama faaliyetlerindeki yetersizlik gibi
nedenlerle pratik kapasite diizeyinde siirekli calismak miimkiin olmayabilir. Bu
kapasitenin ancak belirli bir miktar1 kullanilabilir. Kullanilan bu kapasite diizeyine
fiili veya gercek kapasite adi verilir (Ates, 2012: 383). Bu isletmenin gercek ¢ikti
diizeyini gosteren kapasitedir

Ormegin: yilda 600 bin metre kumas (pratik kapasite) iiretebilecek bir
isletmenin talep azlig1 nedeniyle 450 bin metre kumas iiretmesi kullanilan (fiili)

kapasiteyi gosterir.

1.3.4. Atill (Aylak) Kapasite

Pratik kapasite ile fiili kapasite arasindaki fark atil kalan kapasiteyi verir.

Etkin kapasitenin zor kosullar veya talep yetersizligi gibi nedenlerle kullanilamayan
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kismidir. Bu Kapasite igletmelerin birim maliyetlerini arttirdigi i¢in arzu edilmez ve
fazla stok bulundurmalari gerekebilir. Isletmeler kar oram1 daha diisiik iiriinlerin
iretimine gecip atil kapasiteye maruz kalmak istemeyebilirler veya fiyatlar

diistirerek talebi hareketlendirmek isteyebilirler (Tekin, 1996: 188).

1.3.5. Optimum Kapasite

Isletmenin ortalama maliyetleri en diisiik seviyede gerceklesir ve maliyet
egrisi minimum konumdadir. Bu dl¢ek ekonomisi ile agiklanir. Olgek ekonomisine
gore Uretim maliyetler arttikga birim maliyetler azalir. Cilinkii sabit maliyetler
artmamasima karsin ¢ikti miktarinin artmasi, birim ¢iktt basina maliyetleri
diisiirecektir. Maliyetlerdeki bu diislis ancak belli bir yere kadar saglanabilir. Bu
andan itibaren kapasitenin de zorlanmasiyla birlikte maliyetler tekrar artmaya
baslayacaktir. Maliyetlerin en diisiik oldugu noktadaki kapasite diizeyi optimal
kapasite olarak adlandirilir (Ates, 2012: 383).

O

| —_ //'

aptimal kapasite willik Gretim hacin:

Sekil.1. Optimal Maliyet Egrisi

Kaynak: www.mevzuatdergisi.com

Tesis igindeki verimliligin diismesine neden olan karigikliklar; tedarik
zincirindeki olumsuzluklar, programlamada yasanan zorluklar; haberlesme, yonetim
ve denetim etkinliginin kaybedilmesi, is giicii moralinin olumsuzlugu; cihaz bakim
programlarindaki aksamalar, ariza oranlariin artmasi gibi nedenler maliyet artigina
sebep olmaktadirlar. Olcek ekonomileriyle elde edilen avantajlar optimal kapasite
diizeyinden uzaklasildik¢a kaybedilir. Denilebilir ki; isletmelerin biiytikliikleri

optimal Ol¢iilerin disinda kalirsa maliyetlerdeki ylikseklikle calisacaklarint ve
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optimum biiyiikliikteki isletmelerle rekabet etmekte giicliik ¢ekeceklerdir (Ureten,
1999: 294-295).

1.3.6. Calisma Derecesi

Isletme igerisindeki normal kapasiteden yararlanma oranidir. Baska bir
deyisle kullanilan kapasitenin pratik kapasiteye orandir. Diger bir ifadeyle kapasite
orant da denilmektedir. Calisma derecesi veya kapasite kullanim orani asagidaki
formiillerle hesaplanir.

Calisma derecesi = Fiili Kapasite/Pratik Kapasite

Kapasite Kullanim Orani = Fiili Kapasite/Tasarim Kapasitesi

Calisma derecesi; isletmenin tam kapasiteyle iiretim yapip, atil bir kapasitenin
bulunmamas1 durumunda 1’ e esit olacaktir. Bu degerin 1’ in altinda olmasi,
isletmenin atil kapasiteye sahip oldugunu ve rasyonel bir iiretim faaliyetinde
olmadigin1 gostermektedir. Cok seyrek de olsa, belirli bir donemde fiili kapasitenin
pratik kapasitenin iizerine ¢ikmasi ve ¢alisma derecesinin 1’ i agmasi miimkiindiir.
Bu iiretim yaptiklar siirelerde isletmenin, isleyis kesilmeleri ve duraklamalardan

daha az siireyle ara verdiklerini géstermektedir.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Kapasite Tanim ve Onemi

Kapasite saglik sisteminin tiimii i¢in tanimlanabilecegi gibi en biiyiik alt
sistemini olusturan hastaneler i¢in de ele alinmaktadir. Hastanelerin verimli ve etkili
isleyisi, saglik sisteminin verimli ve etkili igleyisini saglayacaktir. Saglik sisteminde
ongoriilen faaliyetlerin yerine getirilmesinde kullanilan insan giicii, donanim ve
tesislerin niteliksel ve niceliksel 6zellikleriyle ifade edilen hizmet verebilme yetenegi
sistemin kapasitesini olusturur. Hastane kapasitesini, mevcut yatak sayisi, teknolojik
cihaz diizeyi, saglik isgiicii sayist gibi degiskenler belirlemekle birlikte en yaygin

olarak kullanilan &l¢iisii yatak sayisidir.

Saglik sistemiyle ilgili faaliyetlerin etkin ve ekonomik olarak
gerceklestirilmesi i¢in calisan kisilerin is yapabilme giic ve gereksinimlerini goz
Oniinde tutarak, isgiicii ve calisma araglarinin saglanarak, hizmete sunulmasi kapasite

planlamasidir (Peker, 2000: 37).
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Talepteki dalgalanmalar hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin
genel sorunudur. Bu yiizden isletmelerin genelinde gelecekteki toplam talebin
miktar1 ve zamani tam olarak Ongoriillemediginden gerekli kapasite gereksinimi

bilinememektedir. Bu durum toplam hizmet planlamasini gerekli hale getirmektedir.

Toplam hizmet planlar1, kapasite planlamasi dogrultusunda yapilmaktadir.
Bunun i¢in gerekli 6l¢iim saglik hizmetlerinde c¢esitli sekillerde goriilmektedir.
Genellikle yatak sayisina, calisan sayisina (Ozellikle de hemsire sayist onem
tasimaktadir), poliklinik ve ameliyathanclere ve sahip oldugu makine ya da
donanima gore kapasite 6l¢iimii yapilabilmektedir (Green, (2004) den aktaran Ates,
2012: 390).

Saglik hizmetleri kapasite planlamasinda, saglik insan giicii kapasitesi hem
hastane politikalar1 hem de hastanenin verimliligi agisindan dnemlidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin insan giicii istatistiklerine gére saglk isgiicii 29 baslikta toplanmustir.
Baslica; hekimler, dis hekimleri, hemsireler, veterinerler, fizyoterapistler, eczacilar
ornek olarak verilebilir. Saglik isgiiciiniin tim alanlari nitelikli kisilerden olusup,
belli bir egitim ve bilgiye sahip kisilerdir. Saglik hizmetleri kapasite planlanmasi
yapilirken saglik isgilicii planlamasinin dogru yer, zaman, beceri ve sayida olmasina

onem verilmelidir.

Saglik hizmetleri dogas1 geregi karmasik bir dizi islemlerden olugmakta, bu
durum hizmet ve kapasite planlamasim1 gerekli kilmakta hatta gii¢lestirmektedir.
Hizmet planlamasini zorlastiran etken talebin diizensiz olmasidir (Vissers’den

aktaran, Ates, 2012: 388).

Hastane yonetimi agisindan kapasite Onemli bir planlama girdisidir.
Yoneticiler yapacaklar1 kapasite planlama c¢alismasi ile saglik sistemindeki alt
birimler i¢in gereksinim duyduklari is giicii ve donanim miktarini belirleme olanag:
bulacaklar ve elde ettikleri sonuglarla mevcut durumu karsilastirarak kapasite agigini

veya fazlaligini belirleyebileceklerdir.

1.5. Saghk Hizmetleri ve Kapasite Ol¢me Kriterleri

Hizmet sektorleri arasinda olduk¢a 6nemli olan saglik sektoriinde, kapasite

Olgme kriterlerini hastanenin biiyiikliigii, yatak sayisi, saglik isglicii sayis1 ve
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nitelikleri, ekipman ve donanim sayis1 gibi belirtegler belirlemektedir. Bu bolimde
saglik sistemindeki girdi ve ¢iktilari, yatak kullanim oranlar1 ve kapasiteyi belirleyen

belirtecler lizerinde durulacaktir.

1.5.1. Saghk Sisteminin Girdileri ve Ciktilari

Saglik sisteminde o&zellikle hasta kabul teshis ve tedavi birimlerinde
kapasiteyi girdiler ve ciktilar yoluyla tanimlamak miimkiin degildir. Ornegin bir
ameliyathanenin kapasitesini girdiler ve ¢iktilar yoluyla tanimlamak anlamli degildir.
Cinkii ameliyathanede c¢ok ¢esitli siirelerde ve farkli nitelikte ameliyat
yapilmaktadir. Burada ¢6ziim ancak verilen hizmetler i¢in ayr1 kapasite tanimlamasi
yapmak olabilir. Tek ve standart bir hizmetin verildigi bir sistemde kapasite, s6z
konusu hizmet cinsinden tamimlanabilir. Ornegin laboratuardaki bir cihazin
kapasitesi, teknik hizmetlerdeki bir kurutma makinesinin kapasitesi ya da diyaliz

makinesinin giinliik kapasitesi bu sekilde ifade edilebilir.

Saglik sisteminde kapasite eldeki olanaklarla da tanimlanabilir. Buna gore
hastanenin toplam yatak sayisi, ameliyathanedeki oda sayisi, doktor, hemsire ve
diger saglik personelinin sayisiyla kapasite belirlenebilir. Cesitli durumlarda

hastanelerde kullanilabilecek kapasite 6l¢iilerine 6rnek verebiliriz.

Tablo.1. Saghk Sistemlerinde Kapasite Olgiileri

SAGLIK SISTEMIi KAYNAK CIKTI
Hastane Yatak Sayisi Tedavi edilen hasta say1s1
Laboratuar Laborant sayis1 Calisilan tahlil say1st
Radyoloji tinitesi MR cihazi Cekilen MR sayis1
Yogun bakim tinitesi Yogun bakim donanim | Tedavi goren hasta sayisi

sayis1

Diyaliz makinesi Saat Giinliik hasta sayist
Skopi cihazi Saat Giinliik hasta sayist

Kaynak: (Ozkul, 2009:128)

Diger isletmelere gore saglik sisteminde kapasiteyi 6lgmek ve planlamak
zordur. Saglik sisteminde hasta olan birey ve teshis ve tedaviye yonelik faaliyetler

s0z konusudur. Burada sikca kullanilan kavramlar;
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Yatak sayisi: Bir saglik kurumunun yatak sayisinin gelen hasta sayisim
karsilayabilmesi, yeterli saglik personeli ve yeterli donanim bulunmasini gerektiren

onemli bir kapasite ol¢iisiidiir.

Kabul edilen hastalar: Bir saglik kurumunun tibbi tedavi uygulamaya

yonelik bir veya daha fazla giin i¢in yatis kayit ve kabuliiniin yapildig1 hastalardir.

Taburcu edilen hastalar ve oliimler: Saglik kurumuna kabul edilen
hastalarin bir kism1 kismen veya tamamen iyilesmis olarak taburcu edilirken, bazi

hastalar da saglik kurumunda hayatin1 kaybedebilmektedir.

Hasta giinii: Toplam kabul edilen (hastaneden taburcu edilen ve hayatini
kaybedenler dahil) hastalarin yillik toplam yattiklar1 giin sayisidir. Yatak sayisinin
yillik giin sayist ile carpilmasiyla bir yilda kullanima sunulan yatak giin sayisi

bulunur.

1.5.2. Saghk Sisteminin Kapasite Kullanim Gostergeleri

Saglik sisteminde kullanilan bazi etkinlik ve kapasite kullanim gostergeleri

vardir.

Ortalama Kalis Siiresi: Kabul edilen hasta basina hastanede gecen ortalama

periyodu gosterir.

0.K.S: Hasta-giin sayisi/Taburcu edilen + Olen hasta sayist
Seklinde ifade edilir.

Yatak Doluluk Oram: Belirli bir zaman igerisinde hasta yataklarinin
hastalar tarafindan ne oranda tarafindan gosterir. Hesaplama formiil olarak;

Y.D.O: Yatilan giin sayis1 X 100 / Hasta yatagi sayis1 X 365

Seklinde ifade edilir. Hasta yataklarinin yeterli kullanilip kullanilmadigini gosterir.
Hasta Devir Arahigi: Bu siire bir yatagin ortalama bos kalma siiresidir.
Baska bir ifade ile bir hastanin taburcu edilmesi ile diger bir hastanin kabulii arasinda

gecen ortalama stiredir.
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H.D.A: Yatak giin sayis1 — Hasta giin sayis1 / Taburcu + Olen hasta sayisi

Formiilii ile hesaplanir. Yatak isgal orant %100 bulunur ise hasta devir aralig

stfirdir. Bu siirenin anlamli olmasi i¢in birimlerin ayr1 hesaplanmasi gerekir.

Yatak Devir Sayisi: Bir donem i¢inde yatan hasta sayisinin yatak sayisina

boliinmesiyle elde edilen rakamdir.
Y.D.S: Kabul edilen hasta sayisi / Hasta yatagi sayisi
Seklinde bulunur.

Kapasite kullanim oram, hastanenin hizmet potansiyelinin kullanim oranini
gosterir. Yatak sayist baz alinarak yapilan kapasite kullanim orani, belirli bir
donemde fiili yatak giin sayisinin (fiili hasta giinii) teorik hasta gilin sayisina
oranlanmasiyla hesaplanir (Agirbas, 1993). Hastane performansinin degerlendirilip,
maliyetlerin  kontroliiniin saglanmasinda kapasite kullanim diizeyi hastane
yoneticilerine bilgilendirmektedir (Finkler, 1995). KKO, saglik planlamacilari igin
hastanenin yatak kullanim derecesini gosteren ve yatakli tedavi kurumlarinin, yatak

ihtiyag belirlenmesini saglayan 6nemli bir faktordiir.

Yatak kapasitesinin ¢ok altinda ya da ¢ok tistiinde ¢alisan bir hastanede, yatak
sayisinin azaltilip, cogaltilmasina karar vermede yol gostericidir. Bir hastane icin
kapasite kullanim oraninin % 80 olmas1 normal karsilanmaktadir (Stimbiiloglu,
1994). KKO belirlemesiyle hastane yoneticileri, kendi hastane performans
derecesini, benzer hastanelerle karsilastirma olanagi bulur. Maliyet girdilerinin
planlanmasinda ve kontrol edilmesinde, hastane kullanimiyla ile ilgili verilerin

bilinmesi ¢ok 6nemli yarar saglamaktadir.

Kapasite kullanim orani bir donem i¢inde yatan hasta sayisinin, ortalama kalig
giin sayistyla carpilmasi ve sonucun teorik kapasiteye boliinmesiyle bulunur. Formiil

olarak;

K.K.O: Yatan hasta sayis1 X Ortalama kalis giin sayis1 / Yatak sayis1 X
365(giin) olarak hesaplanir.
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Hastanelerde kapasite kullanimimi disiirtip, yiikseltebilen etkileri siralamak
miimkiindiir (Sézbilir 1986; Giizel 1996°den aktaran Yigit, V. ve Agibas, .
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:7, Say1: 2 (2004) s,146)

Kaza oranlarindaki artiglar, koruyucu hizmetlerdeki yetersizlikler, dogal
afetler, hastanedeki yatak sayisi, hasta kabul (yatirma) yiizdelik oranlari, gocuk ve
yashi niifusundaki artiglar, ortalama yatis siirelerinin uzun olmasi, kisilerdeki
hastalanma sayisi1 gibi etkenler kapasite kullanimini yiikseltir

Ihtiyactan oranindan fazla yatak sahibi olunmasi, ¢alismada tadilat, tasinma,
tatil gibi nedenlerden dolayr duraksamalar, yatak kapasitelerinin cinsiyete, yasa,
hastalik cinsine, uzmanlik alanlarina gore ayrilmasi, tedavi giderlerinde 6deme
giicliigi yasanmasi, (ekonomik gerilemeler, toplu 6demeden mahrum kalinmasi),
hastane disindaki tedavi olanaklar1 (evde bakim hizmetleri, yash bakim yurtlari),

hasta kabuliindeki yetki bolinmesi gibi nedenler hastane kullanimini disiiren

etmenler olarak sayilabilir.

Kapasiteyi belirleyen unsurlar ise sekiz ana baglik altinda toplanir. Bunlar;
tesisler, iiriin ve hizmetler, siirecler, insan kaynaklari, politikalar, operasyonlar
(tiretim), tedarik zinciri ve dis faktorlerdir (Stevenson, 2007°den aktaran Ates, 2012:
385).

- Tesisler; tesisin yeri, donanimu, igerisindeki boliim ve birimler, i¢inde bulundugu

gevre VS.

- Uriin ve hizmetler; iiriin ve hizmetlerin tasarimi, miisterilere sunulacak iiriin

veya hizmetin karmasi, bilesenleri, hizmetin karmasiklik derecesi Vs.

- Siiregler; isletmenin is siire¢leri ile ne kadar insana ne miktarda hizmet

verilecegi ve verilen hizmetteki kalite diizeyi

- Insan kaynaklari; kurumda calisan isgiiciiniin gérev ve tamimlari, uzmanlasma
dereceleri, is goren yedeklemesi, i1s analizleri ve is tasarimi tekniklerinin

uygulanmasi, is aksatmalar, ise gelmemeler de yine kapasiteyi etkiler.

- Politikalar; calisma saatine iliskin politikalar (esnek is saatleri, mesai kavrama,

vardiya saatleri) yine kapasiteyi etkiler.
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- Operasyonlar; kurumdaki islerin daha 6nceden planlanmasi, malzeme akisinin

saglanmasi, kalite giivencesi ve bakim politikalar1 sayesinde islerin aksamamasi.

- Tedarik zinciri; saglik kurumlarinin tedarik zinciri bir dizi zor ve karmagik bir
siirecle ilerlemektedir. Saglik hizmetleri disindaki malzeme ve iirlinler dis kaynak ve
tedarikcilerden temin edilir. Bunlarin etkili ve zamaninda temin edilememesi

kapasiteyi etkiler.

- D1s faktorler; miisteriler, rakipler, sektordeki diger firmalar ve devletin getirmis
oldugu standartlar, emniyet faktorleri kapasite acisindan belirleyici kisitlar

olusturmaktadir.

1.6. Saghk Hizmetleri ve Kapasite Tiirleri

Hastanelerde teorik (maksimum), Pratik ve fiili kapasite olarak ii¢ tiir kapasite

kullanilmaktadir.

Teorik kapasite; Giin, ay, yil gibi belli bir zaman dilimi igerisinde hastane
yataklarinin siirekli dolu olarak ve kesintisiz kullanimryla tiretilen hizmet miktaridir.

Teorik kapasite = Fiili Yatak Sayis1 X 365 Giin

Pratik Kapasite: Uretim kapasitesi olarak da tamimlanir. Pratik kapasite
sistemin calisma saatlerindeki lretimin gostergesidir. Tatil, bakim ve onarim gibi

tretim dig1 faktorler g6z oniine alinarak hesaplanan kapasitedir.

Fiili kapasite; belli bir siire kapsaminda hastane yataklarinin kullanimiyla
elde edilen hizmet {iretim miktaridir. Fiili kapasite hastane hizmet sunum
potansiyelinin, ne derece kullanildigini gosteren bir Slgiittiir (Sahin, 1992). Hizmet
ve islem sayis1 fazla olan bazi kurumlarda talep azligi gibi nedenlerle kaynaklar
kullaniom dis1 kalabilmektedir. Kurumun bu kapasitesi gergek kapasitesini

olusturmaktadir.

Ornegin bir biyokimya laboratuarinda bir laborant giinde 8 saatlik mesaisi
boyunca ara vermeden 20 tahlil yapabiliyor ve bu laboratuarda 2 laborant ¢aligiyorsa;
Haftalik teorik kapasitesini = 20 tahlil x 2 laborant x (7 giin/hafta) seklinde
basit bir hesapla 280 tahlil /hafta bulunacaktir. Fakat bu kapasiteye

18



ulagilamayacaktir. Ciinkii haftalik calisma giinii 5 giindiir. Bunun yaninda bayram
(resmi tatiller), izinler, hastalik veya diger nedenlerle devamsizliklar teorik olarak
gergeklestirilecek hizmetin miktarini azaltacaktir. Bu gibi sebeplerle bir yil boyunca
ortalama haftalik tahlil kapasitesinin 175 tahlil civarinda hatta daha da altinda olmas1

beklenir (Peker, 2000: 26).

Kapasite kullanim oran1 mevcut kapasiteden ne dlgiide yararlanildigini ortaya

koyan bir gostergedir.

K.K.O: Gerg¢ek Hizmet Ciktis1 / Mevcut Kapasite X 100

Sistemin pratik kapasitesi, liretebilecegi en ¢ok tiriin miktarini verdiginden
sistemin kapasitesinin pratik kapasite cinsinden hesaplanmasi ve verilmesi uygun

olacaktir.

Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumuna ayrilan kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmast i¢in hizmet kullaniminin tahmin edilmesi gereklidir. Kaynaklarin
planlanmasi ve kaynaklarin optimum dagilim ile ilgili kararlarda tahmin 6nemli rol
oynamaktadir. Talep tahminleri ile yoOneticiler, gelecekte karsilasacaklari talep

miktarini belirleyip, gerekli 6nlemleri alabilirler.
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2. TALEP ve TALEP ESNEKLIGINi ETKILEYEN FAKTORLER

Insanlarin yasam kalitelerini belli bir diizeyde tutarak hayatta kalabilmeleri
icin ¢ok degisik tiirden ihtiyaglarini karsilamalar1 gerekmektedir. Thtiyaglar sonsuz
denecek kadar ¢oktur. Ancak hayatin devamliligi igin insanlarin smurli olan
kaynaklarini, simirsiz ihtiyaglarint  kargilamasi i¢in zaman zaman yetersiz
kalmaktadir. Bunun i¢in bireyler simirli kaynaklariyla ihtiyaclarmin oncelikleri
yoniinde karsilamalarini yaparak maksimum fayda saglamaya caligsmaktadirlar. Bu

da talep tizerinde esnekliklere sebep olmaktadir.

2.1. Talep Kavram ve Talep Egriler

Bu boliimde, oncelikle talep kavrami {izerinde durulacak, talepler yoniinde
tablolarin olusturulmasi, talep egrileri ¢izimi ve talep egrileri {izerindeki

hareketlenmelerden sekilsel gosterimlerle agiklamalar yapilacaktir.

2.1.1. Talep Kavrami

Bir iirlin veya hizmetin talebi bir gereksinim veya o iiriine olan arzunun belli
bir fiyat seviyesinde alinmak istenmesidir. Her istek ve arzu talep anlamina
gelmemektedir. Ciinkii ekonomik olarak bir istegin olarak talep olabilmesi icin
yeterli satin alma giiciine sahip olunmasi gerekir. Talebi belirleyen faktor
ihtiyaglardir ancak her ihtiyac da talep olarak degerlendirilemez. Thtiyacin satin alma
giiciiyle desteklenmesi ve piyasaya yonelmesi gerekmektedir. Satin alma giicii ile
desteklenmis olan talep, tiiketimin gerceklesmesiyle, yani kullanim degerinin
tiiketilmesiyle giderilmis olmaktadir. Ozetle talep, satin alma giicii ile desteklenmis

ihtiyacin piyasaya yonelmesidir diyebiliriz (Ates, 2012: 187).

Herhangi bir mahn veya hizmetin talep edilen miktariyla, bu miktari
belirleyen etkenler arasindaki iliskiyi, 6zellikle fiyat iliskisini gosteren fonksiyona
talep fonksiyonu denir. Bir mal veya hizmetin talebinde, yalniz ilgili hizmet veya
malin fiyatina degil, ayn1 zamanda piyasadaki digerlerinin fiyatlarindan, tiiketici gelir

ve tiiketici tercihi gibi diger 6nemli unsurlardan da etkilenmektedir (Celik, 2013: 99).

20



Bu tanimdan yola ¢ikarak drnek verecek olursak; Bir mal veya hizmete olan
talep miktar1 (6rnegin saglik igin (Ts), malin fiyatinin (Fs), yaninda tiiketicilerin gelir
seviyesi(Q), iliskili diger mallarin fiyatlar1 (F s ),tiiketicinin zevk ve tercihleri (T),
tiikketici beklentileri (B), niifus (N)ve gelir dagiliminin (Gd)bir fonksiyonudur. Saglik
hizmetleri i¢in bunlara ilave olarak sigortanin (S s) olup olmamasini ekleyebiliriz. Bu

fonksiyon asagidaki gibi ifade edilmektedir.
Talep Fonksiyonu: T(s)=f(Fs, Fd, G, T, N, B, Gd, Ss).

Kisa donemde, degisiklik gosterebilen talep miktari belirleyicisinin sadece

fiyat oldugu varsayildigindan dolay1 talep fonksiyonu:
T(s)=f(Fs)’dir.

[ T(s):Saglik hizmeti talep miktari; Fs: Saglik hizmeti fiyat1 | (Ates, 2012:
189)

2.1.2. Talep Cizelgesi ve Talep Egrileri

Diger faktorler sabitken, belli bir zaman dilimi ve piyasa iginde tiiketicilerin
degisik fiyat diizeylerindeki satin almak ic¢in hazir olduklart mal veya hizmet
miktarini gosteren tabloya talep tablosu veya ¢izelgesi denir Talep ¢izelgesi ve talep

egrisi bir talep fonksiyonundan hareketle rahatlikla gizilebilir.

Iktisat metodolojisinde talep, tiiketicilerin her olasi fiyattan satin olmaya razi
olduklar1 mal veya hizmet miktar1 olarak ele alinir. Bir diger deyisle tiiketicilerin o
mal veya hizmetin tiiketimi i¢in 6demede bulunma goénilliligiini gosterir. Her iki
tanimin da saptadigi gibi, bir mala olan talep fonksiyonu talep miktar1 ile malin
fiyatinin fonksiyonu olarak ¢izilir. Bu durumda fiyat bagimsiz degiskendir; talep
miktar1 ise fiyata bagimli olarak degisir, yani bagimli degiskendir. Malin fiyati
azaldig1 siirece talep edilen miktarin artma olmasi; malin fiyat1 arttiginda talep edilen
miktarda azalma olmasi talep kanunu olarak bilinir. Fiyat ile talep miktar: arasindaki

iligki ters orantilidir, yani egrinin egimi negatiftir (Ates, 2102: 188).
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Tablo.2. Talep Tablosu Sekil 2. Talep Egrisi

Kaynak: www.eksiduyuru.com

Yukaridaki sekil.2 deki talep egrisine baktigimizda egrinin negatif oldugunu
goriiyoruz. Bu bize talep edilen miktarin fiyata duyarli oldugunu gosterir. Fiyat
yiiksek oldugu seviyelerde talep edilen miktar diisiik iken, fiyat diistiikce rasyonel
davranan bir tiiketicinin talep ettigi miktar da artar. Talep egrisi yardimiyla anlatilan
fiyat1 diisen mal ve hizmetlerden tiiketicilerin daha fazla almak istemeleri durumuna

talep kanunu adi verilir.

Talep egrisinin bu 6zelligi fakir mallar ve gosterise yonelik talepler i¢in s6z
konusu degildir. Bu tiir mallar ve talep icin talep egrisi pozitif olacaktir. Talep
kanuna ters diisen bu duruma Giffen paradoksu, fiyat yiikseldik¢e talep edilen
mallara da Giffen mallar1 ad1 verilir (Celik, 2013: 101).

2.1.3. Bireysel ve Piyasa Talebi

Tek bir tiiketicinin belirli bir mal veya hizmete olan talebine bireysel talep adi
verilir. Ancak bir piyasada belirli bir mal veya hizmeti satin almak isteyen tek bir
tiiketiciden bahsetmek miimkiin olmaz. Ciinkii saticiya veya hizmet sunucuya tek bir
alicinin davraniglart degil tiim tiiketicilerin o mal veya hizmeti satin alma, talep ve
davranislari ilgilendirir. Bir piyasadaki tiim bireylerin belirli bir mal ve hizmete olan
talepleri toplamina piyasa talebi, bireysel talep egrileri toplamina piyasa talep egrisi

ad1 verilir (Celik, 2013: 101).
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Piyasa talep egrisinin sekli bireysel talep egrisine gore farkli olabilir. Clinkii
piyasa talep egrisi biitiin tiiketicilere ait ortalamay1 temsil eder. Talep kanununa gore
fiyat1 diisen mal veya hizmetten tiiketiciler daha fazla kullanmak isterler. Bu durum
hemen hemen tiim tiiketiciler i¢in gecerli iken tiiketicilerin gelir durumu da ¢ok
onemlidir. Gelir durumu yiiksek olan bireyler fiyati ¢ok az diisen mal veya hizmetten
alma tercihinde bulunurken gelir durumu diisiik olan bireyler fiyati1 diisen mal veya
hizmetin fiyatin1 yine de yiiksek bulup kullanma tercihinde bulunamayabilirler.
Bireysel talep egrilerinden hareketle piyasa talep egrisinin nasil oldugunu asagidaki

Sekil.3 ‘de gosterilmistir.

1» A A B : T Piyasa
Talebi Talebi Talebi

50 TL 50TL  50TL \

- »
£ 4 L4 Lol

3 Q 5 Q 8
Sekil .3. Bireysel Taleplerden Hareketle Piyasa Talebinin Elde Edilmesi

Kaynak: (Celik,2013:101)

2.1.4. Talep Degismesi ve Talep Egrisi Uzerindeki Hareket

Talep egrisi belirli kosullar altinda belirli bir mal veya hizmetten tiiketimin
fiyat-miktar bilesimini gosteren egridir. Talep edilen miktardaki degisimden soz
edildigi zaman talep egrisi tizerindeki hareketten de bahsedilir (Celik, 2013: 102)
Talep egrisi lizerindeki herhangi bir fiyat- miktar bilesiminden bagka bir fiyat-miktar

bilesimine hareket ettigi ifade edilmis olur.
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Sekil 4. Talep Egrisi Uzerindeki Hareket

Kaynak: www.google.com-mikroiktisat ve egriler

Sekil.4. e gore, fiyat PO iken, talepteki miktar1 oran1 QO0’dir. Fiyat P1 ’e
diistiigiinde talep miktar1 Q1 e yiikselir. Bu talep egrisi tizerindeki A noktasindan B
noktasina gegildigi goriiliir. Eger malin fiyat1 baslangigta P1 olsayd: Fiyatin PO ’a
yiikselmesinde, talep miktar1 da Q1 ’den QO ’a diismiis olacak ve B noktasindan A
noktasina egri lizerinde hareketlenmeye neden olacaktir. Sonug¢ olarak bakildiginda
malin fiyatinda degisme olursa, bu talep egrisi iizerinde de hareketlenmeye neden

olusturmaktadir.

Talep degismesi terimi ile talep egrisinin tiimiiyle degismesi ve yer
degistirmesi anlatilmak istenir. Bu durumda fiyat degismezken talebin artmasina ya
da azalmasina bagl olarak talep degismesi ortaya ¢ikar. Talebin azalmasina ya da
artmasina fiyat disinda kalan ve sabit kaldigin1 varsaydigimiz faktorlerden herhangi

bir nedenin degigsmesi neden olmaktadir (Celik, 2013: 102 ).

Fiyat

Sekil .5. Talep Degismesi

Kaynak: http:// piyasarehberi.org
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Sekil.5. de oldugu gibi talep degismeden P1 fiyatindan Q1 kadar talep
edilirken, talep artis1 s6z konusu oldugunda ayni fiyattan bu defa Q3 kadar (talep
egrisi D3),talep azalis1 s6z konusu oldugunda bu defa ayni fiyat seviyesinde daha az

miktarda Q2 kadar (talep egrisi D2) mal veya hizmet talep edilmektedir.

2.2. Talep Edilen Miktar Etkileyen Faktorler

Talep edilen miktara etki eden faktorleri; malin kendi fiyati, tiiketici geliri,
ilgili mallarin fiyatlan, tiiketici zevk ve tercihleri, tiiketici sayis1 ve beklentiler olarak

sayabilmek miimkiindiir.

2.2.1. Maln Fiyati

Bireyler tarafindan satin alinmak istenilen mal veya hizmetlerin miktar fiyata
bagimlidir. Fiyatin yiiksek olmasi bireyin satin almak istedigi mal veya hizmetin
miktarinda diislise sebep olurken, fiyatin diisiik olmasi bireylerin satin almak istedigi
mal veya hizmetin miktarinin artmasina sebep olacaktir. Yani fiyat diisiikse, satin
alinmak istenen miktar artacak, fiyat yiiksekse satin alinmak istenen miktar
azalacaktir. Diger seyler sabitken, bir malin fiyatindaki bir degisme talep egrisi
tizerinde bir harekete yol agmaktadir (Yaylali, 2004: 18).

Fiyat

miktar

Sekil .6. B Malina Ait Piyasa Talep Egrisi

Kaynak: taliga.wordpress.com
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Sekil.6. ya bakildiginda b malinin fiyatt p2 birim kadarken miktar q2
kadardir. Fiyat artip pl birim kadar oldugu zaman miktar da (diger degiskenler
sabitken) ql seviyesine diigmektedir. Bu da talep egrisi iizerinde bir harekete neden

olmaktadir.

