TRAKYA UNiVERSITESI
IKTiSADIi VE IDARI BiLIMLER FAKULTESI E-DERGI

HAZIRAN 2021 CiLT: 10 SAYI: 1 (25-38)

E_ISSN: 2147-2483 ARASTIRMA MAKALESi / RESEARCH ARTICLE

Saghk Sektoriinde Hasta Talebinin Tahmini
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Saglik sektorii hizmet sektorii icinde Onemi artan sektorlerden birisidir. Saghk

sektoriiniin isletmecilik icin 6nemi son yillarda artmaktadir. Bu sektorde talebin
ongoriilmesi diger sektdrlere gore daha zor oldugundan tahminleme diger sekt6rlerden

|
|

daha karmagiktir. Hasta talebinin tahmini personel gizelgeleme, stok maliyetleri ve |

diger maliyetler gibi pek cok alam ilgilendirmektedir. Talep tahmini ile ilgili genis bir |

literatiir olmasina ragmen, hasta tahmini ile ilgili ¢calismalar sinirhdir. Bu calismada
0zel bir hastanede hasta talep tahmini yapilmas1 amaglanmaktadir. Sadece ayaktan hasta
tahmini degil, ameliyat sayilar1 ve yatan hasta sayilar1 da tahmin edilmeye ¢alisilmistir.
Ameliyat sayisi ayaktan hasta sayis1 kullanilarak, yatan hasta sayisi talebi ise ameliyat
talebi kullamlarak edilmeye calisilmigtir. Calismada talep tahmini
gerceklestirmek icin hareketli ortalama, iistel diizgiinlestirme, Holt yontemi, trend
analizi ve regresyon analizi yontemleri uygulanmistir. Elde dilen sonuglar hata

tahmin

olciitlerine gore kiyaslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Zaman Serileri, Saglik Sektorii, Talep Tahmini.

Jel Simflamasi: M11.

ABSTRACT

Health sector is one of the developing areas in service sector. The importance of health
sector has been increasing in business world. As prediction of demand is harder than
other sectors, forecasting is more complex in health sector. Forecasting of patient
demand affects many areas such as staff scheduling inventory cost and other costs.
There is a substantial literature regarding forecasting; whereas research regarding
patient forecasting is much more limited. This research aims to forecast patient demand
in a private hospital. Not only outpatient demand is forecasted but also number of
surgeries and number of inpatient treatment day demand is forecasted. Number of
surgeries is forecasted using outpatient demand and number of inpatient demand is
forecasted using number of surgeries. In this research moving average, exponential
smoothing, Holt Method, trend analysis and regression analysis are applied for
forecasting for each department. The results obtained are compared according to error
measures.
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1. GiRiS

Saglk hizmeti veren kurumlarda hasta planlamasi uzun vyillar arastirma konusu olmustur.
Arastirma gabalarinin ¢ogu ayaktan tedavi, yatarak tedavi, radyoloji ve ameliyathane bolimlerinin izerine
odaklanmaktadir. Bunun sebebi sistemin karmasikligi ve zorluklarndir (Vissers, 2012: 214).

Saglk sektorinde tahminler sadece hasta tahmini olarak dislinilmemelidir. Saghk sektériinde
talep tahmini stok tahminini de icerir ve stok politikasi gibi pek ¢ok politikanin belirlenmesini saglar.
GUnumuzde saghk kurumlarini elinde verilerin olmasi geg¢mise gbre daha iyi tahmin yapilmasini
saglayabilmektedir (Benton, 2018: 405). Bununla birlikte saglk sektoriinde talep tahmini ile ilgili calisma
sayisi ulusal literatlirde sinirhdir. Bu c¢alismanin amaci bir saghk kurumunda talep tahmini
gerceklestirmektir.

2. Saglik Hizmetleri

Saglik kavrami, tanimlanmasi gli¢ olan kavramlar arasinda yer almaktadir. Bunun sebebinin,
tanimin yapildigi donemin 6zellikleri ile saghga yonelik bakis agisi oldugu ifade edilmektedir (Somunoglu,
2013: 3). Bunun yaninda saglik hizmetleri; tip, isletmecilik, mihendislik, siyaset ve toplum bilim gibi pek
cok farkli alanin kesisim noktasi oldugundan, her alan kavrama farkli bakis agilari getirebilmektedir.

Saghk hizmetleri ile ilgili farkh tanimlamalar olmakla birlikte DSO’niin tanimlamasi genel gecer
tanimlama olarak kabul edilebilir. Buna gore saglik hizmetleri, saglik kuruluslarinda saglik personellerinden
yararlanilarak toplumun ihtiyaglarina gére degisen amaclari gergeklestirmek ve boylece bireylerin ve
toplumun her tirll koruyucu ve tedavi edici saglik bakimini saglamak amaciyla lilke genelinde 6rglitlenmis
bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Bir saglik sistemini kurabilmek icin gerekli unsurlar; insan kaynagi, finansman, bilgi, malzeme,
ulasim, iletisim ve tim bunlara rehberlik edecek yonetim gerekmektedir. Saglik sistemlerinin dort temel
ilkesi vardir. Bunlar (Beyatl, 2017: 16):

Etkinlik,
Verimlilik,
Hakkaniyet
Insancilliktir.

