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OZET

Karmagik bir ¢evrede faaliyet gosteren saglik kurumlari, topluma eksiksiz ve kaliteli
saglik hizmeti verebilmek i¢in her zaman belirli planlar dogrultusunda faaliyet gos-
terirler. Saglik kurumlar1 yoneticileri de, bu planlar dogrultusunda saglik kurumlarini
belirlenen amaglarina ulastirabilmek ve basarili kilabilmek i¢in modern talep 6ngorii
yontemlerini kullanirlar. Ancak, gercek diinya 6ngdriilenden daha karmagik oldugu
icin, saglik kurumlar1 yoneticileri hangi talep dngdrii yontemi kullanilirsa kullansin
6ngorii hatalarimin ortaya ¢ikmasi kagimilmazdir. Saglik kurumlar yoneticileri bu 6n-

g0rii hatalarini etkili karar vermek i¢in analiz etmeli ve degerlendirmelidir.

Bu ¢aligmanin amaci, toplumun saglik hizmeti gereksinimini dogru bir sekilde belir-
lemeye yardimci olmak icin, talep 6ngdrii yontemlerini agiklamaktir. Bu baglamda,
saglik kurumlari i¢in gerekli olabilecek talep dngdrii yontemleri agiklanmis bu yon-
temlerin saglik kurumlarindaki yeri ve uygulanmalar1 agiklanmaya ¢alisilmistir.
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Demand Forecasting Techniques in the Health
Facilities Summary

Health care organizations, operating in highly dynamic and changing environments
have to develop strategic plans to adequately meet health care needs of population.
To prepare effective plan and to achieve goals of health care organizations, managers
should use reliable demand forecasts obtained by using modern forecasting methods.
Every forecasting method produces a forecasting error, because real world dynamics
cannot be accurately estimated. Managers analyze and evaluate forecasting errors to
make effective decision making.

Purpose of this study is to explain the demand forecasting techniques used to determine
health needs of society. In this context we tried to explore forecasting methods and

their role and applications in health care organizations.
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Saglik hizmetleri sektoriinde akil almaz hizda gelismeler yasanirken, saglik
kurumlar1 yoneticilerinin de bu gelismelere paralel olarak kendilerini tam do-
nanimli olarak hazirlama zorunlulugu vardir. Bu baglamda, saglik kurumla-
11 yoneticileri dogruluk orani yiiksek, karar verebilmek i¢in modern 6ngorii
yontemlerine gereksinim duyarlar. Saglik kurumlar1 yoneticileri basarili karar
verirken, bu 6ngdrii yontemleri yaninda sagduyu ve sezgilerine de basvurur-
lar. Dogruluk oran1 yiiksek kararlar verebilmenin en dogru yolu ise problemi
eksiksiz olarak tanimlama ve uygun yontemle ¢oziimleme yapmadan gegmek-
tedir. Bu ¢alismada; bireylerin saglik hizmetlerine tam ve yiiksek kalitede ula-
sabilmeleri, sunucularin da yeterli miktarda saglik hizmetleri iiretebilmeleri
icin yardime1 olacak talep dngorii yontemleri incelenecektir. Ayrica, konunun
daha iyi anlagilabilmesi acisindan; saglik ekonomisine ve saglik hizmetlerine
deginilerek, saglik hizmetleri talebinin belirlenmesine ve dnemine goz ati-
lacaktir. Kisacas1 dogru ongorii yontemlerinin se¢imine yararli olacak bilgi
birikimi saglanmaya ¢alisilacaktir. Bilgi birikimine ise dngdrii kavramini ta-

nimlayarak baglayabiliriz.

Brown tarafindan 6ngorii; gegmis hakkinda dnceden belirlenmis bir yontemle,
sistematik bir sekilde toplanmis ve ileriyi hesap etme suretiyle gerceklesti-
rilmis gelecekteki bir olaya ait fikir ylirlitme olarak tanimlanmistir (Erkan,
2008:4; Yiiksel, 2002:4).

Bireyler, daha iyi saglik diizeyine sahip olmak ve daha uzun yasamak isteme-
lerine karsin, saglik alanindaki kisitliliklar giderek daha belirgin hale gelmek-
tedir. Diinyanin hig bir tilkesinde hig bir saglik politikasi istenilen veya gerek-
sinim duyulan biitiin saglik hizmetlerini veremez. Ciinkii saglik hizmetlerine
olan talepte siirekli bir artis yagsanirken bu hizmetleri sunmak igin gerekli olan
kaynaklar (bina, arag-gereg, insan giicii, para, zaman, teknoloji, bilgi ve dene-
yim) her zaman kisithidir (Uz, 1998:65).

