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Ozet

Calismamin amaci, Ankara’daki bir ézel hastanede Ekim 2009-Ekim 2010 tarihleri
arasinda saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin ozelliklerini belirlemek ve buna bagl
olarak, gelecekteki klinik ve poliklinik hastalarimin profilini ortaya ¢ikarmak ve boylece
hasta hizmetlerinin planlamasim yapmalari i¢in saghk yéneticilerine yardimct olmaktir.
Calismamin orneklemini 270 hasta olusturmaktadir. Veriler, hastanenin halkla iliskiler
biriminin yapmis oldugu hasta memnuniyet anketlerinden ve elektronik hasta kayitlarindan
yararlanarak toplanmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi uygulanmugstir.
Calisma sonunda, hastalarin egitim durumlart ile bir sonraki saghk sorunlarinda hastaneyi
tercih etme durumlart arasindaki iliskinin anlamlilik degeri 0,059 olarak bulunmus ve
iliskinin anlamli olmadigr sonucuna ulasilmistir. Hastalarin mesleklerine iliskin sonuglar
incelendiginde ise iligkinin anlamhilik degeri 0,01 olarak belirlenmis ve iligkinin anlaml
oldugu sonucuna vartlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Talep, Talep Analizi, Talep Ongoriisii.

DEMAND ANALYSIS AND DEMAND FORECASTING: APPLICATION
FOR A PRIVATE HOSPITAL

Abstract

The purpose of this study, at a private hospital in Ankara between October 2009-
October 2010 to determine particulars of outpatients and inpatients that using health care
service and therefore profile of outpatients and inpatients build up in the future and thus
aid to health care management who make planning of patient services. The population
consists of 270 patients. The data collected from patient satisfaction surveys and electronic
patients records are used by public relations department of hospital. Chi square test is
implemented in statical analysis of the data. At the end of study, significant level of
correlation between educational background of patients with patients’ electing to hospital
in next health problems are found 0,059 and reached the conclusion that correlation is not
significant. In addition to when are analyzed results about profession of patients,
significant level of correlation are found 0,01 and concluded that correlation is significant.
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GIRIS

Saglik kurumlarma yonelik yatirim kararlarmin alinmasinda, kurum
tarafindan sunulacak hizmetin gorecegi talep ve bu talebin 6zellikleri en 6nemli
faktorlerdendir. Bu noktada sdz konusu talebin analizinde 6nemli bir modern
yonetim araci olan Ongorii tekniklerinin saglhk kurumu yoneticilerine biiyiik
faydasi olacaktir.

Insanlar, daha iyi saglik diizeyine sahip olmak ve daha uzun yasamak
istemelerine ragmen, saglik alanindaki kisithiliklar giderek daha belirgin hale
gelmektedir. Saglik hizmetlerine olan talepte siirekli bir artis yasanirken bu
hizmetleri sunmak i¢in gerekli olan kaynaklarin (bina, arag-gereg, insan giicii, para,
zaman, teknoloji, bilgi ve tecriibe) kisitli olmasi nedeniyle bu kaynaklar1 elde
etmenin maliyetleri hizla yiikselmektedir. Bu nedenle eldeki kisitli kaynaklarm en
verimli sekilde kullanilmas1 gerekmektedir (Uz, 1998: 65).

Isletmelerin gelecekte ortaya cikabilecek durumlar icin plan yapmasi
gerektiginden bilylik ve kiiciik, kamu ve 6zel kesim olmak iizere pek ¢ok orgiit
Ongorii yontemlerini kullanmaktadir (Hanke and Wichern, 2005: 3). Hastane
yonetimleri de toplumun saglik diizeyini koruma ve yiikseltme amaclarini
gergeklestirme c¢alismalarinda, gelecekle ilgili belirsizlikleri asgari diizeye
indirmek i¢in pazar analizlerini ve 6ngorii yontemlerini kullanmaktadir (Ersoy,
1993). Ongérii yontemleri finans, pazarlama, personel, iiretim sektdrii gibi
alanlarda kullanilmakla birlikte kamu ile kar amagh orgiitler, kii¢iik sosyal kuliipler
ve ulusal politik partiler tarafindan da kullanilmaktadir (Hanke and Wichern, 2005:
3).