2.2.2. Tiiketici Geliri

Tiiketicinin gelirinde yasanan bir artigla (diger degiskenler sabitken), fiyat
oraninda degisme olmasa bile talep ettigi mal veya hizmet miktarin1 degistirecektir.
Tiiketicinin gelirindeki artisla talebi artan, gelirindeki azalisla talebi azalan mallara
normal mallar denir. Tiiketici gelirinin artisi, normal mallarin talep miktar artisina ve
talep egrisinde saga-yukariya dogru kaymaya neden olacaktir. Tiiketici gelirinin
azalmast ise her fiyat diizeyindeki talebin azalmasina neden olusturup talep egrisinin
sola-asagiya kaymasina neden olacaktir. Diger taraftan bazi mallarda, tiiketicinin
geliri artsa bile, talep edilen miktarinda azalma olur. Gelir artsa da talep miktarinda

azalma olan bu mallara diisiik mallar ad1 verilir

Gelir artarsa:

NORMAL MAL DUSUK MAL

Price
Price

D, \ Do

Quantity Quantity
Saga kayar Sola kayar

PART | Introdudtion to Fconomics

N
)

Sekil.7. Tiiketici Gelirinin Artisimin Talebe Etkisi.

Kaynak: (http://slideplayer.biz.tr)

Sekil.7.’nin sol boliimiine baktigimizda, tiiketicinin gelirindeki artma sonucu
(diger seyler sabitken) normal mala olan talep artmis ve talep egrisinin biitiiniiyle

saga dogru kaydigi goriilmiistiir. Grafigin sag bolimiinde ise tiiketicinin gelirinin
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artmastyla (diger seyler sabitken) diisiik malin talebi azalmis ve talep egrisi

biitiiniiyle sola kaymuistir.

2.2.3. ligili Mallarin Fiyatlari

Bazi mal ve hizmetlerin fiyatlarinda meydana gelecek bir degisme,
digerlerinin de degismesine yol agacaktir. Tamamlayici ve ikame mallar olarak

adlandirilan bu mallar ilgili mallardir.

2.2.3.1. ikame Mallarin Fiyatlar

Birbiriyle iliskisi olan mallardan, birindeki fiyati artisi, digerinin talebinin
azaligina neden olusturuyorsa bunlar ikame mallardir.. Bu mallar rakip mallar olarak
da adlandirilmaktadir. ikame mallardan birinin fiyatindaki artis, o malin ikamesi
olan diger malin talep egrisinin saga dogru kaymasma neden olmaktadir. Ciinkii
tiikketiciler nispi olarak daha ucuz hale gelen mali daha pahali olan mal yerine ikame

etmektedirler (Yaylali, 2004: 20).

Fasiilye Nohut

A
:

0 5 9 Q 0 4 7 Q

Sekil.8. Tkame Mallardan Birinin Fiyatindaki Degismenin Talebe Etkisi

Kaynak: (Karaca, 2011: 41)

Sekil.8’. e baktigimizda fasulyenin fiyati 1 birimden 2 birime arttifinda talep
edilen miktarinin 9 birimden 5 birime azaldig1 goriilmektedir. Bu durum, ayni talep
egrisi iizerinde bir harekete yol agmaktadir. Fasulyenin fiyati arttiginda, nohudun

fiyat1 aym kalmasina ragmen fasulyeye oranla nispi olarak daha ucuz hale geldigi
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icin nohudun talebini 4 birimden 7 birime artiracak ve talep egrisi biitiiniiyle saga

dogru kayacaktir (Karaca, 2011: 41).

2.2.3.2. Tamamlayic1 Mallarin Fiyatlar

Belli bir ihtiyag dogrultusunda, birbirinin tamamlayicisi olan mallardir..
Birbirinin yerine kullanilamayan, birinin eksikliginde, digerinin kullaniminin
yapilamadig1 mallardir. Tamamlayict malin fiyatindaki artis o malin tamamlayicisi
olan diger malin talebinin azalmasina yol agacaktir (Peterson dan aktaran, Karaca,
2011: 42).

P P
P2; s
I
P1 Pl
<o
Q2 ai Q Q@ ___. a1 Q
Benzin Otomobil

TAMAMLAYICI MALLAR

Sekil.9. Tamamlayic1 Mallardan Birinin Fiyatindaki Degismenin Talebe Etkisi.

Kaynak:www.ekonomizm.com

Sekil.9.da Birbirlerinin tamamlayicisi olan benzin ve otomobil 6rnek olarak

verilmistir. Benzin fiyat1 artmasi halinde otomobil talebinde azalma goriillmektedir.

2.2.4. Tiiketici Zevk ve Tercihleri

Bireylerin bir mal veya hizmeti tercihleri, digerlerine oranla fiyat diizeyi

onemli olmaksizin talep edilen miktar1 etkileyecektir. Zevk ve tercih degisikligi
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talebi etkileyecek, birey daha fazla o maldan satin almak isteyecek bu da talep
egrisini biitiiniiyle saga kaydiracaktir. Ornek verecek olursak; tiiketicilerin saglikli
beslenmeyi hedeflemesiyle, degisen tercihleri dogrultusunda saglikli besin
maddelerine yonelik talebi degismektedir. Hazir gida tirtinleri yerine taze yiyeceklere
yonel inmesi, hormonsuz yiyeceklerin tercihi talebi degistirecek, bu mallara yonelik
talep artacak ve talep egrisi saga kayacaktir. Belli bir fiyat diizeyindeki zevkler
azaldig1 zaman bu mala dogru satin almak isteyecek insan sayisi azalacak bu da talep

egrisini biitiiniiyle sola kaydiracaktir.

2.2.5. Tiiketici Sayis1

Potansiyel alic1 sayisinin artmasi talep egrisinde kaymaya neden olacak
onemli bir unsurdur. Tiiketici sayisinin artmasi triiniin talep egrisinde, her fiyat
diizeyindeki daha fazla miktarin talep edildigini gostererek, egri saga dogru

kayacaktir. Tiiketici sayisindaki azalma ise talep egrisini sola dogru kaydiracaktir

2.2.6. Beklentiler

Eger bir malin gelecekte az bulunur, kit olacagi ve fiyatinin 6nemli dlgiide
yiiksek olacagi beklenirse, simdiden o mala olan talep artar. Daha yiiksek fiyat
beklentisi talep egrisinin biitiiniiyle saga dogru kaymasina neden olur. Benzer
sekilde, gelecekte daha diisiik fiyat beklentisi mala olan bugiinkii talebi azaltacak ve
talep egrisi biitlinliyle sola dogru kayacaktir (Peterson, pp: 145-146).

Tiiketicilerin gelecege yonelik gelirlerinde 6nemli 6lgiide artma yoniinde
beklentileri sdz konusuysa bazi mallara yonelik bugiinkii taleplerini arttirirlar.
Ancak, ileriki zamanda gelirlerinde onemli olglide bir azalma bekliyorlarsa bu
durumda da bazi mallarin bugiinkii talebini azaltirlar. Boyle bir durumda talep egrisi

biitiiniiyle sola dogru yer degistirir.

2.3. Esneklikler

Talep veya arz miktarmi etkileyen herhangi bir unsurdaki (en basta gelen
fiyat) degisime karsilik, miktarda meydana gelen tepki veya duyarlilik esneklik

olarak tanimlanmaktadir. Bu duyarliligin matematiksel 6l¢iimii esneklik katsayisini
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vermektedir. Esneklik katsayisina gore duyarlilik sifir, az, c¢ok veya sonsuz

ifadeleriyle nitelendirilmektedir (Ates, 2012: 196).

2.3.1. Talebin Fiyat Esnekligi ve Talebin Fiyat Esnekligini Etkileyen
Faktorler

Bir mal veya hizmete olan talep miktarinin kendi fiyatindaki degisme
karsisinda gosterdigi duyarliligin derecesidir. Fiyat, talebin en 6nemli belirleyicisi
oldugundan dolay1 fiyat degisimine kars: tiiketicilerin bir duyarliligi veya tepkisi
olacaktir. Bu tepkinin 6l¢iimii, o mal veya hizmet talebinin fiyat esnekligi kavramiyla

tanmimlanmaktadir (Ates, 2012: 196).

Talebin fiyat esnekligi katsayisi, herhangi bir mal veya hizmetten talep edilen
miktardaki yilizde degismenin, ilgili mal veya hizmetin fiyatindaki yiizde
degismedeki oranina esittir (Celik, 2013: 103).

Esneklik (Tef)= Talep edilen miktardaki % degisme ( AQ) / Fiyattaki %
degisme (AP)

Seklinde gostermek miimkiindiir.

Talebin fiyat esnekligi iki sekilde hesaplanmaktadir. Talebe etki eden
faktorlerden malin fiyatinda meydana gelen 6nemli bir degisme karsisinda malin
talep edilen miktarindaki degismeyi bulmak i¢in yay esnekligi kullanilir. Yani, yay
esnekligi talebin sinirl bir boliimiine ait ( iki nokta arasindaki) esneklik dlgtimiidiir.

Yay esnekligi, asagidaki formiil yardimiyla hesaplanmaktadir.

_ (Q1-Qo) /(Q1 +Qop)
D (P1—Pg)/ (P1+Pp)

Ep =Talebin Fiyat Esnekligi
A Q = Miktarda Meydana Gelen Degisim

A P = Fiyatta Meydana Gelen Degisim

Qo = ilk Miktar
Q: = ikinci Miktar
Po = ilk Fiyat

P1 = ikinci Fiyat
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Talep egrisi lizerinde her noktada esnekligin degismedigi ii¢ 6zel talep
esnekligi s6z konusudur. Birim, sonsuz, sifir (tam kat1) esnek talep olarak
adlandirilir. Birim esnek talepte, egri {lizerinde her noktada talep esnekligi katsayisi
bire esittir. Bu egri lizerinde her noktada fiyattaki % degisme ile talep edilen %
degisme birbirine esittir. Sonsuz esnek talepte, talep egrisi miktar egrisine paralel bir
dogru seklini alir. Egri lizerinde her noktada, talep esnekligi katsayisi sonsuzdur.
Belirli bir fiyat seviyesinde piyasaya ne kadar mal veya hizmet siiriiliirse siiriilsiin
tiikketiciler bu mal veya hizmeti kullanacaklardir. Sifir (tam kat1) esnek talepte ise
talep egrisi lizerindeki her noktada esneklik katsayisi sifira esittir. Talep egrisi fiyat
eksenine paralel bir dogru seklini alir. Fiyat ne kadar diiserse diissiin veya artsin talep
edilen miktar sabit kalmaktadir. Bu 6zel durumlara 6rnek talep egrileri asagidaki

sekillerde oldugu gibidir.

P P P
‘ D
E=0
c D
E=
0 J
Q | o Q
0 0 0
c) Birim Esnek Talep b) Tam Esnek Talep a) Tam Inetastik Talep

Sekil.10. Farkh Esneklikteki Talep Egrilerinin Sekilsel Gosterimi

Kaynak:http:// kpssaaa.blogspot.com.mikroiktisat.5

Talep egrisi tizerindeki belirli bir noktanin esnekliginin Ol¢iimiine nokta
esnekligi denilmektedir. Talebin fiyat esnekligini bulmanin ikinci yolu olan nokta

esnekligi, asagidaki formiil yardimiyla bulunur.

E. = %AQ _ (Q1—Q0)/Qo
D™ oap ™ (P,-Py)/ P,

Dogrusal bir talep egrisinde, talep egrisinin orta noktasinda talebin fiyat
esnekligi degeri 1’e esittir, orta noktanin altinda esneklik degeri 1’den kiigiik ve orta

noktanin iistiinde ise esneklik degeri 1’den biiyiiktiir
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Dogru seklindeki talep egrisi
Pa uzerinde farkh esneklik noktalan
e =00

7’ Esnek Tale
/ P

e=1

Inelastik Talep
/

e=0

Sekil .11. Dogrusal Talep Egrisi Uzerindeki Farkl Esneklik Noktalari

Kaynak: www.pratikders.com

Sekil .11. de dogrusal talep egrisinin farkli noktalarindaki talebin fiyat
esnekligi degerleri goriilmektedir. Eger, talebin fiyat esnekligi degeri birden kiigiikse
yani talep inelastik ise, tiiketicilerin fiyattaki bir degismeye karsit duyarsiz oldugu
soylenebilmektedir. Bu durumda, miktardaki yilizde degisme fiyattaki yiizde
degismeden daha kiiciik olacaktir. Eger, talebin fiyat esnekligi degeri birden biiyiikse
yani talep esnek ise, tiiketicilerin fiyattaki degismelere karsi olduk¢a duyarl oldugu
sOylenir. Bu durumda, miktardaki yiizde degisme fiyattaki yiizde degismeden daha
fazla olacaktir. Talebin fiyat esnekligi degeri bire esitse yani birim esnek talepte,
fiyat ve miktar ayn1 oranda degisim gostermektedir. Esneklik degeri sifira esit ise,
fiyattaki bir degisme karsisinda miktarda herhangi bir degisme olmayacaktir. Bu
durumda, talebin tam inelastik oldugu soylenir, talep egrisi tamamen dikeydir.

Esneklik degeri sonsuz oldugunda ise talep egrisi tamamen yatay konumdadir.

Talebin Fiyat Esnekligini Etkileyen Faktorler

a) Mal veya Hizmete Olan ihtiyacin Niteligi

Ortaya ¢iktig1 anda ertelenmesi miimkiin olmayan ve ihtiyaci karsilayan ve
ertelendigi zaman insan yasamini olumsuz yonde etkileyebilecek olan mal ve
hizmetlerin talep esnekligi genellikle katidir. Bu durumda talep esnekligi diisiik

olacaktir. Acil nitelikteki saglik hizmetlerini bu guruba 6rnek verebiliriz. Tiiketimi
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zorunlu olmayan liikks mallar i¢in bu durum s6z konusu olmadig: i¢in talep esnekligi

daha ytiksektir.

b)Fiyattaki Degisimlerin Gecici veya Siirekli Olmasi

Fiyattaki degisimin belli bir siire i¢in olacagi tahmin ediliyorsa esneklik
yiiksektir. Fiyat artisinin gegici siireyi kapsadigi, malin bir siire sonra yeniden
ucuzlayacagi diisiiniiliiyorsa, fiyat degisikligine tepki yiiksek olup daha sonrasi igin
alim tercihi edilir. Fiyat degisikliginin siirekli olacagi tahmin disiiniildiigiinde ise,

talepteki esneklik daha diistiktiir.
¢) ikamelerinin Olup Olmamasi

Ikamesi kolayca miimkiin olan mallarin veya hizmetlerin talep esnekligi
esnek, ikamesi miimkiin olmayan mallarin veya hizmetlerin talep esnekligi ise
katidir. Ikamesi ¢ok kolay olan bir mal veya hizmetin fiyat1 yiikseldigi zaman
tiiketiciler ikamesi olan mal veya hizmeti kullanmay: tercih edeceklerdir. Ikamesi
olmayanlarda ise fiyat ne olursa olsun tiiketiciler ihtiyaglarimi karsilayacak kadar
belli  bir miktarda kullanmak isteyeceklerdir ama asla kullanmaktan
vazgeemeyeceklerdir. Saglik hizmetlerinin bazi tiirlerini bunlara 6rnek olarak

vermek miimkiindiir (Celik, 2013: 106).
d) Malin Tiiketici Biitcesi Icindeki Oram

Bir mal veya hizmetin gider miktarinin tiiketici biitgesindeki yeri dnemliyse
esneklik fazla, az ise esneklik azdir (Ates, 2012: 198). Yani tiiketici biitgesinde
onemli bir yer tutmayan mallarin fiyat1 degistiginde talep edilen miktarda da dnemli
bir degisiklik olmaz talep de esnek olmayacaktir. Tiiketicinin bir mal veya hizmete

yapacagi harcama ne kadar biiylikse esnekligi de o kadar biiylik olacaktir.
e) Talep Siiresinin Uzun veya Kisa Olusu

Esneklik kisa donem icin daha diisiik, uzun donemde ise daha yiiksek olabilir.
Bunda tiiketicinin davraniglar1 6nemli rol oynamaktadir. Tiiketiciler uzun donemde

bir malin yerine bagka bir mal1 ikame edebilirler
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2.3.2. Talebin Gelir Esnekligi

Onemli bir talep belirleyicisi olan gelir diizeyindeki bir degisime karsilik
talebin miktar1 da degisebilmektedir. Genellikle gelir diizeyi artisina karsilik mal ve
hizmetlere olan talep artar (Ates, 2012: 200). Gelir esnekligi, gelirdeki meydana
gelebilecek % degisimin talep miktarinda yaratacagi % degisimi ifade etmektedir.

Gelir esnekligi asagidaki formiil yardimiyla bulunur.

E .. = %AQ _ (Q1—Qo) /Qo
9elr = oya1 T (1,-1o) / Io

I: Gelir

Egelir= Talebin Gelir Esnekligi

A Q= Miktarda Meydana Gelen Degisim
A 1= Gelirde Meydana Gelen Degisi
Qo= ilk Miktar

Q1= Ikinci Miktar

lo= Ik Gelir

1= Tkinci Gelir

Bazi mallarda gelir arttiginda talep edilen miktar da artar, bu durumda talebin
gelir esnekligi pozitif olur ve bu mal s6z konusu gelir diizeyinde normal maldir.
Eger, gelir arttifinda malin talep edilen miktar1 azalirsa bu mal s6z konusu gelir
diizeyinde diisik maldir ve bu durumda talebin gelir esnekligi negatif deger
almaktadir. Normal mallar ayrica lilkks mallar ve zorunlu mallar olarak siniflandirilir.
Eger, bir malin talebinin gelir esnekligi pozitif ve 1°den az ise bu mal zorunlu ihtiyag
malidir. Sayet, talebin gelir esnekligi 1’den fazlaysa, bu mal liikks maldir (Karaca,
2011: 47).

2.3.3. Talebin Capraz Esnekligi

Fiyatinda degisiklik olan bir malin, diger malin talebini etkiliyorsa bunu nasil
etkiledigini incelemek i¢in kullanilan esneklik kavramina talebin ¢apraz esnekligi

denilmektedir. Yani, talebin ¢apraz esnekligi, B malinin fiyatindaki %1’lik degisme
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karsisinda A malinin talep miktarinda meydana gelen % degismeyi gosterir. Talebin

capraz esnekligi su formiil yardimiyla bulunur.

Eag= A Malinin talep miktarindaki % degisim(QA) / B Malinin fiyatindaki%
degisim (PB)

%AQA AQA/QA
cape BAQA _ AQA/Q
%APB APB / PB

Eas = A Malinin B Malina Gore Talebinin Capraz Esnekligi

QA = A Malmnin Talep Edilen Miktar1

Ps = B Malinin Fiyati

AQa = A Malinin Talep Edilen Miktarinda Meydana Gelen Degisim

APs =B Malinin Fiyatinda Meydana Gelen Degisim

Birbirini tamamlayan mallarda capraz talep esnekligi negatif olurken,
birbirine alternatif olarak kullanilan ikame mallarin ¢apraz talep esnekligi pozitif

olmaktadir Eger, talebin ¢apraz esnekligi degeri sifir ise mallar bagimsiz mallardir
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3. SAGLIK HiZMETLERIi TALEBI ve ESNEKLiGiNi ETKILEYEN
FAKTORLER

Saglik hizmetleri esnekligini etkileyen faktorlerden dnce saglik, saglik

hizmetleri ve saglik hizmetleri talebi kavramlarina yer verilecektir.

3.1. Saghk, Saghk Hizmetleri Kavrami ve Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik kavrami, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve
evrensel hukuk alanindaki kisaca insanliin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte
icerigi ve kapsami degisen, gelisen bir kavramdir. ‘’Hastali§in olmamas1’’ seklindeki
tanimlama, Birlesmis Milletler WHO’nun 1979 Alma Ata Konferansi’nda “’saglik,
yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi olmayip, ayni zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumudur.’” seklinde tanimlanmistir (Ates,
2012: 3). Bu tanima bakildiginda sosyal ve fiziki yoniiniin yaninda ruhsal iyilik

halinin de g6z 6niinde tutuldugunu gérmekteyiz.

Saglikli bir ¢evre iginde ve saglikli bir sekilde yasama hakki, temel insan
haklarmin basinda gelmektedir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nde, sagligim 6nemli
oldugunu "herhangi bir iktisadi mecburiyet bireyin sagligin1 olumsuz etkileyecek
islemin sebebi olamaz " seklinde ifade etmektedir T.C Anayasasi’nda da saglik hakki
vazgecilemeyecek bir hak olarak belirtilmis ve devlet korumasi altinda oldugunu
vurgulamistir (Sahin, 2006: 85).

Ekolojik yaklasima gore saglik, ’kisinin fiziksel ruhsal, sosyal acidan
cevreyle olan uyumu’’ seklinde tanimlanmistir. Bu yaklagima gore; insanin, saglik ve
hastaliginin ~ degerlendirilebilinmesi, onun  ¢evresiyle Dbir biitiin  olarak
kavranilabilmesi ve cevresiyle arasindaki etkilesiminin anlasila bilinmesi gerekir.
Biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evre olarak ayrilabilen ¢evresel faktorlerle insan siirekli
etkilesim halindedir. Bu etkilesim sadece insan ve cevresel faktorler arasinda
olmayip, cevresel faktorlerin kendi aralarinda da s6z konusudur. Bu etkilesim ag1
igerisinde yer alan insan bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu yaklasim tarzina

“tiimelci bakis acist’’ olarak adlandirilir. Tiimelci, yaklasim tarzina gore, saglik
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kavramini olusturan dort temel faktor vardir. Bunlar, ¢evre, davranis, kalitim ve

saglik hizmetleridir (Ates, 2012: 3).

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasini, hastaliklarin teshis ve
tedavisini ve rehabilitasyonunu, bunlarin yaninda saglik diizeyinin gelistirilmesini
saglayan hizmetleri icermektedir (Akdur, 2003: 12). Saglik hizmetleri insan sagligina

zarar veren nedenlerin yok edilerek saglikli ve uzun yasam siirmesini saglamaktadir.

Saglik hizmetleri, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan, belirli saglik
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaglart gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere tilke

capinda orgiitlenmis kalic1 bir sistem olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan, saglik diizeyinin
gelistirilmesine, korunmasina, hastalik s6z konusu oldugunda teshis, tedavi ve
gerektiginde rehabilitasyonuna yonelik yapilan calismalari icermektedir. insan
sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir

(Kavuncubasgi, 2012: 34).

Ayrica, toplumun epidemiyolojik, demografik ve sosyo-ekonomik, yapilarina
gore, hasta olan bireylerin ortaya koydugu her tiirli (ayakta veya yatarak tedavi),
ilag, tibbi malzeme ve tibbi bakim ihtiyacimi saglik hizmetleri gidermektedir(Celik,
2013: 118).

Tim bu tanimlarda da sozii edildigi gibi saglik hizmetleri isinde nitelikli
egitimli, bilinyesinde ¢ok sayida saglikla ilgili uzman bulunan kisiler tarafindan
hastaliklarin onlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu igin toplum yararina

verilen hizmetlerdir denilebilir.

Saglik hizmetleri talebi ise fertlerin herhangi bir saglik sorunuyla
karsilastiklarinda saglik kurumlarindan faydalanabilme imkani olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglikli olma ihtiyacinin hayatinin devami i¢in zorunlu bir ihtiyag

olmas1 saglik hizmetleri talebini etkileyen onemli bir faktordiir. Saglik hizmetlerine
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olan taleplerde tibbi ihtiyaglarin varligi s6z konusudur. Tibbi ihtiyaglar s6z konusu
oldugunda alternatif mal ve hizmetlerin de ¢ok az olmasi ya da hi¢ olmamasi s6z
konusu olabilir. Bireyin bir ev ya da araba sahip olmak istemesi istek ve arzuyla
alakalidir. Ancak saglik hizmetine olan talep ihtiyagtan dogar. Belirsiz bir hastaligin
varliglr veya acil bir olaym gerceklesmesi saglik hizmetine olan talebi meydana
getirir. Tiiketicilerin saglik hizmet talebi, hastaliklarina yonelik tedavi istegi oldugu

gibi, saglikli olmaya yonelik bilgi, egitim ve destek amacli da olabilir.

Saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkileyen ¢ok c¢esitli faktorler vardir.
Bunlarin bir kismi saglik hizmetleri sisteminden, bir kismi1 da hizmeti alacak olan

toplumun ve bireylerin 6zeliklerinden kaynaklanmaktadir.

3.2. Saghk Hizmetleri Talebi ve Esnekligini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerine olan talep, genellikle hasta istegiyle baslatilip, doktorlar
tarafindan, gerekli tedaviyi baslatmaya yonelik gesitli girdilerin kullanilarak talebe
yonelik cevap verilmesiyle siirdiiriilmektedir. Tercihlerin etkinligindeki 6nemli
faktor ise, hastanin hastaligina yonelik teshis ve tedavisi igin yapilan girisimler ve

doktorlarin bilgilendirerek yonlendirmeleri olmaktadir (Karaca, 2011: 49).

Andersen ve arkadagslar1 saglik bakim hizmetlerini alabilmede 3 tip degisken
belirlemislerdir. Bunlar; Ihtiyag, alabilme ehliyeti ve hizmetleri alabilmede bireysel
egilimdir. Ihtiyacin 6lgiimii igin, dnemli bir hastaligin varlig1 ya da hastaliktan dolay:
calisma giinlerinin kayb1 gibi degiskenler vardir. Hizmetleri alabilme ehliyeti, gelir,
aile biitgesi, saglik sigortasi ve sosyal giivenlik sistemi, hizmetin sunum sekil ve
niteligi, fiyat, saglik bakiminin bulunabilirligi ve hizmete ulasilabilirlik gibi
degiskenleri kapsar. Bireysel egilim ise belirli demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenler ile sosyal yap1 ve davranigsal inanis degiskenlerini igerir (Celik, 2013:
118-119).

3.2.1. Saghk Hizmetleri Talebi ve Fiyatlar

Saglik hizmetlerine olan talep, insan hayatinin devam ettirilebilmesi igin
gerekli oldugundan, diger mal ve hizmetlere olan taleplerine gore fiyattan daha az

etkilenmekte hatta bazi durumlarda fiyat etkisi tamamen ortadan kalkmaktadir.
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Saglik hizmetleri talebi iizerine yapilan c¢alismalarda saglik talebinde fiyat
esnekliginin diisiik oldugu sonuglarina varilmigtir. Fiyat degisiklerinde talepte ¢ok az
degisikler saptanmustir. Saglik hizmetlerinin talep esnekligi 1‘den kiigiiktiir, yani
esnek degildir. Bunun anlami, saglik hizmeti fiyatinda meydana gelen yiizde birlik
bir diisme talep edilen miktarinin yiizde birden daha az artacagidir. Bu durumda
fiyatlar arttiginda tiiketiciler bu hizmeti daha az, fiyatlar distiigiinde daha fazla
kullanmak isteyeceklerdir. Burada 6nemli olan bir diger konuda hastanin kullandig:
saglik hizmeti iicretinin ne kadarini saglik sigortasinin karsiladigi kagta ka¢inin kendi
cebinden 6dedigidir. Saglik sigortasi kisinin kendi ddeyecegi iicreti diisiirdiiglinde
talep egrinde kaymaya neden olacaktir.

Saglik ihtiyaglar1 ¢ok kisa bir siire i¢in ertelenebileceginden &tiirli bu
ihtiyaglarin dogdugu anda giderilmesi gerekir. Bundan dolayi, acil ve zorunlu
vakalarda saglik hizmetlerine olan talebin fiyat esnekligi sifira yakindir. Talebi
kismanin miimkiin olmadigi durumlarda ise talep, fiyattan bagimsiz olusur.
Dolayistyla, saglik hizmetlerine diger hizmet ve mallarin taleplerine gore fiyattan

daha az etkilenmektedir (Karaca, 2011: 49).

Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan {icretsiz olarak halka sunulmasi veya
zorunlu sigortalar kapsaminda {icretsiz sunulmasi saglik hizmetlerine olan talebi
etkilemektedir. Bu durumda fiyat sifir olacagindan dolayi talep iizerinde etkisi
olmayacaktir. Buna karsin, fiyat artisinin saglik hizmetlerine olan talebi negatif

etkiledigi soylenebilir

3.2.2. Saghk Hizmetleri Talebi ve Gelir Diizeyi

Kisilerin geliri ve diizeyi mal ve hizmet kullanimlariin 6nemli bir
gostergesidir. Saglik hizmetleri i¢in yapilan bazi arastirmalar da saglik hizmetlerinin
gelir esnekligi katsayisinin esnek oldugunu gdstermistir. Ucretin saglik hizmetlerine
etkisinin daha az olmasina karsin gelir daha fazla etki gostermektedir. Bu etki devlet
miidahalesinin olmadigr zorunlu kapsam sigortasinin bulunmadigi ve kisilerin
O0demeyi kendilerinin yaptigi durumda daha net goriilmektedir, dolayisiyla gelir
artiginda saglik hizmetlerine olan talep de artacaktir. Manning and Marquis

(1996)’in yaptig1 ¢alismada, tiiketici gelir seviyesindeki %1“lik bir artig, saglik

39



hizmetleri igin 0,22°lik bir harcamanin ger¢eklesecegini gostermektedir. (Karaca,
2011: 51). Birey eger hasta ise hasta olmayanlara gore saglik hizmetlerine daha fazla
gelir ayiracaktir. Baz1 6zellikli plastik cerrahi, dis protezi gibi hizmetler yine gelir
durumunun artmasiyla talebinin arttigt hizmetlerdir. Bu tlir hizmetlerin gelir
esnekligi yiiksektir. Gelir durumu yiiksek olan bireyler saglik hizmetleri giderlerini
rahatlikla 6derken, gelir durumu diisiik olan bireyler saglik giderlerini daha gii¢
yapmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin {icretlerindeki artis, gelir diizeyi diisiik olan
bireylerin saglik hizmet talebini, gelir diizeyi yliksek olanlarinkinden daha c¢ok
azaltir. Bu durumda, saglik hizmetlerinden fayda saglamada az gelirliyle ¢ok gelirli
arasindaki esitsizligi arttirmaktadir. Yine geliri iyi olan bireyler 6zel saglik sigorta
kapsamindan faydalanabilmek i¢in sigorta sirketlerine daha fazla 6deme yapip daha
iyi hizmet alabilirken, geliri diisiik bireyler ya hi¢ 6zel sigorta kapsamina giremiyor

ya da diisiik 6demelerle diisiik kapsamli sigorta yaptirabilmektedirler.

3.2.3. Saghk Hizmetleri Talebi ve Tercihler

Tiiketici tercihlerine bagli da gesitli nedenlerle degisimler goriilebilir. Bir mal
veya hizmetin fiyat1 degismeden ve bireylerin gelir seviyesinde bir artis olmadan
talepte degisiklikler olabilir. Buna tiiketicilerin degisik saglik kampanyalarindan
etkilenmesi, algi diizeylerinin degismesi, sahsi olay veya sakatliklar, toplumsal
olaylar, yeni agiklanan bilimsel aragtirmalar ya da gesitli kisilere ait goriisler gibi

sebepler sayilabilir.

Bir kaza veya hastalik meydana geldiginde bireyler bes secenekten birine
karar vermek zorundadirlar. Bunlar: herhangi bir sey yapmamak, kendi kendini
tedavi etmek, gelencksel tedavi yontemlerine gitmek, evinde tedavisini uygulamak,
modern saglik hizmetlerinden yararlanmaktir. Bireyler modern saglik hizmetlerini
kullanmaya Kkarar verirlerse, dort alternatifle yiiz yiize kalmaktadirlar: Bunlar
hastaneler, dispanser, kar amagli saglik hizmet merkezleri ve kar amaci olmayan
saglik hizmet merkezleridir. Bu siirecte bireyler faydalarini maksimum yapmaya
odaklanirlar. Tercihlerde etkili olan 6nemli husus, hastanenin fiziksel ve teknolojik
imkanlar1, saglik personellerinin hastalarla olan iliskisidir. Ayrica, tiiketiciler
hastanenin  kalitesini ve doktorun egitimini de degerlendirerek talepte
bulunabilmektedirler (Sevgen, 2015: 20).
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Tiiketicilerin alg1 diizeyinin zamanla degismesiyle saglik hizmetleri talep
tercihlerinde de degisiklikler yasanmaktadir. Talebin acil olmayisi, tiiketicinin zevk
ve tercihlerine gore degiskenlikler yasatmaktadir. Ornegin dis tedavisi, estetik
operasyonlar, sa¢ ekim be bakim hizmetleri tiiketici zevk ve tercihiyle ¢ok ilgilidir.
Yine hastanelerin fiziksel ortami, otelcilik hizmetlerinin zevk ve tercihlere
uygunlugu, saglik kurumunun secilmesi veya hizmeti satin almakta etken
olusturmaktadir. Se¢me de ya da hizmeti satin almada etkin olabilmektedir (Sayim,
2015: 85). Kalite, saglik hizmetlerinde gercek bir anlama sahiptir ve bilingli
tiketicilerin daha kaliteli hizmet i¢in daha fazla 6deme yapmaya istekli oldugu
beklenebilir.

3.2.4. Saghk Hizmetleri Talebi ve Finansman Yo6ntemleri

Dogrudan 6demenin (finansmanin) oldugu durumlarda saglik hizmetine olan
talep azalirken SGK s1 olan bireylerin saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir.
Sigortali hastalar ihtiyaglarin1 daha diisiik fiyatlarla karsilayacaklari i¢in talep miktari
artmaktadir. Bu durumda daha fazla saglik hizmetlerini kullanmaktadirlar. Bu
durumda sigortali hastalar fiyata kars1 daha az duyarl iken, sigortasiz hastalar saglik
giderlerini kendileri karsiladiklar1 igin fiyat karsisinda daha duyarli olurlar.
Bireylerin sigortali oluslarinin saglik hizmetleri tizerindeki etkileri talebi arttirir ve

talep esnekligini azaltir.