Insanlarin hayatta kalabilmeleri veya hayat kalitelerini belirli bir diizeyde tu-
tabilmeleri ancak ve ancak ¢ok farkli tiirden gereksinimlerinin karsilanmasi
ile saglanabilir. Ayrica insanlarin gereksinimleri sonsuzdur. insan bu gerek-

sinimlerinin bir kismim karsilasa bile karsilanan gereksinimlerin yerini yeni



bazi gereksinimleri alir. Ancak hem toplumun hem de bireylerin sahip oldugu
sinirh kaynaklari, sinirsiz olan gereksinimlerini karsilamak icin yetersizdir.
Bunun i¢in hem toplumlar hem de toplumlar1 olusturan bireyler sinirhi kay-
naklariyla sonsuz olan gereksinimlerinden yalnizca bazilarini karsilayabilir-
ler. Sinirl1 kaynaklarini kullanirken de elde edecekleri fayda diizeyini maksi-

mum yapmaya ¢aba gosterirler.

Bu anlamda insanlarm biitiin gereksinimlerini talep olarak tarif etmek olasi
degildir. Eger insanlar bu gereksinimlerini dile getirmislerse ve bu isteklerini
de satin alma giiciiyle destekliyorlarsa bu durumda talepten s6z etmek olasidir
(Celik, 2013:99).

Giliniimiizde saglik kurumlari, saglik hizmetini ya da malini iiretenlerle bu
iiretilen mal ya da hizmeti alanlarin olusturdugu bir pazar ortaminda faaliyet
gostermektedir. Bu yiizden bu pazarin isleyisini anlamak ve etkileyen faktor-
leri belirlemek amacina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Saglik kurumlarinin
bagarili olabilmesi i¢in {irettigi mal ya da hizmete olan talebi etkileyen fak-
torleri bilmesi gerekir. Talep giinliik dilde her ne kadar bir seyi istemek ya da
arzu etmek anlaminda kullanilsa da, bu istek ya da arzu yeterli satin alma giicii
ile desteklenmelidir. Bir saglik kurumu tarafindan {iretilen mal ya da hizme-
tin fiyat1 arttik¢a o mal ya da hizmete olan talep azalacaktir (diger faktorler
sabit kalmak kosulu ile). Ayn1 sekilde talep edilen saglik hizmeti ya da malin
miktari, o mal ya da hizmetin fiyat1 diistiigii zaman artacaktir (Kisa, 1999:67).

Saglik ve saglik hizmetleri pek ¢ok iilkede hem ekonomik hem de sosyal yonii
olan bir problem alani olarak 6zellikle son yillarda oldukga fazla tartigilmakta-
dir. Ozellikle saglik sektoriiniin biiyiikliigii ve diger ekonomik sektorlerle ara-
sindaki iliskiler g6z 6niinde bulunduruldugunda ekonomi bilimi i¢inde saglik
ekonomisinin ayr bir disiplin olarak gelismesi sasirtic1 degildir. Saglik eko-
nomisinin bir tanimini yapmak gerekirse; ‘kit olan kaynaklarin saglik sektorii
icinde nasil boliistiiriildiiglinii inceleyen bir bilimdir’ seklinde tanimlanabilir.
Saglik hizmetlerinin iiretimi ve {retilen saglik hizmetlerinin toplum icinde

dagitimi da bu tanimin bir pargasi olarak kabul edilmelidir (Celik, 2013:48).

Saglik hizmetine olan talep, tibbi bir gereksinimin varligina, sagligi olumlu

veya olumsuz yonde etkileyen diger mal ve hizmetlere baglidir. Ancak saglik



hizmetine olan talebin gergekte sagliga bir talep oldugu ve saglhigin alternatifi
mal ve hizmetlerin ¢ok az ve bazi durumlarda da hig¢ alternatifinin olmadig1
akilda tutulmalidir. Saglhiga ve saglik bakimina olan talep, saglikli olmanin ve
hizmetin fiyati ve talep edenin geliriyle baglantilidir. Yapilan aragtirmalar gos-
termistir ki, bazi saglik hizmetlerinin fiyat1 arttikga bu hizmeti kullananlarin

say1s1 azalmaktadir.

Ozellikle hizmetin fiyat1 kisilerin segimlerini énemli 6l¢iide belirlemekte ve
taleplerinin miktarini veya tiirinii degistirmelerine neden olabilmektedir. Hiz-
met sunumunda bir¢ok defa karsilastigimiz gibi, geliri diisiik kisiler kendile-
rine yazilan regetede sadece paralarinin yettigi ilaglar1 satin alip ve digerlerini
g0z ard1 etmektedirler (Uz, 1998:66-67).