Karar ve kontrol siire¢lerinin amaglari talebi karsilamak oldugu i¢in, saglik
hizmetlerinde talebin dngoriilmesi, karar verme ve kontrolde ¢ok énemli rol oynar.
Yeni bir tesis kurmak, ilave personel istihdam etmek ya da yeni bir programa
baslamak Onemli Ol¢lide bu imkanlara, personele ve hizmetlere duyulan talebin
karsilanmasina dayanir. Talebin yeterli Olgiide karsilanmasi saglik alaninda
kontroliin asli temasidir (Peker, 2000: 1). Genel anlamda talep; fiyat ile talep edilen
miktar arasindaki iliskidir (Taylor, 2004: 53). Talep edilen miktar ise belirli bir
zaman araliginda insanlarin 6demeye goniillii olduklar1 herhangi bir mal ya da
hizmetin miktaridir (Bade ve Parkin, 2004: 83). Saglik hizmetleri talebi toplumun
sosyo-ckonomik, demografik ve epidemiyolojik yapisina gore niifusun hasta
kisminin ortaya koydugu her tiirli (ayakta ve yatakta tedavi hizmeti) saglik
hizmeti, ilag, tibbi alet ve malzeme ihtiyacini igerir. Bu konuda toplam poliklinik
sayisi, hekime bagvuru sayisi, bin kiside yatarak tedavi géren hasta sayisi, ortalama
yatis siiresi, yatak isgal orami gibi gostergeler bir iilkedeki saglik hizmetlerinin
kullammini gosteren temel gostergeler olarak kabul edilir (Tokat, 1994: 10). Saglik
hizmetleri piyasasindaki talep yapisi, normal piyasalardaki gibi diizenli ve kesiksiz
olmaktan ¢ok Ongoériillemeyecek ve hesaplanamayacak niteliktedir; bir belirsizlik
s0z konusudur. Ne zaman ve ne derecede hasta olunacagi oOnceden
kestirilemeyeceginden insanlar ancak hasta olduklarinda saglik hizmetlerini talep
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ederler (Karabulut, 1998: 46). Sagliga ve saglik hizmetlerine olan talebin
incelenmesinin baglica iki nedeni bulunmaktadir. Bunlar; Saglik hizmetini
kullananlarin ve sunucularin davraniglarini 6ngérmeye ¢alismak ile Maliyetleri ve
faydalar1 6lgmektir (Uz, 1998: 66).

Tahmin yontemlerinin se¢imini etkileyen saglik sektoriiniin girdilerinden
birisi olan insan faktorii doniisiim siireci i¢erisinde bir fabrikada oldugundan diger
iretim birimlerinden ¢ok daha farkli bir isleyis icerisindedir. Ciinkii bu girdiye
sabit bir igslem uygulanamaz. Hastane sistemlerinin en onemli girdisi hastadir
(Peker, 2000: 2). Her hastanin farkli ihtiyaci ve beklentileri oldugu i¢in doniisiim
stireci igerisinde her hastaya farkl bir tedavi uygulanir. Doniisiim siirecinden sonra
¢ikt1, hasta tatminidir. Hasta tatmini orgiitsel amag¢ ve hedeflerin basarilmasi olarak
ifade edilebilir (Ersoy ve Kavuncubasi, 1995). Talep 6ngorisii ise bu orgiitsel amag
ve hedeflere ulagsmak i¢in kullanilan bir aragtir. Talep 0Ongoriisii; hastane
yoneticilerinin operasyonel faaliyetlerini yapabilmeleri, kaliteyi artirmak, rekabetgi
ortamda yagayabilmek, saglikli kararlar alabilmek, stratejik planlama ve pazarlama
metotlarmi gelistirmek, hastane yoneticilerinin rollerini belirlemek i¢in gereklidir
(Bulut, 2006).

Kisisel ve piyasa talebi fonksiyonuna gore saglik hizmetlerine olan talebi
etkileyen faktorler;

Gelir: Kisilerin gelirleri ve diizeyi aym1 zamanda hangi mal veya hizmetlerden
ne kadar kullanacaginin en onemli gostergesidir. Ciinkii bireyler ve aileler
gelirleri oraninda mal veya hizmet tiiketirler. Eger bir ailenin toplam geliri
yiikselirse bu durumda talep kaymasindan séz edilir. Bu durumda aile farkli
tiirden mal veya hizmet kullanimini artiracaktir (Celik, 2011: 41).

Fiyat: Saglik hizmetleri alaninda yapilan ¢aligmalarda saglik talebinin fiyat
esnekliginin olduke¢a diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik hizmetlerinin
fiyat1 degistiginde talep ¢cok az miktarda degismektedir. Saglik hizmetlerinin
bireyler i¢in yasamsal bir dneme sahip olmasi bu durumun en 6nemli nedenidir

(Isik, 2005: 81).

Saghk Giivencesi Durumu: Saglik hizmetlerinin licretsiz olarak halka sunulmasi
ve saglik sigortalarmin varligi saglik hizmetlerine olan talebi etkilemektedir. Bir
saglik sistemi igerisinde sigortalarin varligi, kapsamina aldigi hizmetlere oranlar
daima saglik hizmetleri talebine artis yoniinde yansimaktadir (Akyiirek, 2007:
11).

Demografik Ozellikler: Bireyin yasi, kisisel Ozellikleri, iklari, cinsiyetleri,
sosyal durumlari, zevk ve tercihleri saglik hizmetlerine olan taleplerine etki
ettigi kabul edilmektedir (Akytirek, 2007: 11).

Firsat Maliyeti: Bir mal ya da hizmete daha fazla miktarda sahip olmay1
istemek, baska bir mal veya hizmete daha az miktarda sahip olmayi
gerektirmektedir. Bu yiizden daha fazla miktarda sahip olmak istenen mal veya
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hizmetlerden Gtiirii olusan maliyet firsat maliyeti olarak tanimlanabilmektedir.
Kisinin saglk hizmetlerinden faydalanabilmek igin vazgecmek durumunda
kaldig1 mal ve hizmetlerin firsat maliyeti, talep egrisinin daha saga kaymasina,
kiginin diger mal ve hizmetler i¢in saglik hizmetlerinden fedakarlik etmesi de
talep egrisinin sola kaymasina neden olmaktadir (Peker, 2000: 18).