Saglik sigortasina sahip bireylerin, saglik gereksinimleri sirasinda sigorta
sirketleri tiim hizmetin bedelini ddiiyorsa bu bireyler tarafindan hizmete olan talebin
miktar1 azalmayacak ve tibbi teknolojinin sundugu biitiin hizmetlerden faydalanmak
isteyeceklerdir. Bu gibi durumlarda fiyatin artist bireylerin hizmet talebini
etkilemeyecektir. Ancak bireyler kendileri de ek olarak ddeme yapiyorlarsa bu da

talebin azalmasina neden olacaktir

3.2.5. Saghk Hizmetleri Talebi ve Ulasim ve Sosyal Sinif Farklihig:

Weiss ve Grenlick saglik bakim sistemi ile iliskilerde uzakligin ve sosyal
smiflarin etkisi iizerine yaptig1 arastirmada; uzaklik ve sosyal smifin saglik
bakimindan yararlanmada etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Sosyal siniflar1 orta

sinif ve c¢alisan siif olmak iizere iki sinif olarak ele almislar ve karsilastirmiglardir.
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Saglik kurumlarina on bes yirmi mil uzakta oturan orta sinif insani, programli
randevular1 diizenli olarak daha az kullanirken ve daha fazla telefonla irtibata

gecerken, ayni uzakliktaki c¢alisan is¢i sinifi insanlar acil servisleri daha fazla

kullanmaktadir (Celik, 2013: 127-128).

Saglik hizmetlerinin verildigi yerin, yerlesim yerine uzakliginin hizmeti
kullanma yoniinde etkisi biiyiiktiir. Ulagimin zor olmasi saglik hizmetlerine olan
talebi azaltacaktir. Pebley ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmaya gore; Guetamala’da
hem dogum oncesi bakim hizmetleri hem de dogum eyleminde kullanilan kliniklerin

yakin veya uzak olmasinin talep {lizerinde etkili oldugunu bulmuslardir.

3.2.6. Saghk Hizmetleri Talebi ve ikame Mallarin Fiyat:

Saglik hizmetleri ele alindiginda tiim birimler birbirinin tamamlayici
durumundadir. Bir kurumda tamamlayici olan hizmetlerin fiyatindaki degisiklikler
talebi etkileyecektir. Ornegin tahlil ve tetkik iicretleri muayene talebiyle ilgili
degisiklikler yaratabilir. Tahlil ve tetkiklerin fiyat1 artarsa ya da katki payr 6demek
gerekirse bu muayenenin tamamlayicisi oldugu igin talebi azaltacaktir veya bu
durumun tersi de s6z konusu olabilir, fiyatlar diistiiglinde veya kampanyalar
yapildiginda muayene talep istegi artacaktir. Bazi tedavi tiirlerinin Sonrasinda
kullanilmasi gereken malzemelerin ya da rehabilitasyonun maliyeti ve erigimin kKolay

olmasi gibi etkenler talebi etkileyecektir (Sayim, 2015: 84).

Eger bir mal veya hizmetin alternatifi varsa ve ihtiyaci karsilar durumda ise
talep esnekligi esnek olma egiliminde olacaktir. Alternatiflerden birinin fiyati
yiikseldigi zaman ihtiyacin1 karsilamak icin tiiketici, diger alternatifi kullanmaya
baslayacaktir. Saglik hizmetleri konusunda ¢ogu yazar saglik hizmetlerinin ikamesi
olmadigin1 ve sosyal hizmet kabul edilip biitiin tiiketicilerin kullanmas1 gerektigini
sOyler. Burada saglik hizmetinin tiirii de 6nemlidir. Birbirinin alternatifi olan tedavi
sekilleri mevcuttur. Ornegin beyin anevrizmasi olan bir hastanin tedavisi agik cerrahi
yontemle yapilabilecegi gibi girisimsel radyolojik yontemle de anevrizma tedavisi
yapilabilir. Ikinci ydntem daha pahali bir yontemdir ancak sigortali hastalarda ikinci

yontemi kabul etme olasilig1 daha ytiksektir.
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3.2.7. Saghk Hizmetleri Talebi ve Kisisel Ozellikler

Yas, cinsiyet, irk, aligkanliklar ve egitim diizeyi gibi kisisel 6zellikler saglik
talebi iizerinde etkilidir. ilerleyen yaslarda daha fazla hastalik durumu ortaya
cikacagindan dolayr insanlar daha fazla saglik hizmetine gereksinim duyacaklardir
Bu durumda geng yastaki bireylere gore yaslilarin saglik talebi daha fazla olacaktir.
Kadin ve erkeklerin saglik ihtiyacinda farkliliklar vardir. Kadimnlar 6zellikle
dogurganlik ¢aginda daha fazla saglik hizmetlerini kullanmaktadirlar. Fazla kilolu
olmak, sigara ve alkol tiiketmek, issiz olmak gibi nedenler saglig1 yipratacagindan
dolay1 bu Kisiler daha fazla saglik hizmeti talep edecektir. Egitim seviyesi yiiksek
olan insanlar ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerine nasil ulasacaklarini
bildiklerinden dolay1 kulanim miktar1 daha fazla olabilir. Ayrica egitim seviyesi
yiiksek olan bireyler egitim seviyesi diisilk olan bireylere gore saglik personelleri
tarafindan kendilerine planlanan tedaviyi etkili bir sekilde uygulayip sagliklarina
daha kisa siire i¢cinde kavusacaklardir. Egitimli olan insanlar saglik iizerinde etkili
olan, spor, diyet, saglikli beslenme ve sigaranin etkileri gibi konularda daha fazla
bilgili olduklar1 i¢in egitimsiz insanlara gore daha c¢ok tavsiye dinleme ve tavsiye

etme konusunda daha etkindirler

3.2.8. Saghk Hizmetleri Talebi ve Saghk Statiisii

Saglik statiisliniin 1yi ya da kotii olmasi saglik hizmetleri talebini etkileyen
baska bir faktordiir. Saglik statiisii bozulmaya baglayan birey en iyi ve uygun saglik

hizmetleri arayisina girecek ve kullanmak istedigi miktar da artacaktir.

3.2.9. Saghk Hizmetleri Talebi ve Hekimin Rolii

Hizmet sunumunda hekimin hastaya bilgi verirken yaklasimi da talebi
etkileyen unsurlar arasindadir. Eger hizmet hastanin ihtiyaglarina, 6deme giiciine ve
tercihlerine gore saglik hizmeti sunumu gergeklestiriliyorsa bu da talebi
etkileyecektir. Hekimlerin hem klinik yeterliliklerinin hem de teknik yeterliliklerinin
iyi olmasi ve hastanin kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi
gostererek hizmet sunmasi talebin artmasina neden olacaktir. Hekimin bransinda iyi

olmasi, taninmasi da 6nemlidir.
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3.2.10. Saghk Hizmetleri Talebi ve Firsat ve Zaman maliyeti

Bekleme siireleri, randevu esnekligi, hastane yemekleri ve hastanedeki
konaklama olanaklar1 gibi kosullar da hastane tercihinde giiglii bir rol oynayabilir.
Uzun bekleme siireleri hasta memnuniyeti arastirmalarinda en 6nemli sikayet olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Randevuya gec¢ kalmalar veya randevu alamamak saglik

hizmetlerine olan talebin azalmasina neden olabilir (Karaca, 2011: 57).

Talep edilen miktar, fiyatlar diistiigiinde, hastaligin siddeti arttiginda, zaman
maliyeti azaldiginda yani hizmet elde etmek i¢in kullanilan zaman azaldiginda artar.
Zaman maliyetlerindeki artiglar ve kotii fiziksel kosullar saglik hizmetlerine olan
talebi azaltir. Bunun yaninda etkinlik ve hizmet kalitesinin talep karari tizerinde
Oonemli etkisi vardir. Saat basi licretle calisan biri icin isgiinii sirasinda doktora
gitmenin maliyeti licret oranina esittir. Eger, bu Kisi bir saatte 20 dolar kazaniyor ve
doktora gitmesi iki saatini aliyorsa, bu Kisi kazancinin 40 dolarim1 kaybeder ve
doktora olan ziyaretinin zaman maliyeti 40 dolar olur. Eger bu Kisi hastalik iznine
sahipse, zaman maliyeti daha az olabilir. Zaman maliyeti de parasal maliyetler gibi
saglik hizmetlerine olan talebi etkiler. Eger, zaman maliyeti artarsa saglik
hizmetlerine olan talep diiser (Karaca, 2011: 55). Ancak kisi bu iki saatlik kazancina

karsilik sagligina kavusuyorsa firsat maliyetini olusturur.

Firsat maliyeti talep egrisini etkileyen diger bir ekonomik faktordiir. Eger kisi
saglik hizmetlerinden faydalanmak icin baska mal veya hizmetten fedakarlik
ediyorsa saglik hizmetlerine daha ¢ok harcama yapar. Bu durumda talep egrisi saga
kayar. Ancak kisi bagka bir mal veya hizmeti elde etmek i¢in saglik hizmetlerinden
fedakarlik ediyorsa, bu durumda saglik hizmetlerine ayirdig gelir artacagindan talep

egrisi sola kayar.

3.2.11. Saghk Hizmetleri Talebi ve Saghk Bakim Hizmetlerinin
Kullanimi ve Bulunabilirligi

Kullanilabilirlik, hastanin tibbi bakim sistemine girmesi ve tedavi siirecini
stirdiirmesini saglayan faktorlere isaret eder. Uygunluk ise kaynaklarin hizmet

sunmak i¢in diizenleme sekli ile alicinin bu diizenlemeden yararlanma arasindaki
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uyumdur. Tedavinin basarili bir sonuca ulasmasinda, saglik kurumlariin etkin bir
caligma sisteminin olmasi, hizmet alanlarin genisligi ve laboratuarlara hizli ulagimin
saglanabilmesi gibi asamalar bireyin kararlarinda etkili olan faktérlerdendir Ayrintili
bilgi erisimine ulagilmasi, sigortayla ilgili olusabilecek problemlerin ¢6ziimii, yeni
teknolojilerin  bulunmasi, ilaglarin kolay temini gibi kolayliklar da saglk
hizmetlerinin talebinde artisa yol agacaktir. Yeni bilgi teknolojileri tiiketicilerin

bilinglenmesinde ve taleplerin artmasinda neden olusturur. (Sevgen, 2015: 26).

3.2.12. Saghk Hizmetleri Talebi ve Hastalik Seviyesi ve Hastaligin
Algilanmasi

Saglik hizmetleri kullaniminin en giiclii nedenlerindendir ve talebi etkiler.
Hizmetin kullanilabilmesi i¢in birey ve ailesinin hastaligin ve hastalik seviyesinin
farkinda olmasi gerekir. Birey ya da ailesi tarafindan hastaligin algilanmasina
ilaveten, klinik degerlendirme de ¢ok dnemlidir. Ciinkii teshis ve tedavi siiresi saglik
sunucular tarafindan belirlenecektir. Hastalik seviyesi, algilanan ve degerlendirilen
hastalik durumu olarak 6lciilebilir. Algilanan hastaligin 6l¢iimii bireyin is gérmezlik
giin sayisini, bireyin hastalik hakkinda algiladiklar belirtiler ve genel saglik durumu
ile 1ilgili kendisinin belirlemelerini icerir. Degerlendirilen hastalik ise bireyin

hastaliginin klinik olarak degerlendirilmesini igermektedir (Celik, 2013: 128).

Bir biitiin olarak bakildiginda bireylerin saglik talebine olan gereksinimi,
herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda hastane ve diger saglik
kurumlarindan faydalanma olarak gerceklesmektedir. Insanlarin saglik gereksinimine
olan ihtiyaci sadece hastaliklarinin iyilesmesi amaciyla olmayip bilgi ve sagliklarina
yonelik destek amacgli da olabilmektedir. Kisiler herhangi bir saglikla ilgili
problemini fark edip talepte de bulunabilir ancak her saglik problemi de hastalik
oldugunu goéstermez. Bunun tam tersi kisi hasta oldugunun farkinda olmayabilir
ornegin kisiler diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarda durumu hemen fark
etmeyebilir. Sonug olarak denilebilir ki saglikla ilgili gereksinimleri talebi baska

hizmet veya alanda olan talep gibi degildir (Tiras, 2013: 139).
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4. TALEP TAHMINI, TALEP TAHMIN ILKELERI, TAHMIN
CESITLERI, SINIFLANDIRILMASI ve SURECIN ASAMALARI

4.1. Talep Tahmini ve Onemi

Talep, alicilarin belli bir donemde, piyasadaki belli bir fiyat seviyesindeki
alabilecegi mal miktaridir. Baska bir deyisle talep, insanlarin iiretimi yapilmis olan
ya da iiretilmesi planlanan bir iiriinii satin alma isteklerinin 6l¢iisiidiir. Isletmelerdeki
temel amag, piyasadaki talebi karsilamak iizere mal ve hizmet {iretme faaliyetinde
bulunup pazarlamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda pazar arastirma yontemiyle piyasa

talebini 6lgerek bu talebi karsilamaya yonelik bir liretim sistemi kurmaya calisirlar.

Talep tahmini, isletmenin iiretimini planladigi veya yaptigr mal veya hizmete,
piyasada gelecek donemde gergeklesecek talebin tahmin edilmesine denilmektedir.
Tahmin yapilirken, bir degiskene ait ge¢mis zaman dilimlerinde elde edilen
verilerden yararlanilarak, gelecekte neler olacagina dair ipuclar1 aranir. Baska bir
tanimla talep tahmini, bir hizmet veya iriin i¢in gelecekte olusabilecek talebin en
dogru yontemlerle ve hatasiz olarak hesaplanmasidir. Talep tahmini, isletmenin
tiretim seviyesinin belirlenmesinde temel olusturur. Hangi tiriinden ne kadar {iretim
yapilacagi, tiiketicilerin bu tiriine olan talep miktari, daha ¢ok hangi tarihlerde talebin
gerceklesme olasiliginin bulundugu talep tahminleri ile yorumlanir (Winston’dan
aktaran, Sakaoglu, 2010: 59). Gelecek i¢in iiretim islemlerinin planlanmasinda ilk
yapilmasi gereken iiretimi gergeklestirilecek iiriin ve istenen miktarlardir. Uretilmesi
hedeflenen firline, talebin ne kadar olacagi kestirilmeden herhangi bir planlamaya
girisilmemelidir. Uretim araglarinmn belirlenmesinde (isgiicii, makine, donanim gibi)
temel veri talep tahminleridir (Kobu, 1994: 79). Bu yiizden isletmeler uygun pazar
stratejilerini belirleyebilmek i¢in iriinlerine yonelik talep tahmini ¢alismalarini dogru

ve giivenilir yapmalar1 gerekmektedir.

Kurulus ve sirketler gelecege yonelik kararlarini verirken ve ileriye dogru
politikalarin1 belirlerken dogru ve giivenilir tahminlere ihtiya¢ duymaktadirlar.
Tahminlerin gergek disi olmasi kurulusun veya sirketlerin politikalar1 ve gelecekteki
hedeflerini olumsuz olarak etkileyebilir. Bunun sonucunda artan stok maliyeti ve

talebin karsilanamamasi gibi nedenlerle pazar kaybi meydana gelir. Tahmine
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gecilmeden tahmin ihtiyact acik¢a ortaya konulmalidir ve tahminin, bir satis hedefi
olmadiginin anlagilmas: gerekir. Tahmin yapilirken, kuruluglarin satiglarda
amagladig1 artis oranlarmm1 ve talebin ne olacagi ile ilgili degerlendirmeleri
gerekmektedir. Diger taraftan tahmin, dretim kapasitesi tarafindan da
siirlandirilmamali ve tahmin, gercek satiglari miimkiin oldugu kadar dogru

kestirmelidir.

Saglik kuruluslari, toplumun saglik ihtiya¢larini karsilama amaciyla kurulmus
isletmelerdir. Saglik kuruluslarinin sunacaklari hizmetlerden fayda saglayacak olan
bireylerin istek, ihtiya¢ ve davraniglari 6nemli rol oynamaktadir. Saglik kuruluslari
da diger isletmeler gibi talebi dikkate almaksizin faaliyet gostermeye baslarlarsa
miktar ve nitelik bakimindan uygun olmayan {iretim veya hizmet ortaya ¢ikacak bu
da tretimin eksik veya fazla olmasina sebep olacaktir. Eldeki kaynaklarin dogru
kullanilmamas1 sonucu atil kapasite durumuyla karsilasacak birim maliyetler

ytiikselip kar oran1 diisecektir. ( Biiker ve Bayar, 2001: 310).

Iyi bir talep tahmini stratejik ve finansal planlama arasmnda koprii gorevi
gormektedir.  Saglik  kuruluslarinda  diretilen  hizmetten  ka¢  hastanin
faydalanabileceginin hesaplanmasi bu hizmetlerin sunumunda ne miktarda sermaye
ithtiyac1 olacagi, uygun tibbi cihaz ve kapasitesinin belirlenmesi yine talep tahminiyle

miimkiindiir (Beech’den aktaran Sakaoglu, 2010: 60).

Saglik kuruluslarinin hizmet planlama yoniindeki tahminlerinde, kurulusun
bulundugu bolgenin demografik Ozelliklerine, saglik isgilicii sayis1 ve niteligine,
talepte gerceklesebilecek mevsimsel degisikliklere, giinliikk bakabilecegi hasta
sayisina, yatak sayima, gee¢mis yillardaki verilere, benzer saglik kuruluslariyla
karsilagtirilmasina, birim ozelliklerine ve hizmetin verilecegi alanin 6zelligi gibi

konular 6nem vermesi gerekmektedir.

4.2. Talep Tahmin flkeleri

Talebe yonelik piyasa arastirmasiyla tiiketicinin egilimine yonelik bilgi sahibi
olunmaktadir. Bu bilgiler ekonomik ve teknik agidan ele alinarak, talebin ne

miktarda olacagi hesaplanmaktadir. Kullanilacak olan mal veya hizmetin 6zellikleri,
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kullanim alanlar1 iyi bilinmeli, tiiketicinin bu mallara olan egilimi, firmalarin
kapasiteleri, tiretim miktarlar: istatistiksel bir veri olarak alinan belli bir zaman
araliginda ele alimmalidir. Ulkenin ekonomik ve politik yaklasimlarinim tespitiyle
birlikte istatistiksel metotlarla talep tahmini yapilmalidir. Burada 6nemli olan talebin
gecmis senelere ait degisim verilerinin bulunmasi ve gelecege yonelik tahmin
yapilmasidir.

Baslica talep tahmin ilkeleri sunlardir (Tekin, 2009: 230);

- Zaman aralig1 azaldik¢a tahminin duyarlilig1 artar.

- Tahmin arastirmalar yapilirken sapmalarin belirlenecegi hata hesaplamalari
yapilmalidir. Nadir olarak kusursuz olsa da, hata hesaplamasi yapmakta fayda vardir.
Tahmin islemi igin kullanilan her model belirli bir standart sapmaya gore analiz
edilerek degerlendirilmelidir. Meydana gelen sapmalari en az olan model
kullanilmaldir.

- Cesit ve miktar bakimindan biiyiik olan {irlin gruplari i¢in yapilan tahminler
daha duyarli olmaktadir. Uriin gruplar1 biiyiik olan bu tiir tahminlerde birgok
degisiklikler olusabilir. Bu degisiklikler sonucun belirli giiven araliklarina gére farkli
olmasima sebep olabilir. Tahminin farklilig1 gurubun biiyiikligiine bagl olacaktir.
Tahmin araligini diisiik tutmak bu gibi durumlarda ¢6ziim olusturabilir.

- Uygulamaya gecilmeden Once talep tahmin arastirma sonuglarinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler esnasinda ortaya c¢ikan
sapmalar ve hatalar i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Ornegin toplanan verilerde bir
trend, mevsimsel veya devresel degisiklikler goriilebilir.

Tahmin i¢in bazi metotlar g6z oniine alinir. Tahmin aragtirmasi gelecege ait
planlama ve karar vermeye yardim saglamaya yonelik yapilir. Kurulusun cesitli
bolimlerinde gelecekteki planlama konusunda degisik tahminlere ihtiyag

duyulmaktadir.

4.3. Tahmin cesitleri

Tahmin ¢esitlerini dort genel baslik altinda toplayabiliriz.
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4.3.1.Pazar Tahmini

Uzun donemin genisleme planlar1 ile kurulusun arastirma ve gelistirme
faaliyetlerine rehberlik eder. Tahmin bir yildan yirmi yila kadar donemi kapsayabilir.
Kurulusun izleyecegi yolu belirlemek i¢in pazar tahmini 6nemlidir. Bu nedenle
biiylik bir titizlikle hazirlanmalidir. Yeni kurulma asamasinda olan ya da yeni bir

iirlin liretim asamasinda olan isletmeler i¢in son derece dnemlidir.

4.3.2.Finansal Tahmin

Gelecegin kar tahmininde kullanilan bu tahminle nakit akis ve kapital

ihtiyaglar saptanir. Bir ayla iki yila kadar biitge tahminlerinin yapildig1 tahmindir.

4.3.3. Satis Tahmini

Satis kampanyalar1 ve diger pazar stratejilerinin planlanmasinda kullanilan ve
kisa donem i¢in yapilan tahminlerdir. Genellikle bir aydan bir yila kadar yapilir

Ancak, ticer aylik tahminlerin yapilmasi daha faydali olacaktir.

4.3.4. Uretim Tahmini

Bu tahmin ¢esidinde her tiriinden kag birim talep edileceginin tahmini yapilir.
Tahmin bir plan dahilinde (genellikle ii¢ aylik veya bir yil) her bir donem(genellikle
bir hafta veya ay) yapilir. Tek tek donemlere gore yapilan tahminler daha sonra
toplam talebi elde etmek iizere birlestirilir. Bu sonuglardan yararlanilarak uzun
donem iiretim planlar1 yapilabilir. Uretim planlarinda vardiya sayilari, isgiicii
miktarlari, ilave arag-gerec miktari, fason iiretim ile ilgili kararlar bulunmaktadir.
Donemlere ait tahminler iiretim emirlerinin, malzeme ihtiyaclariin saptanmasi igin
kullanilir. Bunlar detayli programlarin yapilmasinda, is¢i ve makinenin

gorevlendirilmesinde ve diger kisa donem kararlarin alinmasinda yardimei olacaktir.

4.4. Talep Tahminlerinin Zaman Arahgina Gore Simiflandirilmasi

Kapsadig1 zaman siiresini ve talep seklini, mal veya hizmetin 6zellikleri ve

talep sekli etkilemektedir. Mal veya hizmete olan talep daima sabit ise, tahmin siiresi
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biraz daha kisa tutulabilir. Gelecek planlamasinda, talep daima ayni seviyede kalacak
diye kabul edilirse, bu gibi durumlarda mevcut kapasiteyle genellikle talep hacminin
cogu karsilanabilir. Talepte dalgalanmalar s6z konusuysa, yalniz bir donem tahmin
kapsamina alinmalidir. Eger talepte uzun bir zaman siireci i¢in artma egilimi
gosteriyorsa yeni donanim ve genigleme yoOniinde c¢alismalarin yapildigt bir zaman
sliresi i¢ine alinarak tahmin yapilmalidir. Bir de talepte donemsel degisiklikler varsa,

talebi karsilamak i¢in fazla mesai veya stok gerekli olabilir.

Bazi iiriin ve hizmetlerin talep degerleri mevsimlere gore azalip, ¢cogalabilir.
Bu gibi durumlarda talepteki mevsimsel degismelerin nedenini iyi belirlemek
gerekmektedir. Eger talebin bazi mevsimlerde fazla, bazilarinda az olmasim
gerektiren gegerli nedenler varsa 0 zaman mevsimsel tahmin yontemleri
kullanilabilir.

Firmalarin biliylk bir kisminda birden fazla tahmine gerek vardir. Bunlar
zaman siirelerine gore asagidaki sekilde ayrilabilir:

Uzun vade tahminleri: genisleme, yeni cihaz ve donanim saglanmak
istemesi gibi durumlar i¢in sermaye yatirim ve yeni iriin planlarinin yapildigi bes
yildan daha fazlasi i¢in iist yonetim tarafindan yapilan tahminlerdir.

Orta vade tahminleri: Alti aydan bes yila kadar uzanan tahminlerdir.
Tedarik siiresinde belirsizlik veya uzun siireyi alan malzeme alimlarinin, iiretim
projesi karigik iriinlere ait imalat faaliyetlerinin, talebi mevsimsel dalgalanma
gosteren mamul stoklarinin planlanmasi amacina hizmet ederler. Bu donem isgiicii,
malzeme ve stok planlamas1 amacina hizmet eder.

Kisa vade tahminleri: {ic aydan alti aya kadar olan tahminlerdir. Isgiicii
seviyesini hesaplanarak, satin alma veya imalat i¢in uygun siparis miktar ve
zamanlarini tespit etmek ve uygun tiretim kapasitesini planlamak i¢in yapilir. Satin
alma kararlar, is ¢izelgesi, is giicii diizeyleri ve liretim diizeylerini kapsar.

Cok kisa vadeli tahminler: Haftalik, hatta giinliik olarak parca, malzeme ve
mamul stoklarmin kontrolii veya montaj hatt1 is programlarinin hazirlanmasi amaci
ile yapilir. Daha cok isletme i¢i verilerden yararlanilir.

Kisa vadelerde tahmin yapilmasi ger¢ege uygunluk agisindan daha 6nemlidir.
Uzun donem icin yapilan tahminlerde zaman genisledik¢e sonucu etkileyen
etmenlerin sayisi1 artarak ve aralarindaki iliskilerde karmagsik bir hal alabilir. Her

tiirlii detayin ele alinmasi dogru bir tahmin i¢in son derece dnemlidir.
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4.5. Tahmin Siirecinin Asamalari

Bilgi toplanmasi ile baglar Talep tahmin periyodunun tespiti yapilir. Tahmin
yonteminin se¢imi ve Hata hesabmin yapilmasi ve tahmin sonuglarinin gegerliliginin
arastirtlmas1 gerekir. Bunlarin asagida asamalar1 ve neler yapilmasi gerektigi

anlatilacaktir.
4.5.1.Bilgi Toplanmasi

Arastirmanin 6nemini veya gecerliligini etkileyen son derece Onemli bir
asamadir. Gerekli bilgi ve verilerin toplanmasi i¢in isletmenin kayit sisteminin
tyiligine ve giivenilirligine baghdir. Gegmise ait gerekli verilerin olmamasi,
gelecegin tahmin edilmesini zorlastiracak hatta imkansiz durumuna disiirecektir.
Aragstiricinin amaglarina yonelik toplayacag bilgilerin, kapsamina, ayrintt durumuna
dogru karar verip, uygun olanlarini iyi bir sekilde irdelemesi gerekmektedir Toplanan
bilgilerin eksik ya da istenilenden fazla olmasi arastirmanin maliyetini attirabilecegi
gibi sonuglarin dogruluklarini da olumsuz etkileyebilir. Pazar arastirmasinin kapsami
genis tutulup talep tahmininde kullanilacak bilgilere dogru ulasilmalidir. Elde edilen
bilgilerde, talebi etkileyen faktorlerin hepsi ve konuyu igeren biitiin degiskenler goz
oniinde olacak sekilde hazirlanmalidir. Arastirma hedeflerine bagl bilgiler objektif
oOlgiilerde, dogru ve giivenilirligi yiiksek olan bilgiler olmalidir. Birinci elden veri
toplamada, anket, goriisme ve 6rnekleme yontemleri yararl bilgilerin ulagilmasini
saglar. Ikinci elden veri toplamada ise, arastirmaya yonelik gerekli tiim resmi olan ve
olmayan evraklarin ve istatistiklerin taranmasi gerekmektedir. Uygun bir talep igin
dogru bir arastirma ¢ok dnemlidir.

Bunlarin en 6nemlileri, asagidaki sekilde siralanabilir (Giiltekin, 2010: 6);

e Uretimi yapilacak mal veya hizmetin pazar durumu,

o Uretilecek mal veya hizmetin 6zellik ve kullanim alanlar

e Uretilecek mal veya hizmetin fiyat ve maliyeti durumu

e Rakip isletmelerin yurti¢i ve yurtdisi sayilar, iretim kapasiteleri,
e Kurulus yerleri, pazar paylar1 ve iiretim diizeyleri,

e Resmi ve resmi olmayan istatistik serilerinin olmast,

e Rakip mal veya hizmetlerin 6zellikleri,

e Dagitim sistemindeki ozellikler,

e Devletin yiiriittigii ekonomi politikas,

e Tiim 6nemli bilgilerin toplanmasi.
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4.5.2. Talep Tahmin Periyodunun Tespiti

Talep stirecindeki periyotlar ve bu periyotlarin uzunlugu ile talep arastirmasi
arasindaki iliski ¢ok onemlidir. Talep arastirma sonuclarinin kullanilis amaci ile
periyodun uzunlugu arasinda yakin bir iliski vardir. Ornegin, giinliik is emirlerinin
hazirlanmasinda yararlanilacak tahminlerin aylik dénemler i¢in yapilmasi son derece
yaniltict sonuglar verebilir. Nedeni ise, giinliik degerlerdeki oynamalar aylik

donemlerde tamamen kaybolabilir.

4.5.3. Tahmin Yonteminin Se¢imi ve Hata Hesabinin Yapilmasi

Tahmin yapmak i¢in derlenen verilerdeki belirsizlik, duyarlik, degisim gibi
ozelliklerin, uygulama yapilacak metodun belirlenmesinde énem verilmesi gereken
bir konudur. Duyarlilig1 az bilgilere ayrintili sonuglar veren yontemlerin segiminden
kacilmalidir. Kullanilacak olan metotla talep tahmini islemi arasinda uyumluluk
saglanmalidir. Ayrintili talep arastirmasi gerektiren durumlar i¢in ayrintidan kagan
metotlarin kullanilmasi, istenilen sonuglara ulasilmasima engel olusturabilir. Ayni

6l¢iiniin ve durumun hata hesabinda da dikkate alinmasi gerekmektedir.

4.5.4. Tahmin Sonuglarimin Gegerliliginin Arastirilmasi

Cesitli bilgilere kullanilarak gergeklestirilen tahminlerle, gercek degerler
arasindaki farklarin sistematik bigcimde tespiti ve sebeplerinin arastirilmasindan
ibarettir. Bilgilerdeki dogruluk, tahmin gegerliligini etkiler. Gergeklesen sonuglarla
elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi eger farklar varsa bunlarin nedenleri
aragtirtlmalidir. Bu tiir faaliyetin satis veya pazarlama yerine {iretim planlamasi ve
kontrol boliimiiniin sorumluluguna verilmesi yerinde olur. Ciinkii sapmalarin
giderilmesi yolunda alinacak tedbirlerin biliylik cogunlugu {iretim planlamasi ve

kontrol bdliimiinii ilgilendirir.

5. SAGLIK HIZMETLERI TALEP TAHMIN YONTEMLERI

Ekonomik caligsmalarin hepsi tiiketici talebi ile ilgilidir. Toplum talebini gz
onilinde bulundurmadan iiretim yapan isletme ve kuruluslar uygun olmayan miktar ve

gesitte tretim sorunuyla karsilasabilirler. Bu da aylak kapasite sorunuyla veya
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sermayenin donme hiziyla ilgili problemlerle karsi karsiya gelmelerine neden

olmaktadir.

Talep tahmin ¢alismas1 yapabilmek amaciyla tercih edilebilecek bir¢ok metot
vardir. Bir ekonomide iiretimi yapilan mal ve hizmet ¢esitliligi; ara, tiiketim ve
sermaye mallarinin taleplerinin birbirinden farkli bir sekilde meydana gelmesi,
istatistiksel degerlerin zaman zaman smirliligi ve gilivenilirlik derecelerinin ¢ok
degisik bulunusu, c¢ok c¢esitli talep tahmin yOnteminin kullanilmasini
gerektirmektedir. Sayisal olmayan, kisisel goriis ve yargiya dayali (nitel) tahmin
yontemleri ve sayisal (nicel) tahmin yontemleri olmak {izere iki ana grup talep
tahmin yoOnteminden bahsetmek miimkiindiir. Geg¢mise yonelik yeterli veriye
ulagilamadig takdirde nitel tahmin yontemlerine basvurulmaktadir. Diger yandan,
sayisal modellerin kullanilmasiyla, tahminlerin elde edilmesinde ge¢mis verilerden

veya degiskenler arasi iliskilerden yararlanilmaktadir.

Saglik sistemi diger hizmet sektorlerinden farkli olarak kendine 6zgii
ozellikleri olmasi nedeniyle talep tahmin yontemlerin hepsi kullanilmamaktadir. Bu
nedenle arastirmanin bu boliimiinde sadece saglik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan

yontemlere deginilecektir.

5.1. Nitel Tahmin Yontemleri

Gegmise ait veri ve bilgilerin oldugu durumlarda da, sadece bu verilerle
tahminde bulunmak dogru degildir. Uriin ve hizmetler i¢in gerceklesen talep,
enflasyon, faiz yiizdeleri ve diger ekonomik kosullar, rakip kuruluslarin davranis
bi¢imi ve devlet tarafindan konulmus diizenlemelerin etkisi altindadir. Nicel tahmin
yontemleri bu faktorleri tahmin hesabina katmamaktadir (Meydan, 2007: 21). Ayrica
baz1 durumlarda, gelecegin ge¢misten farkli bir yapiya girebilecegi diisiiniilebilir ya

da gegmisin sayisal verilerine ulagilamamasi durumu s6z konusu olabilir.

Nitel tahmin yOntemleri matematiksel ve istatistiksel yontem ve teknikler
disinda, karar vericilerin duygularini, inisiyatiflerini, deneyimlerini, kisisel bilgilerini
iceren yontemlerdir. Farkli bolim uzmanlarinin goriislerinin toplanarak analiz

edilmesiyle en ¢ok da sorumlu yoneticinin goriisleriyle olusan yontemdir. Sayisal
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olmayan nitel tahmin yontemleri tecriibelere, yargilara dayanan oldukga basit bir

yontemdir. Bu yontemlerin avantajlari:
. Gegmise ait yeterli veriye ulagilamamast,
. Var olan zaman serilerinin giivenilirliginin ya da gegerliliginin olmamasi,

1

2

3. Makro ¢evrede hizli degisimlerin olmasi,

4. Cevresel etkiler agisindan biiyiik karisikliklar beklenmesi,
5

. Uzun donem i¢in tahminlere ihtiya¢ duyulmasidir.

Bu avantajlara ek olarak ucuz maliyetli ve stiin istatistiksel yeteneklere
ihtiyac gerektirmemesi de sayilabilir. Ancak, bu avantajlarin yaninda siibjektif bir
yontemdir, jliri liye ve uUzmanlarinin deneyimsiz olmasi, kendi diisiincelerini
fazlastyla tahmine yansitmaya ¢aligmalari, gelecege yonelik beklentilerinin
olaganiistii olup tahminleri etkilemesi sayisal olmayan tahmin yontemlerinin

dezavantajlaridir. Asagida nitel tahmin metotlari siralanmistir.