Saglik hizmetleri, genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi-
si i¢in yapilan ¢aligmalari igermektedir. Saglik hizmetleri daha genis olarak
‘insanlarin saglhiginin korunmasi, gerektiginde tedavi ve iyilestirilmesi i¢in
yapilan caligmalarin tiimii’ seklinde tanimlanabilir. Saglik hizmetleri; koru-
yucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, iyilestirilmesi hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetlerini igermektedir. Saglhik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge’ nin dordiincii maddesinde saglik hizmetleri, ‘insan sag-
ligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek
ve becerileri azalmis olanlarin iyilestirilmesi i¢in yapilan hizmetler’ seklinde

tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2008:7).

Saglik hizmetleri talebi, kisinin belirli bir saglik problemi ile karsilagtiginda
saglik kurumlarindan faydalanabilme olanagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiiketicilerin saglik hizmetlerine olan talebi sadece tedaviye yonelik olmayip
bilgi ve destek amaclida olabilir (Mills ve Gilson, 1988:44). Bireylerin saglik
hizmetlerini talep etmelerindeki amag, gereksinimlerine gore faydalarini mak-
simum yapmaktir (Campbel ve dig., 2000:1612; Yaylali, ve dig., 2012:564).



Saglik stoklariin zamanla eskidigi bilincinde olan bireyler, bu yipranmay1
belli bir diizeyde tutabilmek ve eskimenin hizim1 azaltabilmek amaciyla, ta-
lepte bulunurlar. Bu talep, saglikli olmak talebidir. Ancak, bu talebin gercek-
lesebilmesi, belirli mal ve hizmetlerin kullanimini zorunlu kildigindan, saglik

hizmetlerine olan talep ortaya ¢ikmis olur (Peker, 2000:2).

Secilen bir toplumda saglik hizmeti planlamasi, bazi nedenlerden dolay1 saglik
hizmeti gereksinimini belirleme ile baslayacaktir. Tlgili hiikiimet planlamanin
temeli olarak gereksinimin belirlenmesini 6zellikle zorunlu kilmaktadir. Sag-
lik olanaklarinin planlanmasi temel olarak hangi saglik hizmetlerinin nerede
ve hangi miktarda gereksinim oldugunun belirlenmesine dayanir. Kapsamli
saglik hizmetleriyle ilgili performans standartlari, keza, saglik hizmetleri ge-
reksiniminin belirlenmesinin dnemini belirtmistir. Plan (saglik) alan1 mevcut
ve Ongoriilen saglik gereksinimlerini analiz edecek ve acgiklayacaktir. Ayrica
alan saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmastyla ilgili belirli 6nlemleri

gosterecektir.

Diger yonden, planlamanin gereksinime dayali olarak yapilmasi diisiincesi-
ne, 6zellikle ekonomistler arasinda 6nemli itirazlar vardir. Ornegin, Bugbee;
toplumun 24 saat ¢ok yiiksek ve ¢ok kaliteli saglik hizmeti bulunmasini talep
ederek, gergekei saglik hizmeti gereksinimi belirleyemeyecegini belirtir. Ge-
reksinimlerin planlanmasi i¢in yapilan elestiriler planlamanin koruyucu (pa-
ternalistik) olduguna isaret eder. Sadece 6zgiir olmayan kisilerin gereksinimi
olacagini, 6zgiir kisilerin talebi olacagini belirtir. Planlama, ya saglik persone-
linin belirlemesine ya da toplumun isteklerine dayali olacaktir. Bu, toplumun
kendisine sunulan, secenekleri satin almak i¢in ne kadar 6demeyi arzu ettigine

dayali oldugunu savunanlarin goriisiidiir (MacStravic, 1978:29-30).

Planlamacilar saghk hizmetleri kullanimini iki agamada ongériirler. Ilk asa-
mada gelecekteki kullaniminin tahminen ne olacagini veya herhangi bir etki
olmaksizin ne olacagim dngoriirler. Bu, gelecekteki sartlarin yer alacagi etki
sekline karar vermeyi etkileyeceginden planlama isleminde temel adimdir.
Ikinci asamada herhangi bir sekilde etki edildiginde gelecekteki kullanimin ne
olacagini 6ngoriirler. Bu adim (planlama) kaynak saglama temelli olarak, uy-
gun miktarda ve kalitede saglik hizmeti kullanimin1 ger¢eklestirmede 6nem-

lidir. Bu anlamda gelecekteki kullanimin ‘belirlenmesi’ eylemin iki anlamin



birlestirir. Hem olasi alternatifler arasinda se¢im yapma hem de bunu bir so-

nug olarak meydana getirmek.