Zaman Maliyeti: Bireyler tibb1 bakim gerekliliklerini karsilayabilmek ve saglik
statiilerini gelistirebilmek i¢in zaman harcamaktadir ve bu durumda ortaya bir
zaman maliyeti ¢ikarir (Peker, 2000: 18).

Egitim: Egitim diizeyi talep diizeyini bazen artirdig1 gibi, bazen de diisiiren bir
faktor olarak karsimuza ¢ikmaktadir. Egitimli kigiler, saglik statiilerini nasil
koruyacaklar1 konusunda daha bilingli hareket ederler ve saglik hizmetlerinden
diizenli olarak faydalandiklarindan saglik harcamalar1 kontrol altindadir
(Akyiirek, 2007: 13).

Saghk Hizmetlerinin Kalitesi: Kalitenin 6lglimii zor olmasma ragmen kalite
talebi pozitif olarak etkilemektedir. Kalite yiikseldik¢e talep de artmaktadir
(Peker, 2000: 21).

Diger Faktorler: Saglik kurumlarmin yiirittiigii tanitici kampanyalar, hava
kosullar1 ve sezon, saglik hizmetlerine ulagilabilirlik kisilerin saglik
hizmetlerine olan talebini etkileyen diger faktdrlerdendir (Malhan, 1998).

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de iiretim faktorlerinin
optimal bir sekilde kullanilabilmesi yani saglik hizmetleri arzinin planlanabilmesi
icin, talebin belirlenmesi ve gelecekte ne olacaginin ongoriilebilmesi igin bazi talep
Ongori yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar; Yargisal Yontemler, Zaman Serileri
Analizi, Ortalama Yontemleri (Basit Ortalama, Hareketli Ortalama, Agirlikli
Hareketli Ortalama), Trend Analizi, Regresyon Analizi ve En Kiigiik Kareler
Yontemi’dir (Ozcan, 2005: 12).

Ongorii yonteminin segimi islem kararlar1 gibi ekonomiktir ve bu yiizden
her yontem maliyet fayda perspektifinden incelenmelidir. Ongoriide dikkate
alinmasi1 gereken faktorler; zaman (tahminin siiresi, 6ngorii i¢in gerekli olan
oncelik, giincellemenin sikligi), kaynak gereksinimleri (finansal kaynaklar,
kuruluga uygun matematiksel kapsamlilik), girdinin niteligi (ge¢mis verilerin
uygunlugu, dis istikrar) ve ¢iktmin niteligidir (kesinlik) (Haksever vd., 2000:452).

Talebin 6ngorii siirecinde sistematik ve tesadiifi belirsizlik olmak tizere iki
tirde belirsizlik ortaya c¢ikabilmektedir. Sistematik hatalar, bazi sebeplerle
gozlemin ger¢ek degerinin altinda veya iistiinde 6ngoriiler yapildiginda goriiliirken
tesadiifi hatalar kontrol altinda tutulamayan bazi bagimsiz degiskenlerin etkisiyle
olusmaktadir. Bu hatalar, bilgi ya da tecriibe eksikliginden ya da 6ngérii modelinin
olusturulmasinda izlenen yanlis yollardan kaynaklanan temel hatalar ve modelin
matematiksel yapisindan kaynaklanan iglemsel hatalar nedeniyle birbirinden
ayrilmaktadir. Bunun diginda yapilan bir bagka hata ise orgiitlerin miisteri talebi
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yerine mal veya hizmet sunma kapasitelerini tahmin etmeye ¢alismalaridir. Ayrica
uygun olmayan Ongdrii  modelinden veya teknigin  gerektigi  gibi
kullanilmamasindan kaynaklanan hatalarla da karsilasmak miimkiindiir. Bunun
disinda yoneticinin kontrolii disinda olan hatalar da (hava kosullari, afetler vb.)
meydana gelebilir (Akytirek, 2007:46-47).

Bu ¢alismanin amaci, Ankara’da bulunan bir 6zel hastanede Ekim 2009-
Ekim 2010 tarihleri arasinda saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin
Ozelliklerini belirlemek, buna bagli olarak gelecekteki klinik ve poliklinik
hastalarinin profilini ortaya ¢ikarmak ve bdylece hasta hizmetlerinin planlamasini
yapmalar1 igin saglik yoneticilerine yardimci olmaktir. Saglik kurumlarinin
gelecekte karsilasabilecekleri durumlarin belirlenebilmesi ve saglik hizmetleri
planlama fonksiyonunun basarili bir sekilde yerine getirilmesi i¢in talep analizi ve
talep Ongoriisii caligmalar1 saglik kurumlari yoneticilerine bilgi saglamakta ve
faydali olmaktadir. Bunun yaninda talebi etkileyecek diger faktoérlerdeki
degismelerin, talebi ne yonde ve ne kadar etkileyeceginin tespitinde istatistiksel
analizlerden yararlanmanin dogru oldugu diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE YONTEM