5.1.1. Yoneticiler Grubunun Goériislerini Esas Alan Tahmin

Idari, mali, iiretim ve satin alma da dahil olmak iizere isletmenin tiim ydnetici
kadrosundaki yoneticilerin, ge¢gmis deneyimlerini ve bilgilerini kullanarak, satis ve
plan doneminin tahminlerini birlikte yaparlar. Bu yontemle, yoneticiler istatistiki
bilgiler arasinda bocalanmaz ve satig tahmin sorumlulugu g¢esitli boliim yoneticileri
olduklar1 i¢in aralarinda paylasilmasini saglar, fakat bu yontem gorevin ciddi ve
bilimsel yontemlerle ¢oziimlenmesini saglamaz.

Metodun Avantajlari;

1. Kisa bir zaman araliginda ve basit bir sekilde olmasi

2. Kafa karistirici sayisal verilerin olmamasi,

3. Her sartta hayata geg¢irilebilmesi,

4. Elektronik beyinlere gereksinim duyulmamasi,

5. Gegmiste gerceklesen olaylara ait 6rneklerden faydalanilabilmesi.

Metodun en dnemli dezavantaji ise toplam tahmini yansitamamasidir (Ozsoy,

2006: 23).
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5.1.2. Kilit Personelin Fikirleri

Genisleme yatirimlart i¢in kullanilan bu yontemde, o6zellikle pazarlama
gorevlilerinden ve departmanindan iriin, ¢esitlendirme, kalite, fiyat, dagitim ve
tutundurma gibi etkinliklerle ilgili bilgilerin edinilmesini saglar. Fakat gerek yonetici
gurup, gerek kilit personelin fikirlerinde 6znellik durumu olabilecegi i¢in bu
yontemlere fazla gliven duyulmamaktadir. Ancak tecriibeye dayanan tahmin yollari,
matematik ve istatistik yoOntemlerle bulunan sonuglarin degerlendirilmesinde

kullanilir.

5.1.3. Anket Yoluyla Talep Tahmini

Tiketici veya kullanict bireylere yonelik hazirlanan anket formlar
kendilerine gonderilmek suretiyle onlarin duygu, diisiince, oneri ve beklentileri
Ogrenilerek degerlendirilen sonucglara gore, talep tahmini yapilip fonksiyonel, sekil,
liretim ve sunum tasarimlari yeniden gézden gegirilmek suretiyle kullanilan tahmin
metodudur. Uriiniin piyasaya sunulmasi geciktirilebilir, hi¢ yapilmayabilir veya o
triiniin tiretimine belirli bir siire i¢in ara verilebilir. Bilimsel yoni zayif bir
yontemdir. Clinkii verilen bilgilerin objektiflikten uzak, giivenilirlik durumu az, bilgi
verenlerin istenilen bilgileri vermemeleri, haberlesmede iletisim problemleri gibi
durumlarin olmasi yontemin degerini azaltmaktadir. Bilimselligi en az kabul
edilmesine ragmen, gelismis iilkelerin pazar arastirmasinda en cok kullandig:

yontemlerdendir.

5.1.4. Talebin Ge¢mis Deneyimler Yoluyla Tahmin Edilmesi

Gegmis donemlere ait yeterli bilgi ve verilere sahip olunamamasi durumunda
gegmis bir ya da iki senenin verilerine gore gelecekte de ayni sekilde tekrarlanacagi

varsayiminin gegerli oldugu yontemdir.

Gelecek Donem Talebi = Son Dénem Talebi
Bu yaklagimda aylik donemler s6z konusu ise, gelecek ayin talebinin bu aya

esit olacag varsayilmaktadir.
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5.2. Nicel Tahmin Yontemleri

Nicel ( Sayisal) metot, geg¢misteki bir periyotta gerceklesen olaylarin
verilerinden yararlanarak uygulanan bir yontemlerdir.  Gegmis verilerden ve
degiskenlerden yararlanilarak bir veya birden fazla matematiksel metot kullanilarak

ileriki bir zaman i¢in yapilan tahminlerdir.

5.2.1. Zaman Serileri Analizi

Gegmis verilerin zaman igindeki egilimleri incelemelerden gegirilerek,
gelecege yonelik tahminlerde bulunmada kullanilan yontemdir. Bu tahmin yontemi
kurumun satiglarinda gézlemledigi mevsimsel ya da konjonktiirel egilimleri de satis
tahminlerine yansitma olanagi sunmaktadir. Zaman serileri ydnteminden
faydalanilarak iiretimi Ongoriilen mal ve hizmetin gegmis yillardaki tiikketiminin
gostermis olugu egilim saptanir ve gelecekteki talebin de ayni sekilde gelisecegi
kabul edilerek tahminler yapilir. Burada denilebilir ki; 6nceden gelismis olaylar
inceleyerek elde edilen verilerden yararlanilarak uygulanan yontemdir. Yakin
zamanda olusmus farkliliklarin tespit edilmesi, veri dizilerinde farklilik olabilecegi,
niteliklerin saptanabilmesi ve bu niteliklerin matematiksel yontemler kullanilarak

sonraki zaman i¢in tahmin yapilabilmesi esasina dayanir.

Saglik sektoriinde ve hastanelerde uygulamada en ¢ok kullanilan yontemlere

bakacak olursak bunlari;

5.2.1.1. Aritmetik Ortalama Yontemi

Bu yontemde, bir sonraki donemin talebi kendisinden onceki dénemlerin
aritmetik ortalamas: alinarak hesaplanir. Talep tahmini agisindan gelecege en basit
bakis yontemidir. Gelecekteki tahmine esas olarak ge¢mis donemlerin ortalamasinin
alinmasini  Ongoriir. Yontemin avantaji biitin donemleri kullanarak tahminde
diizglinlesme saglamasi ve kolay uygulanmasidir. Dezavantaji ise son donemler

talebine yeterince onem vermemesidir.
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Bu formiile gore, gecmis doneme ait hesaplanmak istenen periyottaki veriler
toplanarak, toplam donemin sayisina boliinerek ortalama deger hesaplanmig olur. Bu
sonu¢ bize gelecek donem periyotlarinda hep bu ortalama deger alacagim
gostermektedir. Yeni donemlere iliskin veriler geldikge bunlar yeni hesaplamalara
dahil edilir ve son giine uygun ayni1 metotla hesap yapilabilir. Fakat tarihi olarak olup
bitenlerin istatistik ortalamasina dayanan bu tahminin, periyotlar arasinda

incelemeyle elde edilen degerlerin sirasini1 géz ardi etmektedir (Caglar, 2007: 35).

Asagidaki tabloda ornek bir X isletmesinin dokuz haftalik verileri mevcuttur.
Aritmetik ortalama teknigini kullanarak her haftanin talep tahmini ve 10. hafta talep

tahmini belirlenecektir.

Tablo.3. X Isletmesinin Satis Miktar1 Tahmini

Hafta | Gergeklesen Tahmin
(t) Satis (F)
(ve)
1 110
2 102 110 =(110)/1
3 108 106 = (110+102) / 2
4 121 106.67 = (110+102+108) / 3
5 112 110.25 = (110+102+108+121) / 4
6 105 110.60 = (110+102+108+121+112) / 5
7 114 109.67 = (110+102+108+121+112+105) / 6
8 106 110.29 = (110+102+108+121+112+105+114) / 7
9 115 109.75 = (110+102+108+121+112+105+114+106) / 8
10 |- 110.33 = (110+102+108+121+112+105+114+106+115)
/9

F10 = t:lyt_ 110 + 102+ 108 + 121+ 112+ 105+ 114 + 106 + 115
B n 9

F10= 110.33 olarak bulunur.

5.2.1.2. Hareketli Ortalama Y ontemi

Gegmisteki belirli sayidaki donemin talebinin tahmine esas olmasini dngoren
hareketli ortalama yontemi bir dnceki kesimdeki sorunlar1 da g6z 6niine almaktadir.

Bir zaman serisinde tesadiifi olaylar ne kadar ¢oksa ortalamadan sapma da 0 derece
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cok olacaktir. Bu yontemin amaci yeterli sayida donemi géz oniine almak ve tesadiifi
oynamalarin etkisini hafifletmek, 6te yandan eskiyen verileri de hesaplama disi
tutmaktadir. Gegmise ait kag donemin ele alinacagi arastirma ve denemelerle
belirlenir. Son dénemlere ait az sayida donem ele alinirsa rassal oynamalarin tahmine
etkisi fazla, ¢cok sayida donem alindiginda ise daha duragan bir ortalama degere
ulagilacak talepte cesitli egilimler varsa fark edilmeyecek ve tahmine geg
yanstyacaktir( Ozkul, 2009: 111). Hesaplama yapilirken ge¢mis tarihi dénem
verilerinin {i¢ii, dordii veya besi alinarak, en son gerceklesen donem bunlara ilave
edilir. Daha sonra, bu verilerin ortalamasi, bir sonraki déonem satis miktar1 olarak
kabul edilir.

. Matematiksel olarak asagidaki formiille ifade edebilir.

YVt + Va4 see ors sne vn vas —+ Yt—n+1
n

HO(n) =

Tablo.4.Y Isletmesinin Ucerli Hareketli Ortalama Talep Tahmini

Hafta | Gergekles Tahmin
(® en (Ft)
Satis (yt)
1 100 | -------e--
2 116 | ----------
3 108 | -------e--
4 127 108 = (100+116+108) / 3
5 122 117 = (127+108+116) / 3
6 115 | 119= (122+127+108) /3
7 114 121.33 = (115+122+127) / 3
8 109 | 117 = (114+115+122) /3
9 125 112,66 = (109+114+115) / 3
10 | e 116 = (125+109+114) / 3

Bu formiile gore yine Y isletmesinin verilerine gore {igerli hareketli ortalama
yontemini kullanarak talep tahminini belirleyecek olursak; (n=3)
Formiil iizerinde gosterecek olursak 3 erli hareketli ortalama ile F10

icin(10.hafta):

+ yo + 114 + 109 + 125
Yo T Vs Y7=x= — 116

HO(3) = F10 =

Sonucunu buluruz.



5.2.1.3. Agirhkh Hareketli Ortalama Yontemi

Bu yontem hareketli ortalama yonteminin gelistirilmis seklidir. Hareketli
ortalama yonteminde alinan degerlerin etkisi esitken bu yontemde degerlere
agirhiklar verilerek etkileri farklilastirilir. Uriin ya da hizmetin talebinde son
donemlerde gergeklesen degisimlerin etkisinin biiyiikk oldugu diisiiniilityorsa son
donemlere daha fazla agirlik verilerek etkileri arttirilip daha eski verilerin etkisi
azaltilabilir. Bu yontemde en yakin veriye en biiyiikk agirlik verilir. Matematiksel

olarak;
AHO(N)=wy yitwoye_1+......... Wi Ve—n+1
Seklinde ifade edilir.

Baz1 talep yapilarinda bu yontem standart hareketli ortalamalarinin
zayifliklarini kismen ortadan kaldirir. n igin segilecek deger ve agirlik katsayilari (w)
ihtiyari olarak secilir ve cesitli deneyimlerden gecirildikten sonra kabul edilir.
Burada w; en yakin donemin satis adedini, w3 en uzak donemin satis adedini

gostermektedir.

Omek cizelge Z isletmesinin verileri kullanilarak dorderli agirlikli hareketli
ortalama yontemine gore talep tahminlerini belirleyecek olursak ; (n=4, w1=0,4,
w2=0,3, w3=0,2, w4=0,1)

Tablo.5. Z isletmesinin Agirhkh Hareketli Ortalama Tahmini

Hafta Gergeklesen Tahmin

® Satis(yt) (FY)

1 O

2 162 | -

3 128 | -

4 161 | -

5 152 149.2 = 0.4(161) + 0.3(128) + 0.2(162) + 0.1(140)
6 145 150.9=0.4(152) + 0.3(161) + 0.2(128) + 0.1(162)
7 164 148.6= 0.4(145) + 0.3(152) + 0.2(161) + 0.1(128)
8 156 155.6=0.4(164) + 0.3(145) + 0.2(152) + 0.1(161)
9 165 155.8=0.4(156) + 0.3(164) + 0.2(145) + 0.1(152)
0 | 0 - 159.7=0.4(165) + 0.3(156) + 0.2(164) + 0.1(145)

AHO(4)=F10=w;y9 + W,y + W3y, + W, Y6
F10 = 0.4(165) + 0.3(156) + 0.2(164) + 0.1(145)= 159,7

Olarak hesaplanir ve 10. hafta satig tahminini verir.
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5.2.1.4. Ustel Diizeltme Yontemi

Ustel diizeltme yontemi, hareketli ortalama yontemindeki amaca benzer bir
amag tasir. Ustel diizeltme tahmin ydntemi, gegmis ddnemlere ait ¢ok miktarda
veriyi saklamadan igerdigi verileri talep tahminine yansitan, ancak ge¢cmisin
verilerinin tahmine etkisini daha az yansitan yontemdir. Ustel terimi veriler eskidikce
verilen agirliklarin tstel bir sekilde azaldigini gostermektedir. Yontemin anlagilip
uygulanmasi1 kolaydir. Hareketli ortalama yontemi, eski donemlerin verilerini
tiimiliyle gormezden gelip sadece hareketli ortalama doneminin verilerine esit agirlik
vermektedir. Ustel diizeltme yonteminin kullanilmasindaki temel, talepte tesadiifi
dalgalanmalarin etkilerini gidererek genel yonelime uygun bir tahminde
bulunabilmektir. Talep tahmini yapmak i¢in bir onceki talep tahmin degerine, son
dénem i¢inde gerceklesen talep ve onun tahmin degeri arasindaki farkin belirli bir
orani ilave edilir (Ozkul, 2009:113). Ustel diizeltme ydénteminde kullanilmak igin

asagidaki formiiller verilmistir.

Fep1=F + a(y, — Fp) veya Fri=ay + (—)F;
Fiyq Yeni tahmin
F; : Bir 6nceki tahmin
(04 : Diizeltme faktorii
Ve : Gergeklesen talep

Diizeltme faktorii olan (a) ,gegmis gbz 6niinde bulundurularak, aragtirmacinin

arzusuna gore 0 ile 1 smirlari igerisinde istege gore degistirilebilir.

Daha 6nceki X isletmesi drnegimizde verdigimiz verilere gore Ustel diizeltme

yontemini kullanarak talep tahminimizi ger¢eklestirelim. (a =0,2)
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Tablo.6. Ustel Diizeltme Yontemi Tahmini

Hafta | Gergeklesen Tahmin
® Satis (y¢) (F)
1 110
2 102 110.0 =110+ 0,2 (110-110,0)
3 108 108.4 =110 +0,2 (102-110,0)
4 121 108.3 =108,4 + 0,2 (108-108,4)
5 112 110.8 =108,3 + 0,2 (121-108,3)
6 105 111.0=110,8 + 0,2 (112-110,8)
7 114 109.8 = 111,0 + 0,2 (105-111,0)
8 106 110.6 = 109,8 + 0,2 (114-109,8)
9 115 109.7 = 110,6 + 0,2 (106-110,6)
10 | - 110.8 = 109,7 + 0,2 (115-109,7)

Fyo = Fy + a (yo_Fy) = 109,7 + 0,2(115 — 109,7) = 110,8
Fio = ayo, (—a) Fy = 0.2 X115 + (1 — 0,2)109.7 = 110,8

Olarak bulunur.

5.2.1.5. En Kiigiik Kareler (Regresyon ) Yontemi

Bu yontemde talep tahmini matematiksel bir fonksiyon olarak hesaplanir.
Egilim (trend) metotlarinda en giivenilir olan1 "En kiiciik kareler metodudur. Eger
talepte bir egilim var ve bu gozlemlenebiliyorsa bunun matematiksel olarak da ifade
edilmesi talep tahmini yapmay1 kolay hale getirecektir. Bu nedenle veriler elverisli
oldugu takdirde egilimin hesaplanmasinda en ¢ok bu yol uygulanmaktadir.

En basit ve sik kullanilan regresyon modeli iki degisken arasindaki dogrusal
iligkiyi yansitan modeldir. Modelin basit olarak degerlendirilmesinin nedeni iki
degisken igermesinden kaynaklanmaktadir. Dogrusallik ise iliskinin tiiriinii ifade eder

( Ozkul,2009:118).

Matematiksel yontemle hesaplanan en kiiciik kareler yonteminde, zaman
serisi egilimi, dogrusal olabilecegi gibi, bir egri seklinde de olabilir. Bu nedenle,

zaman serilerinde egilimi ortaya koymak i¢in en ¢ok kullanilan denklemler,

Y = aq + a; X (Dogru denklemi)
Y = aq + a; X + a, X? (Parabol Denklemi)
Y = aga, X (Yar1 logaritmik egri denklemidir)
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Formiillerde Y ¢esitli yillara ait degerleri, X yillarin sira sayilarin
gostermektedir.

Yukaridaki denklemlerin hangisinin uygulanmasinin dogru oldugunu tespit
edebilmek i¢in zaman serisi i¢indeki verilerin grafiksel olarak gosterilmesi
gerekmektedir. Grafik {izerindeki egilim bize hangi denklemi kullanmamiz
gerektigini anlamamiz1 saglayacaktir. Gozle kestirmek her zaman miimkiin
olmayabilir bu durumda her ii¢ denkleminde kullanilmasi gerekir.

Bir tiikketim serisi analizinde ge¢mis yillar egilimini en iyi sekilde ifade eden
denklem

Y= a, + a; X seklindeki (Dogru denklemi)ise, bu durum tiikketim artiginin
yildan yila sabit kaldigin1 gosterir.

Y =ay +a; X + a, X? seklinde (parabol denklemi), tiiketim serisi iyi
sekilde uyuyorsa, tikketimdeki yildan yila artisin (veya azaligin) sabit olmadigini
tilketim miktarindaki artigin seri boyunca diizenli bir seklide gittikge artarak veya
azalarak gelistigini ifade eder. (a; katsayisinin isareti (+) ise tiikketimdeki yillik artis
gittikge artarak (-) ise gittikge azalarak gelisiyor demektir

Y =aga; X (Yart logaritmik) denklemi ise en uygun sekilde tiiketimdeki
yillik artig hizinin sabit kaldigi seklinde yorumlanmalidir.

Egilimin ileriye uzatilmast metodundaki temel varsayim, sozii edilen mal
veya hizmet talebini gegmis donemde etkileyen etkenlerin gelecekte de ayni sekilde
etkide bulunmasidir. Tahmin yapacagimiz seride bu durum gecerli ise ve diger
yontemlerini uygulamak icin yeterli verilere sahip degilsek en uygun talep tahmin
yontemi en kiigiik kareler yontemidir. Fakat bu yontem uygulanirken kisa vadedeki
devrelerde olusan hareketlerin ve olaganiistii etkilerin tiiketim tizerindeki anormal ve
abartilmig etkilerden kurtulmak i¢in tahmin yapilacak serinin uzun olmasima dikkat

edilmelidir ( Sakaoglu,2010: 68).

Y=a+bX regresyon dogrusu denklemindeki a ve b katsayilar1 hesaplanirsa,
herhangi bir X degeri i¢in Y’nin alacagi deger hesaplanir ve bdylece gelecek

[1P2)

donemlerin tahminleri yapilir. “a” ve “b” katsayilar1 asagidaki esitliklerle hesaplanir:
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_IY_ Ex

a nin katsayist a
n n

nYy Xy-X)(XY)
nyY X2-(¥ X)?

Regresyon (en kiigiik kareler) esitligindeki uzun hesaplamalarin, bilgisayar

b nin katsayis1 b =

destekli yapilmas1 hatasiz ve kisa zamanda tahmin sonucuna ulagmay1 saglayacaktir.
Asagida omek bir Ozel Hastane Cerrahi poliklinigine basvuran hasta
sayllarinin aylara gore dagilimi gorilmektedir. Regresyon (en kiigiik kareler)

teknigini kullanarak talep tahmini belirlenecektir.

Tablo.7. Ozel Hastane Cerrahi Poliklinik Hasta Sayis1 Tahmini

Aylar (X)) Hasta Sayisi x? XV
i)

Ocak 1 320 1 320

Subat 2 310 4 620
Mart 3 350 9 1050
Nisan 4 368 16 1472
Mayis 5 375 25 1875
Haziran 6 380 36 2280
Temmuz 7 410 49 2870
Agustos 8 418 64 3344
Eyliil 9 420 81 3780
Ekim 10 415 100 4150
Kasim 11 432 121 4752
Aralik 12 437 144 5244
Toplam 78 4635 650 31757

b _NEXY-(X) (IY) _12(31757)-(78)(4635) _ 381084-361530 _ 19554 _ 1, 4
T onYx2—(Ex)2  12(650)—(78)2  7800-6084 1716 '

>Y ZX_4635
n n - 12

~11,428-3125
12

Hesaplanan katsayilar dogru denkleminde ( Y= a + bX) yerine konulursa;

F,=312.5 + 11,4 X bi¢imindeki sayisal tahmin modeli kurulmus olur.

Ornek olarak Ekim ayimdaki hasta sayisini tahmin i¢in bu denklemi
kullandigimizda ise;

F, =312,5+ 11,4 (10) = 540,5 degerlerini elde ederiz.
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Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen unsurlar olarak niifus, bireylerin yas
ortalamasi, medeni durum, hasta yatagi sayisi, yatak dagilimi, saglik personeli arzi,
arastirma ve egitim, toplumun genel saglik durumu ve saglik durumunu algilayisi,
O0demeler gibi pek c¢ok faktor ile talep arasinda bir iliskinin arastirilmasinda

regresyon yontemi siklikla kullanilmaktadir.

5.2.2. Zaman Serisi Cesitleri

Zaman serileri ekonomik, bilimsel, saglik, egitim, miihendislik gibi énemli
alanlarda kullanilmaktadir. Ekonomik ve istatistiksel ¢alismalarin hesaplanmalarinda
zaman serilerine daha cok rastlanmaktadir. Benzerligi olmayan alanlarda toplandigi
gibi farkli calismalarda da karsilanmaktadir. Farkli yapilardaki zaman serileri asagida

gosterilmistir.

5.2.2.1. Ekonomik Zaman Serileri

Ekonomik ve iktisadi serilerin biiyiik bir boliimii zaman serilerinden
olusmaktadir. Farkli cinste ekonomik degiskenleri elinde bulunduran farkl
periyotlardaki ihracat ve ithalat fiyatlari, tiretim miktarlari, kapasiteleri, faiz sinirlari,
satig fiyatlar1 gibi farkli alanlardaki degiskenler bir araya getirilerek uygulamalar

gerceklestirilmektedir.

5.2.2.2. Fiziksel Zaman Serileri

Cografya, meteoroloji, denizcilik gibi alanlarda zaman serilerine ¢ok sik
basvuruldugu goriilmektedir. Ortalama sicakliklar, cesitli donemlerdeki yagmur
miktarlar1, ortalama nem orani gibi veriler fiziksel zaman serilerine 6rnek olarak
verilebilir. Fen bilimlerinde ise gozlem kayitlar1 genellikle stirekli bir yapida

bulunmaktadir.

5.2.2.3. isletme Zaman Serileri

Isletmelerin pazarlama verileri olarak da kullanildigi, isletmenin farkli

donemlerine ait satig analizleri olduk¢a dnemlidir. Bu veriler genellikle ekonomik
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veriler sinifina dahil edilmektedir. Analiz i¢in kullanilan bu veriler sayesinde isletme
politikasinin ileriye doniik belirlenmesi ve tahminlerin yapilmasinda etkin bir sekilde

kullanilmaktadir (Meydan, 2007: 29).

5.2.2.4. Demografik Zaman Serileri

Genellikle niifusla ilgili yapilan calismalarda kullanilan serilerdir. Ornek
verecek olursak niifusun yillik artig oranlari, 6liim oranlari, dogum oranlari, evlenme
ve bosanma oranlarindaki artis ve azaliglar bu serilere o6rnektir. Devlet planlamalar
yapilirken (orta veya uzun vadede) bahsi edilen oranlardan faydalanilarak ekonomik

degiskenler i¢in tahminde bulunmaktadirlar

5.2.2.5. Siire¢c Kontrol Serileri

Stirecin kalitesini gosteren bir Ol¢iimiin kullanilmasiyla iiretim c¢aligmast
yapan isletmenin ¢aligmasindaki degismelerin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Siire¢  kontrolii ile hedeflenen degerlerdeki uygunsuzluklarin, sapmalarin,
uygunsuzluga neden olan nedenlerin tespit edilerek O©nlem alinmasint ve
diizenlemelerin yapilmasin1 hedeflemektedir. Bu zaman serisi problemlerinin

¢Oziimii istatistiksel kalite kontrol teknikleri olarak da analiz edilmektedir.

5.2.2.6. ikili Siirec Serileri

Diger serilerden farkli olan ikili siire¢ serilerindeki degerler 0 ya da 1

degerlerinden birisini alir. Bu niteliginden dolay1 bu serilere ikili siire¢ ad1 verilir.

5.2.2.7. Nokta Siirec Serileri

Belli bir donemde ani olarak gelisen bir olayla ortaya ¢ikan zaman serileri
nokta siire¢ serileri olarak da adlandirilir. Bir isletmedeki iiretimi saglayan makinenin

bakim ve onarim dénemleri bu siire¢ serilerine 6rnek olarak verilebilir.
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5.2.3. Zaman Serisi Bilesenleri

Belirlenen zaman i¢inde zaman serilerinin gozlem degerlerinde azalma ve
artma gibi degisimler gortlebilir. Sosyal, ekonomik, psikolojik vb. gibi degisik
sebeplerden dolayr zaman serilerindeki siddet ve yoniiniin farkli olmasindan ileri
gelen bu degisimler; Trend (T), Mevsimler Degisimler (M), Konjonktiirel
Degismeler (K), Rassal Degismeler (R) olarak sayilabilmektedir. Bu degismelere

zaman serileri bilesenleri ad1 verilir (Ozmen,2009:297).

5.2.3.1. Trend Bileseni

Bir zaman serisi gozlem degerlerinde uzun donem yiikselis veya azalma
yoniinde gosterdigi genel egilim trend olarak adlandirilir. Bu egilimi agiklayan
bilesken de trend bilesenidir. Bu bileseni zamana bagli degiskenler iizerinde genel
egilime neden olan uzun donemli etkileri agiklar. Bu etkilere 6rnek verecek olursak
cografi dagilimdaki, kisi basi gelirdeki, demografik Ozelliklerdeki, teknolojik
degismelerdeki, tiiketici zevk ve tercihlerindeki degismeler ve fiyat degismelerindeki
etkileri sayilabilir. Bu sayilan etkilerin siddetine baglh olarak artis ve azaliglarda
degismeler olarak trendde degisiklikler olur. Sonugta dogrusal ve egrisel artig ve

azalislar goriiliir. Zaman icindeki serilerde artis ve azaliglar yok ise trend yoktur.

A

Azalan Oranda Egrisel Artis s
Artan Dogrusal Trend Artan Oranda Egrisel Azalig

a Azalan Oranda Egrisj Azalis Artan Oranda Egrisel Artis

Azalan Dogrusal Trend

Sekil.12. Olas1 Trend Gosterimleri

Kaynak: Caglar, 2007:48
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5.2.3.2. Mevsimsel Dalgalanmalar

Bir serideki birbirini izleyen yillardaki, mevsimlerin, aylarin ya da giinlerin
ayni zaman noktalarindaki gozlem degerlerindeki artma ve azaliglar ve diizenli
degisimler mevsimsel dalgalanmalar olarak adlandirilir. Ornek verecek olursak is
giris ve ¢ikis saatlerindeki trafik artisi, yaz aylarindaki deniz turizmindeki turist

artiglart ve kis aylarindaki turist azaliglar1 gosterilebilir.

Birbirini izleyen mevsimsel degismelerin maksimum noktalart dalga
uzunlugu olarak adlandirilir. Mevsimsel degismelerdeki dalga uzunluklarinin
birbirine esit olmasi ve tekrarli bir sekilde ortaya ¢ikmasi dongiisel 6zelligine sahip
oldugu 6zelligini gosterir. Mevsimsel degismelerin minimum ve maksimum noktalari
arasindaki uzunluklara da dalga siddeti adi verilir. Eger bir zaman serisindeki
mevsimsel degisimlerin dalga siddetleri trend etkisinin belirledigi genel egilimden
bagimsiz ise serinin esit mevsimsel dalga siddetine sahip degisme gosterdigi, bagimh
ise esit olmayan dalga siddetine sahip mevsimsel degisme gosterdigi belirtilir
(Ozmen, 2009: 299). Dolayisiyla dalga uzunluklarinin ve siddetinin hesaplanmasi
zaman serisi hesaplarinda 6nemlidir. Hesaplamalarin dogru yapilmasi kullanilan

model tiirtiniin ve tipinin belirlenmesinde etkilidir.

A I Dalea Uzunlugu l
&

Dalga Siddleti

Sekil.13. Mevsimsel Dalgalanmalar

Kaynak: Giirler, 2002: 4
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5.2.3.3. Konjonktiir Dalgalanmalar

Ekonomi ve is idaresi alanlariyla ilgili, uzun bir zaman periyodunun
degiskenlerinde herhangi bir donemde artma ve azaliglarin goriilmesi konjonktiirel
dalgalanmalardir. Konjonktiirel bilesenin agikladig1r degismeler, periyodik olmayan

ancak dongiisel olan degismelerdir.

Durgunluk

A Gelisme —p

/

Tekrar Yukselme —

Uzun Dénem Trendi

¥ Kriz

>

Sekil.14. Konjonktor Dalgalanmalar

Konjonktiirel dalgalanmay1 gosteren seride olan hareketler mevsimlik hareket

gostermesine karsinin dalgalanmalar diizenli degildir. Ayrica, seri trende sahiptir.

5.2.3.4. Rassal Degismeler

Zaman serilerindeki diizensiz degismeler rassal degismeler olarak adlandirilir.
Beklenmedik olaylarin ortaya cikmasiyla seri tlizerindeki etkilerinin olugmasidir.
Savas, grev, deprem, siyasal karisikliklar, rakip firmalarin politika degistirmeleri
rassal degismelere ornek verilebilir. Rassal bilesen zaman serisi tizerindeki trendin,
mevsimsel ve konjonktoriiel bilesenlerin etkilerinin ayristirildiktan sonraki geride

kalan etkiyi aciklayan bilesenlerdir (Ozmen, 2009:300)

5.2.4.Zaman Serisi Kahplari

Otokolerasyonlu ve sapan degerli zaman serisi kaliplar1 olarak ikiye

ayrilacaktir.

68



5.2.4.1. Otokorelasyonlu Zaman Serisi Kaliplar:

Bir zaman serisi iginde iki degiskenin birlikte hareket etmeleri ve sonucu
nedensel olmayan iliskilerinin olgiisii korelasyon olarak adlandirilir. Otokorelasyon
ise serideki bir donemin kendinden 6nceki ya da sonraki déonemle birlikte hareket
etme iligkisini tanimlamaktadir. Zaman serilerinde otokolerasyonlu yapilara sikc¢a
rastlanilmaktadir. Bir zaman serisinde otokorelasyonun varligindan bahsediliyorsa
kolerasyon varligindan da s6z edilebilir. Zaman serisinin  hareketiyle
otokolerasyonlar meydana gelmektir. Uriin veya mal kullanacak olan bireylerin
tercihlerini gdsteren bir zaman serisinde marka diiskiinliigli ve psikolojileri sebebiyle
talebe olan degismeler daha yavas gergeklesebilmektedir. Bu nedenle seride
otokorelasyonun varligindan sbéz ediliyorsa trend ve mevsimsellik etkilerin
bulunmasindan dolayr diger sistematik etkilerin incelemeye alinmasini
gerektirmektedir. Otokolerasyonlu yapinin séz konusu oldugu zaman serileri ¢cogu
yapida bulunabilir. Birbirini takipli veriler i¢inde yiiksek otokorelasyonun varligiyla
basit ve dogru yontemlerle gelecege yonelik bir donemde tahminde bulunula bilinir.
Fakat daha ileriki tahminleri yapmak zorlasir. Bazi serilerdeki durumlarda ise
mevsimselligin ve trendin bulunmadig1 fazla pozitif otokorelasyonlu seriler birer

rassal zaman serisine benzer yap1 gostermeleri miimkiindiir (Meydan, 2007: 46)

Degisken Degeri

Zaman

Sekil.15. Duragan Dis1 Otokorelasyonlu Zaman Serisi Grafigi
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Sekle gore otokorelasyonlu bir zaman serisini géstermektedir ve serinin sabit
bir ortalama civarinda olmamasi veya serinin ortalamasinin siirekli degiskenlik

gostermesi duragan dis1 olduguna isarettir.

Degisken Degeri
i

U L Y 1

zaman

Sekil.16.Pozitif Otokorelasyonlu Zaman Serisi Grafigi

Yukaridaki sekilde ise baska bir degiskene ait verilere iliskin otokorelasyonlu
bir zaman serisini gostermektedir. Serinin pozitif otokorelasyonlu bir yapida oldugu

goriilmektedir

5.2.4.2. Sapan Degerli Zaman Serisi Kaliplar

Bazi1 zaman serisi kaliplarinda ise ekonomik ve sosyal krizler, dogal afetler,
isletme politikalarin degismesi, savas, Kriz, talep azalmasi gibi durumlarda serilerde
sapmalar gozlenebilir. Bu gibi durumlarda bazi durumlarda sapan degerlerin nedeni
tam olarak tespit edilemeyip sapan degerler serinin ortalamasindan ¢ok kiiciik ya da
¢ok biiyiik olup bu da serinin genel durumunu temsil edebilmektedir. Asagidaki sekle
gore liretim verilerine gore bir donem i¢in ¢ok fazla azalma goriilmektedir. Seride
sapan degerin olusmasindan 6nce ve sonra zaman serisi rassal bir kaliptadir. Talepte

meydana gelen biiylik bir azalma seride sapan bir deger olarak ortaya ¢ikmistir.
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zaman

Sekil.17.Sapan Degerli Zaman Serisi Grafigi
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6. LITERATUR OZETI

Literatiir incelendiginde sagliga ve saglik hizmetlerine olan taleple ilgili yerli
ve yabanci ¢ok sayida calismaya ulagsmak miimkiindiir. Asagida bu caligmalardan

ornek verilmistir.