Ongorii gelecekteki kullanimi belirlemenin her iki asamasinda temel olarak
ayni siireci takip eder. Bu gelecegin belirli sartlar altinda 6ngoriilmesidir. Ba-
sit bir 6ngorii asamasinda, belirli sartlar altinda simdiki durumun gelecekte,
tekrar edecegi beklenir. Hava 6ngoriisii bu sekilde bir 6ngoriiniin klasik, sekli-
dir. Clink{i biz genellikle hava sartlar1 konusunda herhangi bir etki yapamayiz
(MacStravic, 1978:29-30).

Saglik kurumlart i¢in talep ongoériilerinin 6nemi teknolojik gelismelere paralel
olarak giin gectikce artmakta, birgok kurumda 6ngorii analisti pozisyonundan,
Ongorii yoneticisi pozisyonuna kadar uzanan yapilanmalar goriilmektedir. Pa-
zarlarin daha dinamik hala gelmesi yoneticilerin karar vermede 6ngorii 6ne-
mini daha iyi fark etmeleri organizasyonel yapida, kurum felsefesinde, kurum
kiiltiiriinde degisimlere neden olmus ve iist yonetimin bu fonksiyona olan des-
tegi artirmistir (Erkan, 2008:12).

Saglik kurumlarina yonelik yatirim kararlarinin alinmasinda, kurum tara-
findan sunulacak hizmetin gérecegi talep ve bu talebin 6zellikleri en 6nemli
faktorlerdendir. Bu noktada s6z konusu talebin analizinde énemli bir modern
yOnetim arac1 olan 6ngdrii yontemlerinin saglik kurumu yoneticilerine biiyiik

faydasi olacaktir.

Saglik kurumlarmin gelecekte ortaya ¢ikabilecek durumlar i¢in plan yapma-
s1 gerektiginden; biiyiik ve kiiclik, kamu ve 6zel kesim olmak {izere saglik
kurumlarinda pek c¢ok talep ongorii yontemleri kullanilmaktadir (Hanke ve
Wichern, 2005:3). Saglik kurumlar1 yoneticileri de toplumun saglik diizeyini
koruma ve yiikseltme amaglarin1 gergeklestirme galismalarinda, gelecekle il-
gili belirsizlikleri minimum diizeye indirmek i¢in pazar analizlerini ve 6ngorii
yontemlerini kullanmaktadir (Ersoy, 1993; Ozer ve Erkilet, 2012:128).

Saglik kurumlar1 yoneticileri gelecekte neler olacagini bilmeksizin hemen
hemen her giin kararlar almaktadirlar. Ongoriiler gelecekte neler olacagmin

onceden bilinmesini sagladigindan, saglikli bir planlama yapma olanagi dog-



maktadir. Dogru dngoriiler kisa, orta ve uzun dénemli planlamanin temeli-
ni olusturur ve her tiirlii hizmet sunum sisteminin temel girdisini olusturur.
Ongoriilerin iki kullanmim alan1 vardir. Once, sistem ve sistemin kullanimini
planlamak. Sonra ise iiretilecek (sunulacak) hizmetlerin tiir ve miktarini belir-
lemek. Hizmet iiretimi i¢in gerekli alt yap1 ve ekipmanlarin kararlagtirilmas,
en uygun kurulug yerinin secilmesi gibi kararlar1 igeren sistem planlamasi,
aslinda uzun doénemli bir planlamadir. Sistem kullaniminin planlamas: ise as-
linda kisa ve orta donemli planlamadir. Sistem kullanimi planlamasi kapsa-
minda malzeme planlamasi, insan giicii planlamasi, satin alma, biitceleme ve

is programlama gibi faaliyetler gerceklestirilir.

Planlama mutlak bir bilim degildir. Ongdrii sonuglar1 nadiren kusursuzdur ve
gerceklesen sonuglar 6ngoriilerden genellikle farklidir. En iyi ongorii yapilsa
bile saglik kurumlar1 yoneticileri deneyimlerini ve yargilarini da kullanmak

zorundadir.