Calismanin yapildigi hastane, 1996 yilindan beri saglik sektoriinde yer
almaktadir ve hastanenin yatak kapasitesi 50°dir. Ekim 2009-Ekim 2010 yillari
arasinda hastanenin saglik hizmetlerinden faydalanan klinik ve poliklinik hastalar1
calismanin evrenini olusturmaktadir. Hastanenin bu tarihler arasmdaki giinlik
ortalama poliklinik hasta sayisi; Pazartesi 600-650, Sali 600, Carsamba ve
Persembe 400-500, Cuma 400 ve Cumartesi 200 hastadir. Giinliik ortalama klinik
hasta sayisi ise 10-20 hastadir. Bu veriler dogrultusunda arastirmanin 6rneklemi
270 hasta olarak belirlenmistir. Hastalar, rastgele sayilar tablosu yardimiyla
secilmistir. Calismanin verileri, hastanenin halkla iligkiler biriminin klinik ve
poliklinik hastalarina yapmis oldugu hasta memnuniyet anketlerinden ve elektronik
hasta dosyalarindan toplanmustir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
11.5 programu kullanilarak girilmis ve denetlenmistir. Veri girisleri yapildiktan
sonra Ki-Kare testi uygulanmustir. Bu yontemle, degiskenler arasindaki iligkiler ve
var olan iligkilerin giicii incelenmistir. Ayrica hizmet kullanan hastalar,
ozelliklerine gore ¢apraz tablolar yapilarak yorumlanmustir.

BULGULAR
Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Aragtirma sonuncunda hastalarn  yas gruplarina goére dagilimlar
incelendiginde, hastalarin %26,3’linlin 30-39 yas grubunda oldugu, %1,9’unun ise
80-89 yas grubunda yer aldig1 tespit edilmistir. Yaslarin ortalamasi ise 37,20 ve
standart sapma degeri 18,911 olarak hesaplanmistir. Hastalarm %66,30 kadin,
%33,7’s1 ise erkek olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

0-9 16 59
10-19 14 52
20-29 69 25,6
30-39 71 26,3
40-49 32 11,9
50-59 30 11,1
60-69 19 7,0
70-79 14 52
80-89 5 1,9
Toplam 270 100
Cinsiyet

Erkek 91 33,7
Kadin 179 66,3
Toplam 270 100
Ogrenim Durumu

Okul Cagina Gelmemis Cocuklar 15 5,6
ilkokul 44 16,3
Ortaokul/Ilkdgretim 29 10,7
Lise/Meslek Lisesi/Lise Dengi 94 34,8
Yiiksek Okul/Universite/Meslek Yiiksek Okulu 88 32,6
Toplam 270 100
Sosyal Giivence Durumu

SSK 137 50,7
ES 55 20,4
Bag-kur 40 14,8
Ozel 8 3,0
Kamu 17 6,3
Diger 13 4,8
Toplam 270 100,0
Hastalarin Yerlesim Birimleri

Kent 256 94,8
Kir 14 5,2
Toplam 270 100,0
Hastalarin Calisma Durumlari

Evet 84 31,1
Hayir 186 68,9
Toplam 270 100,0
Hastalarin Mesleki Durumlari

Meslegini Belirtmeyenler 215 79,6
Memur 3 1,1
Ogrenci 17 6,3
Ogretmen 6 2,2
Ev Hanim 13 4.8
Esnaf 7 2,6
Diger 9 33
Toplam 270 100,0

Hastalarm %350,7’sinin sosyal giivencesinin SSK oldugu, %3 niin ise 6zel
saglik sigortasma sahip oldugu belirlenmistir. Diger secenegini isaretleyen
hastalarin tamamu ise ticretli hastalardir. Hastalarin %94,8’inin kentte, %5,2’sinin
kirda yasadigi saptanmustir. Hastalarin %34,8’inin egitim durumu Lise/Meslek
Lisesi/Lise Dengi iken, %10,7’si Ortaokul/ilkdgretim mezunu oldugu tespit
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edilmistir. Hastalarin %5,6’sm1 ise henliz okul ¢agina gelmemis ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. Calisma durumlarma bakildiginda; %68,9’unun ¢alismadigi,
%31,1’inin ise ¢alistig1 ortaya ¢ikmustir. Hastalarin mesleklerine gore dagilimlari
incelendiginde; %6,3’linlin 6grenci, %]1,1’inin ise memur oldugu saptanmuistir.
Hastalarm %79,6’s1 ise meslegini belirtmemistir. Hastalarin  %3,3’linii ise
muhasebeci, avukat, doktor, gazeteci vs. olusturmustur.

Hastalarin Hastaneyi Kullanma Durumlarina Goére Dagihimlar:

Hastalarm %71,1’inin poliklinik hastasi, %28,9’unun klinik hastasi oldugu
belirlenmistir. Hastalarm %35,9’unun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bdoliimiinde,
%0,7’sinin ise Dis Hastaliklar1 bdliimiinde muayene oldugu tespit edilmistir.
Hastaneyi tercih etme nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda; %27’sinin
hastaneyi tavsiye edildigi i¢in, %1,5’inin ise hastanenin, hastanin sigorta sirketiyle
anlagmasi oldugu i¢in tercih ettigi saptanmustir.