Ozer ve Erkilet (2012) calismasinda Ankara’da bir 6zel hastanedeki halkla
iliskiler bolimiiniin hastalara yaptirdigt memnuniyet anketlerinden 270 tanesini
kullanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki kare testi uygulanmigtir. Calisma
sonucunda, hastalarin sosyal giivence durumlariyla, kadin veya erkek olmalarina
gore karsilikli bag arastirildiginda sonucunun anlamli oldugu goriilmistiir. Bireylerin
yaptiklar1 ise gore karsilastiklart saglik problemlerinde saglik kurulusunu tercih
etmeleri arasindaki karsilikli bag arastirildiginda sonug¢ anlamli bulunmustur. Hasta
olan bireylerin saghk kurumuna ilk defa gitmeleriyle daha sonraki saglik
problemlerinde saglik kurumuna gitmeleri arasindaki karsilikli bagin anlamli oldugu
sonucu bulunmustur. Saglik kurumuna ilk kez gidenlerle memnuniyet arastirmasinda
daha c¢ok giden bireylerin memnuniyet oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (

Ozer ve Ertiket, 2012:127-142)

Karaca (2011) Erzurum’da yasayan 604 bireye anket uygulamistir. SPSS’ de
yaptig1 ki-kare testi analiz sonuglarina gore; gelir seviyesi normalin altinda ve orta
seviyede olan bireylerin saglik isletmesini se¢melerinde muayene licretlerinin tesir
olusturdugu belirlemistir. Gelir seviyesi normalin altinda olan kigilerin hasta
olduklarinda daha ¢ok kendilerini evde iyilestirmeye c¢alistiklart gelir seviyesi
normalin {stiindeki kisilerin ise saglik kuruluslarina miiracaat ettikleri hatta 6zel
saglik kurumlarina bagvurduklart saptanmistir. Bir kisinin sosyal giivenceye sahip
olmasi ile saglik kurumuna gitme sayisi1 karilastirilmis sosyal giivenceye sahip
kigilerin sadece hasta olduklarinda degil, diger amaglarla da daha ¢ok saglik
kurumuna gittikleri belirlenmistir. Doktorlar1 koyduklar1 teshis ile kronik hasta
teshisi konulan kisilerin, sigara ve alkol tiiketenlerin, saglik kontrollerini diizenli
yaptiranlarin  saglik kurumuna daha ¢ok gittikleri saptanmistir. Bireyin yas1
ilerledik¢e ve egitim diizeyi attik¢a hastalandiginda evde iyilestirme calismalari
yerine hastaneye gittigi bulunmustur. Egitim seviyesi ile saglik kontrolii arasinda
iligkinin anlamli oldugu goriilmiis ve egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin saglik

kontrollerini diizenli yaptirdig1 anlasilmistir. Aile fert sayisi ile hasta olduklarinda
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saglik kurumuna bagvurulmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve ailedeki fert
sayist artistyla daha ¢ok hastanelere bagvuruldugu saptanmistir. Egitim seviyesi i¢in
referans kiimesi en az mastir yapanlar degerlendirilmistir. Bunun sonucunda
ortaokulu bitirenlerin en az mastir yapanlara oranla 45 kat hastalandiklarinda saglik
kurulusuna bagvurduklar1 saptanmistir. Bekar ve evli kisiler karsilastirildiginda
bekarlarin evlilere oranla 5 kat hasta olduklarinda saglik kurulusuna gittikleri
belirlenmistir. Logit modelden elde edilen sonuglara gore hasta olundugunda hemen
saglik kurulusunu se¢imini belirleyen etmenler olarak; yas, medeni durum, ailedeki

fert sayisi, egitim ve gelir seviyesi olarak belirlenmistir( Karaca,2011: 114-120).

Cantiirk (2012) talebi belirleyen etkenler olarak; hizmet ve mallardan
faydalanan kisilerin bilgi eksikliginin olmast ve bilirkiginin giicli, saglk
kuruluslarinin nitelikleri, teknolojik etmenler cografi konumu, ulasilabilirlik, fiziksel
sartlar gibi faktorlerin etkiledigini sdylemistir. Ankara ilindeki bir kamu hastanesini
tercih eden 100 kisiye anket uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket
programinda analiz edilmistir. Hasta olan bireylerin saglik hizmetinden
faydalandiklar1 kurumu se¢me sebebinin ve marka olma yolunda izlenen asamalari
belirlemek icin capraz tablolardan ve ki kare testinden faydalanilmistir. Uyguladigi
ankette saglik kurumunu segmedeki faktorler olarak; isletmenin bilinen bir markaya
sahip olmasi, fiziksel durumu, otelcilik hizmetleri ve i¢ tasarimi, hasta odalari, temiz
olmasi, uzman saglik personelin deneyimleri, ileri teknolojiye sahip olmasi gibi

etkenler oldugu belirlenmistir(Cantiirk, 2012 ).

Orhaner (2006) makalesinde, saglik gereksinimleri karsilamak icin talepte
fiyatin Onemli bir neden olmadigimi belirtmistir. Saglikla ilgili gereksinimleri
karsilamak i¢in talebe etkisi en Onemli 0ge saglik gereksiniminin yasamin
siirdiiriilebilirligi icin mecburi bir sebep olusturmasidir. Ulkemizde saglk
gereksinimlerini karsilamak i¢in talebin diisiik olmasinin sebepleri olarak; saglik
hizmetlerinin diizenli ve aktif sunulmayisi, saglik bagvuru sisteminin diizenli
caligmamasi, saglik giivencesi bulunmayan bireylerin evlerinde kendilerini
tyilestirmeye caligmalari, herhangi bir sigortast olan bireylerin zorunlu olmadikca

saglik kuruluslarina bagvurmamalaridir (Orhaner, 2006: 1-19).
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Sevgen (2015) Adana ilinde bir 6zel bir hastanenin ortopedi bolimiiniin,
2009-2014 yillar1 arasindaki aylik talep verilerinden yararlanmigtir. Talep tahmin
yontemleri, saglik hizmetleri talebini belirlemek i¢in uygulanmistir. Oncelikle 3 ve 6
Aylhik Hareketli Ortalama Yéntemleri ile 0=0,01, 0,05 ve 0,1 Katsayili Ustel
Diizgiinlestirme Yontemleri uygulanmis, bu yontemlerle elde edilen tahminler,
Ortalama Mutlak Sapma (MAD), Ortalama Sapma (BIAS), Hata Karelerinin
Ortalamas1 (MSE) dlgiitlerine gore degerlendirildiginde, 3 Aylik Hareketli Ortalama
Yontemiyle elde edilen tahminin en az hataya sahip olmasi nedeniyle bu yontemle
elde edilen tahminin kullanilmasi uygun goriilmiistiir. 3 Aylik Hareketli Ortalama
Yontemine gore, Aralik 2014 icin muayene sayisi 474 olarak tahmin edilmis ve

hastanenin degerlendirme yaparken bu sonucu kullanmasi uygun goriilmiistiir

(Sevgen,2015: 147-150).

Matsuoka vd. (2010), tarafindan Kambogya’da yapilan ¢alisma uzman dogum
gorevlileri tarafindan saglanan anne sagligi hizmetlerinin kadinlar tarafindan
kullanilmamasinin arkasinda yatan nedenleri belirlemek olup bu nedenleri belirlemek
icin 66 hamile kadin ile gorisilmiistir. Caligmada, anne saglhigi hizmetlerinin
kullanilmasmin oniindeki engeller, fiziksel, kavramsal ve oOrgilitsel engeller olmak
tizere iice ayrilmistir. Parasizlik, esnek olmayan o6deme planlari, yiiksek firsat
maliyetlerini iceren finansal engeller, kliniklere ulasmadaki cografi zorluklar,
dogumdan sonra dinlenmek igin yatak sayisinin yetersizligi fiziksel engeller arasinda
sayilmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili inaniglar, hekimler-saglik
hizmetleri ile ilgili eksik bilgi, 6deme tarihinin gizlenmesinden olusan engeller
kavramsal engeller olarak nitelendirilmekte ve 6zel hizmetler icin ticret yiiksekligi,
saglik personelinin nazik olmayan davraniglari, dogum sonrasi bakim yetersizligi,

saglik personelinin yetersizligi ise orgiitsel engeller arasinda degerlendirilmistir

Liu, Celik ve Sahin (2005), 2002 yilinda yapilan ve 10.000’den fazla hane ile
43.000’den fazla hane halkim1 kapsayan USH (Ulusal Saglik Hesaplari) hane halki
arastirmasint  verilerini  kullanarak Tirkiye’de saglik hizmeti talebini analiz
etmislerdir ve lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Buna gore, Tiirkiye’de
yasayan bir bireyin ortalama olarak bir yil iginde hastanede 0.076 defa kalmasi, bir
ayakta hasta bakim biriminde 4.12 defa doktora goriinmesi ve koruyucu saglik
hizmeti sunucularini 0.303 defa kullanmasi beklenmektedir. Kullanim oranlari daha

zengin ilkelerdeki saglik hizmeti kullanimindan diizeylerine oranla diisiiktiir..
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Kentsel bolgelerde ve iilkenin batisinda yasayanlarin, kadinlarin, herhangi bir saglik
sigortasina sahip olanlarin ve gelir seviyesi yiiksek kisilerin, ayakta saglik
hizmetlerini kullanma olasilig1 digerlerine gore daha yiiksektir. Orneklemin %32’si
son iki hafta i¢inde hastalandiklarinda ya higbir sey yapmadiklarini, ya kendi kendine
tedavi olduklarini ya da geleneksel hekime bagvurduklarini ifade etmistir. Kadinlarin,
saglik giivencesi olmayanlarin ve diisiik gelirli olanlarin hastalanmalarinda hicbir sey
yapmama olasilig1 daha fazladir. Arastirmaya goére niifusun biiyiik ¢ogunlugu yeterli
gelir durumuna sahip olmadiklar i¢in hastalik durumunda bir sey yapamamaktadir.
Toplumdaki en yoksul kesimde bireylerin ilag harcamalari ¢ok yiiksektir. Bunun
nedeni de ilag tercih etmenin saglik kurumuna gitmekten daha kolay bir alternatif
olmasidir. Saglik sigortasina sahip olmak kendi kendine tedavi yontemlerini
kullanma olasihigini azaltmaktadir. Hi¢ evlenmemis, bosanmis ve dul kadinlarin
kendi kendine tedavi yontemlerini kullanma olasiliklart ayr1 yasayan kadinlara

nazaran daha yiiksektir (Liu, Celik, Sahin,2005).

Sahn, Younger ve Genicot (2003), Tanzanya’da saglik hizmetlerine olan
talebi arastirmislardir. Calismada kullanilan veriler, insan Kaynaklar1 Gelistirilmesi
calismasindan elde edilmis ve modeli tahmin etmek i¢in logit model kullanilmistir.
Calisma, Agustos 1993- Ocak 1994 zaman dilimlerini kapsamaktadir ve 2200 hane
halki {izerinde yapilmigtir. Buna gore, fiyat esnekligi -0.17 olarak bulunmustur.
Diger sonuglar ise sOyledir. Egitim artinca, yas ilerleyince, doktor ve hemsireler
nitelikli olunca saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir. Ayrica, kadnlar erkeklere
gore daha fazla saglik hizmetlerine bagvururlar(Sahn, Younger, Genicot, 2003: 241-
259
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7. RADYOLOJI VE GIRiSIMSEL RADYOLOJIK iSLEMLERLE
ILGILI GENEL BILGILER

Giliniimiiz teknolojisinin hizla degismesiyle hastaneler de teknolojik tirtinlere
yonelmis ve daha yogun bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerinde
vazgecilmez bir yeri olan radyoloji ve tibbi goriintiileme alaninda 6zellikle 20.
Yiizyilin son g¢eyreginde biiyiikk gelismeler yasanmistir. Yeni teknolojilerin ortaya
cikmasi, eski yontemlerin dnemli gelismeler gostermesi ile farkli durumlara daha
hizl1 ve dogru tan1 koymada tibbi goriintiillemeye olan giiven de hizla artmistir. BT ve
MR gibi kesitsel goriintiilleme yontemleri gelistirilmis ve tanisal amaglhi kullanimlari
hizla artmistir. USG ve MMG gibi yontemlerde erken ve hizli tan1 koymada 6nemli
katkilar saglamistir. Klasik rontgenlerin yerini dijital rontgen sistemine birakmis,
niikleer tip uygulamalarinda SPECT ve PET gibi ileri tan1 yontemlerinin gelismesi
morfolojik degerlendirmeler kadar fonksiyonel degisiklikler hakkinda da bilgi
saglamaktadir (Camuscu, 2009, Sur ve Palteki, 2013: 775).

Tibbi goriintiileme 1895 yilinda Wilhelm Condrad Rontgen’in X- 151n tlipilinii
bulmasiyla baslamistir. Bundan bir yil sonra iilkemizde x- 1sinlarin1 ilk olarak tireten
kimse Galatasaray Lisesi matematik ve fizik dgretmeni Mosyd Izuar olmustur. ilk
tibbi uygulama ise 1896 yilinda ilk Tiirk Radyologu olarak kabul edilen Dr. Esad
Fevzi tarafindan Ord. Prof. Dr. Akil Muhtar Ozden ‘in el grafigi cekilerek
gerceklestirilmistir(Pmar ve Dicle,1995). X-151m1 tibbi goriintiilemede uzun yillar
kullanilmig, kontrast madde kullanimlartyla sindirim-kalp-damar sistemi goriintiileri

miimkiin hale getirilmistir.

Ikinci diinya savasi yillarinda radar teknolojisini degerlendiren bilim adamlari
1947 sonrast ses dalgalarmi tibbi gériintilleme yontemi olarak kullanmaya
baslamiglar ve 1960 sonrasi yaygin kullanilir hale gelmistir. 20. Yiizyilin son
ceyregine gelindiginde BT ve 80’ li yillarda MR goriintilleme yontemlerinin
gelismesi tibbi goriintiileme alaninda yeni bir ¢cag baslatmistir. ilk MR insan iizerinde

3 Temmuz 1977 ‘de ¢ekilmistir.

Ulkemizde tibbi goriintiilemenin tarihgesine bakildiginda ilk USG uygulamasi
1972 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, MG ilk uygulamasi istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, BT ilk uygulamas1 1976 yilinda Hacettepe

76



Universitesi Tip Fakiiltesinde, MR tekniginin ilk uygulanmas1 1989 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmistir (Pnar ve Dicle,1995).

Girisimsel radyoloji terimi ilk kez 1967'de Margulis tarafindan kullanilmistir.
Bu konudaki islemler giliniimiize kadar hizla gelismis ve hemen her organ sisteminde
benin, malign patolojilerde ve post-operatif durumlarda tiim goriintiileme
yontemlerinin esliginde yapilir hale gelmistir. Nonvas-kiiler girisimsel radyoloji
uygulamasi ilk kez Burhenne tarafindan 1973'de postoperatif olarak bilier duktusta
kalan safra taslarinin floroskopi esliginde perkiitan yolla ¢ikarilmasi ile baslamistir.
Daha sonra Ultrasonografi (US), Bilgisayarli Tomografi (BT) esliginde aspirasyon
biyopsileri, abse drenajlar1i, bilier ve {iriner sistemin per-kiitan kateter
maniplilasyonlari, stent uygulamalari, doku ablasyon teknikleri gelistirilmistir

(Konus, 1997, Tiirk Klinikleri Radyoloji Dergisi, Sayz: 2).

Gelisen teknolojiyi takip ederek son yillarda diinyada ve es zamanli olarak
tilkemizde de uygulama alani bulan girisimsel radyoloji, Radyoloji Uzmanliginin bir
iist ihtisas dali olmustur. Girisimsel Radyoloji, radyolojik cihazlarla kesin teshis
konulan hastalarda, yine bu cihazlar esliginde yapilabilecek ¢ok ¢esitli tedavi edici
islemi igermektedir. Daha Onceleri tedavi imkani olmayan bazi1 hastaliklarda
girisimsel radyoloji yontemiyle tedavi imkani1 bulmaya baslamistir. Klasik cerrahi
ameliyatlar1 olan bir takim hastaliklarda da yine ¢ok daha az risk tasimasi ve biiyiik
ameliyat kesilerinin olmamasi, islem sonrasinda hastalarin ¢cok daha c¢abuk iyilesip
normal yasantisina ve igine geri donmesi acisindan kullanim alani gelismeye
baglamis ve hasta taleplerinde artig olmustur. Anjiyografik ve girisimsel radyolojik
islemler tim diinya iilkelerinde ve iilkemizde 6zel egitim almis uzman radyologlar
tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde bu uzmanlarin sayis1 olduk¢a az ve bu

islemlerin yapildig1 cihazlarda son derece kisithidir.

Anjiyografi; viicut damar igine yogunlugu yiiksek olan kontrast bir madde
verilerek X-1sin1 yardimiyla damar i¢inden goriintii elde etme islemidir. Viicut
organlarinin hepsinde damar yapisi vardir ve bunlara yonelik anjiyografi islemleri
yapilmaktadir. Anjiyografi sonucuna gore damarlarda herhangi bir problem varsa

rahatlikla teshis konula bilinir.
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Anjiyografi, uygulandigi bolgelere gore isimlendirilir. Beyin ve boyun
damarlarina yapilan isleme serebral, kalp ve kalbi besleyen damarlar i¢in, Koroner,
tim i¢ organlara ait olana visseral, kol veya bacak damarlarina yonelik yapilan
Periferik Anjiyografi olarak adlandirilir. X i1smlarimin kullanilarak yapilan bu
girisimsel islemlerin yapildig1 anjiyo {nitelerinin (iyonize radyasyon kullanilan

odalari)ozel birimler oldugu kabul edilmektedir.

Teknik olarak ilk, X-ray bazi hastaliklarmn teshisi i¢in Lizbon Universitesinde
1927'de Portekizli bilimadami ve norolojist Egas Moniz tarafindan kullanilmustir.
Yine Moniz ilk serebral anjiyogrami 1927'de Lizbon'da, Reynaldo Cid dos Santos ise
ilk aortagrami aynt sehirde 1929'da gerceklestirmistir (
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Anjiyo)

Kalp anjiyosu ise tarihte ilk 1958 yilinda yapilmustir. Ilk kalp balon

anjiyoplasti (kalp damarinin balonla genisletilerek tedavisi) ise 1977 yilinda

yapilabilmistir (www.yasamhastanesi.com.tr)
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8. ARASTIRMA: BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI¢
RADYOLOJI ANGIOGRAFi > BOLUMU KAPASITE OLCUMU ve
TALEP TAHMIN CALISMASI

8.1. Arastirmanin Amaci

Hizmet sektorleri arasinda oldukg¢a onemli bir yere sahip olan saglik sektorti,
insan saghigima hizmet eden, lilke ekonomisinde onemli bir yere sahip olan, ¢ok
sayida ve bransta saglik calisaninin gdrev yaptigi, uzmanlasma ve meleklesmenin
yiiksek oldugu emek yogun bir sektordiir. Ayrica, tipta ve teknolojide de gelisme
potansiyeli yiiksek bir sektordiir.

Girisimsel Radyolojik ve Anjiyografik islemler tiim diinya iilkelerinde ve
lilkemizde 6zel egitim almis uzman radyologlar tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde
bu uzmanlarin sayis1 olduk¢a az ve bu islemlerin yapildig1 cihazlarda son derece
kisithdir. Arastirmanin yapildigi Egitim Arastirma Hastanesi teknolojinin yogun
olarak kullanildigi, iki ayr1 alanda egitimli girisimsel radyoloji uzmaninin oldugu bir
hastanedir. Son yillarda insanlarin biling diizeyinin artmasiyla, kendilerine yapilacak
miidahalenin en iyi ve risksiz yontemini tercih etmeleri nedeniyle talep diizeyi
artmistir. Bu Calismanin Amacit: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Radyoloji Anjiyografi boliimiiniin mevcut sartlar altinda kapasite dlglimiinii yapip
gelecek yil i¢in talep tahminini hesaplamaktir. Boliime ait yapilan talep tahminine
gore kapasite planlamasi yoniinde neler yapilmalidir sorusuna bilimsel yontem

hesaplamalariyla ¢oziim bulmaktir.

8.2. Arastirmanmin Kapsami

Son yillarda girisimsel radyoloji islemleri yogun olarak kullanilmaya
baslanmistir. Ucgiincii basamak bir arastirma hastanesi igerisinde teknoloji
kullaniminin yogun oldugu Girisimsel Radyoloji Boliimiinde ‘radyolojik girisimsel
teknigi’ kullanilmasi suretiyle uygulama alan1 olarak secilmistir. Kapasite
Olgiitlerinde 6nemli bir yere sahip oldugu i¢in Uygulamanin yapildigi hastanenin
genel ozellikleri, boliimde ¢alisan saglik personeli, ozellikleri, gorev ve yetkileri
belirtilmistir. Yine uygulama kapsaminda tipta tan1 ve tedaviye yonelik teknolojiler

arasinda sik¢a kullanilmaya baglanilmasi ve kullanimimin yayginlagmasi nedeniyle

79



onemli bir yere sahip olan x 1smlarinin kullanildigi anjiyografi skopi cihazi ele

alimustir.

Arastirmanin yapildigi saglik kurulusu, 1899 yilinda kurulmus ve gilinlimiize
kadar hizmet vermeye devam etmekte olan, iiglincii basamak A Grubu saglik
kurulusu niteliginde Istanbul ili sinirlar1 icerisinde yer almakta ve tiim Istanbul
Bolgesi'ne hizmet vermektedir. Saglik kurulusunun Egitim ve Arastirma Hastanesi
olmasi ve cok cesitli branglarin bulunmasi nedeniyle, diger saglik kuruluslarina
oranla daha yogun bir teknoloji kullanimini gerektirmektedir. Nisan 2016 son
saymmlarma gore, toplam 690 yatakli bir kurumdur. Biinyesinde 61 g¢esitlilikte
poliklinik hizmeti vermektedir. Acil tip, kadin dogum, ortopedi ve ¢ocuk alaninda
acil birimleri mevcuttur. Bir merkezi ameliyathane ve bir kadin dogum
ameliyathanesi vardir. Eeg, ekg, emg, kan merkezi, kan merkezi, laboratuvarlar
(biyokimya ve mikrobiyoloji), MR(1 ve 2), niikleer tip (PET-CT), radyasyon
onkolojisi (lineer akselator, brakiterapi, radyoloji (anjiyografi, radyoloji 1 ve 2),
tomografi (1 ve 2), USG ve patoloji teshis iinitelerine sahiptir ve dokuz adet semt
poliklinigine hizmet sunmaktadir. Biinyesinde 330 u asistan dr. olmak iizere 636
doktor, 664 hemsire ve saglik memuru, 45 radyoloji teknisyeni, ¢esitli birimlerde ¢ok
sayida memur ve hizmetli ¢calismaktadir. Saglik kurulusunun biiyiik olusu, ¢ok sayida
ve ¢esitte klinik ve birim olusumuna sebep olmus, gelisen teknolojiyi takip etmesi

nedeniyle de yeni birimleri olusturma geregi duyulmustur.

Ulkemizde ilk kez nororadyoloji bilim dalinin kurulmasiyla birlikte girisimsel
radyoloji alninda ¢aligmalar baslamis radyologlarin bu konuda egitim almalariyla
cesitli kurumlarda anjiyografi islemlerine baslanmistir. Ulkemizde son 20 yil iginde
gelisen, teknolojiye ayak uydurarak egitimlerine devam eden hastanede Girisimsel
Radyoloji Anjiyografi Bolimii Nisan 2006’da kurulmustur. TAEK tarafindan
belirlenmis olciitler dogrultusunda iyonize radyasyon kaynagi olusturan goriintiileme
cihazinin konulacagi odalarla ilgili sartlar geregi anjiyo odasi diizenlenmis ve
girisimsel islemlere baslanmistir. Anjiyo odasi iyonize radyasyon kaynagi bulunan
odalardir. Ulkemizde iyonize radyasyon kaynaklariin kullanilmasina ve tasinmasina
izin verme ve kullanimindaki kaynaklarin denetimi yetkisi 2690 sayil1 yasa geregi
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumuna verilmistir. TAEK saglik hizmetlerinde kullanilan
iyonize radyasyon kaynagi cihazlarin ve tesislerin ¢alisma izinlerini vermek, bu

cihazlarin Radyasyon Giivenligi YoOnetmeligi’'ne uygun sekilde kullanilmalarim
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saglamak ve denetleme yetkilerine sahiptir. TAEK’in belirledigi standartlar
dogrultusunda, odanin cihaz firmasimin belirledigi 6lgiitlerde olmasi1 gerekir. Odanin
taban, tavan yiiksekliklerinin ve kalinliklarinin uygun olmasi, havalandirma
sisteminin calisir ve giivenli olmasi, duvarlarin radyasyon gecirmeyen kursunla
kaplanmis olmasi, kap1 ve pencerelerin radyasyon sizintisina izin vermeyen kursun

plakalarla kaplanmis olmas1 gereklidir.

TAEK Radyasyon giivenligi ile ilgili gorevlerini 24.03.2000 tarihinde 23999
sayil1 Radyasyon Giivenligi’ nde (R.G) yaymlanan ve 03.06.2010 tarihinde 27600
sayili R.G’ de yayinlanan degisikliklerle yiiriirliikte olan Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi (RGY) esaslarina gore yerine getirir. Radyasyon giivenligine gore
calisan saglik personelinin radyasyon ortaminda ¢alisirken kursun yelek, kursun troid
koruyucu, kursun gozlik ve radyasyon doz limitlerinin 6l¢iimii i¢in dozimetre
tagimalan gerekmektedir. Bu kapsamda diizenli doz limit takiplerinin yapilmasi, doz
limit asimlarinda uygun Onlemin alinmasi gerekmektedir (Sur ve Palteki

Editorliigiinde Camugcu, 2013: 580).

GRA initesinde iki ayr1 alanda uzman doktor gorev almaktadir. Girisimsel
radyologlar bu alanda 6zel egitim almis, tibbi olarak hem teshis hem de tedavi
islemlerine karar verebilme yetkisine sahip, uzmani olduklar1 radyolojik goriintiilleme
cihazlarini kullanarak, hastalar1 bilgilendirip onamin alarak islem yapan hekimlerdir.
Boliimde uzmanlik alanlar1 néroradyoloji ve perifer ve nonvaskiiler islemler olarak
ayrilmaktadir. Bolimde tek cihazin olmasi nedeniyle ndéro ve periferik islemlerin
yapildig1 giinler ayrilmis durumdadir. Haftanin 3 giinii noéro islemleri, 2 giinii
periferik islemler yapilmaktadir. Ancak saglik kurumlarindaki aciliyet ve
ertelenemezlik durumuna gére bu ayrima ¢ogu kez uyulamamaktadir. Ornegin
periferik islemlerin yapildigi is giiniinde, SAK (subaraknoid kanama) olan bir
hastanin gelmesi durumunda randevulu olan periferik islemler ertelenip kanamali
hastanin tetkik veya tedavi islemi alinmaktadir ya da hastayr magdur etmemek igin
mesai agimina énem verilmeyip islemi yapilmaktadir. Radyoloji biriminde ¢alisan
saglik personelinin giinliik caligma saatinin 7,5 saati gegmemesi (20.06.2012) tarihli
ve 6331sayih Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunun 30. Maddesine dayanilarak
hazirlanan) kanununa saglik personelinin sayica az olmast nedeniyle

uyulamamaktadir.
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Yine ayni birimde mesleki bilgi ve beseriye sahip iki hemsire gorev
yapmaktadir. Birimde gorev yapan Girisimsel Radyoloji Anjiyografi Hemsiresi
gorev ve sorumluluklar1 sunlardir. Bulundugu bolime gore aldigi egitim
dogrultusunda tiim hemsirelik hizmetlerini yerine getirir. Bolime gelen hastalarin
kimlik dogrulamasin1 ve alerji kontroliinii yapar. Gerekirse damar yolunu agar ve
mayi takilmasi takar. Yapilan islemler hakkinda hastaya bilgi verir. Islem sirasinda
hastanin mahremiyetini korur. Hayati belirtilerin kontroliine yonelik monitor takibi
yaparak gereken yerlere kayit eder, Steril sartlarda malzemeler agar. Yapilan islemler
sirasinda sterilizasyon kurallarina uyulmasini saglar. Hastanin yaninda bulunup
hastanin korku ve endisesini gidermeye calisir ve steril alanin siirekliligini saglar.
Hastaya islem sonrasi dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi vererek uygun
sartlarda yattig1 boliime gonderilmesini saglar. Islemler esnasinda yapilan tiim
uygulamalar1 uygun yerlere kayitlarini saglar. Hastaya uygulanan tiim ilag, tibbi sarf,
malzeme gibi kaynaklarm diisiisiinii saglar. Is yiikiiniin ¢ok fazla olmas1 ve hemsire
sayisinin kapasite Olciitlerine gore yetersiz olmasi nedeni ile vardiya kavrami sz

konusu degildir.

GRA tinitesinde toplam ii¢ radyoloji teknisyeni gérev yapmaktadir. Radyoloji
teknisyenleri uzman doktorun esliginde anjiyografi cihazin1 kullanan, viicut
damarlarinin goriintiilenmesini ve damar hastaliklar1 veya bu damarlardan beslenen
organlara ait tan1 konulmasi amaciyla uzman doktora yardimci olan kisidir. Gorev
yetki ve sorumluluklari sunlardir. Islem igin anjiyografi cihazini hazirlar. Hastaya
anjiyografi oncesi uymasi gereken kurallar hakkinda bilgi verir. Anjiyografi oncesi
hastaya 6zel onliik giydirir. Hastayr anjiyografi masasina uygun pozisyonda yatirir,
Doktorun istegi dogrultusunda cihazin gerekli olan konumlara (sol karin, sol kafa,
sag kafa, sol kafa, lateral) getirir. Kasiktan lokal anestezi sonrasi 6zel kateter
yardimiyla amaca gore atar damar veya toplar damar igine girilerek kontrast madde
verilip damarlarin goriintiilenmesine yardimer olur. Doktor istegi dogrultusunda
alman kayitlar islem sirasina gore tekrar gosterir. Cihaz arizasinda ilgililere bilgi
vererek yapilmasini saglar. Goriintiileri kaydederek ve arsivler. Biten veya eksilen
malzemelerin temin edilmesini saglar. Anjiyografi cihazinin bakim ve ariza gibi
durumlarinda ilgili birime bilgi vererek, zamaninda yapilip kontroliinii saglar.

Alanindaki gelismeleri takip ederek, gorev ve islemleri yerine getirir.
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Anjiyografi Cihazi teshis ve tedavinin ayni1 anda yapilmasini saglayabilen bir
cihazdir. Kasik ya da koldaki damardan kateter yardimiyla damar igine verilen
radyoopak bir madde ile X-1s1n1 kullanilarak goriintii alinmasi saglar. Cihaz diger X
1511 ile goriintiileme yapan radyografi cihazlarinin ¢alisma prensibi gibidir ancak,
teknolojik olarak daha gelismis, C kollu rontgen cihazlaridir. Anjiyografi
cihazlarinda hasta, X 1511 tiipii ile detektor arasindadir. X 1sinlar1 hastayir gectikten
sonra detektor tarafindan goriinti algilanip sinyaller bilgisayarda goriintiiye
dontstiiriliir. X 1s1m1 tiipli, kumanda masas1 ve hasta masasi gibi ana elemanlari

bulunur.

- Temel tikketim malzemeleri: Cekim pedal, gii¢ kaynagi, x-1s1n1 tiiptidiir.
- Temel altyapr gereksinimleri: Iyonize radyasyon koruma (zirhlama) yapi-
ingaat hizmeti, Iyonize radyasyon havalandirma sistemi, TAEK lisanst,

Trifaze (li¢ faz) destekli elektrik hatti olusturur.

Radyoloji anjiyografi boliimiinde tiim veri giris islemlerini yapmak tizere bir
sekreter ve temizlik ve hasta tasima islemlerini yapmak iizere bir yardimci personel

bulunmaktadir.

GRA iinitesi hastanenin diger boliimlerinden farkli olarak, hasta olan bireylerin
ilk bagvurularim yaptiklar1 boliim degildir. Tibbi olarak cerrahi miidahalelerin karar
verilebilmesi i¢in gereken goriintiileme isleminin ya da g¢esitli nedenlerden dolay1
cerrahi miidahalenin yapilmasinin uygun olmadigi, girisimsel yontemin hasta i¢in en
uygun yontem olarak kabul edildigi durumlarda basvurulan boliimdiir. Anjiyografik
ve Girisimsel Radyolojik Islemler, biitiin diinyada ve Tiirkiye'de dzel egitim almus
Radyoloji Uzmanlar1 (Girisimsel Radyologlar) tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde
bu uzmanlarin sayis1 az oldugu icin tan1 ve tedavi islemleri ancak sinirli sayida
merkezde yapilabilmektedir. Bu yontemler kullanilarak yapilan tedavilerde; basari
yiizdesinin olduk¢a yiliksek olmasi yaninda, hastanede kalis siiresi ¢ok kisalmakta,
anesteziye ait riskler hemen hemen hi¢ olmamakta ve ameliyat olmaksizin hasta
konforu yiiksek tedaviler gergeklestirilmektedir. Bu yiizden hasta olan bireyler

acisindan daha ¢ok tercih edilir hale gelmektedir.

Calismanin yapildigi boliimiin 10 yillik ge¢misi olmasina ragmen ¢alismada

hastane bilgi sisteminin degismesi nedeniyle eski verilere ulasilamamis ve son ii¢
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yilin verileri ele alinmistir. Boliimde yapilan tim islem listeleri bilgi islem
kayitlarindan, islem yapilan cihaz kayitlarindan, hastane istatistik birimi
kayitlarindan faydalanilarak hazirlanmistir. Hesaplamadaki tiim adimlar ig¢in
radyoloji uzmanlar1, anjiyografi hemsireleri, biyomedikal miihendisi, bilgi islem
calisanlar1 ve radyoloji teknikerleri ile karsiliklt goriis alisverisinde bulunulmustur.