Saglik hizmetinin en temel amaci; toplumun saglik statlsiniin yikseltilmesi ve saglkh olma
halinin devam ettirilmesi icin caba gosterilmesi, kisilerin hastaliklardan korunmasi, hastalanan bireylerin
uygun yontemler ile tedavisinin gerceklestirilmesi ve kimseye bagiml olmadan kendi kendine yetecek bir
sekilde yasamalarinin saglanmasi seklinde ifade edilmektedir. (Somunoglu, 2013: 10) Saglik hizmetlerinde
temel amag hastaya mimkiin olan en kisa slirede ve alternatif tedavi yontemlerini de sunarak, tibbi etik
ilkeleri cercevesinde bilgilendirici bir bicimde en iyi hizmeti sunmaktir (Ozgirin ve Tas, 1996: 34).

Ulkelerde saghk politikalarini belirleyebilmek icin kullanilan baslica kavramlar; verimlilik, kalite,
etkililik ve harcanan degerdir. Bu kavramlar saglik sektoériinde de uygulanir hale gelmistir. Saglik hizmetleri
teknoloji yogun ve insan faktoriine dayandigindan dolayi arzi oldukca pahalidir (Karar, 2013: 11).

1980’li yillar itibari ile saghk sektoriine verilen 6nemin arttigi gorilmektedir. Kamu sektériinde
yapilan iyilestirme calismalari ile saglhk hizmetlerinde ve hastanelerde de bircok yenilik yapilmistir
(Sargutan, 2006: 400).
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Kisilerin ve toplumun saglik tercihlerinde belirleyici olan édnemli hususlarin basinda hastanenin
fiziksel imkanlari, doktorlarin ve diger saglik personellerinin hastalarla olan iliskisi gelmektedir. Ayrica
saglik talebinde bulunan kisiler, hastanenin kalitesini ve doktorun egitim diizeyini de degerlendirerek
talepte bulunabilmektedirler (Karaca, 2011: 50).

2.1. Hastaneler

Saglik hizmetleri dendiginde ilk akla gelen kavram hastane olmaktadir. Hastane kavrami farkli
sekillerde tanimlanabilecek olsa da en genel geger tanimlamanin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig
tanimlama oldugu soylenebilir. Bu tanimlamaya gore hastaneler “Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak lizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa tedavi
gérdiikleri yatakli kuruluslardir” (Yarar ve ince, 2017: 1). Saglk hizmeti sunan isletmelerde en temel girdi
hasta olmakla birlikte her hastanin ihtiyaci ve uygulanacak tedavi yolu farklilik géstermektedir. Hastalara
sunulacak hizmet ve uygulanacak tedavi sonucunda saglik hizmeti sunan hastanenin c¢iktisi, hastanin
tatmin olmasidir. Bu noktada saglik kurumlari yoneticilerinin yatirrm planlamalarini en dogru sekilde
yapmasi gerekmektedir. Bu da sunulacak hizmete olan talebin, talebin 6zelliklerinin belirlenmesi ve iyi
analiz edilmesi talep tahmininin ve talep tahmin yontemlerinin dogru segilmesi ile mimkinddr.

3. Talep Tahmini

a. Tahmin Kavrami ve Ozellikleri

Tahmin, gelecekte olmasi muhtemel bir durum, olay vb. bir sey hakkinda sonug ¢ikarma islemi
olarak tanimlanabilir. Tahmin islemi, mutlaka olacak bir seyi bulmaya calismaz. Oyle ki ¢cok dikkatlice
hazirlanan tahminler bile hatali olabilir. Bir tahminin kesin olarak dogru olmasi ¢ok nadir bir durumdur
(Dilworth, 1992: 87).

Tahmin gerek iretim ydnetiminin gerekse isletmeciligin temel alanlarindan biridir. Oncelikle
tahmin ne kadar dogru ise karar almak icin o kadar cok bilgi var demektir. Bunun yaninda Uretim
yonetiminin temel islevi talep ve arzi eslestirmek, dengelemektir. Talebi karsilamak icin ne kadar arz etmek
gerektigi ancak iyi bir talep tahmini yapilirsa belirlenebilir. Talep tahmini sireci higbir isletme icin sadece
talebi tahmin etme amacli degildir. Bir isletmede talep tahminleri muhasebe, finans, insan kaynaklari
yonetimi, pazarlama, operasyonlar, yonetim bilisim sistemleri, triin hizmet tasarimi gibi pek ¢ok alani
ilgilendirmektedir. Talep tahmini elde edilecek sonuglar bu departmanlarda alinacak kararlarn
etkilemektedir (Stevenson, 2015: 76)