Tablo 2. Hastalarmm Yatis Durumlari, Muayene Olduklar1 Boliimler ve
Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Hastalarin Yatis Durumlar
Poliklinik 192 71,1
Klinik 78 28,9
Toplam 270 100,0
Hastalarin Muayene Olduklari Béliim
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 97 359
Kardiyoloji 5 1,9
Goz Hastaliklari 6 2,2
Noroloji 6 2,2
Norosirurji 7 2,6
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 1,5
Dis hastaliklari 2 0,7
Dermatoloji 3 1,1
Uroloji 27 10,0
Genel Cerrahi 20 7,4
Dahiliye 13 4,8
Kulak Burun Bogaz 26 9,6
Ortopedi 26 9,6
Pediatri 11 4,1
Gogiis Hastaliklar 6 2,2
Gastroentroloji 11 4,1
Toplam 270 100,0
Hastalarin, Hastaneyi Tercih Etme Nedenleri
Hastanenin Tavsiye Edilmesi 73 27,0
Personelin, Hastanin Yakini Olmasi 9 3,3
Hastanin Daha Iyi Muayene Olmak Istemesi 12 4.4
Hastanenin Temiz Olmasi 7 2,6
Hastanin Daha Once Aldigi Hizmetlerden Memnun Kalmast 53 19,6
Hastanenin, Hastanin Sigorta Sirketiyle Anlagmali Olmasi 4 1,5
Hastanin Saglik Giivencesiyle Gelebilmesi 18 6,7
Hastanenin, Hastanin Evine Ve Isyerine Yakin Olmast 24 8,9
Hastanin, Doktorlarin Uzman Oldugunu Duymasi 24 8,9
Hastanin Doktorunun Hastanede Olmasi 31 11,5
Hastanenin Giivenilir Olmasi 7 2,6
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Hastanin Sira Beklemeden Muayene Olabilmesi 8 3,0
Toplam 270 100,0

Hastalarin %86,7’sinin hastaneye daha oOnce gelip saglik hizmeti alan
hastalar, %13,3’nlin ise muayene olmak i¢in ilk kez gelen hastalar oldugu
belirlenmistir. Hastaneye ilk kez gelmeyen hastalarmn gelis sayilarina gore
dagilimlarina bakildiginda; hastaneye ilk kez gelmeyen 234 hastanin hastaneye
kagincr geligleri oldugu ortaya konulmustur. Hastalarin %55,1’inin hastaneye 1-5
kez geldigi, %0,4’niin 31-35 ve %0,4’niin 41-45 kere geldigi saptanmistir.
Hastalarin bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etme durumlar
incelendiginde; %88,1’nin aldig1 saglik hizmeti sonucu bir sonraki saglik
sorununda hastaneyi tercih edecegi belirlenmistir. Hastalarin %2,6’s1 hastaneyi

tercih etmeyecegini belirtirken, %9,3’niin tercih edip etmeme konusunda emin
olmadig1 anlagilmustir.

Tablo 3. Hastalarin Hastaneyi Kullanma Durumlarina Goére Dagilimlart

Say1 (n) Yiizde (%)
Hastalarin Hastaneye ilk Kez Gelme Durumlari
Evet 36 13,3
Hayir 234 86,7
Toplam 270 100,0
Hastaneye ilk Kez Gelmeyen Hastalarin Gelis Sayilart
1-5 129 55,1
6-10 54 23,1
11-15 28 12,0
16-20 9 3,8
21-25 3 1,3
26-30 5 2,1
31-35 1 0,4
36-40 2 0,9
41-45 1 0,4
56-60 2 0,9
Toplam 234 100,0
Hastalarin Bir Sonraki Saghk Sorunlarinda Hastaneyi
Tercih Etme Durumu
Evet 238 88,1
Hayir 7 2,6
Emin degil 25 9,3
Toplam 270 100,0

Hastalarin Bir Sonraki Saghk Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri ile
Degiskenler Arasindaki iliskiler

Calismada hastalarin bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih
etmeleri ile ilgili degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Ki-kare testi
uygulanmistir. Modelin anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Tablo 4’de Hastalarin yas gruplarina gore bir sonraki saglik sorunlarinda
hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligki incelendiginde anlamlilik degeri 0,956
olarak bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,956>0,05 oldugu i¢in
hastalarin yas gruplariyla bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri
arasindaki iligkinin anlamli olmadigi sonucuna varilmustir.
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Tablo 4. Hastalarm Yas Gruplarma Gore Bir Sonraki Saglik Sorunlarinda
Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki Iliski

Tercih Etme Yas Gruplari Toplam
Durumu 0-9 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80-89
n 15 13 58 62 27 28 17 13 5 238
Evet 6,3 5,5 24,4 26,1 11,3 11,8 7,1 5,5 2,1 100,0
% 93,8 92,9 84,1 87,3 84,4 93,3 89,5 92,9 100,0 88,1
5,6 4,8 21,5 23,0 10,0 10,4 6,3 4,8 1,9 88,1
n 0 1 2 2 1 1 0 0 0 7
Hayir 0 14,3 28,6 28,6 14,3 14,3 0 0 0 100,0
% 0 7,1 2,9 2,8 3,1 33 0 0 0 2,6
0 0,4 0,7 0,7 0,4 0,4 0 0 0 2,6
n 1 0 9 7 4 1 2 1 0 25
Emin 4,0 0 36,0 28,0 16,0 4,0 8,0 4,0 0 100,0
Degil | % 6,3 0 13,0 9,9 12,5 33 10,5 7,1 0 9,3
0,4 0 33 2,6 1,5 0,4 0,7 0,4 0 9,3
n 16 14 69 71 32 30 19 14 5 270
Toplam 59 52 25,6 26,3 11,9 11,1 7,0 52 1,9 100,0
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100,0
59 52 25,6 26,3 11,9 11,1 7,0 52 1,9 100,0