Gelecek yilin talep tahmini toplanan bilgiler dogrultusunda yapilmistir.

8.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya konu olan GRA iinitesi kapasite olglimii ve talep tahmin
uygulamasi caligmasinda; oncelikle ele alinan teknolojiyle ilgili incelemeler
yapilmig, boliimde yer alan anjiyografi cihazi kapasite kullanim orani ve ¢alisma
derecesi saglik isgiiciiyle birlikte saptanmistir. Bunun igin boliimde yapilan tim
islemler kodlariyla ve ortalama siireleriyle birlikte tablolar halinde sunulmustur. Tiim
tetkik ve tedavi islemleri ayr1 tablolarda belirtilmistir. Cihazin ariza bakim ve onarim
giinleri biyomedikal firmasiyla goriisiilerek tespit edilmis kullanilamayan saatler
hesaplanmistir. Calisan saglik personeli 6zellikli birim olmasi ve mesai kavraminin
gecerli olmasi nedeniyle resmi tatil giinleri hesaplanip tablo halinde sunulmustur.
Tim bu verilerle saglik hizmetlerinde literatiirde belirtilen calisma derecesi
formiiliinden yararlanilarak CD (KKO) hesaplanmistir. Anjiyografi cihazinin
Kapasite Kullanom Oranmnin  belirlenmesi  i¢in  ¢alisma derecesi kavrami
kullanilmistir. Kapasite dl¢timleri boliimiinde konu detayli olarak anlatilmuistir. Fiili
kapasite ile Pratik kapasite arasindaki orana ¢aligma derecesi denir. Calisma derecesi

asagidaki formiille hesaplanmaktadir.

Fiili (ger¢ek)kapasite
Pratik (etkin)kapasite

Calisma derecesi:

Anjiyografi cihazi i¢in tek ve standart bir hizmet s6z konusu olmadigindan
kapasite tanimlanma ve Olglimii asamasinda kapasiteyi hangi birim cinsinden
hesaplayacagimiz sorusu giindeme gelmistir. Cihaz i¢in tek ve standart bir hizmet
s0z konusu olmadigindan, bu islemlerde viicuttaki bir¢ok farkli yerlere, ¢cok degisik
siirelerde islem yapilabilmektedir. Islemler igin farkli siireler gerektiginden
hesaplamanin daha anlamli olabilmesi i¢in ortalama ¢ekim dakikasi hesaplanarak

kapasite hasta ve islem sayisi olarak hesaplanacaktir. Anjiyo islemleri arastirma
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yapilan kurumda calisan saglik isgiicliniin (6zellikle nitelikli doktor) yeterli sayida
olmadigindan ve radyoloji biriminde calisan saglik personelinin giinliikk ¢alisma

saatinin 7,5 saati agmamasi1 maddesine binaen 5 giin 7’ser saat hesaplanmaistir.

Mevcut sartlar altinda ayni cihaz ve isgiicliyle yapilabilecek ileriye doniik
talep tahmini yapilmistir. Talep tahmini hesaplanmasinda saglik hizmetlerinde en
cok kullanilan ve egilim metotlarindan en giivenilir olan en kiigiikk kareler
(regresyon) metodu kullanilmistir. Bu yontem i¢in dogrusal iliski grafigi ¢izilmis ve
yillar arasinda bir artis egimi oldugu goriilmiistiir. Asagidaki formiiller yardimiyla

hesap yapilmustir.

Y=a+bX regresyon dogrusu denkleminde a ve b katsayilari hesaplanmuis,
herhangi bir X degeri i¢cin Y’nin alacagi deger hesaplanip ve bdylece gelecek
donemin tahmini yapilmistir. “a” ve “b” katsayilar1 asagidaki esitliklerle

hesaplanmuistir:

_IY_ Ex

a nin katsayisi a
n n

nyXy-X) (XY)
n¥ X?-(X£X)?

b nin katsayis1 b =

Gelecege yonelik hasta ve islem talep sayisi hesaplanmigtir. Daha sonra bu
talebi etkileyen degiskenler i¢in Son 39 ayin verileri ele alinmigstir. . Talep tahminini
etkileyen degiskenlerin tespit edilmesinde ise istatistiksel SAS programindan
yararlanilmistir. Degiskenlere birim kok uygulanmis duragan olmayan degiskenler
trend etkisinden arindirilarak duraganlastirilmistir. Saglik talep tahmini kestiriminde
ise Hasta Bagvuru Sayisi, Islem Yapilan Hasta Sayisi, Yapilan Islem Sayisi, Islem
Toplam Siiresi ve Mesai Siiresi degigkenleri kullanilmistir Saglik talep tahmininde

hasta bagvuru sayis1 bagimli degiskenine regresyon anlamlilik testi yapilmistir.
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8.4.Bulgular

Calismanin ilk boliimiinde kapasite ve calisma derecesi hesaplamalarinda.
Anjiyografi islemleri hizmeti i¢in 01.05.2015 — 30.04.2016 doénemine ait hasta ve
tetkik verileri hastane istatistik kayitlari, bilgi islem verileri ve GRA birim verileri

incelenerek yapilmistir. Bu veriler asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo.8. de GRA. Bolimiinde Yapilan Tetkik ve Tedaviler ve Siireleri
kodlariyla birlikte verilmistir. Yapilan tetkik ve tedavi islemleri hafta ici giinliik 7’ser
saat iizerinden hizmet vermekte oldugundan ortalama siireler hesaplanirken mesai

kavrami lizerinde durulmustur.

Tablo.9.de (01.05.2015 - 30.04.2016) Donemi GRA bolimii tetkik ve tedavi
sayilar1 verilmistir. Toplam tetkik sayis1 2123 adet, toplam hasta sayis1 1398 adet
oldugu gorilmiistiir. Tetkik ve tedavi islemlerinin yapilan islem bdolgesine ve
Ozelliklerine gore stireleri degismektedir tabloda bu ayrimtili bir sekilde

gosterilmistir.

Tablo.10. da (10. 01.05.2015-30.04.2016) Donemi Girisimsel Radyoloji
Anjiyografi Boliimii Tetkik ve Tedavi Siireleri verilmistir. Bu tabloya gore 2123 adet
tetkik ve tedavinin 134415 dakika siirdiigii goriilmektedir.

Tablo.11. (01.05.2015 - 30.04.2016) Donemine Ait Tetkik Siireleri siirenin
oranlanmasi agisindan ayri1 olarak verilmis ve, 1170 adet tetkik amagh islem yapilmig
ve 56400 dk siirmiis oldugu goriilmektedir. Mesai igin harcanan zamanin %42 sinin
tetkik amaclh kullanildig1 gortilmektedir.

Tablo.12. (01.05.2015 - 30.04.2016) Donemine Ait Tedavi Siireleri siireni
oranlanmasi agisindan ayri olarak verilmis ve 953 adet tedavi isleminin 78015 dk

stirdiigii goriilmiis ve zamanin %58 inin tedavi amacli kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo.13. de (01.05.2015-30.04.2016) Tarihleri Arasinda anjiyografi Cihazi
Bakim Tarihleri verilmistir. Cihaz bakim anlagmasi geregi yilda ii¢ kez bakimi

yapilmakta ve en az 5 er saatten toplam 15 saat hizmet verilememektedir.

Tablo.14 de. (01.05.2015-30.04.2016) Tarihleri Arasinda anjiyografi Cihazi
Ariza Tarihleri verilmistir. Bu donem icinde toplam arizaya bagli hizmet

verilemeyen siire 21 saat olarak hesaplanmastir.
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Tablo.15. de (01.05.2015-30.04.2016) Tarihleri Arasinda Resmi Tatil
Gilinleri Hizmet Verilmeyen Siireler hesaplanmis ve toplam 55 saat olarak

hesaplanmustir.

GRA boliimii sonraki yil talep tahmin belirlenmesinde genel bilgi amagl

olarak asagidaki tablo ve sekiller verilmistir.

Tablo.16. da (01.05.2013-30.04.2016) donemi saglik kurulusunda islem
yapilan hastalarin sosyal giivencelerine dagilimi verilmistir. Saglhik kurulusunun
egitim arastirma hastanesi ve kamu kurulusu olmasi nedeniyle sosyal giivence

oneminin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo.17. de (01.05.2013-30.04.2016) donemi GRA béliimii basvuru, islem
yapilan hasta ve islem sayilar1 verilmektedir. Tablo ya gére her yil artan oranda

oldugu goriilmektedir.

Tablo.18. de (01.05.2013-30.04.2016) Dénemi Anjiyografi Bolimii Tetkik

Ve Tedavi Sayilar1 verilmistir

Tablo.19. 01.05.2014-30.04.2015 Doénemi Anjiyografi Bolimii Tetkik Ve

Tedavi Sayilart verilmistir.

Sekil.18. de (01.05.2013-30.04.2016) donemine ait kadin ve erkek hasta
grafigi verilmistir. Grafige gore erkek hastalarin kadin hastalara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Sekil.19. de (01.05.2013-30.04.2014) donemi tetkik ve tedavi oranlar
verilmektedir. Zaman kavramina gore tedavilerin tetkiklere gére daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Sekil.20. de (01.05.2014-30.04.2015) donemi tetkik ve tedavi oranlarina gore

tedavi oranlar1 daha fazladir.

Sekil.21. de (01.05.2015-30.04.2016) donemi tetkik ve tedavi oranlarinda

yine tedavilerin daha fazla zamani kapsadigi goriillmektedir.
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Tablo.8. GRA. Boliimii Yapilan Tetkik ve Tedaviler ve Siireleri

Sira.No | TetkikKodu | Tetkik Adi Tetkik Siireler
1 P802380 Coliak angiografi ve arterial portografi 60 Dk
2 530680 Kateter pansumani veya bakimi 15 Dk
3 530690 Kateter revizyonu ve/veya degisimi 30 Dk
4 607920 Varislerde sklerozan madde enjeksiyonu | 30 Dk
(seanst)
) 704232 Kalici tiinelli kateter yerlestirilmesi 120 Dk
6 802360 Aorta-femora-poplitealarteriografi 60 Dk
7 802360 Aortografi,torakal 60 Dk
8 802400 Inferior mesenterik angiografi 60 Dk
9 802440 Pulmoner angiografi 60 Dk
10 802460 Tek tarafli iist extremite arteriografi 60 Dk
11 802470 Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi 60 Dk
12 802480 Tek tarafli selektif renal angiografi 60 Dk
13 802540 4 sistem selektif serebral angio 60 Dk
14 802750 Diger organ ve tiimor embolizasyonu 180 Dk
15 802780 Perkiitan transliiminal angioplasti | 180 Dk
islemleri
16 802890 Periferik aterektomi trombektomi veya | 120 Dk
lazer
17 802930 Gorilintiileme esliginde biyopsi(kalin veya | 30 Dk
ince igne
18 802990 Perkiitan akciger apsesi drenaji 30 Dk
19 803000 Perkiitan alkol ablasyon tedavisi 120 Dk
20 803020 Perkiitan apse drenaji 30 Dk
21 803030 Perkiitan asit,plevral effiizyondrenaji 30 Dk
22 803050 Perkiitan bilier drenaj 60 Dk
23 803050 Perkiitan bilier stent konmasi 120 Dk
24 803150 Perkiitan nefrostomi 60 Dk
25 803190 Perkiitan radyofrekans ablasyon tedavisi | 120 Dk
26 803200 Perkiitan renal kist ponksiyon ve tedavisi | 60 Dk
27 803210 Perkiitan safra kesesi drenaji 45 Dk
28 803250 Perkiitan transhepatik kolanjiografi 30 Dk
29 803270 Stent yerlestirilmesi 180 Dk
30 803290 Ultrasonografi  esliginde  parasentez | 60 Dk
torasentez
31 804110 Bt esliginde girisimsel tetkik 60 Dk
32 802840 Transarteriel kemo-embolizasyon | 120 Dk
islemleri
33 802520 Arkus aortografi 30 Dk
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34 802450 Superior mesenterik angiografi 60 Dk
35 802760 Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi | 180 Dk
36 802770 Gegici kateter yerlestirilmesi 60 Dk
37 802880 Vena kavaya filtre/stent yerlestirilmesi 180 Dk
38 802860 Tiinelli kateter ¢ikarilmast 120 Dk
39 802800 Selektif trombolitik tedavi islemleri 60 Dk
40 802490 Translomberaorta-femora-popliteal 60 Dk
arteriografi
41 802590 Tek tarafli selektif karotis angiografi 30 Dk
42 802710 Bil.alt extremite venografi 30 Dk
43 802740 AVM embolizasyonu 180 Dk
44 802560 Petrozal siniis 6rneklemesi 180 Dk
45 802580 Spinal angiografik tarama 120 Dk
46 802610 Hepatik venografi ve wedge venografisi 60 Dk
47 802720 Venografi tek tarafli iist extremite 30 Dk
48 802891 Akut inmede trombektomi 240 Dk
49 802530 Cift tarafl selektif karotis angiografi 60 Dk
50 802430 Pelvik arterigrafi 60 Dk
51 802390 Iki tarafli selektif renal angiografi 60 Dk
52 803640 Alt extremite perforan venrenkli doppler | 30 Dk
US tek tarafli
53 803110 Perkiitan kist hidatik tedavisi 120 Dk
54 802370 Aortagrafi abdominal 60 Dk
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Tablo.9.(01.05.2015 - 30.04.2016) DONEMI TETKIK ve TEDAVI SAYILARI

TETKIK ADI Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylii | Ekim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Toplam
Coliak angiografi ve arterial portografi 2 1 9 0 I2 2 2 2 1 3 2 2 28
Kateter pansumani veya bakimi 0 0 1 0 3 0 1 0 2 0 1 2 10
Kateter revizyonu ve/veya degisimi 3 9 3 13 10 9 11 10 8 17 9 8 110
Varislerde sklerozan madde enjek. (seansi) 3 1 0 0 2 0 1 3 1 5 2 2 20
Kalicr tiinelli kateter yerlestirilmesi 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0 5
Aorta-femora-poplitealarteriografi 1 0 3 0 4 7 11 18 11 12 18 12 97
Aortografi,torakal 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 7
Inferior mesenterik angiografi 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Pulmoner angiografi 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tek tarafli iist extremite arteriografi 1 2 0 0 2 0 0 3 1 6 1 2 18
Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi 23 17 14 1 14 11 0 1 4 3 5 9 102
Tek tarafli selektif renal angiografi 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 5

4 sistem selektif serebral angio 28 28 31 28 1 31 36 32 31 37 28 33 344
Diger organ ve tiimor embolizasyonu 9 4 8 0 5 7 3 6 3 4 12 11 72
Perkiitan transliiminal angioplasti iglemleri 4 11 3 0 2 3 10 5 6 10 5 4 63
Periferik aterektomi trombektomi veya lazer 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 6
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Gor. esliginde biyopsi(kalin veya ince igne) 22 47 25 12 28 19 31 21 27 32 11 7 282
Perkiitan akciger apsesi drenaji 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
Perkiitan alkol ablasyon tedavisi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Perkiitan apse drenaji 18 17 18 10 15 10 9 5 10 7 5 7 131
Perkiitan asit,plevral effiizyondrenaji 2 3 5 0 0 1 1 0 2 4 1 1 20
Perkiitan bilier drenaj 6 10 9 7 6 0 4 4 8 3 3 5 65
Perkiitan bilier stent konmasi 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Perkiitan nefrostomi 15 19 15 15 20 9 31 17 16 22 18 19 216
Perkiitan radyofrekans ablasyon tedavisi 2 4 5 0 2 1 3 1 1 5 3 3 30
Perkiitan renal kist ponksiyon ve tedavisi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Perkiitan safra kesesi drenaji 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 5
Perkiitan transhepatik kolanjiografi 5 6 2 5 7 1 7 3 6 9 11 3 65
Stent yerlestirilmesi 2 4 3 6 0 3 7 2 5 8 8 6 54
USG esliginde parasentez torasentez 0 0 2 0 2 0 1 0 0 1 1 0 7
Bt esliginde girisimsel tetkik 2 2 2 0 2 4 0 0 1 2 2 0 17
Transarteriel kemo-embolizasyon islemleri 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 4
Arkus aortografi 9 11 8 8 1 10 11 5 7 11 8 11 100
Superior mesenterik angiografi 2 0 3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 8
Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi 3 1 1 0 0 1 0 3 3 5 8 2 27
Gegici kateter yerlestirilmesi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Vena kavaya filtre/stent yerlestirilmesi 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3

91




Tiinelli kateter ¢ikarilmasi 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Selektif trombolitik tedavi islemleri 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
Translomberaorta-femora-popli. arteriografi 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Tek tarafli selektif karotis angiografi 2 6 7 5 0 1 1 0 0 2 2 0 26
Bil.alt extremite venografi 3 1 1 1 4 3 1 0 1 1 0 0 16
AVM embolizasyonu 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 6
Petrozal siniis 6rneklemesi 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 1 2 6
Spinal angiografik tarama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatik venografi ve wedge venografisi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Venografi tek tarafli {ist extremite 0 0 0 0 2 2 1 4 3 6 1 0 19
Akut inmede trombektomi 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
Cift tarafli selektif karotis angiografi 6 3 8 6 0 11 11 5 7 8 5 10 80
Pelvik arterigrafi 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Iki tarafli selektif renal angiografi 2 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 6
Alt extremite perforan venrenkli doppler US tek 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Perkiitan kist hidatik tedavisi 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 1 6
Aortagrafi abdominal 0 0 2 0 0 1 1 0 0 3 2 0 9
TOPLAM TETKIK VE TEDAVI ADEDI 181 213 196 118 140 156 207 157 175 234 179 167 2123
TOPLAM HASTASAYISI 118 142 118 81 96 106 131 111 121 157 110 107 1398
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Tablo.10. 01.05.2015-30.04.2016 Donemi Girisimsel Radyoloji Anjiyografi

Boliimii Tetkik ve Tedavi Siireleri

TETKIKLER Tetkik | Adet | Siire | Dk | Toplam | Dk
Coliak angiografi ve arterial portografi 28 Adet | 60 | Dk | 1680 Dk
Kateter pansumani veya bakimi 10 Adet | 15 | Dk | 150 Dk
Kateter revizyonu ve/veya degisimi 110 Adet | 30 | Dk | 3300 Dk
Varislerde sklerozan madde enjek. (seansi) 20 Adet | 30 | Dk | 600 Dk
Kalici tiinelli kateter yerlestirilmesi 5 Adet | 120 | Dk | 600 Dk
Aorta-femora-poplitealarteriografi 97 Adet | 60 | Dk | 5820 Dk
Aortografi,torakal 7 Adet | 60 | Dk | 420 Dk
Inferior mesenterik angiografi 2 Adet | 60 | Dk | 120 Dk
Pulmoner angiografi 1 Adet | 60 | Dk | 60 Dk
Tek tarafli iist extremite arteriografi 18 Adet | 60 | Dk | 1080 Dk
Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi 102 Adet | 60 | Dk | 6120 Dk
Tek tarafli selektif renal angiografi 5 Adet | 60 | Dk | 300 Dk
4 sistem selektif serebral angio 344 Adet | 60 | Dk | 20640 | Dk
Diger organ ve timor embolizasyonu 72 Adet | 180 | Dk | 12960 | Dk
Perkiitan transliiminal angioplasti islemleri 63 Adet | 180 | Dk | 11340 | Dk
Periferik aterektomi trombektomi veya lazer | 6 Adet | 120 | Dk | 720 Dk
Gor. esliginde biyopsi(kalinveya ince igne 282 Adet | 30 | Dk | 8460 Dk
Perkiitan akciger apsesi drenaji 3 Adet | 30 | Dk |90 Dk
Perkiitan alkol ablasyon tedavisi 1 Adet | 120 | Dk | 120 Dk
Perkiitan apse drenaji 131 Adet | 30 | Dk | 3930 Dk
Perkiitan asit,plevral effiizyondrenaji 20 Adet | 30 | Dk | 600 Dk
Perkiitan bilier drenaj 65 Adet | 60 | Dk | 3900 Dk
Perkiitan bilier stent konmasi 1 Adet | 120 | Dk | 120 Dk
Perkiitan nefrostomi 216 Adet | 60 | Dk | 12960 | Dk
Perkiitan radyofrekans ablasyon tedavisi 30 Adet | 120 | Dk | 3600 Dk
Perkiitan renal kist ponksiyon ve tedavisi 1 Adet | 60 | Dk | 60 Dk
Perkiitan safra kesesi drenaji 5 Adet | 45 | Dk | 225 Dk
Perkiitan transhepatik kolanjiografi 65 Adet | 30 | Dk | 1950 Dk
Stent yerlestirilmesi 54 Adet | 180 | Dk | 9720 Dk
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USG esliginde parasentez torasentez 7 Adet | 60 | Dk | 420 Dk
Bt esliginde girisimsel tetkik 17 Adet | 60 | Dk | 1020 Dk
Transarteriel kemo-embolizasyon islemleri 4 Adet | 120 | Dk | 480 Dk
Arkus aortografi 100 Adet | 30 | Dk | 3000 Dk
Superior mesenterik angiografi 8 Adet | 60 | Dk | 480 Dk
Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi 27 Adet | 180 | Dk | 4860 Dk
Gegici kateter yerlestirilmesi 2 Adet | 60 | Dk | 120 Dk
Vena kavaya filtre/stent yerlestirilmesi 3 Adet | 180 | Dk | 540 Dk
Tiinelli kateter ¢ikarilmasi 2 Adet | 120 | Dk | 240 Dk
Selektif trombolitik tedavi islemleri 3 Adet | 60 | Dk | 180 Dk
Translomber aorta-femora-popliteal | 2 Adet | 60 | Dk | 120 Dk
arteriografi
Tek tarafli selektif karotis angiografi 26 Adet | 30 | Dk | 780 Dk
Bil.alt extremite venografi 16 Adet | 30 | Dk | 480 Dk
AVM embolizasyonu 6 Adet | 180 | Dk | 1080 Dk
Petrozal siniis 6rneklemesi 6 Adet | 180 | Dk | 1080 Dk
Spinal angiografik tarama 0 Adet | 120 | Dk |0 Dk
Hepatik venografi ve wedge venografisi 1 Adet | 60 | Dk | 60 Dk
Venografi tek tarafli list extremite 19 Adet | 30 | Dk | 570 Dk
Akut inmede trombektomi 2 Adet | 240 | Dk | 480 Dk
Cift tarafli selektif karotis angiografi 80 Adet | 60 | Dk | 4800 Dk
Pelvik arterigrafi 5 Adet | 60 | Dk | 300 Dk
Iki tarafli selektif renal angiografi 6 Adet | 60 | Dk | 360 Dk
Alt extremite perforan venrenkli doppler US | 2 Adet | 30 | Dk | 60 Dk
tek
Perkiitan kist hidatik tedavisi 6 Adet | 120 | Dk | 720 Dk
Aortagrafi abdominal 9 Adet | 60 | Dk | 540 Dk
TOPLAM 2123 | Adet 134415 | Dk

Tabloya. 10.a gore ( 01.05.2015 - 30.04.2016) donemine ait toplam 1398
hastaya 2123 adet tetkik ve tedavi islemleri yapildigi ve islem siire farklari géz 6niine

alinarak yapilan hesaplama sonucunda 134415 dk lik islem siiresi hesaplanmistir.

Asagida tetkik ve tedavi siireleri ayr1 ayr1 hesaplanip tablo halinde gdsterilmistir.
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Tablo.11. (01.05.2015 - 30.04.2016) Donemine Ait Tetkik Siireleri

1 | Coliak angiografi ve arterial portografi 28 | Adet | 60 | Dk | 1680 | Dk
2 | Kateter pansumani veya bakimi 10 | Adet | 15 | Dk | 150 Dk
3 | Aorta-femora-poplitealarteriografi 97 | Adet | 60 | Dk | 5820 | Dk
4 | Aortografi,torakal 7 Adet | 60 | Dk | 420 Dk
5 | Inferior mesenterik angiografi 2 Adet | 60 | Dk | 120 Dk
6 | Pulmoner angiografi 1 Adet | 60 | Dk | 60 Dk
7 | Tek tarafl1 list extremite arteriografi 18 | Adet | 60 | Dk | 1080 | Dk
8 | Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi 102 | Adet | 60 | Dk | 6120 | Dk
9 | Tek tarafli selektif renal angiografi 5 Adet | 60 | Dk | 300 Dk
10 | 4 sistem selektif serebral angio 344 | Adet | 60 | Dk | 20640 | Dk
11 | Gor. esliginde biyopsi(kalinveya ince igne | 282 | Adet | 30 | Dk | 8460 | Dk
12 | Arkus aortografi 100 | Adet | 30 | Dk | 3000 | Dk
13 | Superior mesenterik angiografi 8 Adet | 60 | Dk | 480 Dk
14 | Translomberaorta-femora-popliteal 2 Adet | 60 | Dk | 120 Dk
arteriografi
15 | Tek tarafl selektif karotis angiografi 26 | Adet | 30 | Dk | 780 Dk
16 | Bil.alt extremite venografi 16 | Adet | 30 | Dk | 480 Dk
17 | Hepatik venografi ve wedge venografisi 1 Adet | 60 | Dk | 60 Dk
18 | Venografi tek tarafli {ist extremite 19 | Adet | 30 | Dk | 570 Dk
19 | Cift tarafli selektif karotis angiografi 80 | Adet | 60 | Dk | 4800 | Dk
20 | Pelvik arterigrafi 5 Adet | 60 | Dk | 300 Dk
21 | Iki taraflr selektif renal angiografi 6 Adet | 60 | Dk | 360 Dk
22 | Alt extremite perforan venrenkli doppler 2 Adet | 30 | Dk | 60 Dk
US tek
23 | Aortagrafi abdominal 9 Adet | 60 | Dk | 540 Dk
TOPLAM 1170 | Adet 56400 | Dk

01.05.2015 - 30.04.2016 Donemine bakildiginda, 1170 adet tetkik amagli islem

yapilmis ve 56400 dk siirdiigii goriillmektedir.
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Tablo.12. (01.05.2015 - 30.04.2016) Donemine Ait Tedavi Siireleri

1 | Kateter revizyonu ve/veya degisimi 110 | Adet | 30 | Dk | 3300 | Dk
2 | Varislerde sklerozan madde enjek. (seans1) |20 | Adet | 30 | Dk | 600 Dk
3 | Kalicr tiinelli kateter yerlestirilmesi 5 | Adet | 120 | Dk | 600 Dk
4 | Diger organ ve timor embolizasyonu 72 | Adet | 180 | Dk | 12960 | Dk
5 | Perkiitan transliiminal angioplasti islemleri | 63 | Adet | 180 | Dk | 11340 | Dk
6 | Periferik aterektomi trombektomi veya lazer Adet | 120 | Dk | 720 Dk
7 | Perkiitan akciger apsesi drenaji Adet | 30 | Dk | 90 Dk
8 | Perkiitan alkol ablasyon tedavisi Adet | 120 | Dk | 120 Dk
9 | Perkiitan apse drenaji 131 | Adet | 30 | Dk | 3930 | Dk
10 | Perkiitan asit,plevral efflizyondrenaji 20 | Adet | 30 | Dk | 600 Dk
11 | Perkiitan bilier drenaj 65 | Adet | 60 | Dk | 3900 | Dk
12 | Perkiitan bilier stent konmasi 1 Adet | 120 | Dk | 120 Dk
13 | Perkiitan nefrostomi 216 | Adet | 60 | Dk | 12960 | Dk
14 | Perkiitan radyofrekans ablasyon tedavisi 30 | Adet | 120 | Dk | 3600 | Dk
15 | Perkiitan renal kist ponksiyon ve tedavisi 1 | Adet |60 |Dk|60 Dk
16 | Perkiitan safra kesesi drenaji 5 Adet | 45 | Dk | 225 Dk
17 | Perkiitan transhepatik kolanjiografi 65 | Adet | 30 | Dk | 1950 | Dk
18 | Stent yerlestirilmesi 54 | Adet | 180 | Dk | 9720 | Dk
19 | USG esliginde parasentez torasentez 7 | Adet | 60 | Dk | 420 Dk
20 | Bt esliginde girisimsel tetkik 17 | Adet | 60 | Dk | 1020 | Dk
21 | Transarteriel kemo-embolizasyon islemleri |4 | Adet | 120 | Dk | 480 Dk
22 | Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi 27 | Adet | 180 | Dk | 4860 | Dk
23 | Gegici kateter yerlestirilmesi 2 Adet | 60 | Dk | 120 Dk
24 | Vena kavaya filtre/stent yerlestirilmesi 3 | Adet | 180 | Dk | 540 Dk
25 | Tiinelli kateter ¢ikarilmasi 2 Adet | 120 | Dk | 240 Dk
26 | Selektif trombolitik tedavi islemleri 3 Adet | 60 | Dk | 180 Dk
27 | AVM embolizasyonu 6 | Adet | 180 | Dk | 1080 | Dk
28 | Petrozal siniis 6rneklemesi 6 | Adet | 180 | Dk | 1080 | Dk
29 | Spinal angiografik tarama 0 |Adet|120|Dk |0 Dk
30 | Akut inmede trombektomi 2 | Adet | 240 | Dk | 480 Dk
31 | Perkiitan kist hidatik tedavisi 6 | Adet | 120 | Dk | 720 Dk

TOPLAM 953 | Adet 78015 | Dk

01.05.2015 - 30.04.2016 Donemine bakildiginda, 953 adet tedavi islemi
yapilmis ve78015 dk slirmiistiir. Tetkik sayis1 daha fazla olmasina ragmen siirenin
daha az oldugu gorilmistiir. Zaman kavrami ele alindiginda toplam siirenin

%42 sinin tetkik,%58’ inin tedavi amaclh kullanildig1 goriilmistiir.
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Tablo.13. (01.05.2015-30.04.2016) Tarihleri Arasinda Anjiyografi Cihazi Bakim

Tarihleri.
Sira Bakim Tarihi Hizmet Verilmeyen Siire
1 22 May1 2015 5 saat
2 17 Eyliil 2105 5 saat
3 8 Ocak 2016 5saat
TOPLAM 15 SAAT

Anjiyografi cihazinin bakim anlagmasi geregi yilda 3 kez bakimi yapilmakta

bu bakimlar rutin oldugu i¢in her bakimda en az 5 saat hizmet verilememektedir.

Tablo.14.(01.05.2015-30.04.2016) Tarihleri Arasinda Anjiyografi Cihaz1 Ariza

Tarihleri

Sira Ariza Tarihi Hizmet Verilmeyen Siire
1 4 Mayis 2015 3 Saat 30 dakika

2 6 Mayis 2015 2 Saat

3 15 Mayis 2015 | 3 Saat

4 5 Haziran 2015 | 3 Saat

5 26 Haziran 2015 | 2 Saat 30 dakika

6 18 Mart 2016 4 Saat

7 9 Nisan 2016 3 Saat

TOPLAM 21 SAAT

Ariza tarihlerinde toplamda 21 saat hizmet verilemedigi goriilmektedir. .

Tablo.15. (01.05.2015-30.04.2016) Tarihleri Arasinda Resmi Tatil Giinleri
Hizmet Verilmeyen Siireler

Sira | Tarih Hizmet verilmeyen siire
1 1 Mayis Cuma 2015 7 Saat
2 19 Mayis Sal1 2015 7 Saat
3 16 Temmuz Persembe 2015 | 3 Saat
4 17 Temmuz Cuma 2015 7 Saat
5 23 Eyliil Carsamba 2015 3 Saat
6 24 Eylil Persembe 2015 7 Saat
7 25 Eyliil Cuma 2015 7 Saat
8 29 Ekim Persembe 2015 7 Saat
9 1 Ocak Cuma 2016 7 Saat
TOPLAM 55 Saat
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GRA boliimi sonraki yil talep tahmin belirlenmesinde asagidaki tablo ve

sekiller verilmistir.

Tablo.16. (01.05.2013-30.04.2016) Tarihleri Arasi Saghk Kurumunda Islem
Yapilan Hastalarin Sosyal Giivence Dagilim

YILLAR | SSK/SGK | BAG-KUR 18 SURIYELI ADLI DIGER | TOPLAM
YAS HASTALAR | VAKA
ALTI
01.05.2013- 34 8 4 6 255 1036
30.04.2014
01.05.2014- 1006 4 30 28 5 180 1253
30.04.2015
01.05.2014- 1209 - 50 52 7 80 1398
30.05.2016
Toplam 2944 38 88 84 18 515 3687

Tablo.17. (01.05.2013-30.04.2016) Tarihleri Aras1 GRA Boéliimiine Bagvuru,
Islem Yapilan Hasta ve Islem Sayilari

YILLAR Basvuru Sayist Islem Yapilan Islem Sayis1
Hasta Sayis1

01.05.2013- 1266 1036 1838
30.04.2014

01.05.2014- 1694 1253 2013
30.04.2015

01.05.2014- 2036 1398 2123
30.05.2016

TOPLAM 4996 3687 5974

Sekil.18. (01.05.2013-30.04.2016) Dénemi Kadin ve Erkek Hasta Grafigi
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Donemlere gore:
2013-2014 e gore %58 erkek ,%42 kadin
2014-2015 e gore %54 erkek,%46 kadin

2015-2016 e gore %53 erkek,%47 kadin hastaya boliimde islem
yapilmustir.