Tahmin kavramini kisaca “gelecege dair ¢cikarim yapma” olarak ifade edebiliriz. Gelecege dair
belirsizlik biz insanlarin her donemde ilgisini cekmistir; gecmiste icgidiiye dayal yapilan ¢ikarimlar
teknolojinin gelismesiyle birlikte yerini nicel ve givenilir yontemlere biraktigi gorilmektedir. Talep
tahmininde gec¢mis verilerden yola ¢ikarak yapilan tahminleme sayisal verilere dayanmakta oldugundan
nicel tahminleme yontemleri kullanilarak degerlendirilir ve tahminleme yapilir. Yonetim tecriibesine
dayanarak yapilan tahminlere nitel tahminleme denir ve gézlemlerden olusur. Her iki tahminlemede de
gozlem sonuclari analiz edilerek geribildirim saglanir.

b. Tahmin Siirecinin Asamalari
Talep tahmini bes asamadan olusmaktadir. Bu asamalar asagidaki sekildedir (Ozcan, 2013: 30-31):

e Tahmin Amaglarinin Belirlenmesi: Bu asamada tahmin yapmanin nigin énemli oldugu, gerekli
kaynaklarin neler olabilecegi ortaya konulur ve tahminin dogruluk dizeyi kararlastirilir.
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Tahmin Siiresinin Belirlenmesi: Bu asamada kag¢ yil veya ka¢ dénem sonrasi i¢in tahminde
bulunulacagi belirlenir. Tahmin edilecek yil veya donem sayisi arttikga tahminlerin dogrulugunun
azaldig1 goz ardi edilmemelidir.

Tahmin Yonteminin Segimi: Tahmin ydnteminin se¢im karari, incelenen konunun karmasikligi
yaninda bilgi islem kapasitesi ve finansal kaynaklarin miktarina gore degismektedir.

Tahmin Asamasi: Bu asamada en uygun varsayimlar, en uygun veriler ve en iyi tahmin yontemi
kullanilarak gelecekle ilgili tahminler yapilir. Saglik kurumlari yoneticileri, deneyimlerine gbre veya
bazen deneme yanilma yoluyla varsayimlar gelistirmelidir. Tahmin asamasinda; konuyla ilgili gegmise
donik verilerin toplanmasi, verilerdeki degiskenligin agiklanmasi ve anlagilmasi gerekmektedir.
Tahmin Dogrulugunun Degerlendirilmesi: Tahmin amacgh bircok yontem kullanilabilmektedir. Her
yontemin uygulama kosullari ve gerektirdigi veri tirleri birbirinden farkhdir. Bu nedenle saglik
kurumlari yoneticileri, kosullari ve toplanan verileri dikkatli bicimde inceleyerek en uygun tahmin
yontemini kararlagtirmalidir.

Talep tahminlerinde g6z 6niine alinacak 6zelliklerden bazilari asagidaki gibi siralanabilir (Kobu,

2013: 113):

3.1.

Miktar veya gesit bakimindan biyiik olan gruplar igin yapilan tahminler duyarhdir,

Tahminlerin kapsadigli zaman aralig kisaldik¢a duyarlik artar,

Tahminde sapmalari belirleyecek hata hesaplamalari yer almalidir,

Herhangi bir talep tahmin arastirmasinin sonugclarini uygulamaya gecmeden 6nce kullanilan yéntemin
gecerlilik testi yapilmahdir.

Tahmin Yénteminin Segimi

Yoneticilerin bilmesi gereken, tahmin hatalarinin nasil 6lglilecegi ve tahmin sisteminde yanlis giden

bir seylerin oldugunda bunun nasil fark edilecegidir (Heizer ve Render, 2017: 447).

Tahminleme sonucunda elde edilen degerlerin, gergek degerlerle karsilastirilip hata oraninin tespit

edilmesi gerekir. Bu hata oranlarinin hedeflenen hata oranindan sapma derecelerine gére sonuglarin
gecerliligi belirlenir (Yagcioglu, 2010: 6).

Tahmin yontemleri genel olarak (¢ tiire ayrilabilir (Chatfield, 2000):

Yargisal yontemler: bu yontemler sezgilere, sektor ile ilgili ticari bilgilere ve diger bilgilere
dayanmaktadir.

Tek degiskenli yontemler: genellikle tek bir degiskenin, zamana bagh bir serinin ge¢mise donik
verilerine dayanan tahminlerdir. Dogrusal trendler tek degiskenli ydontemlere 6rnek olarak verilebilir.
Cok degiskenli yontemler: bagimli bir degiskeni en az bir tane agiklayici degisken ile tahmin etmeye
yarayan yontemlerdir.

Tahmin yontemleri ile ilgili bir diger siniflamaya gore ise bu yontemler; kalitatif yontemler, zaman

serisi yontemleri, nedensel yontemler ve similasyon olmak lizere dorde ayrilabilir. Zaman serileri analizi
ise gecmis verilerin gelecekteki durumu ortaya cikarmak icin kullanilmasi prensibine dayanmaktadir.
Hareketli ortalamalar, trend, mevsimsel yontemler gibi pek cok yontemi icermektedir. Nedensel
yontemlerde talebi etkileyen bazi faktorlerin oldugu varsayilir ve bu faktorler ile talebin iliskisi arastirilir.
Nedensel yontemlere en tipik 6rnek dogrusal regresyon analizidir. Simulasyon yonteminde ise tahminci
pek cok farkli senaryo icin tahminleme yapabilir (Jacobs ve Chase, 2018: 468).