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin tiim 6ngoériilerin ortak bir noktasi var-
dir. Bu ortak nokta, 6ngdriilerin gegmiste yasanan gelismelerin gelecekte de
devam edecegi varsayimina dayanmasidir. Rastlantisal (random) olaylar ne-
deniyle hatalar ortaya ¢ikabilir. Yani ger¢eklesen sonuglarla 6ngoriilen sonug-
lar arasinda farkliliklar s6z konusu olabilir. Biitiin ile ilgili yapilan dngoriiler
(biitlinciil-aggregate- ongoriiler) biitiinii olusturan her 6ge ile ilgili yapilan
ongoriilerden daha dogru sonuglar verebilmektedir. Ornegin, bir hastanenin
biitlinii i¢in yapilan dngoriiler (6rnegin, toplam poliklinik sayisinin 6ngoriisii),
sadece belirli bir boliim i¢in yapilan 6ngoriilerden (6rnegin, kardiyoloji bolii-
mii poliklinik sayisinin 6ngoriisii) daha dogru sonuclar vermektedir. Zira her
bir boliim i¢in yapilan 6ngoriilerde ortaya ¢ikan 6ngorii hatalarinin toplama,
biitiin igin yapilan 6ngdriide birbirlerinin etkisini azaltmaktadir. Ayrica 6ngo-
riiniin dogrulugu ongoriilecek siire uzadikca azalma egilimi gostermektedir.
Baska bir anlatimla kisa dénemli (bir yillik) éngdriiler, uzun dénemli 6ngo-
riilere (6rnegin, bes yillik) gore daha az belirsizlik icerdiginden daha dogru
sonuglar vermektedir. Talep miktarindaki degigmelere hizla tepki gosteren es-
nek saglik kurumlari, uzun dénemli 6ngoriilere giivenen ve yapisal esnekligi
az olan rakiplerine gore kisa donemli 6ngoriilere fazlaca 6nem vermektedirler
(Ozcan, 2013:29-30).



Gelecekte ortaya ¢ikacak talebi veya bagka bir konuyla ilgili 6ngérii yapmak
isteyen saglik kurumlar1 yoneticilerinin kullanabilecegi ¢ok sayida ongorii
yontemi bulunmaktadir. Bir 6ngorii siireci birbirini izleyen bes asamadan olu-
sur. Asamalarin herhangi birinde ortaya ¢ikan hatalar, bir sonraki agamanin ba-
sarisin1 olumsuz yoénde etkilemektedir. Ongérii siirecinin asamalari sunlardir:
Ongorii amaglarmin ve gerekli kaynaklarin belirlenmesi, ongoriilecek siirenin
belirlenmesi (time horizon), dngdrii yonteminin secilmesi, 6ngorii yonteminin
uygulanmasi ve dngorii sonuglarinin (dogrulugunun) degerlendirilmesi (Oz-
can, 2013:30-31). Ik asamada tahmin yapmanin nigin énemli oldugu, gerekli
kaynaklarin neler olabilecegi belirlenir ve istenen tahmin dogruluk diizeyi ile
karsilastirilir. Sonraki asamada; ne kadar siire i¢in tahmin yapilacagi belirlenir.
Bu durum tahmin yapilacak siire ile ters orantilidir. Y1l (siire) ve donem sayisi
arttik¢a tahminin dogrulugu azalmaktadir. Ugiincii asama; incelenen konunun
karmagsikligina, bilgi islem kapasitesine, finansal kaynaklarin durumuna gore
belirlenmektedir. Dordiincii agsama ise; en uygun varsayimlar, en uygun veriler
ve en iyl tahmin yontemi kullanilarak gelecek ile ilgili tahminler yapilar. Son
asamada ise; her yontemin uygulama kosullar1 ve gerektirdigi veri tiirlerinin
birbirinden farkli oldugu goz ard1 edilmemelidir. Saglik kurumlar yoneticileri
de bu uyarilar 15181nda eldeki verileri iyi degerlendirmeli ve dogru yonteme

karar vermelidir.

Talep ongoriileri igin tek bir yontem yoktur. Tek bir yontem olmamasi da do-
galdir (Caglar, 2007;16). Saglik kurumlarinda iiretilen hizmetlerin tek tip de-
gil de cesitlilik gostermesi, degisik 6ngdrii yontemleri kullanilmasini da olast
hale getirmektedir. Talep 6ngorii yontemleri; yargisal yontemler, zaman se-
rileri yontemi, ortalama yontemler, egilim yontemi ve mevsimsel yontemler

seklinde siniflandirilabilir.

a. Yargisal Ongorii Yontemleri

Yargisal 6ngorii yontemleri, iist diizey yoneticilerin goriisleri, anlasmalar,
sigorta veya saglik yonetim sistemi organizasyonlarmin dngoriileri, miisteri
arastirmalari, pazar ongoriileri, sezgi, kurum disindan getirilen uzmanlarin,

orta ve alt diizey yoneticilerin ve personelin goriisleri gibi siibjektif girdiler