Tablo 5’te Hastalarin cinsiyetlerine gore bir sonraki saglik sorunlarinda
hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iliskiye bakildiginda anlamlilik degeri 0,018
olarak bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,018<0,05 oldugu i¢in
hastalarin cinsiyetleriyle bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri
arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Bir Sonraki Saglik Sorunlarinda
Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki Iliski

Tercih Etme Durumu Kadm Cinsiyet Erkek Toplam
Say1 (n) 156 82 238
Evet 65,5 34,5 100,0
Yiizde (%) 87,2 90,1 88,1
57,8 304 88,1
Say1 (n) 2 5 7
Hayir 28,6 714 100,0
Yiizde (%) 1,1 5,5 2,6
0,7 1,9 2,6
Say1 (n) 21 4 25
Emin 84,0 16,0 100,0
Degil Yiizde (%) 11,7 4.4 9,3
7,8 1,5 9,3
Say1 (n) 179 91 270
Toplam 66,3 33,7 100,0
Yiizde (%) 100,0 100,0 100,0
66,3 33,7 100,0

Tablo 6’da Hastalarmm sosyal giivencelerine goére bir sonraki saglik
sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki anlamlilik degeri 0,006 olarak
bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,006<0,05 oldugu i¢in hastalarin
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sosyal giivenceleriyle bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri
arasindaki iliskinin anlamli oldugu sonucuna varilmustir.

Tablo 6. Hastalarn Sosyal Giivencelerine Gére Bir Sonraki Saghk
Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki Iligki

Tercih Etme Sosyal Giivexnce ] Toplam
Durumu SSK ES Bag-Kur Ozel Kamu Ucretli

Sayi (n) 122 50 37 8 11 10 238

Evet Yiizde 51,3 21,0 15,5 3,4 4,6 4,2 100,0
%) 89,1 90,9 92,5 100,0 64,7 76,9 88,1
45,2 18,5 13,7 3,0 4,1 3,7 88,1

Say1 (n) 1 2 0 0 3 1 7

. 14,3 28,6 0 0 42,9 14,3 100,0
Hayr Y‘;/Zde 0,7 3,6 0 0 17,6 7,7 2,6
C8) 04 0.7 0 0 1,1 04 2,6
Sayi (n) 14 3 3 0 3 2 25

Emin Yiizde 56,0 12,0 12,0 0 12,0 8,0 100,0
Degil %) 10,2 5,5 7,5 0 17,6 15,4 9,3
52 1,1 1,1 0 1,1 0,7 93
Sayi (n) 137 55 40 8 17 13 270

Toplam Yiizde 50,7 20,4 14,8 3,0 6,3 4,8 100,0

%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

50,7 20,4 14,8 3,0 6,3 4,8 100,0

Tablo 7’de Hastalarin yerlesim birimlerine goére bir sonraki saglik
sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkiye bakildiginda anlamlilik
degeri 0,672 olarak bulunmustur. Bu iligkinin anlamlilik diizeyi olan 0,672>0,05
oldugu i¢in hastalarm yerlesim birimleriyle bir sonraki saglik sorunlarinda
hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamli olmadigi sonucuna varilmustir.

Tablo 7. Hastalarin Yerlesim Birimlerine Gore Bir Sonraki Saglik
Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki iliski

. Yerlesim Birimi
Tercih Etme Durumu Kent Kir Toplam
Say1 (n) 226 12 238
Evet 95,0 5,0 100,0
Yiizde (%) 88,3 85,7 88,1
83,7 4,4 88,1
Say1 (n) 7 0 7
Hayir 100,0 0 100,0
Yiizde (%) 2,7 0 2,6
2,6 0 2,6
Say1 (n) 23 2 25
. .. 92,0 8,0 100,0
Emin Degil Yiizde (%) 9,0 143 93
8,5 0,7 9,3
Say1 (n) 256 14 270
Toplam 94,8 52 100,0
Yiizde (%) 100,0 100,0 100,0
94,8 52 100,0

Tablo 8’de Hastalarin egitim durumlarina gore bir sonraki saglik
sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamlilik degeri 0,059
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olarak bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,059>0,05 oldugu i¢in
hastalarin egitim durumlartyla bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih
etmeleri arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir.