Trakya Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi e-Dergi, 10, 2021/1, s. 25-38 28



3.2. Talep Tahmin Yontemleri

Hareketli Ortalamalar Yontemi

Hareketli ortalamalar yontemi uzak gegmisten ¢ok, yakin gegmise agirlik verir (Karahan, 2011:
49). Hareketli ortalamalar yontemi ge¢mis donem talep verisindeki rastgele inis ve ¢ikislari azaltarak bir
donem igin tahmin degerinin elde edilebilmesini saglar. Hareketli ortalamalar yontemi duragan
oldugundan ve de talep davranisi olarak ifade edilen trend ve mevsimsellik 6zelliklerini tasimadigindan
faydali sonuglar veren bir yontemdir (Taylor, 2011: 504). D; t. donemdeki talebi, Fi; t. donemdeki tahmini,
t; donem sayisini, n ise ortalamasi alinan son n dénemi ifade etmektedir. Hareketli Ortalama yontemi (1)
no.lu formilde gosterilmistir.

_ (Dt—1+D¢—2++D¢_p)
n

F, (1)

Basit Ustel Diizgiinlestirme Yontemi

Basit Ustel diizeltme yonteminde gelecek déneme ait tahmin, bir 6nceki dénemin tahmin degeri
ve bir dnceki doneme ait gercek deger ile tahmin edilen deger arasindaki farkin (tahmin hatasi) belirli bir
yizdesinin toplami alinarak hesaplanir (Ozcan, 2013: 40). Ustel diizgiinlestirme yénteminde a
dizgiinlestirme katsayisidir ve 6nceki tahmine ve 6nceki talebe gore yeni tahmini diizglinlestirir. Hareketli
Bu yontemle tahmin (2) no.lu formilde gosterilmistir.

Fip1=x Dy + (1—x)F; (2)

Holt'un Dogrusal Yontemi

Holt’'un Dogrusal Modeli, talebin sistematik bilesende bir seviye ve egilime sahip oldugu, ancak
mevsimsellik olmadigi varsayildiginda uygundur. Dolayisiyla talep ve zaman arasindaki temel iliski
dogrusaldir (Chopra, 2017: 202). Burada tahmin L ve T olmak Uizere iki bilesenden olusmaktadir. a ve B ise
L'nin ve T'nin tahmin edilmesi icin gerekli katsayialrdir ve arastirmaci tarafindan belirlenmektedir. Bu
yontemle tahmin (3) no.lu formulde gosterilmistir.

Fipn=L¢ +nT, (3)
Ly =x Dy + (1—=)(Li—q + T¢—1) (4)
Te=B(Le = Le—1) + (1= B)Te—1 (5)

3.3. Hatalarin Olgiimii

Talep tahmini bes asamadan olusmaktadir. Buradaki son asamada tahmin yodnteminin
dogrulugunun belirlenmesi gerekmektedir (Ozcan, 2013: 30-31). Bunu icin tahmin hatalari incelenmistir.
Kullanilan tahmin hata yontemleri Ortalama mutlak hata (MAD), hata kareleri (MSE), ortalama mutlak
ylzde hata (MAPE) olarak siralanabilir.
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Hata kareleri (MSE), ortalama mutlak sapma ve standart sapmanin tahmin hatalarinin dagilimlarini
belirlemektedir. Hata karelerinin ortalamasi alindigi igin biylk degerli hatalari daha da biyiitilr (Heizer ve
Render, 2017: 478). MSE hesaplamasi (6) no.lu formilde gosterilmistir.

n _ 2
MSE = Li=1(Dt—Ft)” (6)
n

Ortalama mutlak hata (MAD), tim tahmin hatalarina esit agirlik vermektedir. Yani MAD degeri
azaldikg¢a, tahminin dogrulugu ylikselmektedir. Ortalama mutlak hata 6l¢iitli, dénem basina disen hata
miktarini 8lger (Ozcan, 2013: 60). MAD hesaplamasi (7) no.lu formiilde gdsterilmistir.

_ Zt=|Dt—Ft]

MAD (7)

Ortalama mutlak ylzde hata (MAPE) ol¢itd, asin ylksek veya dusiik tahmini ve gercek degerlerin
yarattigi hatalarin daha kolay belirlenmesini ve degerlendirilmesini saglar (Ozcan, 2013: 60). MAPE
hesaplamasi (8) no.lu formilde gosterilmistir.

n _
MAPE = 2=1P M« 109 (8)
thlDt

4. Saghk Sektoriinde Talep Tahmini

Saglik hizmetleri, kisilerin talep etmesi sonucu saglik kurumlarinda g¢alisan hizmet sunucularinin
Ustlenmis oldugu gorevlerin yerine getirilmesi ile olusur. Burada saglik hizmetini diger hizmet gesitlerinden
ayiran en 6nemli 6zellik, saglik hizmetini talep eden kisilerin bu hizmeti bir hastalik sonucu dogan mecburi
ihtiyac sonucunda talep etmis olmasidir. Ornegin, bir turizm faaliyetinden faydalanmak isteyen kisi bu
hizmetlerin maliyetini, yerini ve zamanini bir zorunluluk sonucunda degil de kendi 6zel istegi igin ve istedigi
bir zamanda talep eder. Bu vyuzden saglk hizmetinin ikamesi yoktur, tiketimi rastlantisal ve
ertelenemezdir.