kullanilarak yapilmaktadir. Y oneticiler, danigmanlari araciligiyla da dngoriiler
yapilmasini saglayabilir (Ozcan, 2013:31). Yargisal yontemler daha basit ve
diisiik maliyetlidir. Bireysel fikir, yargi ve diisiinceler bir siire¢ olarak 6ngorii-
niin olusturulmasinda kullanilir. Dolayisiyla bireysel yargiya dayanan 6ngorii
nesnel (siibjektif)‘dir. Bu yontem ge¢mis verilerin az oldugu ve/veya objektif
yontem konusunda uzmanligin smirli oldugu durumlarda olduk¢a uygundur
(Erkan, 2008:57). Yargisal 6ngorii yontemlerine 6rnek olarak delphi yontemi,
yonetsel jiiri yontemi ve yalin (naive) ydntem verilebilir (Ozcan, 2013:31).
Delphi yontemi; kurumda bir problemin ¢6ziimii i¢in uzman kisilerin yiiz yiize
goriismeler ve bir tartismalar yapmadan bir konu hakkinda karar vermelerine
ve uzlagmalarina olanak saglayan bir tekniktir. Yonetsel jiiri yontemi;saglik
kurumlarinin farkli boéliimlerinden gelen yoneticilerin goriisleri arasinda uz-
lasma saglamaya caligmaktir. Yalin yontem; gelecek donemlerde belirebilecek
ekonomik durumlara iliskin varsayimlar gelistirmek ya da mevcut gelismelere

bakarak kisisel sonuglar ¢ikarmaktir.

b. Zaman Serileri Yontemi

Zaman serileri yontemindeki temel yaklasim, incelenen degiskenin ge¢cmis-
te gosterdigi seyri aciklamak ve bu bilgileri kullanarak gelecekte beklenen
davraniglarint belirlemektir. Serideki gozlemlerin ge¢cmis degerleri analiz
edilir ve buradaki yapilara dayanarak gézlemlerin gelecekteki degerleri 6n-

goriiliir.

Bu yontem tamamen egilimlere, egilimdeki degisimlere ve rastsal olarak mey-
dana gelen dalgalanmalara odaklanir. Ongériilecek 6genin son gozlemlerine
belirli agirhik degerleri atanir ve gerceklesen degerlere gore dngoriiler olustu-
rulur. Bu agirliklar belirlemeye yonelik ¢ok farkli yaklasimlar gelistirilmistir
(Erkan, 2008:24-25).

Zaman serisi, zaman sirasina konmus gozlem degerleri kiimesi olarak tanim-
lanabilir. Zaman serisinde ilgilenilen 6zellik bir degiskendir. Bu degisken za-
man igerisinde ¢esitli nedenlere bagh olarak farkli degerler alir. Dolayisiyla
zaman serisi, zaman sirasina konmus degisken deger kiimesi olarak ifade edi-

lebilir. Zaman araliklar1 her seride farklidir. Saatlik, giinliik, haftalik, aylik,



i¢ aylik, yillik veya daha farkli zaman araliklarina gore deger almis zaman
serileri olabilir (Olgun, 2009:16).

Zaman serisi, belirli bir zaman diliminde (giinliik, haftalik, aylik veya yillik)
ortaya ¢ikan sonuglar dizisi olarak ele alinabilir. Zaman serisinin en basit 6r-
negi, aylara gore bir hastaneye yatirilan hasta sayisidir. Zaman serileri yon-
teminin temel varsayimi, serinin gelecekte alacagi degerin, ge¢cmiste aldig
degerler kullanilarak ongoriilebilecegidir. Zaman serileri yonteminde, zaman
serisinin davranigi belirlenebilir. Zaman serisinin davranisi, egilim, mevsim-
sellik, donemsellik, diizensiz degisimler ve rastsal degisimler olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Egilim, zaman serisi verileri degerlerinin uzun donemli
ve genel hatlariyla artmasi veya azalmasidir. Mevsimsellik (seasonality) kisa
donemli veya goreceli olarak sik rastlanan degisimlerdir. Saglik kurumlarin-
da haftalik hatta giinliik olarak karsilasilan mevsimsel degisimler, genellikle
sert hava kosullari, tatil, bayram gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir (Ozcan,
2913:32). Hangi yontemin kullanacagina karar vermege zaman serisi grafi-
ginin elde edilmesi yararl olabilir. Ancak grafikler neyi gosterirse gostersin,

aciklanamayan degiskenlik hep varolacaktir.