Tablo 8. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Bir Sonraki Saglik
Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki iliski

Egitim Durumu
Tercih Etme Okul Cagina ) Ortaokul/ Lise/Meslek | Yiiksek Okul/
Durumu Gelmemis Ilkokul flkogretim Lisesi/Lise | Universite/Meslek Toplam
Cocuk Dengi Yiiksek Okulu
Say1 (n) 40 28 87 69 14 238
. 16,8 11,8 36,6 29,0 5,9 100,0
Evet Y(‘j/zo‘;e 90,9 96,6 92,6 78,4 93,3 88,1
14,8 10,4 32,2 25,6 5,2 88,1
Say1 (n) 0 1 1 5 0 7
. 0 14,3 14,3 71,4 0 100,0
Hayir Y(‘;/Zo‘;e 0 34 1.1 5,7 0 2.6
0 4 0,4 1,9 0 2,6
Say1 (n) 4 0 6 14 1 25
Emin Yiizde 16,0 0 24,0 56,0 4,0 100,0
Degil %) 9,1 0 6,4 15,9 6,7 9,3
1,5 0 2,2 5,2 0,4 9,3
Sayi (n) 44 29 94 88 15 270
Toplam | Yiizde 16,3 10,7 34,8 32,6 5,6 100,0
%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
16,3 10,7 34,8 32,6 5,6 100,0

Tablo 9’da Hastalarin ¢aliyma durumlarma gore bir sonraki saglik
sorunlarnda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iliskinin anlamlilik degeri 0,064
olarak bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,064>0,05 oldugu i¢in
hastalarin ¢alisma durumlariyla bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih
etmeleri arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 sonucuna varilmigtir.

Tablo 9. Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Bir Sonraki Saglik
Sorunlarida Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki iliski

Tercih Etme Durumu Evet Calls]_r[r;;l?urumu Toplam

Say1 (n) 71 167 238

Evet 298 70,2 100,0
Yiizde (%) 84,5 89,8 88,1
26,3 61,9 88,1

Say1 (n) 5 2 7

Haytr 714 286 100,0
Yiizde (%) 6,0 L1 26
1,9 0,7 26
Say1 (n) 8 17 25

o 32,0 68,0 100,0
Emin Degil Yiizde (%) 95 91 93
3,0 6,3 9.3
Say1 (n) 84 186 270

Toplam 31,1 68,9 100,0

Yiizde (%) 100,0 100,0 100,0

31,1 68,9 100,0
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Tablo 10’da Hastalarin mesleklerine goére bir sonraki saglik sorunlarinda

hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iliski incelendiginde iligkinin degeri 0,01°dir.
0,01<0,05 oldugundan iligkinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmisgtir.

Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki Iliski

Tablo 10. Hastalarin Mesleklerine Gore Bir Sonraki Saglik Sorunlarinda

. Meslek
Tercih Etme Meslegini - T -
Durumu Belirtmeyen Memur | Ogrenci | Ogretmen | Ev Hamimu | Esnaf | Diger | Toplam
n 192 2 15 6 11 7 5 238
Evet 80,7 0,8 6,3 2,5 4,6 2,9 2,1 100,0
% 89,3 66,7 88,2 100,0 84,6 100,0 55,6 88,1
71,1 0,7 5,6 22 4,1 2,6 1,9 88,1
n 3 1 1 0 0 0 2 7
Hayir 42,9 14,3 14,3 0 0 0 28,6 100,0
% 1,4 333 5,9 0 0 0 222 2,6
1,1 0,4 0,4 0 0 0 0,7 2,6
n 20 0 1 0 2 0 2 25
Emin 80,0 0 4,0 0 8,0 0 8,0 100,0
Degil | % 9,3 0 5,9 0 15,4 0 222 9,3
7.4 0 0,4 0 0,7 0 0,7 9,3
n 215 3 17 6 13 7 9 270
Toplam 79,6 1,1 6,3 2,2 4,8 2,6 3.3 100,0
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
79,6 1,1 6,3 2,2 4,8 2,6 3.3 100,0
Tablo 11°de Hastalarin yatis durumlarina gore bir sonraki saglik

sorunlarmnda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iliskiye bakildiginda iligskinin
anlamlilik degeri 0,247 olarak bulunmustur. Bu iligkinin anlamlilik diizeyi olan
0,247>0,05 oldugu i¢in hastalarin yatis durumlariyla bir sonraki saglik sorunlarinda
hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamli olmadigi sonucuna varilmustir.

Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki iliski

Tablo 11. Hastalarin Yatis Durumlarma Gore Bir Sonraki Saglik

. Yatis Durumu
Tercih Etme Durumu Poliklinik Tk Toplam
Sayi (n) 171 67 238
Eeat 718 282 100,0
Yiizde (%) 89,1 85,0 83,
63,3 248 83,1
Say1 (n) 3 4 7
oy 029 57.1 100,0
Yiizde (%) 16 5.1 2.6
11 15 2.6
Say: (n) 18 7 25
Emin 72,0 28,0 100,0
Degil Yiizde (%) 0.4 9.0 93
6,7 2.6 93
Sayi (n) 192 78 270
Toplam 711 28,9 100,0
Yiizde (%) 100,0 100,0 100,0
711 28,9 100,0
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Tablo 12. Hastalarin Muayene Olduklar1 Boéliimlere Gore Bir Sonraki
Saghk Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki Iliski

Hastanin Muayene Oldugu Bolim

(o] N —
i =] o« = ' s
= = - =
) E |.=| = - |> 8| §| = = o | F
TercihEtme |Z |5 | % | = | Bl 2|5 | E|lo|l®@|s5||Z|3
ZEIS|S|E| 2|58 22|58 =252 |E|2 85
Durumu 2822 8| %|CE| 2 g S| 9| =E E S| & 8| =
< o) e < - —_— o )
TA|EIZ| 2| S |=gl 252|282 |8|&|%|E|8
s | M| S8 Z|838| .z 2 & s 2|2
= &) =M A = o | O
y; & ©
Sayim)| 85 |4 [ 5[5 | 7 |31t 2217122421 [10] 6 [10]238