4.1. Saglk Sektoriinde Talep Tahmininin Onemi

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta planlamasi uzun yillar arastirma konusu olmustur. Arastirma
¢abalarinin ¢ogu ayaktan tedavi, yatarak tedavi, radyoloji ve ameliyathane bdlimlerinin {zerine
odaklanmaktadir. Bunun sebebi sistemin karmasikligi ve zorluklaridir. (Vissers, 2012: 214).

Saghk kurumlari yoneticileri gelecekte neler olacagini bilmeksizin hemen hemen her giin kararlar
almaktadirlar. Tahminler gelecekte neler olacaginin 6nceden bilinmesini sagladigindan, saghkh bir
planlama yapma olanagi dogmaktadir. Dogru tahminler kisa, orta ve uzun dénemli planlamanin temelinde
yer alir; her tirll hizmet sunum sisteminin temel girdisini olusturur. Tahminlerin iki kullanim alani vardir:
Birinci kullanim alani, sistem planlamasidir. Uretilecek (sunulacak) hizmetlerin tiir ve miktarinin
belirlenmesi, hizmet Uretimi icin gerekli alt yapi ve ekipmanlarin kararlastiriimasi, en uygun kurulus yerinin
secilmesi gibi kararlari iceren sistem planlamasi, aslinda uzun donemli bir planlamadir.

Tahminlerin ikinci kullanim alani, sistem kullanim planlamasidir. Sistem kullanim planlamasi
kapsaminda malzeme planlamasi, insan gici planlamasi, satin alma, biitceleme ve is programlama gibi
faaliyetler gerceklestirilir (Ozcan, 2013: 29).
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4.2. Saglik Hizmetleri Talebi ve Talebi Etkileyen Faktorler

1980’li yillar itibari ile saglik sektoriine verilen 6nemin arttig gorilmektedir. Kamu sektériinde
yapilan iyilestirme calismalari ile saglik hizmetlerinde ve hastanelerde de bircok yenilik yapilmistir
(Sargutan, 2006: 400).

Kisilerin ve toplumun saglik tercihlerinde belirleyici olan dnemli hususlarin basinda hastanenin
fiziksel imkanlari, doktorlarin ve diger saglik personellerinin hastalarla olan iliskisi gelmektedir. Ayrica
saglk talebinde bulunan kisiler, hastanenin kalitesini ve doktorun egitim diizeyini de degerlendirerek
talepte bulunabilmektedirler (Karaca, 2011: 50).

Saglik hizmeti sunan isletmelerde en temel girdi hasta olmakla birlikte her hastanin ihtiyaci ve
uygulanacak tedavi yolu farklihk gostermektedir. Hastalara sunulacak hizmet ve uygulanacak tedavi
sonucunda saglik hizmeti sunan hastanenin giktisi, hastanin tatmin olmasidir. Bu noktada saglik kurumlari
yoneticilerinin yatirim planlamalarini en dogru sekilde yapmasi gerekmektedir. Bu da sunulacak hizmete
olan talebin, talebin 6zelliklerinin belirlenmesi ve iyi analiz edilmesi talep tahmininin ve talep tahmin
yontemlerinin dogru secilmesi ile mimkinddir.

Talebi etkileyen faktorler gesitli basliklar altinda ifade edilmektedir. En ¢ok kullanilan faktérler
asagida siralanmistir (Sayim, 2015):

e Malin Fiyati,

e Tlketicinin Geliri,

e Diger ilgili Mallarin Fiyati,

e Rakip Mallarin Fiyati,

e Tamamlayici Mallarin Fiyati,
e Tuketicinin Zevk ve Tercihleri.

Bu oOzelliklere ek olarak tlketicilerin egitim dlizeyi ve gelecege dair beklentileri de talebi etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir (Mutlu ve Isik, 2005). Saglik sigortasi, talebi artirma egilimindedir ve hastalari
fiyata karsi daha az duyarl hale getirir. Saglik sigortasi olan birisi ondan vazgectiginde talebi de azalir
(Getzen, 1996). Uzakligin ve yolculuk maliyetinin saglik hizmetlerine olan talebi azaltacagi beklenebilir
(Gerdtham, 1999: 501-521). Tuketiciler saglik hizmetlerinin her adimina katilmak zorunda olduklarindan
doktorun ofisinin dlizenli ve sistemli olmasi, yazin klimanin ¢alismasi gibi detaylari da degerlendirirler. Bir
hastanede yemeklerin kalitesi ve gesitliligi, televizyon yayinlarinin kalitesi, personelin giler yuzIGlugi ve
cana yakinligi kalite agisindan 6énemlidir. Tiketicilerin saglik hizmetlerine yaptiklari 6demeler kaliteyle
birlikte artmaktadir (Phelps, 2003).