c. Ortalama Yontemler

Gegmige doniik (tarihi) veriler genellikle belirli miktarda rastlantisal (random)
degiskenlik igerir. Bu rastlantisal degiskenlik verinin gosterdigi genel hareket
bi¢iminin (pattern) i¢inde gizli kalir. Rastlantisallik genellikle mutlak bir ke-
sinlikle belirlenemeyen, ayn1 zamanda da ¢ok onem tagimayan faktorlerden
kaynaklanir. Bu durumda en uygun ¢6ziim, verideki rastlantisalliga bagl tiim
sapmalarin tiimiiyle ayiklanmasidir. Boylece yalnizca incelenen olayin ken-
disinden (6rnegin, hasta talebindeki degisim) kaynaklanan gercek degisken-
lik incelenebilir. Ne yazik ki gercek degiskenlik ile rastlantisal degiskenligi
birbirinden ayirmak olanakli degildir. Bu durumda kii¢iik degiskenliklerin
rastlantisal oldugunu umularak, biiyiik degiskenlikler aciklanmaya calisilir.
Ortalama yontemler, ¢ok yiiksek veya cok diisiik olan ug degerleri de dikkate
alarak ortalamay1 hesapladigi i¢in, u¢ degerler nedeniyle veri kiimesinde orta-
ya ¢ikan dalgalanmalar diizlestirmektedir. Ortalamaya dayali 6ngdriiler, oriji-

nal veri kiimesinden daha az degiskenlik gosterir. Boylece gercek degiskenligi



yansittig1 diistiniilen biiylik degiskenlik de, bir dereceye kadar diizlestirilmis
olur. Yalin 6ngdrii yontemi, hareketli ortalama yontemi, agirlikli hareketli or-
talama yontemi ve basit iistel diizeltme yontemi ortalamalara dayanan 6ngorii
yontemleridir (Ozcan, 2013:34-42).

d. Egilim Yontemi

Egilim yontemi, dis ¢evrede ortaya ¢ikan ¢esitli gelismelerin (pazar payi, nii-
fus vb.) zaman i¢indeki degisimini izlemek, bu degisimlerle ilgili 6ngoriiler
ve degerlendirmeler yapmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Egilim yontemini
uygulayabilmek i¢in ilgilenilen konu ile ilgili yeterli miktarda ge¢cmise yone-

lik veriye gereksinim duyulur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:239).

Egilim (trend); niifus, gelir ve kiiltiirel kosullardaki degismeler etkisiyle uzun
donemde ortaya ¢ikan, genel hareket olarak tanimlanabilir. Bir veri kiimesin-
de egilim bulundugu varsayildiginda, bu egilim bir denklemle gosterilerek
analiz edilmeye ¢alisilir. Egilim dogrusal olabilecegi gibi dogrusal da olmaya-
bilir. Veriler bir dagilim diyagraminda gosterilirse, egilimin dogrusal olup ol-
madig1 konusunda fikir edinmek miimkiin olacaktir (Ozcan, 2013:43). Egilim
icin; dogrusal regresyon analizine dayanan tahmin teknikleri. egilim dogrusu
ve dogrusal regresyon, egilime gore ayarlanmis iistel diizeltmelerden yararla-

nilmaktadir.

e. Mevsimsel Yontemler

En yiiksek talep miktarini karsilamak i¢in tasarlanan saglik kurumlarinda, ka-
pasite planlamasi yapilirken mevsimsel degisimlerin dikkate alinmasi1 gerek-
mektedir. Mevsimsel degiskenlikler, veri kiimesinde asagiya ve yukariya dog-
ru diizenli bigimde tekrarlanarak ortaya ¢ikan hareketlerdir. Giinliik, haftalik,
aylik verilerde de diizenli olarak ortaya ¢ikan mevsimsel degisimler goriile-
bilir. Veri kiimesindeki mevsimsellik, gdzlenen (gercek) degerlerin, verilerin
ortalamasina gore yaptig1 sapmanin bir miktar1 olarak gosterilmektedir. Mev-
simsellik iki sekilde gosterilmektedir; toplamsal ve ¢arpimsal model. Toplam-
sal modelde mevsimsellik miktarla (6rnegin, 5 birim gibi) 6l¢iiliir. Bulunan bu
miktar mevsimsel etkileri dikkate almak i¢in veri ortalamasina eklenir veya

veri ortalamasindan ¢ikarilir. Carpimsal modelde ise mevsimsellik yiizde ile



gosterilir (6rnegin, %15 gibi). Bu yiizde ortalamadan yapilan sapmanin ora-
nidir. Hesaplanan bu oran zaman serisi degeriyle ¢arpilarak mevsimsel etki
dikkate alinmaktadir. Carpimsal model, toplamsal modele gore daha fazla kul-
lanilmaktadir. Bir hastanede Ekim ayinda yapilan bypass ameliyatlar1 sayisi
icin hesaplanan endeksin 1,12 oldugunu varsayalim. 1,12 degeri, bypass ame-
liyatlarinin ekim ayinda, diger aylara gore %12 daha fazla oldugu anlamina
gelmektedir. Ornegin, Mart ayina ait mevsimsel endeks 0.88 ise, Mart ayinda
yapilan ameliyat sayisinin diger aylarda yapilan ameliyat sayisinin %88’1 ka-
dar oldugu sonucu gikartilir (Ozcan, 2013:54). Ancak saglik kurumlar1 yone-
ticileri mevsimsel etkileri arindirarak daha agik bir bicimde goérmelidirler. Bu
sonuglar boliim yoneticilerinin kendi kaynaklarin1 éngérmelerine yardimci