Sekil.19. (01.05.2013-30.04.2014) Donemi Tetkik ve Tedavi Oranlar:

2013-2014

m tetkik
M tedavi

Sekil.20.(01.05.2014-30.04.2015) Donemi Tetkik ve Tedavi Oranlar:

2014-2015

m tetkik

M tedavi
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Sekil.21. (01.05.2015-30.04.2016) Donemi Tetkik ve Tedavi Oranlari

2015-2016

B TETKIK
B TEDAVI

Tablo.9,18 ve 19. da Girisimsel Radyoloji Anjiyografi Boliimiiniin yapilan

tetkik ve tedavilerin aylik dagilimlari tablo halinde sunulmustur.
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Tablo.18. ( 01.05.2013 - 30.04.2014) DONEMi ANGIOGRAFI BOLUMU TETKIK VE TEDAVI SAYILARI

TETKIK ADI Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylii | EKim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Toplam

Coliak angiografi ve arterial portografi 2 1 9 0 2 I 1 2 2 1 2 1 2 25
Kateter pansumani veya bakimi 0 0 1 0 3 0 1 0 2 0 1 2 10
Kateter revizyonu ve/veya degisimi 2 9 3 8 10 8 11 8 8 15 8 6 96
Varislerde sklerozan madde enjek. (seansi) 2 1 0 0 2 0 1 3 1 4 2 1 17
Kalict tiinelli kateter yerlestirilmesi 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
Aorta-femora-poplitealarteriografi 1 0 3 0 4 4 11 10 7 11 16 10 77
Aortografi,torakal 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 7
Inferior mesenterik anjiyografi 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Pulmoner angiografi 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tek tarafli list extremite arteriografi 1 2 0 0 2 0 0 3 1 6 1 2 18
Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi 16 17 14 1 12 8 0 1 4 6 5 7 91
Tek tarafli selektif renal angiografi 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 5

4 sistem selektif serebral angio 28 25 30 20 1 23 29 26 28 32 24 25 291
Diger organ ve tiimoér embolizasyonu 1 4 8 0 5 5 2 3 4 2 11 48
Perkiitan transliiminal angioplasti islemleri 4 11 2 3 5 2 52
Periferik aterektomi trombektomi veya lazer | 1 1 0 1 0 0 0 0 4
Gor. esliginde biyopsi(kalinveya ince igne 17 45 21 10 22 17 23 21 23 28 11 7 245
Perkiitan akciger apsesi drenaji 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
Perkiitan alkol ablasyon tedavisi 0 0 0 {1 0 0 0 0 1 0 0 0 1




Perkiitan apse drenaji 15 16 14 8 13 8 9 5 9 7 5 6 115
Perkiitan asit,plevral effiizyondrenaji 2 3 5 0 0 1 1 0 2 4 1 1 20
Perkiitan bilier drenaj 5 7 9 5 4 0 4 4 8 3 3 5 57
Perkiitan bilier stent konmasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perkiitan nefrostomi 12 15 13 12 14 9 33 16 14 16 17 17 188
Perkiitan radyofrekans ablasyon tedavisi 2 2 2 0 2 1 2 1 1 1 3 1 18
Perkiitan renal kist ponksiyon ve tedavisi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Perkiitan safra kesesi drenaji 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 5
Perkiitan transhepatik kolanjiografi 7 5 2 5 5 1 6 3 6 9 10 3 62
Stent yerlestirilmesi 2 3 1 3 0 3 7 3 2 8 6 5 43
USG esliginde parasentez torasentez 0 0 2 0 2 0 1 0 0 1 1 0 7
Bt esliginde girisimsel tetkik 2 2 2 0 2 4 0 0 1 2 2 0 17
Transarteriel kemo-embolizasyon islemleri 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
Arkus aortografi 9 9 7 8 1 8 8 8 7 9 12 11 97
Superior mesenterik angiografi 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 6
Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi 3 1 1 0 0 1 0 1 3 1 4 1 16
Gegici kateter yerlestirilmesi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Vena kavaya filtre/stent yerlestirilmesi 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Thnelli kateter ¢ikarilmast 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Selektif trombolitik tedavi islemleri 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Translomberaorta-femora-popli. arteriografi | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
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Tek tarafli selektif karotis angiografi 4 5 6 5 0 2 1 0 0 2 2 0 27
Bil.alt extremite venografi 3 1 1 1 2 3 1 0 1 1 0 0 14
AVM embolizasyonu 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 4
Petrozal siniis 6rneklemesi 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 1 2 6
Spinal angiografik tarama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatik venografi ve wedge venografisi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Venografi tek tarafli {ist extremite 0 0 0 0 2 2 1 4 2 6 1 0 18
Akut inmede trombektomi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cift tarafli selektif karotis anjiyografi 8 3 6 6 0 9 9 5 6 7 7 10 76
Pelvik arterigrafi 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6
Iki tarafli selektif renal anjiyografi 2 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 6
Alt extremite perforan venrenkli doppler US | 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
tek
Perkiitan kist hidatik tedavisi 0 0 1 0 2 2 1 0 0 0 1 1 8
Aortagrafi abdominal 0 0 2 0 0 2 1 0 0 4 1 0 10
TOPLAM TETKIK VE TEDAVI ADEDI 158 193 173 93 117 | 133 | 181 137 153 | 204 153 | 143 1838
TOPLAM HASTASAYISI 88 102 88 51 66 76 101 91 91 125 80 77 1036
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Tablo.19. ( 01.05.2014-30.04.2015) DONEMIi ANGIOGRAFi BOLUMU TETKIK ve TEDAVI SAYILARI

TETKIK ADI Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylil | EKim | Kasim | Aralik | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Toplam
Coliak angiografi ve arterial portografi 1 2 0 1 0 1 1 1 0 4 5 1 17
Kateter pansumani veya bakimi 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 3 1 8
Kateter revizyonu ve/veya degisimi 9 5 2 8 9 4 8 7 7 6 11 12 88
Varislerde sklerozan madde enjek.(seansi) 1 0 0 1 1 3 1 3 0 4 2 2 18
Kalici tiinelli kateter yerlestirilmesi 0 6 0 0 0 3 5 6 0 3 0 0 23
Aorta-femora-popliteal arteriografi 0 6 0 3 1 1 1 1 1 0 2 0 16
Aortografi,torakal 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Inferior mesenterik angiografi 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Pulmoner angiografi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tek tarafli {ist extremite arteriografi 2 1 0 1 1 2 0 2 0 1 2 1 13
Tek tarafli femoro-popliteal arteriografi 17 2 0 0 2 10 10 14 10 10 25 17 117
Tek tarafli selektif renal angiografi 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4 4 0 11
4 sistem selektif serebral angio 24 25 2 16 13 27 15 34 36 32 37 29 316
Diger organ ve tiimor embolizasyonu 4 5 0 6 6 6 9 2 7 12 8 71
Perkiitan transliiminal angioplasti islemleri 11 7 0 0 3 1 3 5 1 0 8 8 47
Periferik aterektomi trombektomi veya lazer 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0 5 3 15
Goriin.esliginde biyopsi(kalinveya ince igne 42 15 1 32 30 23 33 22 17 33 39 31 318
Perkiitan akciger apsesi drenaji 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perkiitan alkol ablasyon tedavisi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Perkiitan apse drenaji 15 10 4 6 11 6 8 24 15 22 19 21 161
Perkiitan asit,plevral effiizyondrenaji 3 2 0 1 1 4 4 0 2 1 2 3 23
Perkiitan bilier drenaj 10 4 5 14 9 12 2 6 5 7 3 5 82
Perkiitan bilier stent konmasi 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4
Perkiitan nefrostomi 15 33 21 38 19 17 18 20 27 13 11 |21 253
Perkiitan radyofrekans ablasyon tedavisi 4 4 0 1 1 1 1 0 1 3 0 2 18
Perkditan renal kist ponksiyon ve tedavisi 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4
Perkiitan safra kesesi drenaji 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 0 0 7
Perkiitan transhepatik kolanjiografi 6 6 3 13 11 9 7 7 6 0 3 2 73
Stent yerlestirilmesi 4 3 3 0 0 1 6 1 2 3 2 2 27
USG esliginde parasentez torasentez 0 2 1 1 2 0 5 1 1 1 1 1 16
Bt esliginde girisimsel tetkik 0 2 0 2 2 0 1 2 0 0 1 1 11
Transarteriel kemo-embolizasyon islemleri 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Arkus aortografi 10 8 5 4 1 6 1 2 8 9 10 |8 72
Superior mesenterik angiografi 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Endovaskiiler serebral anevrizma tedavisi 1 0 0 1 0 0 0 3 3 0 6 4 18
Gegici kateter yerlestirilmesi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vena kavaya filtre/stent yerlestirilmesi 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3
Thinelli kateter ¢ikarilmasi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Selektif trombolitik tedavi iglemleri 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 6
Translomber aorta-fem-popliteal arteriografi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tek tarafli selektif karotis angiografi 6 0 1 0 1 2 0 0 3 2 14 2 31
Bil.alt extremite venografi 1 0 2 2 0 4 1 0 0 2 3 1 16
AVM embolizasyonu 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 6
Petrozal siniis 6rneklemesi 0 0 2 0 0 2 0 1 0 0 0 2 7
Spinal angiografik tarama 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hepatik venografi ve wedge venografisi 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Venografi tek tarafli {ist extremite 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 4
Akut inmede trombektomi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cift tarafli selektif karotis angiografi 3 6 6 3 2 7 1 2 5 8 3 8 54
Pelvik arterigrafi 2 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 1 8
Iki tarafli selektif renal angiografi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Alt ext. perforan venrenkli doppler US tek 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 4
Perkiitan kist hidatik tedavisi 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 4
Aortagrafi abdominal 0 1 0 2 0 0 0 1 0 5 0 1 10
TOPLAM TETKIK VE TEDAVI SAYISI 193 | 159 86 164 134 | 155 | 146 190 | 163 |184 | 238 |201 | 2013
TOPLAM HASTA SAYISI 85 |90 53 97 95 [92 [101 [131 [106 |126 |145 |132 |[1253
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8.4.1. Anjiyografi Cihazinin Kapasite Kullanim Oraninin Hesaplanmasi

Calismanin yapildigi birimin poliklinik laboratuar1 olarak hizmet vermesi, mesai
kavraminin gecerli olmasi, c¢alisan ekip elamanlar1 yetersizligi, resmi tatil giinlerinde acil
vakalar haricinde hizmet vermemesi nedeniyle teorik kapasiteden bahsetmek dogru
olmayacaktir. Ciinkii ¢alismanin ilk boliimlerinde kapasite konusunu anlatirken teorik
kapasiteyi, makine ve diger iiretim araglarinin hi¢bir duraklama olmaksizin ¢aligsmasiyla ve
iiretim siirecinde yetenekli isgilicii kullanilmasiyla ulasilabilecek maksimum iiretim miktari
olarak tanimlamistik. Tanimda da yer aldig1 gibi birimde cihaz mevcut ancak ¢alisan nitelikli
is glicii yetersiz. Ayrica 6zellikli bir birim olmasi ve iyonize radyasyon bulunan ortam olmasi
gibi sebeplerden dolay fazla mesai yapilmasi ig giicii sagligi agisindan uygun degildir.

01.05.2015 - 30.04.2016 Tarihleri Arasina bakildiginda bakim, ariza ve onarim ve
resmi tatiller dahil toplam 36 + 55 = 91 saat hizmet verilememistir. Giin olarak ifade
edildiginde 13 giinliik siire ile hizmet verilemedigi anlamina gelmektedir. Mesai kavrami
hesap edildiginde bir yillik siirede 260 giinliik ¢aligsma siiresinin 13 giiniiniin kullanilamadig1
goriilmiustiir. Geriye kalan 247 giinliik ¢aligma stiresi i¢cinde toplam 2123 adet islem yapilmis

ve ortalama 134415 dk’lik ¢alisilmustir.

247 giin X 7saat X 60 dakika = 103740 dk’ lik ¢alisilmasi gereken zamanda 134415
dakikalik islem yapildig1 goriilmiistiir. Mesai kavrami gbz oniine alindiginda 30675 dk mesai
disina tagmistir. Giin olarak hesaplandiginda 247 is giiniinde giinliikk 124,19 dk’lik siirenin
mesai digina tastig1 gériilmiistiir. Bu da gilinliik yaklasik 2 ser saat fazla ¢alisildigini ya da acil

hastalarda islem yapmak icin hastaneye gelindigini gostermektedir.

01.05.2015 - 30.04.2016 donemini ele aldigimizda yil i¢indeki ¢alisma giinii hesabina
gore 260 x 7 x 60 = 109200 dk’lik makine ve iggiiciiniin, bakim ariza resmi tatiller ile 13 x 7x
60 = 5460 dk is yapilamamus, kalan 247 giinde 103740 dk aktif calisilabilecek pratik

kapasitesini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin aciliyeti, ertelenemezligi, devamlilig1 yarida islem kesilemez gibi

nedenlerden dolay1 30675 dk mesai kavraminin disinda ¢aligilmistir.

Bu durumda mevcut sartlar altinda (makine-isgiicii-tatiller-izinler) GRA {initesinin;

Fiili (ger¢ek)kapasite
Pratik (etkin)kapasite

Calisma derecesi:
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134415 dakika

103740 dakika — 1,29 oraninda kullanildigini hesaplariz

Calisma derecesi:

K.K.O: Gergek Hizmet Ciktis1 / Mevcut Kapasite X 100

Olarak da hesaplayacak olursak

K.K.0:134415/103740 X 100 = %129 olarak buluruz

Calisma derecesi formiilii yardimiyla yapilan hesaplama sonucu (01.05.2015 —
30.04.2016) donemleri igerisinde Anjiyografi cihazinin mevcut sartlar altinda c¢alisma
derecesi 1,29 olarak bulunmustur.

Kapasiteyi belirleyen unsurlar1 daha 6nce belirtmistik. Calismay1 yaptigimiz bolimle

bunlari kiyaslayacak olursak:

-Oncelikle tesisin (radyoloji anjiyografi boliimii) fiziksel olarak standartlardan kiiciik
olmasi saglik calisanlarinin rahat ¢alismasini engellemektedir. Calisan saglik personelinin
dinlenme olanaginin bulunmamasi, islem yapilacak hastalarin 6n hazirlik odalarinin

bulunmamasi kapasiteyi belirleyen unsurlar arasindadir.

-Is siireglerinde ne miktarda hastaya hizmet verilecegi ya da ayni hastaya ka¢ kez

islem yapilmasi gerektigi kestirilememektedir.

-Her hastaya hastaligina gore farkl, belli bir standardi olmayan, ihtiyaca gore tetkik ve

tedavi islemi yapilmaktadir. Yapilan islemlerin karmasikligi kapasiteyi etkilemektedir.

- Bolimde c¢alisan nitelikli egitimini almis radyolog sayisinin yetersizligi, hemsire
sayisinin  azhi§1 kapasiteyi etkilemektedir. Is giicliniin yetersizligi ile vardiya seklinde

calisilmasina engel teskil etmektedir.

-Hastalara yapilacak isleme gore malzeme temininin (her hastaya gore farkli malzeme

taleplerinin hasta basi satin alma taleplerinin ) gecikmesi yine kapasiteyi etkilemektedir.

- Yine girisimsel radyoloji islemlerini yapacak nitelikli dr sayisinin diger kurumlarda

da azlig1 kapasiteyi etkileyen faktorler arasindadir.

Tim zor sartlara ragmen kapasitenin iizerinde hizmet verildigi goriilmiustiir.
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8.4.2.Regresyon Analizi ile Talep Tahmini

Girisimsel Radyoloji Anjiyografi Boliimiinde yapilan tetkik ve tedavi sayilarina ait son
iic yillik verilerden yola ¢ikarak bir sonraki yil talep tahmini asagida hesaplanmigtir. Bunun

icin Oncelikle hasta ve islem sayisini belirten dogrusal iligki sekli asagida gosterilmistir.

Dogrusal lliski
2500
o 1500 —
;: / = hasta sayisl
]
1000 e islem sayisi
500
0
2013-2014 2014-2015 2015-2016

Sekil.22. Dogrusal Tliski

Gegmis verilere iliskin zaman serisi genel bir trend gosteriyorsa, bu dogru ya da egri
modelinin matematiksel formiillerle ifade edilebilecegine dair bilgilere arastirmanin talep
tahmin yontemlerinde yer verilmistir. Sekle bakildiginda yillar itibariyla bir artig oldugu
gozlemlenmektedir.

Kullanilan matematiksel formiiller asagida belirtilmistir.

a) Y =a+ bx (Dogrusal esitlik)

a nin katsayisi a

_IY_ X
n

n

p ZNZXY-EX) (ZYV)
T nIx2-(IX)?

b nin katsayisi

Formiillerini kullanarak 6nce ge¢mis tli¢ yilin verileriyle gelecek yil hasta sayisi

tahmini daha sonra islem sayilari talep tahmin hesaplamasi yapilacaktir.
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YILLAR X Y X2 X*Y
2013-2014 1 1036 1 1036
2014-2015 2 1253 4 2506
2015-2016 3 1398 9 4194

I=6 3687 14 7736
—n2XV-Q.X) (A1) formiiliiyle

ny X2-(¥ X)?

__(3)(7736)—(6)(3687) _23208-22122 _ 1086

3(14)—(6)2 1236 —— = 181 bulunur.

b

L IY X
n

= formiiliiyle

a= 363ﬂ— 181§=1229-362= 867 bulunur.

Y = a + bx (Dogrusal esitlik) formiiliinde a ve b bilinmeyeni yerine koyacak olursak;

Y=2867 +181 (4) (4) :gelecek donemi ifade eder.
Y=1591 (01.05.2016-30.04.2017) Donemi tahmini hasta sayisini
gostermektedir.

Doéneme ait Ortalama Hasta Sayisi: 1229

Doneme ait Standart Sapma: 128 hasta olarak hesaplanmustir.

Yukarida belirttigimiz formiilleri kullanarak ge¢mis ti¢ yilin verileriyle gelecek yil

islem talep tahmin hesaplamasi yapilacaktir

YILLAR X Y X? X*Y
2013-2014 1 1838 1 1838
2014-2015 2 2013 4 4026
2015-2016 3 2123 9 6369

=6 5974 14 12233
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_nIXY-EX) (ZV)

Y XE— (51 X)2 formiiliiyle
b =(3)(12233)—(6)(5974)=36699—35844 — E — 142,5 bulunur.
3(14)—(6)>2 42-36 6
a=2_pZX formiiliiyle
n n
a= Siﬂ - 142,5§ =1991.3-285= 1706,3 bulunur.

Y = a + bx (Dogrusal esitlik) formiilinde a ve b bilinmeyeni yerine koyacak

olursak;

Y=1706,3 +142,5 (4) (4) :gelecek donemi ifade eder.

Y= 2276,3 (01.05.2016-30.04.2017) Donemi islem talep tahmin sayisin
gostermektedir.
Doneme ait Ortalama islem Sayisi: 1991

Doneme ait islem Standart Sapma: 101,5 islemdir.

DONEM HASTA SAYISI TAHMINI | ISLEM SAYISI TAHMINI
01.05.2016-30.04.2017 1591 2276,3

Yapilan ¢aligmada; mevcut olan kaynaklarla kapasite Ol¢iisii hesaplamasinda ¢alisma
derecesi 1,29 bulunmustu. Regresyon analizi hesaplamasiyla gelecek donem talep tahmininin
artan oranda oldugu hesaplanmistir. Islem yapilan hasta sayisi, gegmis dénemde 1398 iken
gelecek donem hesabinda 1591, islem sayis1 gegmis donemde 2123 iken gelecek donem igin
2276,3 olabilecegi hesaplanmistir. Standart hata hesaplamalarina da bakildiginda baska bir
model kullanmay:1 gerektirmemektedir. Gegmis donem calisma dercesine gore mesai saati
agilarak calisildigr tespit edilmisti. Bu bilgiler 1518inda  gelecek donem talebini
karsilayamayacaglr Ongoriilmistiir. Son ii¢ yilin verileri incelendiginde de her yil talep
miktarlarinin arttifi ve kapasitenin genisletilmedigi siirece gelecek donemlerdeki kapasite

oOlgiilerinin sinirl kalacagi 6ngoriilmektedir.
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8.4.3. Zaman Serisi Kestirimi

Bu boliimde analizde kullanilan gegmis {i¢ donem verileri aylik olarak ele alinmis ve
bu verilere {i¢ aylik yeni veriler eklenmistir. Bu veriler dogrultusunda boliime olan talep,
dogrusal bir denklemle kestirilerek tahmin edilecektir. Bu ¢ergevede talep degiskeni olarak bu
boliimde Hasta Basvuru Sayisi, Islem Yapilan Hasta Sayisi, Yapilan Islem Sayisi, Islem
Toplam Siiresi, Mesai Siiresi ele alinmis ve tanimlayici istatistiklerine yer verilmistir. Boliime
ait tanimlayici istatistiklerden aritmetik ortalama, medyan, minumum, maximum, skewness
(carpiklik), kurtosis (basiklik), Shapiro-Wilk (normallik testi) degerleri tablo halinde

sunulmus ve daha sonra da normallik testlerini tamamlayici histogramlar elde edilmistir.

Bu verilere ait tablo ve grafik gosteriminden Once asagidaki Tablo 20.’de 39 aylik

veriler sunulmustur.
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Tablo. 20. Calismada Kullamlan 39 Ayhk Veriler

Tarih Hasta Islem Yapilan Islem Mesai Calisan Calisan Calisan Cihaz
Bagvuru Yapilan Islem Toplam Stiresi Doktor Hemsire Tekniker Sayisi
Sayis1 | Hasta Sayisi Sayisi Stiresi Dakika Sayisi Sayisi Sayisi
Mayis 2013 101 88 158 8985 7768 2 2 2 1
Haziran 2013 120 102 193 11280 8398 2 2 2 1
Temmuz 2013 104 88 173 10635 9654 2 2 2 1
Agustos 2013 70 51 93 4590 8814 1 1 1 1
Eyliil 2013 76 66 117 7160 8812 1 1 2 1
Ekim 2013 90 76 133 9305 6900 2 2 2 1
Kasimm 2013 136 101 181 11520 8817 2 2 2 1
Aralik 2013 118 91 137 8190 9236 2 2 1 1
Ocak 2014 114 91 153 9210 9235 2 2 2 1
Subat 2014 148 125 204 12255 8400 2 2 2 1
Mart 2014 93 80 153 9495 8816 2 2 2 1
Nisan 2014 96 77 143 10140 8816 2 2 2 1
Mayis 2014 120 85 193 11610 8395 2 2 2 1
Haziran 2014 124 90 159 10320 8817 2 2 2 1
Temmuz 2014 73 53 86 5400 8400 1 1 1 1
Agustos2014 142 97 164 9030 8814 2 1 2 1
Eyliil 2014 115 95 134 7380 9233 1 2 2 1
Ekim 2014 129 92 155 8610 7980 2 2 2 1
Kasim 2014 131 101 146 8835 8397 2 2 1 1
Aralik 2014 178 131 190 11625 9648 2 2 2 1
Ocak 2015 139 106 163 9285 8815 2 2 2 1
Subat 2015 177 126 184 9780 8400 2 2 2 1
Mart 2015 194 145 238 15905 9237 2 2 2 1
Nisan 2015 172 132 201 13435 8820 2 2 2 1
Mayis 2015 176 118 181 11145 7917 2 2 2 1
Haziran 2015 202 142 213 12540 9235 2 2 2 1
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Temmuz 2015 177 118 196 12345 9000 2 2 2 1
Agustos2015 131 81 118 6180 8820 1 1 1 1
Eyliil 2015 129 96 140 7395 8215 1 1 2 1
Ekim 2015 174 106 156 9840 9000 2 2 2 1
Kasim 2015 194 131 207 13500 8820 2 2 2 1
Aralik 2015 157 111 157 11370 9660 2 2 1 1
Ocak 2016 167 121 175 11010 8395 2 2 2 1
Subat 2016 216 157 234 14745 8820 2 2 3 1
Mart 2016 161 110 179 13305 9656 2 2 3 1
Nisan 2016 152 107 167 12060 8817 2 2 3 1
Mayis 2016 159 106 168 12180 8806 2 2 2 1
Haziran 2016 142 109 176 12870 9235 2 1 2 1
Temmuz 2016 103 73 106 7395 6716 2 1 2 1
Toplam 5400 3975 6424 401860 339734
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8.4.3.1. Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Tablo. 21. Tammlayic1 Istatistikler ve Normallik Testi

Aritmetik | Medyan Standart | Min. Max Standart. | Skewness | Kurtosis | Shapiro-

Degiskenler Ortalama. Sapma Hata Carpiklik | Basiklik | Wilk
normallik

HastaBasvuruSayisi 138.46 136.00 37.22 70.00 216.00 5.96 0.06 -0.70 .769
IslemYapilanHastaSayisi 101.92 101.00 24.03 51.00 157.00 3.85 0.09 -0.05 .982
YapilanlslemSayisi 164.72 164.00 34.71 86.00 238.00 5.56 -0.17 0.09 .945
IslemToplamSuresi 10304.10 | 10320.00 | 2518.04 | 4590.00 | 15905.00 | 403.21 -0.15 -0.13 .986
MesaiSuresi 8711.13 | 8816.00 644.35 | 6716.00 | 9660.00 103.18 -1.21 2.44 .001
CalisanDoktorSayisi 1.85 2.00 0.37 1.00 2.00 0.06 -2.00 2.09
CalisanHemsireSayisi 1.79 2.00 0.41 1.00 2.00 0.07 -1.52 0.32
CalisanTeknikerSayisi 1.92 2.00 0.48 1.00 3.00 0.08 -0.24 1.60
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Hasta Basvuru Sayisi

Sekil 23. Hasta Bagvuru Sayisinin Histogram

Tablo. 21.’de ¢alismada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerden
aritmetik ortalama, medyan, minumum, maximum, skewness (carpiklik), kurtosis
(basiklik) degerleri ile Shapiro-Wilk (normallik testi) degerleri sunulmustur. Bu
tabloda, Hasta Bagvuru Sayis1 degiskenine ait tanimlayici istatistiklerden Aritmetik

ortalamasi 138,46 ve medyan1 136,0 dir. Ortalama degeri medyan degerinden biiyiik
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oldugu i¢in hafif saga (pozitif) ¢arpik bir seridir. Carpiklik (Skewness) degeri + 3
araliginda deger aldigindan normal dagilima uyar. Basiklik degeri pozitif oldugundan
egri normale gore daha diktir. Shapiro-Wilk (normallik) testine gére prob >0,05
oldugu i¢in Ho kabul edilir ve normal dagilim gostermektedir. Sekil 23’de verilen
histogram Hasta Basvuru Sayis1 degiskeninin normal dagilis gosterdigini

dogrulamaktadir.

Mormal — —— Kemel |

304

20

Yizde

104 /
A
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Islemn Yapilan Hasta Sayisi

Sekil. 24. islem Yapilan Hasta Sayisinin Histogrami

Islem Yapilan Hasta Sayisi degiskenine ait tamimlayici istatistiklerden
Aritmetik ortalamasi 101,92 ve medyan1 101dir (Tablo. 21). Ortalama degeri medyan
degerinden biiyiik oldugu icin saga (pozitif) carpik bir seridir. Carpiklik [Skewness]
degeri + 3 araliginda deger aldigindan normal dagilima uyar. Basiklik degeri pozitif
oldugundan egri normale gore daha diktir. Shapiro-Wilk testine gére prob>0,05
oldugu i¢in Ho kabul edilir ve normal dagilim gostermektedir. Sekil 24 bu degiskene

ait histogramin normal dagilis gosterdigini desteklemektedir.
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Mormal — —— Kernel
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Sekil. 25. Yapilan islem Sayisinin Histogram

Yapilan Islem Sayis1 degiskenine ait tamimlayic istatistiklerden Aritmetik
ortalamasi 164,72 ve medyani 164,00 diir (Tablo. 21). Ortalama degeri medyan
degerinden biiyiik oldugu icin saga (pozitif) carpik bir seridir. Carpiklik (Skewness)
degeri £ 3 araliginda deger aldigindan normal dagilima uyar. Basiklik (Kurtosis)
degeri pozitif oldugundan egri normale gore daha diktir. Shapiro-Wilk testine gore
prob>0,05 oldugu i¢in Ho kabul edilir ve normal dagilim gdstermektedir. Sekil 25
Yapilan islem Sayisi degiskenine ait histogrami vermektedir. Bu histogramdan

dagilisin simetrik normal oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil. 26. islem Toplam Siiresine Ait Histogram
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Islem Toplam Siiresi degiskenine ait tanimlayici istatistiklerden Aritmetik
ortalamasi 10304,10 ve medyan1 10320,00 dir (Tablo. 21). Ortalama degeri medyan
degerinden kiigiik oldugu icin hafif sola (negatif) carpik bir seridir. Carpiklik
(Skewness) degeri = 3 aralifinda deger aldigindan normal dagilima uyar. Basiklik
(Kurtosis) degeri pozitif oldugundan egri normale gore daha diktir. Shapiro-Wilk
testine gore prob>0,05 oldugu i¢in Ho kabul edilir ve normal dagilim gostermektedir.
Bu degiskene ait histogram Sekil 26 ’da sunulmustur. Bu sekilden Islem Toplam

Stiresinin simetrige yakin normal dagilis gosterdigi goriilmektedir.
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Sekil. 27. Mesai Siiresine Ait Histogram

Mesai Siiresi degiskenine ait tanimlayici istatistiklerden Aritmetik ortalamasi
8711,13 ve medyan1 8816,13 dir (Tablo. 21). Ortalama degeri medyan degerinden
kiiciik oldugu i¢in hafif sola (negatif) carpik bir seridir. Carpiklik (Skewness) degeri
+ 3 araliginda deger aldigindan normal dagilima uyar. Basiklik (Kurtosis) degeri
pozitif oldugundan egri normale gére daha diktir. Shapiro-Wilk testine gore
prob<0,05 oldugu i¢cin Ho red edilir ve normal dagilim gostermemektedir. Bu
degiskene ait histogram Sekil 27’de sunulmustur. Bu sekilden Shapiro-Wilk testinin
aksine mesai siiresi degiskeninin simetrige yakin normal dagilis gosterdigi

goriilmektedir.
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8.4.3.2.Degisiklere Ait Grafiklerin Incelenmesi

Zaman serisi ile elde edilen tahminlerin dogru ve giivenilir olmasit i¢in
oncelikle kullanilacak degiskenlerin duragan olmasi gerekir. Ancak duragan olan
degiskenlerle elde edilen tahminler gegerlidir denilebilir. Bu ¢alismada duraganligin
arastirilmasinda, grafik ve birim kok testleri kullanilmaktadir. Yukaridaki normallik
testi sonucu ilgilendigimiz degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in logaritmik ve
benzeri doniisiimler yapilmadan orijinal degiskenler kullanilmigtir. Asagida

degiskenlere ait grafikler ve agiklamalar1 yer almaktadir.

200 A
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Hasta Basvuru Sayisi
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Tarih

Sekil. 28. Hasta Bagvuru Sayis1 Grafigi

Sekil.28. Hasta bagvuru sayis1 grafigini gostermektedir. Bu grafikten
serinin ortalamasinin sabit olmadig: artan bir trend gosterdigi anlagilmaktadir.
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Sekil. 29. islem Yapilan Hasta Sayis1 Grafigi

Sekil. 29. islem yapilan hasta sayis1 grafigini gostermektedir. Bu grafikten
serinin ortalamasinin sabit olmadigi artan bir trend gdsterdigi anlasilmaktadir.
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Sekil. 30. Yapilan islem Sayis1 Grafigini

Sekil. 30. Yapilan Islem sayis1 grafigini gostermektedir. Bu grafikten serinin
ortalamasinin sabit olmadig1 artan bir trend gosterdigi anlasilmaktadir.
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Sekil. 31. islem Toplam Siiresi Grafigi

Sekil. 31. Islem Toplam Sayisi grafigini gostermektedir. Bu grafikten

serinin ortalamasinin sabit olmadigi artan bir trend gosterdigi anlasilmaktadir.
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Sekil. 32. Mesai Siiresi Grafigi Grafigi

Sekil. 32. Islem Toplam Sayis1 grafigini gostermektedir. Bu grafikten

serinin ortalamasinin sabit olmadig: artan bir trend gosterdigi anlagilmaktadir.
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Sonug olarak, grafiksel incelemeler ele alinan serilerin incelenen dénem
icinde ortalamalarinin sabit olmadigi izlemini vermektedir. Artan bir trend
goriniimii s6z konusudur. Birim kok testleri ile kesin sonuca varilmaya

calisilacaktir.

8.4.3.3. Degiskenlere Ait Korelogram Grafikleri ve Birim Kok Testleri

Serilerin grafikleri ve koreograflart bize duragan olup olmadiklarina iliskin
onemli ipuglart vermektedir. Ancak en dogru ve giivenilir sonuglara birim kdk
testleri ile ulagilmaktadir. Uygulamamizin bu boéliimiinde giliniimiizde en yaygin
kullanilan birim kok testi olan Dickey-Fuller birim kdk testi uygulanmistir.

Bir seride birim kdkiin olup olmadigini inceleyen sistemli test Dickey ve Fuller’ in

ortaya koydugu bir testtir (Bozkurt,2013’den aktaran Sevgen, 2015: 122)

Ho : p>1 Seri duragan degildir
HI : p <1 Seri duragandir.
Dickey-Fuller birim kok testi i¢in asagida gosterilecek ti¢ modelden

yararlanilir.

Yt=BO+p 1t+pYt-1+et esitligi i¢in bu li¢ modelden sirasiyla agagida bilgi

verilmigtir.

1. Piir Rassal Yiiriiyiis Modeli: Bu model trendin ve sabitin yer almadigi modeldir.
AYt=0 Yt-1+et
Ho: 6 =0 hipotezi sinanir. Hipotez reddedilmez ise birim kokiin var oldugu

sonucuna varilir.

2. Sabitin Yer Aldig1 Rassal Yiiriiyiis Modeli: Modelde sabit yer almaktadir.
A Yt=p 0+ Yt-1+et
Ho:6=0 hipotezi sinanir. Hipotez reddedilmezse birim kokiin oldugu sonucuna

varilir.

3. Trend ve Sabitin Yer Aldig1 Rassal Yiiriiyiis Modeli: Esitligin sag tarafinda sabit
ve deterministik trend beraber bulunmaktadir. Burada model tiim deterministik
bilesenleri ve stokastik kismi igermektedir.

A Yt=P 0+B 1t+5 Yt-1+ et
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Ho:6=0 hipotezi sinanir. Hipotez reddedilmezse birim kokiin oldugu sonucuna

varilir.