Saglik hizmetleri talebinin tahmininde kullanilabilecek olan baslica yontemler asagidaki gibidir
(Tokat, 1994: 41):
e Talebin gecmis deneyimler yoluyla tahmin edilmesi,

ihtiyacin tahmini yoluyla tahmin edilmesi,

Oznel yéntem,

Zaman serileri analizi

Regresyon analizi seklinde siralanabilir.
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5. Hasta ve Malzeme Talep Tahmini

Saglik sektoriinde talep tahmini malzeme tahmini ve hasta tahmini olarak ikiye ayrilabilir. Burada
ornegin ameliyata bagli malzeme talebi bagimli talep olarak ele alinabilir. Bu durumda malzeme ihtiyac
planlamasi gibi yontemler kullanilabilir. Hastanede hasta talebi genelde bagimsiz talep olarak ele alinir
dolayisi ile malzeme ihtiya¢ planlamasi gibi yontemlerin kullanilmasina gerek kalmaz (Benton, 2018: 405).
Hasta talebi de hem bagimsiz talep hem de bagimli talep olarak goriilebilir. Hastaneye gelen ayaktan
hastalarin talebi bagimsiz olarak ele alinabilecegi gibi gelen ayaktan hastaya bagli ameliyat talebi bagimh
talep olarak ele alinabilir. Benzer sekilde ameliyat sayisina bagh yatis glinu sayisi da bagimli talep olarak
ele alinabilir.

Saglk sektorinde hasta talep tahmini ile ilgili yerli literatirde gergeklestirilen g¢alismalar Tablo
1.’de yer almaktadir. Tablo 1. hazirlanirken Kocadag ve Sahin’in (2020) ¢alismasindan da yararlaniimistir.

Tablo 1: Hasta Talep Tahmini ile ilgili Calismalar

Calisma Kapsam Yontem

Abdel-Aal ve
(1998).
Xue vd. (2001)

Mangoud | Birinci derece saglik hizmeti | Zaman serisi
hasta talebi

Uroloji hastalari

Zaman serisi

Jones vd. (2008) Acil servis hastalari Zaman serisi ve yapay

sinir aglari

Akman (2010)

Periodontoloji Bolimii

Random Forests

Kam, Sung ve Pak (2010)

Acil servis

Zaman serisi

Karaca (2011)

Erzurum’da Bir Hastane

Ki-kare Testi

Vissers, Adan,
Jeunet,Bekkers, (2012)

Dellaert,

Hastanenin Cerrahi Boliumi

Similasyon Modeli

Erkilet ve Ozer (2012) Hastane Ki-Kare Testi
Sevgen (2015) Ortopedi Bolumi Zaman Serisi
Oziidogru (2015) Hastane Zaman Serisi
Luo ve Feng (2015) Acil servis Zaman Serisi
Sariyer (2018) Acil servis Zaman Serisi
Bailhagi vd. (2018) Acil servis Regresyon ve Random

Forest

Ulusal literatiirde, hasta tahmini yaninda malzeme tahmini ile ilgili calismalar da bulunmaktadir.
Oziidogru ve Gorener (2015) temel medikal malzemelerin istanbul’da bulunan bir hastaneden alinan
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verilerle en sik kullanilan  doért farkh malzemenin (enjektor, anjioket, flaster, eldiven) 2010-2014
yillarindaki gergek talep verileri ve bir talep tahmin uygulamasi yapilmistir. Verilere aman serisi ydéntemleri
uygulanip, en uygun tahmin yonteminin tespiti amaclanmistir. Yigit (2016) serum seti tiketiminin
hareketli ortalama, Ustel diizeltme, Holt-Winter ve dogrusal regresyon tahmin yontemleri ile analizi
yapilmigtir. Sonuglarin dogrulugunun 6lgim igin ise MAPE ve MAD kullanilmistir. Ugakkus ve Kogyigit
(2019) cerrahi gazh bez tiketiminde hareketli ortalama, lstel diizeltme, Holt-Winters tahmin yontemleri
kullanilarak gelecek donemler icin ne kadar tlketilecegi tahmini yapilmistir. Nasuhoglu (2019) bir
eczaneden alinan 2015-2018 yillari arasinda gergek satis verileri kullanilmis olup 100 tane ilacin talep
tahmini yapilmistir. Uygulamada yapay sinir aglari ve zaman serileri analizinden hareketli ortalama, tissel
diizeltme, ikili Gssel diizeltme ve Holt-Winters yontemleri kullaniimistir. MSE yontemi kullanilarak degerler
arasindaki hata degerleri hesaplanmistir. Poyraz (2020) makine 6grenmesi algoritmalari ile eczaneler igin
ilag talep tahmini yapmistir.
5.1. Saglk Sektoriinde Talep Tahmini Uygulamasi

Calismanin amaci, ayaktan hasta sayisi, ameliyat sayisi ve yatan hastanin yatis glini sayisi
tahminlerinin yapilmasidir. Ayaktan hasta sayisi poliklinige gelen hasta sayisi, ameliyat sayisi
ameliyathanede yapilan ameliyatlarin sayisi, yatis glini sayisi ise toplam yatilan glin sayisidir. Veriler
haftalik olarak alinmistir. Ayrica ayaktan hasta ile ameliyat sayisi arasinda ve yatan hasta ile ameliyat
arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesi arastirmanin diger amacidir. Boylelikle ameliyat sayisini ve
yatan hasta yatis glinlerini tahmin etmek i¢in regresyon modeli olusturulmustur. Ayaktan hasta tahminleri
zaman serisi yontemlerinden hareketli ortalamalar yontemi ve Ustel diizglinlestirme yontemleri birlikte

kullanilarak elde edilmistir. Burada en iyi yéntemin seciminde hata parametresi olarak MAD, MAPE ve
MSE kullaniimistir.