olacaktir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri iletisim igerisinde oldugu diinyay1 iyi anlamak
ve iyi analiz etmek durumundadir. Ciinkii yoneticiler analiz sonucu elde etmis
oldugu bu verileri gelecek 6ngoriileri igin kullanarak, basarili olma siirecinde-
ki ivmelerini artirabilirler. Ornegin, niifusun yaslandig1 verisine sahip olan bir
saglik kurumu yoneticisi, kalp ve damar hastaliklar1 konusunda daha yiiksek
yiizdeli bir 6ngoriide bulunabilir. Buna bagli olarak da; gerekli yatak sayisini,

hekim sayisini vb. 6nceden planlayabilir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri eskiye oranla daha dinamik ve rekabetin st dii-
zey oldugu bir diinyada yaris halindedir. Rekabetin iist diizeyde oldugu bir
saglik hizmetleri diinyasinda modern 6ngdrii yontemlerini kullanmayan y6ne-
ticiler ise saglik kurumlarimi tarihin karanlik sayfalarina iteceklerdir. Tarihin
karanlik sayfalarinda basarisiz yoneticilerin neden oldugu, kullanim siiresini
doldurmus saglik kurumlarina rastlamak olasidir. Bu baglamda saglik kurum-
lar1 yoneticilerinin dogru 6ngorii yontemini segmek ve uygulamaya koymak,

onemli gorevleri arasinda sayilabilir.

Gergek diinyanin karmasik dogasindan dolayi, hemen hemen higbir seyi ta-
mamen dogru bicimde dngdérmek miimkiin degildir. Uygun olmayan yon-

temin secilmesi veya yontemin uygun bi¢gimde kullanilmamasindan dolay1



Ongorii hatalar1 ortaya ¢ikar. Hatalar ayrica yoneticinin kontrolii altinda ol-
mayan diizensiz degisimlerden de (asir1 sicak veya soguk hava kosullari,
kaynak yetersizligi, ekipman arizalar1 diger beklenmeyen durumlar) kay-
naklanabilir. Verilerdeki rastlantisal degisimler de ongori hatalarina yol
agar. Ongorii hatasi, gergek(lesen) deger ile 6ngoriilen deger arasindaki
farktir. Yani; ‘Hata = Gergeklesen Deger - Ongériilen Deger ¢ seklinde for-

miile edilebilir.

Ornegin, haftalik yatan hasta sayis1 220 tahmin edilmis iken, yatan hasta sa-
yis1 200 olarak gergeklesmis ise, ongorii hatasi, 200 - 220 = -20 olacaktir. On-
gdrii hatalar1 problemi, iki 5Snemli konuda karar verilmesine yardimei olur. Tlk
olarak, ongdrii hatalar1 dikkate almarak degisik ongorii yontemleri arasinda
hangisinin tercih edilecegine karar verilebilir. ikinci olarak; ongorii hatalari,
kullanilan 6ngorii yonteminin basar1 veya basarisizliginin degerlendirilmesin-

de yol gosterir.

Saglik kurumlar1 yoneticileri bu iki 6l¢iitii kullanarak, 6ngérii yontemlerinin
hangisinin daha iyi sonug verdigini anlayabilir. Saglik kurumlar1 yoneticileri
hata performansi, yani hangi yontemin en az hatali sonug¢ verdigini bilmek
yaninda, 6ngdriilerin degisimlere uyma derecesini de degerlendirmelidir (Oz-

can, 2013:59-62).

Saglik kurumlar1 yoneticileri, hangi yontemi tercih ederse etsin, kullan-
diklar1 6ngdrii yonteminin tutarli sonuglar verip vermedigini ve gelecekte
de ayni sekilde isleyip islemeyecegini belirlemek zorundadir. Degisik ne-
denlerden dolay1 6ngdrii sonuglari kontrol digina ¢ikabilmektedir. Egilim
ve devri hareketlerde ortaya ¢ikan degisimler, saglik hizmetlerini talebi-
ni sinirlandirma yoniindeki yeni yasal diizenlemeler bu faktorlere 6rnek
olarak verilebilir. Veri kiimesi, yeni veriler eklenerek giincellendiginde,
ongorili sonuglarinin gerceklesen sonuglara uygunlugunu degerlendirmek
i¢in istatistiksel kontrol yontemlerinin kullanilmasina gereksinim duyulur

(Ozcan, 2013:62).
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