Kritik degerler ile t istatistik degeri karsilagtirildiginda t istatistik test kritik
degerlerinden kiigiikse duragandir. Mutlak degeri alinmis t istatistik degeri test kritik
degerlerinden biiyiikse seri duragandir. p degeri 0=0,05"ten kii¢iik oldugunda hipotezi
reddedilir. Bu da bize serinin duragan bir yap1 da oldugunu gostermis olur.

Ho: Seri duragan degildir.(Birim kok var)
Hi: Seri duragandir.(Birim kok yok)

Calismada ele aldigimiz seriler i¢in trend ve Korelogram grafikleri ve

Dickey-Fuller birim kok testi tablo ve yorumlari yer almaktadir

Trend and Correlation Analysis for IslemYapilanHastaSayisi
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Sekil 33. Islem Yapilan Hasta Sayis1 Trend ve Korelasyon Analizi
Lag (Gecikme), Observation ( Gozlem), ACF (Otokolerasyon katsayisi)

Sekil 33°de ACF degeri incelendiginde ilk iki gecikmenin %95 diizeyinde
belirtilen giiven araligimin disinda oldugunu goriilmektedir. Bu da otokolerasyonun

varligini serinin duragan olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 22. islem Yapilan Hasta Sayisi I¢cin Dickey-Fuller Birim Kok Testi

Model Rho Pr Tau Pr

Piir rassal -0.6374 0.5355 -0.6221 0.4404
Sabitin yer -14.2638 0.0310 -2.5017 0.1229
aldig1 rassal

Trend ve -24.6112 0.0082 -2.9890 0.1487
sabitin yer

aldig rassal

Tablo 22, islem Yapilan Hasta Sayis1 i¢in Dickey-Fuller birim kok testi
sonuglarini vermektedir. Bu tablodaki Rho degerlerine ait Pr degerleri incelendiginde
bu degerlerin piir rassal model i¢in 0.05’den biiylik ancak sadece sabitin yer aldig
rassal ve trend ve sabitin yer aldig1 rassal modeller i¢in 0.05’den kiiglik olduklari
goriilmektedir. Dolayis1 ile, Islem Yapilan Hasta Sayisina her i{ic model de
uygulandiginda bir modelde Hp kabul olurken diger iki modelde red olmaktadir.
Bundan dolay seri duragan degildir. Sekil 33 de bu sonucu desteklemektedir.

Trend and Correlation Analysis for YapilanlslemSayisi
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Sekil 34. Yapilan islem Sayis1 Trend ve Korelasyon Cizelgesi

Sekil, 34.’deki ACF grafigi incelendiginde ilk ve 5. gecikmenin %95
diizeyinde belirtilen giiven araligimin disinda oldugunu gostermektedir. Bu da

otokolerasyonun varligini serinin duragan olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo. 23. Yapilan Islem Sayisi icin Dickey-Fuller birim kok testi

Model Rho Pr Tau Pr

Piir rassal -0.9451 0.4768 -0.8352 0.3479
Sabitin yer -33.0758 0.0002 -3.7795 0.0064
aldig1 rassal

Trend ve -42.4936 0.0001 -4.1240 0.0129
sabitin yer

aldig rassal

Tablo. 23. Yapilan Islem Sayis1 degiskeni i¢in Dickey-Fuller birim kok testi
sonuglarint vermektedir. Bu tablodaki Rho degerlerine ait Pr degerleri incelendiginde
bu degerlerin piir rassal model i¢in 0.05’den biiylik ancak sadece sabitin yer aldig
rassal ve trend ve sabitin yer aldig1 rassal modeller i¢in 0.05’den kiigiik olduklar1
goriilmektedir. Dolayist ile, Yapilan islem Sayisina her ii¢ model de uygulandiginda
bir modelde Hy kabul olurken diger iki modelde red olmaktadir. Bundan dolay1 seri

duragan degildir ve Sekil 34’deki sonug¢la uyusmaktadir.

Trend and Correlation Analysis for IslemToplamSuresi
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Sekil 35. Islem Toplam Siiresi Trend ve Korelasyon grafigi

Sekil 35’de Islem Toplam Siiresine ait Trend ve Korelasyon grafigi
sunulmustur. Bu grafikte, ACF degeri incelendiginde ilk ve 5. gecikmenin %95
diizeyinde belirtilen giiven araliginin disinda oldugunu goriilmektedir. Bu da

otokolerasyonun varligini serinin duragan olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo. 24. islem Toplam Siiresi icin Dickey-Fuller birim kok testi

Model Rho Pr Tau Pr
Piir rassal -1.0562 0.4578 -0.7884 0.3684
Sabitin yer -30.1484 0.0002 -3.6624 0.0087
aldig1 rassal

Trend ve -46.6248 0.0001 -4.3864 0.0067
sabitin yer

aldig rassal

Islem toplam siiresi verisi igin yapilan Dickey-Fuller testine ait analiz
sonuclart Tablo 24’de verilmistir. Bu tablodaki Rho degerleri incelendiginde bu
degerlerin piir rassal model i¢in 0.05’den biiyiik ancak sadece sabitin yer aldig1 rassal
ve trend ve sabitin yer aldigi rassal modeller i¢in 0.05’den kiigiik olduklari
goriilmektedir. Islem toplam siiresine her ii¢ model de uygulandiginda bir modelde

Ho kabul olurken diger iki modelde red olmaktadir. Bundan dolayr seri duragan

degildir ve Sekil 35’deki sonuglar da bunu dogrulamaktadir.

Trend and Correlation Analysis for MesaiSuresi
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Sekil 36’e gore, ACF degeri incelendiginde ilk gecikmenin %95 diizeyinde

belirtilen giiven araligimin disinda oldugunu gostermektedir. Bu da otokolerasyonun

Sekil 36. Mesai Siiresi Trend ve Korelasyon Cizelgesi

varligini serinin duragan olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo. 25. islem Toplam Siiresi icin Dickey-Fuller birim kok testi

Model Rho Pr Tau Pr
Piir rassal -0.160 0.6412 -0.3798 0.5398
Sabitin yer -101.121 0.0001 -6.1315 0.0002
aldig1 rassal

Trend ve -112.362 0.0001 -6.0150 0.0001
sabitin yer

aldig rassal

Mesai siiresi verisi igin yapilan Dickey-Fuller testine ait sonuglar Tablo 25°da
gorilmektedir. Bu tablodaki Rho degerleri incelendiginde bu degerlerin sadece piir
rassal model i¢in olaninin 0.05’den biiyiik oldugu goriilmektedir. Dolayis1 ile, sabit
ve trendin olmadig1 (piir rassal model) model harig, sabitin oldugu ve trend ve sabitin
oldugu modellerin her ikisi i¢in de Ho hipotezi red edilir. Yani seri duragan degildir.

Bu sonucu mesai siiresi i¢in yapilan Sekil 36 de desteklemektedir.

8.4.3.4. Serilerin Trend Analizleri

Serilerin yukarida verilen grafik ve korelogramlart ve birim kok testleri

incelendiginde, serilerde herhangi bir mevsimsellik olmadigi, fakat trend olabilecegi

izlenimi olusmustur. Bu sebeple, trend analizleri yapilacaktir.

Tablo. 26. Islem Yapilan Hasta Sayis1 Degiskeninin Trend Analizi

Coefficient | Std. Error t-value Pr

C 81.7045 6.9775 11.71 0.0001
Trend 1.0109 0.3040 3.33 0.0020
SSE 16896.2 DFE 37.000
MSE 456.7 Root MSE 21.369
SBC 354.8 AIC 351.457
MAE 16.0 AICC 351.791
MAPE 17.3 HQC 352.651
Durbin-Watson | 1.2 Regress R-square | 0.230

Total R-square 0.230

Islem yapilan hasta sayis1 degiskenine ait trend denklemi Tablo 26°dan

asagidaki gibidir;

Y =81.7045 + 1.0109t

Trend katsayisinin anlamlilik testi: (t testi)

Ho : regresyon katsayisi sifira esittir

H; : regresyon katsayisi sifira esit degildir
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Trend katsayist i¢in Pr<0,05 oldugundan Ho reddedilir. Trend degiskeni
anlamlidir. Dolayistyla trend etkisi vardir. Trendden arindirilip duraganlastirilmaya
calisilmalidir. Islem yapilan hasta sayisi1 degiskenine ait trend grafigi Sekil 37°de

verilmistir.
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Sekil 37 Islem Yapilan Hasta Sayis1 Degiskenine Ait Trend Grafigi

Confidence Limits (Giiven Sinirlar)

Tablo. 27. Yapilan islem Sayis1 Degiskeninin Trend Analizi

Coefficient | Std. Error t-value Pr

C 150.698 11.1758 13.48 0.0001
Trend 0.701 0.4870 1.44 0.1584
SSE 43346.292 | DFE 37.000
MSE 1172.000 Root MSE 34.227
SBC 391.528 AIC 388.200
MAE 25.881 AICC 388.534
MAPE 17.635 HQC 389.394
Durbin-Watson | 1.573 Regress R-square | 0.053

Total R-square 0.053

Yapilan islem Sayis1 degiskenine ait trend analizinin sonuglar1 Tablo. 27."de
sunulmustur. Bu tablodan degiskene ait trend denklemi asagidaki gibi yazilabilir

Y =150.6977 + 0.7010t

Trend katsayisinin anlamlilik testi: (t testi)
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Ho : regresyon katsayisi sifira esittir
Hs : regresyon katsayisi sifira esit degildir

Tablo.27.den trend katsayist i¢in Pr>0,05 oldugundan Hy red edilemez.
Trend degiskeni anlamli degildir. Dolayisiyla trend etkisi bulunmamaktadir ve
serinin trendden armdirilip duraganlastirilmas1 gerekmemektedir. Yapilan Islem
Sayist degiskenine ait trend grafigi Sekil 38’da verilmistir. Bu sekilden de trend

etkisinin olmadig1 anlasilmaktadir.
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Sekil 38. Yapilan Islem Sayis1 Degiskenine Ait Trend Grafigi

Tablo 28. islem Toplam Siiresi Degiskeninin Trend Analizi

Coefficient Std. Error t-value Pr

C 8645.00 772.233 11.20 0.0001
Trend 82.93 33.650 2.46 0.0185
SSE 206961712.00 | DFE 37.00
MSE 5593560.00 Root MSE 2365.00
SBC 721.90 AIC 718.57
MAE 1797.84 AICC 718.91
MAPE 20.52 HQC 719.77
Durbin-Watson | 1.50 Regress R-square | 0.14

Total R-square 0.14

Islem toplam siiresi degiskenine ait trend analizinin sonuglar1 Tablo 28’de

verilmistir. Bu tablodan degiskene ait trend denklemi asagidaki gibi yazilabilir.
Y = 8645 + 82.9342t
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Trend katsayisinin anlamlilik testi: (t testi)
Ho : regresyon katsayist sifira esittir

Hs : regresyon katsayisi sifira esit degildir

Trend katsayis1 i¢in Pr<0,05 oldugundan Hp reddedilir. Trend degiskeni
anlamhidir. Dolayisiyla trend etkisi vardir. Islem toplam siiresi trendden armdirilip

duraganlastirilmaya calisilmalidir. Bu degiskenine ait trend grafigi Sekil 39’de

verilmistir.
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Sekil 39. islem Toplam Siiresi Degiskenine Ait Trend Grafigi

Tablo. 29. Mesai Siiresi Degiskeninin Trend Analizi

Coefficient | Std. Error t-value Pr

C 8624.00 212.580 40.57 0.0001
Trend 4.36 9.263 0.47 0.6407
SSE 15683336.70 | DFE 37.000
MSE 423874.00 Root MSE 651.056
SBC 621.28 AIC 617.955
MAE 453.42 AICC 618.288
MAPE 5.46 HQC 619.148
Durbin-Watson | 1.98 Regress R-square | 0.006

Total R-square 0.006

Mesai stiresi degiskenine ait trend analizinin sonuglar1 Tablo. 29.’da
verilmistir. Bu tablodan trend denklemi asagidaki gibi yazilabilir.

Y = 8624 + 4.3587t
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Trend katsayisinin anlamlilik testi: (t testi)

Ho : regresyon katsayisi sifira esittir

Hs : regresyon katsayisi sifira esit degildir

Trend katsayisi i¢in Pr>0,05 oldugundan Hp red edilemez. Trend degiskeni

anlamli degildir. Dolayisiyla trend etkisi bulunmamaktadir ve serinin trendden

arindirilip duraganlastirilmas: gerekmemektedir. Mesai siiresi degiskenine ait trend

grafigi Sekil 40’dan da seride trend olmadig1 anlagilmaktadir.
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Sekil 40. Mesai Siiresi Degiskenine Ait Trend Grafigi

8.4.3.5. Seriler Trendden Arindirildiktan Sonra Birim Kok Testi

Degiskenlere ait trend analizleri sonucunda, iki degiskende, Yapilan Islem

Sayisi ve Mesai Suresi, trend etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Asagida trendden

armdirilmis yeni degiskenlerin birim kok testleri yer almaktadir.
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Tablo. 30. Yapilan islem SayisiRESID icin Dickey-Fuller Birim Kok Testi

Model Rho Pr Tau Pr

Piir rassal -41.8592 <.0001 -4.2557 <.0001
Sabitin yer -41.5692 0.0002 -4.1676 0.0022
aldig1 rassal

Trend ve -42.4936 0.0001 -4.1240 0.0129
sabitin yer

aldig rassal

Trendden arindirilmis Yapilan Islem Sayis1 RESID degiskeni igin yapilan
Dickey-Fuller birim kok testine ait analiz sonuglart Tablo 30°de verilmistir. Bu
tablodaki Rho degerleri incelendiginde, yapilan islem sayis1 degiskeni igin Sabit ve
trendin olmadig1 saf rassal yiirliyiis modeli (piir rassal), Sabitin yer aldigi rassal
yiirliylis modeli ve Trendin ve sabitin birlikte yer aldig: rassal yliriiyiis modellerinin
her ti¢ii igin de Pr degerleri 0.05’den kiigiik oldugundan Hg hipotezi red edilir ve

serinin duragan oldugu sonucuna varilir.

Tablo. 31. Mesai Siiresi RESID i¢in Dickey-Fuller Birim Kok Testi

Model Rho Pr Tau Pr

Piir rassal -107.524 0.0001 -6.2412 0.0001
Sabitin yer -112.404 0.0001 -6.2341 0.0002
aldigi rassal

Trend ve -112.362 0.0001 -6.0150 0.0001
sabitin yer

aldigi rassal

Trendden arindirilmis Mesai Siiresi RESID degiskeni i¢in yapilan Dickey-
Fuller birim kok testine ait analiz sonuglart Tablo 31°de verilmistir. Bu tablodaki
Rho degerleri incelendiginde, mesai siiresi degiskeni icin Sabit ve trendin olmadigi
saf rassal ylriiylis modeli (piir rassal), Sabitin yer aldig1 rassal yiiriiylis modeli ve
Trendin ve sabitin birlikte yer aldig1 rassal yiiriiyiis modellerinin her ti¢ii igin de Pr
degerleri 0.05’den kiiclik oldugundan Hp hipotezi red edilir ve serinin duragan

oldugu sonucuna varilir.

Sonug olarak, her ii¢ birim kok testinde de Hp hipotezi reddedilmistir.
Degiskenler trendden arindirilip duraganlastirilmistir. Dolayisiyla trend duragan bir
seridir. Bundan sonra yapilacak analizlerde degiskenler trendden arindirilmis

bicimiyle kullanilacaktir.
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8.4.3.6. Saghk Talep Tahmini Denkleminin Kestirimi

Hasta Bagvuru Sayis1 bagimli; Islem Yapilan Hasta Sayisi, Yapilan Islem
Sayisi Islem Toplam Suresi ve Mesai Suresi bagimsiz olmak iizere hastanenin saglik

tahmin denklemi kestirilmistir. Asagida sonuglar yer almaktadir.

Tablo 32. Hasta Basvuru Sayis1 Bagimh Degiskenine Ait Regresyon Anlamlilik
Testi Sonuclari

Coefficient | Std. Error t-value Pr
(katsay1) (Standart hata) | (t deger )
C -50.8119 15.9269 -3.19 0.0031
IslemYapilanHastaSayisi | 1.7023 0.1384 12.30 0.0001
YapilanlslemSayisiRESID | -0.3267 0.1083 -3.02 0.0048
IslemToplamSuresi 0.0015 0.0015 1.00 0.3252
MesaiSuresiRESID 0.0008 0.0029 0.30 0.7688
SSE 3991.47 DFE 34.000
MSE 117.40 Root MSE 10.835
SBC 309.50 AlC 301.183
MAE 8.58 AICC 303.001
MAPE 6.51 HQC 304.167
Durbin-Watson 1.84 Regress R- 0.924
square
Total R-square | 0.924

Hasta Basvuru Sayist bagimli degiskenine ait regresyon anlamlilik testi
sonuglar1 Tablo. 32.’de verilmistir. Bu sonuglara gore Islem Yapilan Hasta Sayis1 ve
Yapilan Islem Sayis1 degiskenlerine ait Pr degerleri 0.05’den kiiciik oldugundan bu
degiskenlerin bagimli degisken hasta bagvuru sayisi lizerine istatistiksel olarak
onemli etkileri bulunmaktadir. Buna karsin Islem Toplam Suresi ve Mesai Suresi
degiskenlerine ait Pr degerleri 0.05’den biiyilik olduklarindan bunlarin etkisi
onemsizdir. Yapilan tahmin denklemi sonucunda Islem Yapilan Hasta Sayisi ve
Yapilan Islem Sayisi1 degiskenlerinin talebi etkiledigi ortaya ¢ikmistir. islem Toplam

Suresi ve Mesai Suresi degiskenlerinin hasta basvuru sayisina etkisi olmamustir.

Daha sonra etkisi olmayan Islem Toplam Suresi ve Mesai Suresi degiskenleri
modelden atilarak analiz yeniden yapilmis ve sonuglar Tablo 33’de verilmistir. Bu
sonuglardan bagimsiz degiskenlerin, Islem Yapilan Hasta Sayis1 ve Yapilan Islem
Sayisi, bagimli degisken hasta bagvuru sayisit ilizerine Onemli etkisinin oldugu

goriilmektedir. Bu analize ait denklem asagidaki gibidir:
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Y =-41.5895 + (1.7665x Islem Yapilan Hasta Sayisi1) — (0.2608x Yapilan Islem

Sayis1 RESID)

Tablo 33. Hasta Basvuru sayis1 Bagimh Degiskenine Ait Regresyon Anlamhihik
Testi Sonuglari

Coefficient | Std. Error t-value Pr

C -41.5895 12.5752 -3.31 0.0021
IslemYapilanHastaSayisi | 1.7665 0.1222 14.45 0.0001
YapilanlslemSayisiRESID | -0.2608 0.0870 -3.00 0.0049
SSE 4123.63 DFE 36.000
MSE 114.55 Root MSE 10.703
SBC 303.44 AlC 298.453
MAE 8.62 AICC 299.139
MAPE 6.53 HQC 300.244
Durbin-Watson 1.77 Regress R- 0.922

square

Total R-square | 0.922

Hasta basvuru sayist ve tahmin degerlerinin karsilastirilmas: Sekil 41°e

sunulmustur. Bu c¢izelgeden gergeklesen ve tahmin degerlerinin birbirlerine ¢ok

yakin ¢iktiklar1 goriilmektedir. Bu da uyumlulugun ¢ok iyi oldugunu belirtmektedir.

Sekil 42 Hasta basvuru sayisina ait regresyon analizinin teshis grafiklerini

vermektedir. Bu grafiklerden de net bir bicimde uydurulan modelin uyumunun ¢ok

iyi oldugu, teshis grafiklerinde herhangi bir sorun olmadig1 anlasilmaktadir.
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Sekil 41. Hasta Basvuru Sayisi ve Tahmin Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Fit Diagnhostics for HastaBasvuruSayisi
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Sekil 42 Hasta Basvuru Sayisina Ait Teshis Grafikleri

Quantile (Nicelik ), Residual (Artik, Kalint1 ), Lag (Gecikme ), Observation
(Gozlem)

8.5. Tartisma

Saglik kurumunun GRA boéliimiinde yapilan arastirma sonucunda mevcut
cihaz ve calisma sartlarin1 g6z Oniinde bulundurularak calisma derecesi 1,29 ve
kapasite kullanom orant %129 bulunmustur. Saglik sektorii baska hizmet
sektorlerinden farkli bir yapidadir. Onun igin dlgeklendirmeler yapilirken bir takim
sorunlarla karsilagilmistir. Sunulan hizmetin tek bir alanda ve standart olmayisi
hesaplarda bu alanda uzman kisilerin goriislerine bagvurusunu gerektirmistir. Yapilan
tetkik ve tedavi islemlerinin her hasta igin farkliliklar gostermesi, farkli siirelerde
yapilmasi iglem siirelerinin ortalamalarini almay1 gerektirmistir. Bunun i¢in radyoloji
uzmani, biyomedikal miihendisleri, cihaz firmasi, ¢alisan hemsire ve radyoloji
teknikerleri ve cihaz islem siirelerinin kayitlarindan faydalanilmistir. Bir¢ok hizmet
sektoriinde kullanilan teknolojik cihazlarin kapasiteleri lireten firmalar tarafindan

ongoriilerek belirlenirken tibbi cihazlar i¢in bu her zaman miimkiin olmamaktadir.
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Siemens Axiom Artis FA markali anjiyografi cihazi firmasiyla karsilikli goriismeler
yapilmis ve cihazin 10 yillik bir ge¢misi olmast nedeniyle ¢ok uzun siireler skopi
yapilamayacagi tespit edilmistir. Cok uzun siirelerle kesintisiz olarak skopi yapilir ise
yillik bakim haricindeki ariza oranlarinin artacagi, goriintii kalitesinin bozulacagi ve
kullanim dis1 olabilecegi belirlenmistir. 01.05.2016-30.04.2017 dénemindeki tahmin
degerleri gegen yila gore hasta sayisinda % 13,8, islem sayisinda % 7,2 gibi bir artig
olacag1 hesaplanmistir. Kapasite kullanim oraninin gelecek yil talep tahminiyle
iliskilendirilmesinde mevcut saglik ¢alisan sayisi arttirilsa bile bu cihazin eski olmasi
nedeniyle yeterli olmayacagi saptanmistir. Bu da yillik yapilmasi tahmin edilen
islemlerin hepsinin yapilamayacagi anlamina gelmektedir. Bu konu hastane
yetkilileri ile goriisiiliip biitge hesaplamalart dogrultusunda ikinci bir cihaz talebini

gerektirmektedir.

Arastirmanin yapildigi hastane ¢ok sayida poliklinik, servis, teshis birimi,
laboratuara sahip olmasina ragmen tek bir anjiyografi cihazina ve iki girisimsel
radyoloji uzmanina sahiptir. Birimin kurulmasindan itibaren iyilestirilmesi,
genisletilmesi yoniinde herhangi bir ¢aligma yapilmamistir. Radyoloji uzmanlari her
gecen yilda egitimlerine yenisini eklemeye devam etmekte bu da onlar1 bazi 6zellikli
islemleri yapabilecek duruma getirmektedir. Ancak cihazin on y1l 6nceki teknolojiye
sahip olmasi bu islemlerin yapilmasina mani olmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilmis
calismalara bakildiginda teknoloji ve egitimin birlikte olmasi gerektigini
gormekteyiz. Talep tahminiyle ilgili yapilmis ¢alismalarda daha ¢ok tiiketicilerin
tercihleri, fiyat etkileri kisisel faktorler vb. iizerinde durulmustur. Fakat bu ¢alismada
tercihten daha ¢ok hastalarin zorunlulugu s6z konusudur. Bu birimde acik cerrahi
ameliyatlar1 yerine daha ucuz ve hasta iyilesmelerini daha kisa silirede saglayan

girisimsel yontem teknigi tizerinde durulmustur.

Kapasite artisginin fiziki ortamin diizenlenmesi, saglik personel sayisinin
arttirtlmasi, hasta hazirlik siirelerinin daha da hizlandirilmasi, is siireclerinde
degisiklikler ~yapilmasi, gibi diizenlemelerle saglanabilecegi bilinmektedir.
Uygulamanin yapildigi saglik kurulusu tigiincti basamak saglik hizmeti sunan bir
E.A.H’ dir. Tibbi teknolojide 6zellikle de goriintiileme cihazlart ve yeni birimlerin
kurulmasi konusunda ¢aligmalarin1 yogunlastiran bir kurumdur. Son ti¢ yilin verileri
incelendiginde son donemde daha 6nce hi¢ yapilmayan islemler yapilmaya baslanmis

bu da son teknolojik cihazlarin kullanimini zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle iilke
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genelinde ¢ok siirli sayida uzman radyologun alanda egitim almasiyla Akut Inmede
Trombektomi iglemi yapilmaya baslanmis ancak cihazin goriintii kalitesi ve son
teknolojiye uygun olmamasi gibi nedenlerle islemler basarili ancak ¢ok zor sartlarda
yapilmigtir. Bu tiir islemlerde seriligin aranmasi ve islemin hasta agisindan ilk alt1
saatte yapilma zorunlulugu gibi nedenlerin olmasi sebebiyle tek cihaz boliime
yetmemektedir.

Boliime ait yapilan talep tahmini hesaplama yonteminde en kiigiik kareler
yontemi hesaplamasiyla goriilmiistiir ki gelecek donem hasta ve islem sayisi
artacaktir. Bu saymin degiskenlerle iligskilendirilmesi konusunda yapilan
hesaplamalarla hasta basvuru sayisinin énemli oldugu gériilmiistiir. Isletmelerin
rekabet ortaminda varlifin1 devam ettirebilmesi i¢in gelecege yonelik planlamalarini
yaparken uygun talep tahminlerini yaparak kapasitelerini  belirlemeleri

gerekmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bugiiniin isletmeleri ve saglik hizmeti sunan saglik kurumlari cagin
gerektirdigi hizli teknolojik degisimlere ayak uydurabilmek, siirekli yeniliklerin
yasandigr sektdorde devamliliklarini saglayabilmek ve s6z sahibi olabilmek igin
ellerindeki kaynaklarini en etkili sekilde kullanmak amaciyla ¢ok iyi plan yapmalari
gerekmektedir. Kuruma ne tiir ve miktarda talep olacagini tahmin etmek ve uygun
kapasitesini ayarlamak ayni tlir kurumlarla rekabette de avantajli konumda olmalarini

saglayacaktir.

Saglik sistemlerinde Ongoriilen faaliyetlerin yerine getirilebilmesi i¢in
kullanilan kaynaklarin hizmet verebilme yetenegi kapasite olarak adlandirilir.
Niceliksel ve niteliksel olarak ele alinan kapasite saglik sistemlerinde genellikle
eldeki kaynaklar yoniiyle tanimlanmaktadir. Kapasite planlamasi ise gelecekteki
tahmin edilen talebin gerceklestirilmesine yonelik isgiicli, ¢alisma araglarini ve

fiziksel ortamin belirlenmesi ve temin edilmesini saglamaktadir.

Kurumda kapasite planlamasini yapabilmek i¢in Oncelikle kapasite kullanim
oranini bilmek ve bu dogrultuda talep tahminini uygun matematiksel yontemlerle
hesaplayip kapasite oOlgiitlerini uygun hale getirmek gerekmektedir. Bu amacla
yapilan bu ¢alismada Oncelikle kapasite, kapasite 6l¢iitleri, kapasite tiirleri ve saglik
kurumlarindaki kapasite konusu tiirleri ve hesaplama yontemleri anlatilmigtir. Daha
sonra talep, talep egrileri, esneklikler saglik talebi esneklikleri konularindan
bahsedilmistir. Talep tahmin siirecleri, asamalar1 ve saglik hizmetlerinde kullanilan

talep tahmin yontemleri anlatilmistir.

Arastirmanin yapildigi kurum {icilincii basamak bir E.A.H’nin Girigsimsel
Radyoloji Anjiyografi Boliimiidiir. Oncelikle boliimde kullanilan anjiyografi cihazi
ve kapasite kullanim oran1 mevcut sartlar altinda hesaplanmistir. Bunun i¢in yapilan
islemler, siireleriyle tablolar halinde verilmis ortalamalar alinarak hesaplar
yapilmigtir. Cihazin bakim ve ariza tarihlerinde kullanilamayan saatler
hesaplanmistir. Boliimiin 6zellikli birim olmasi, ¢alisan nitelikli saglik personelinin
yetersiz sayida olmasi ve vardiya usulii olmamasi nedeniyle mesai kavrami giinliik 7

saatten hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda (01.05.2015-30.04.2016)
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tarihleri arsinda 1398 hastaya 2123 islem yapildig1 ve toplam 134415 dk siirdiigi
hesaplanmistir. Ariza, bakim ve resmi tatiller haricinde ¢alisilmasi gereken 103740
dk calisilmasi1 gercken zamanda 134415 dk c¢alisilmis ve CD: 1,29 olarak
hesaplanmistir. KKO ise %129 olarak bulunmustur.

Gelecek y11in(01.05.2016-30.04.2017) talep tahmin hesabini yapabilmek igin
gecmis son Ui¢ yilin verileri ele alinmigtir. Sosyal gilivencelerine ve cinsiyete gore
dagilimlari, boliimde yapilan islemlerin tetkik ve tedavi yiizdeleri tablolar halinde
gosterilmistir. Basvuran hastalarin biliylik ¢ogunlugunun SGK 11 oldugu, erkek
hastalarin kadinlara oranla daha fazla oldugu, tedavi islemlerinin tetkik islemlerine
gore daha fazla zamami kapsadigi tablolarda belirtilmistir. Gegmis li¢ yilin
verilerinden yararlanarak gelecek yilin hasta ve islem sayisi, talep tahmin zaman
serisi yontemlerinden regresyon analiz yontemiyle hesaplanmstir. (01.05.2016-
30.04.2017) donemine ait hasta sayisi talep tahmini 1591, islem sayisi ise 2276,3
bulunmustur. Bu hesaplamalarda talebi etkileyen degiskenleri belirlemek i¢in 39
aylik (01.05.2013-30.07.2016) veriler ele alinarak istatitiksel SAS Programindan
yararlanilmistir. Degiskenlere birim kok uygulanmis ve degiskenlerin duragan
olmadiklar1 goriilmiistiir. Trend etkisine sahip degiskenler, trendden arindirilarak
duraganlastirilmiglardir. Saglik talep tahmini kestiriminde ise Hasta Bagvuru Sayisi
bagimli; Islem Yapilan Hasta Sayisi, Yapilan Islem Sayisi islem Toplam Siiresi ve
Mesai Siiresi bagimsiz olmak {izere hastanenin saglik tahmin denklemi kestirilmistir.
Hasta Basvuru Sayis1 bagimli degiskenine ait regresyon anlamlilik testi sonuglarina
gore Islem Yapilan Hasta Sayisi ve Yapilan Islem Sayisi degiskenlerine ait Pr
degerleri 0.05°den kii¢iik oldugundan bu degiskenlerin bagimli degisken hasta
basvuru sayist iizerine istatistiksel olarak onemli etkileri bulunmaktadir. Yapilan
tahmin denklemi sonucunda Islem Yapilan Hasta Sayis1 ve Yapilan Islem Sayist
degiskenlerinin talebi etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar bize talep tahmin

sayisinin artan oranda oldugu gercegini kanitlamaktadir.

Bir yi1l oOncesine bakildiginda ¢alisma derecesinin iizerinde calisildigt
gorilmiistii, gelecek donem islem ve hasta sayis1 daha fazla olmasi1 beklenmektedir.
Mevcut sartlar altinda bu sayida islemlerin yapilabilmesi i¢in yine cihazin bakim,
ariza ve onarim ve resmi tatiller haricinde giinlilk calisma saatinin ¢ok iizerinde

calisilmasini gerektirmektedir. Ancak bu durumda cihazin eski bir cihaz olmasi
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nedeniyle daha fazla arizalanma olasiliginin oldugunu da g6z Oniinde tutmak

gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinin ve c¢aligmanin yapildigi bu bdliimiin devamliligini
siirdiirebilmesi ve basar1 gosteren bir yapida olmasi i¢in, saglik kurulusunun sundugu
hizmete olan talebi etkileyen etmenlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu tez
calismasinda, saglik hizmetlerinde talep ilizerinde etkisi olan etmenler arastirilmis,
gelecekteki saglik hizmetlerine olan talebin tahmin edilebilir olmasi ile hizmetlerin
daha etkin bir sekilde sunulmasi i¢in planlamalar uygun tekniklerle saglanmaya

calisiimustir.

Girisimsel radyolojik islemlerin son yillarda daha g¢ok tercih edilmesi, bu
alanda ¢alismalarin arttirilmasi bilimsel ve rekabet ortaminda 6niimiizdeki yillarda
talebin daha ¢ok artacagi diisiiniilerek ¢alismanin yapildigi kurum ve benzer yapidaki

kurumlar i¢in asagidaki dnerilerde bulunula bilinir.

Gelecek donem talep tahminin uygun yontemlerle yapilarak tespit edilmesi
kapasite planlama calismalarini kolaylastiracaktir. Bu kurum i¢in talep tahminine
gore kapasite genisletme g¢alismalarinin yapilmasi uygun goriinmektedir. Boliimde
ayr1 iki alanda hekim calismakta dolayisiyla tek cihaz yetersiz kalmaktadir. ikinci bir
cihaz alimi konusunda caligmalar yapilmalidir. Alaninda son yillarda gelismelerin
yagsanmakta oldugu, yeni teknolojik cihazlarla tetkik ve tedavilerin ¢ok daha kisa
siirede yapilmasiin miimkiin oldugu, hasta konforu ve hizli tan1 ve tedavi agisindan
daha gelismis bir teknolojiye sahip oldugu, mevcut cihaz ile teknik olarak
yapilamayan ileri goriintiileme uzun siiren tedavi islemlerinin yeni teknoloji tiriini
cihazlarla yapilabildigi ve bu cihazlarin daha yiiksek kapasiteye sahip oldugu goz
Oniine alinarak yenileme amacl bir yatirim planlanmasi uygun goriilmistiir. Yeterli

sayida cihaz teminiyle birlikte saglik isgiicli sayis1 da arttirilmalidir.
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Ozel ilgi alanlarim; Saglik kurumlar1 yonetimi ve iletisim becerileridir.
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