Ayaktan hasta ile ameliyat sayisinin tahminlemesi igin ise regresyon analizi kullaniimistir. Buna gore
ameliyat ayisinin bagimli degisken ayaktan hasta sayisinin bagimsiz degisken oldugu bir regresyon modeli
olusturulmustur.

Hi= Ayaktan hasta sayisi ameliyat sayisini etkilemektedir.

Ameliyat sayisi ile yatis glinli sayisinin tahminlemesi icin ise regresyon analizi kullaniimistir. Buna
gore ameliyat sayisinin bagiml degisken ayaktan hasta sayisinin bagimsiz degisken oldugu bir regresyon
modeli olusturulmustur.

H.= Ameliyat sayisi yatis glinl sayisini etkilemektedir.

6. Yontem
e Saglik isletmesine ait son iki yilin verisi cerrahi bolimlere gore ayrilip yil 1 ve yil 2 seklinde toplam
104 hafta olarak ¢izelgeler halinde olusturulmustur.
e MS Excel ve SPSS programlarini kullanarak asagidaki tahmin yéntemleri uygulanmustir;
o Hareketli Ortalama Yontemi: Uygulamada Ucli hareketli ortalama ve dortli hareketli

ortalama yéntemi uygulanmigtir.
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6.1.

Tek Ustel Diizeltme Yéntemi: Tekli istel diizeltme ydénteminde diizeltme sabiti a’nin
belirlenmesi icin Chopra ve Meindl’in (2017: 195) 6nerdigi sekilde bir model olusturularak
Excel’de ¢6ziim elde edilmistir. Bu modele gore belirli bir hata parametresi minimize
edilmeye ¢alisilarak en iyi diizeltme sabiti a secilmeye ¢alisiimistir.

Trend Analizi: Veride bir trend olup olmadigi analiz edilmistir.

Holt’'un Dogrusal Yontemi: Seviye (L) ve Trend (T) dikkate alinarak o ve B kullanilarak
tahminleme yapilmistir. Chopra ve Meindl’in (2017: 195) onerdigi sekilde belirli bir hata
parametresi minimize edilmeye calisilarak a ve B sabitleri belirlenmistir.

Dogrusal Regresyon: Hive H; hipotezlerinin olusturulmasi icin dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir.

Random Forest Yontemi.

Hata parametrelerinin o6lgimi: MAPE, MAD ve MSE seklinde hata parametreleri

Olgllmustir.

Verilerin Toplanmasi

Hastanenin bes farkl cerrahi boliiminiin 104 haftalik ayaktan hasta sayisi, bu hastalar arasindan
ameliyat olanlarin sayisi ve yatis verilen hastalarin yattigi gin sayilari alinmistir. Veriler haftalik bazda elde
edilmistir. Veriler MS Excel ve SPSS paket programinda analiz edilmistir.

6.2.

Bes ad

Bulgular

et cerrahi departmandaki ayaktan hasta sayisi tahmin edilmeye calisilmistir. Tahmin

yapilirken hata parametreleri de hesaplanmistir. Tablo 2.’de goriilecegi lizere genel olarak Holt’s Yontemi

en iyi sonuglar

I vermistir. En iyi yontem segildikten sonra tahmin yapilmistir ve her departman igin yapilan

tahminler Tablo 2.’nin son sitununda yer almaktadir.

Tablo 2: Departmanlara Goére Ayaktan Hasta Talep Tahminleri

Sonraki
dénem
Departman 3'lii HO 4'lii HO 3'lit HO ve UD | 4'lii HO ve UD | Trend / Holt's | tahmini
MAD 41,93 42,1 40,48 39,99 37,28 571
1 | MSE 2993,3 2888,9 2743,9 2681,3 2308,1
MAPE 8% 8% 7% 7% 7%
MAD 29,81 28,7 31,47 33,81 26,9 139
2 | MSE 1498,6 1407,2 1713,4 2006,2 14251
MAPE 19,0% 19,0% 20,0% 21,0% 18,5%
MAD 23,12 21,95 28,61 24,34 19,34 238
3 | MSE 879,8 792,67 1397,2 1010,3 715,14
MAPE 12,0% 12,0% 15,3% 13,6% 10,7%
MAD 43,69 40,72 46,62 43,42 39,85 626
4 | MSE 3113,4 2847,6 3659 3142,2 2753,8
MAPE 6,9% 6,5% 7,4% 7,2% 6,2%
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MAD 22,05 20,43 20,4 20,37 20,36 179
5 | MSE 873 782,2 747,2 736 709,6
MAPE 15,1% 14,1% 14,0% 13,8% 14,0%

6.3. Ameliyat Sayisinin Tahmini

Ameliyat talebini tahmin etmek i¢in ayaktan hasta sayisi kullaniimistir. Burada kurulan regresyon
modelinde bagimli degisken ameliyat sayisi bagimsiz degisken de ayaktan hasta sayisidir. Bunula ilgili
kurulan regresyon modellerinde elde edilen sonugclar Tablo 3.’de goriilmektedir. Buna gore 3 no’lu ve 5
no’lu departmanlar igin ayaktan hasta sayisindan yola gikarak ameliyat sayisi tahmin edilebilmektedir. Her
iki departman igin gergeklestirilen regresyon analizinin varsayimlari kontrol edilmis ve tim varsayimlarin
saglandig gozlemlenmistir.

Hi= Ayaktan hasta sayisi ameliyat sayisini etkilemektedir.

Tablo 3: Hi icin regresyon analizi sonuglari

Departman R? p
1 0,012 0,264 Y=13,661+0,015x
2 0,001 0,700 Y=20,088+0,008x
3 0,109 0,001 Y=6,129+0,080x
4 0,037 0,051 Y=22,648+0,025x
5 0,208 0,000 Y=-3,015+0,103x

6.4. Yatis Giinii Sayisinin Tahmini

Yatis giini talebini tahmin etmek igin ameliyat sayisi kullanilmistir. Burada kurulan regresyon
modelinde bagimh degisken hastalarin yatis glinii, bagimsiz degisken de ameliyat sayisidir. Bunula ilgili
kurulan regresyon modellerinde elde edilen sonuglar Tablo 4.'de gorilmektedir. Buna goére tim
departmanlar icin ameliyat sayisindan yola cikarak yatis glin sayisi tahmin edilebilmektedir. Bununla
birlikte yalnizca 3 ve 5 nolu departmanlar icin gercgeklestirilen regresyon analizinde analizin tim
varsayimlarinin saglandigi gérilmustar.

H.= Ameliyat sayisi yatis ginl sayisini etkilemektedir

Tablo 4: H; icin Regresyon Analizi Sonuclari

Departman R? p
1 0,396 0,000 Y=0,756+0,821x
2 0,251 0,000 Y=8,196+0,555x
3 0,246 0,000 Y=24,007+2,134x
4 0,115 0,000 Y=26,765+1,102x
5 0,364 0,000 Y=3,297+0,415x
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7. SONUC

Arastirmada bes farkli cerrahi bélim igin ayaktan hasta sayisi, ameliyat sayisi ve yatilan giin sayisi
ile ilgili tahmin gergeklestirilmistir. Ayaktan hasta tahminiigin bes farkli yontem ile ve (¢ hata parametresi
ile gerceklestirilen tahminlerde her departman igin en iyi tahmin yontemi belirlenmistir. Zamana bagh bir
tahminleme vyapilmistir. Boylelikle ayaktan hasta tahmini MAPE MAD ve MSE kriterlerine
degerlendirilmistir.

Ameliyat sayisi tahmini ise ayaktan hasta sayisina gére tahmin edilmek istenmistir. Gergeklestirilen
regresyon analizi sonucunda iki departman i¢in ayaktan hasta sayisinin ameliyat sayisinda etkili oldugu
gozlemlenmistir. Dolayisi ile ameliyat sayisinin tahmininde ayaktan hasta sayisi kullanilabilir. Bununla
birlikte ameliyat sayisindaki aciklayicilligin departman bazinda ciddi olarak degistigi gorilmektedir.
Agiklayicihgr arttirmak igin ileriki ¢alismalar yeni degiskenler eklenebilir. Boylece ileriki donemler igin
gelecek ayaktan hasta sayisi dogru tahmin edilebilir ise ameliyat sayisi da tahmin edilebilecektir. Yatan
hastalarin yatis giin sayisi tahmini ise yine regresyon analizi ile gergeklestirilmistir. Buna gore tim
departmanlar icin yatan hasta glin sayisi ameliyati sayisi tarafindan etkilenmektedir. Bununla birlikte
aciklayicilik departmanlara goére farkhlasmaktadir. ileriki calismalarda ameliyat tiirii de girdi olarak
kullanihp daha dogru tahminler gergeklestirilebilir.

Saglk kurumlarindan veri alma kisitti gibi kisitlar ve zaman kisitti nedeni ile ¢alisma az sayida girdi
ile gerceklestirilmistir. Bu ¢calismada ayaktan hastadan ameliyat sayisini tahmin etme ile ilgili model ve
ameliyat sayisindan yatan hasta yatis glinlini tahmin etme ile ilgili model ileriki ¢alismalarda daha fazla
bagimsiz degisken kullanilarak gelistirilebilir. Bunun yaninda verilerin alindigi zaman araliginin da
arttirilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismas: bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigim beyan etmistir.
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