35711,7(21(2,1129]13(04/08]10,9|7,1]5,010,1|8,84,2]2,5][4,2|100
87,6 83,3183,3| 100 | 75 | 50 |66,796,3(85,0(92,3192,3|80,8{90,9(100 (90,9|88,1

31,5 (1,5(19[19 (26| 1,1 [04[0,7]96|63 4489 783,7]2,2]3,7|88,1
Sayi(n)| 0O 111 0 0 0 oOjof1rjoj1rjoj2j1rj0j101]7

Evet Yiizde
(%)

. 0 14, 143| 0 0 0 |00 [143] 0 |143| 0 |28,6{14,3] O | O [100

Hayir | Yizde 3
(%) 0 28’ 16,7 0 0 0O (0103707707791 0|0 |26
0 104104 0 0 0 /0]0]04][0 040 (0,7]04]0 |0 |26
iy (S| 12 To ot o't [i[iol3 o235 0]0o]1]3s
Yiizde (4800 | 0 {40 0 |40 ]40(40| 0 12,01 0 |8,0 (12,01 0 | O | 4 [100
Degil %) 12410 | 0 |16,7| 0 |25,0|50,0{33,3] 0 {150] 0 [7,7(11,5/ 0 | 0 [9,1]9,3
44100 |04 0 |04]04|04|0 |1,1]0 07|1,1]0 ] 0]04/93
Sayi)| 97 | 5|6 | 6 | 7 | 4 |2 |3 [27]|20|13]26|26]11] 6 | 11270
Toplam | Yizde 35911,9(22 (22 (26| 1,5(0,7[1,1]10,017,4]48[9,6[9,6|4,1]|2,2]4,1][100

100 [100[100 100 [ 100 [ 100 [100]100] 100|100 100]100]100]100]100]100] 100
359019[22122126]1,5]0,7]1,1]10,0]7,4[4819,6[9.6 4.1 [2,2]4,1]100]

(%)

Tablo 12°de Hastalarmm muayene olduklar1 bdlimlere goére bir sonraki
saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iliskinin anlamlilik degeri
0,148 olarak bulunmustur. Bu iligkinin anlamlilik diizeyi olan 0,148>0,05 oldugu
icin hastalarm muayene olduklar1 boliimlerle bir sonraki saglik sorunlarinda
hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamli olmadigi sonucuna varilmistir.

Tablo 13’de Hastalarin tercih etme nedenlerine gore bir sonraki saglik
sorunlarda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamlilik degeri 0,151
olarak bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,151>0,05 oldugu i¢in
hastalarin tercih nedenleriyle bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih
etmeleri arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir.

139



Ozer, O., Erkilet, M. DEU SBE Dergisi, Cilt: 14, Savi: 3

Tablo 13. Hastalarin Tercih Etme Nedenlerine Gore Bir Sonraki Saglik
Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki iliski

Tercih Nedeni

7 | g o e S g —|o .| 8§ z
E1Z |8 | ZE: | 5E| %|EE|E g
= | = z ERE | 25 ElGE|Sz|E-| & |B7
5 | > S| £ K g % O = =P g|2z| © |g¢
m 2| O |o & o= |%8|g0]|¢g S| = g
= S>3 85 E= |5 8|2 SElEg| 8B |8E
. 2| g ZTE|l N lEs ] S |®5|§E|E2|SsE| B |¥3| E
Tercih Etme Z|8z|28| EPZTY SE|AS|ZE|=R|%2C| § |R=| <
Durumu E = R = S g $ S | 2o = > 23 8%’ 2 | =9 &
E|ES|E SEdTE |ER|Celd gl O |z ¢g| F
= | 2C|8E| EBEY < |58 =E8|85|5E| 2 |28
£ |2 c=| 8 legs |22 |88|85|22|85%| E |28
S |2 =O| g | E s> |m |8 EB|E=| 8 | 8
S5 |§ | S ES | 58| 2|e%| 50|27 5 |55
jan} =%} jas) s m(';)« jas) T Jas)
Say1 (n) | 66 8 8 7 50 4 16 19 23 25 6 6 238
27,7] 34 | 34 [ 29 |21,0 1,7 6,7 | 80 | 9,7 [10,5] 2,5 | 2,5 | 100

Evet Yizde 90,4 | 88,9 [ 66,7 [ 100 | 94,3 | 100 |889 |79,2|958 |80,6|857| 75 | 88,1

0,

) 2441 3,0 | 3,0 | 2,6 | 185 1,5 59 1 70 | 85 |93 |22 |22 |881

Say1 (n) 0 0 1 0 0 0 0 3 0 2 0 1 7
Hayir Yiizde 0 0 1431 0 0 0 0 [429] 0 [286] O 14,3 | 100
%) 0 0 8,3 0 0 0 0 125 0 6,5 0 12,5 2,6

0 0 0,4 0 0 0 0 1,1 0 0,7 0 04 | 2,6

Say1 (n) 7 1 3 0 3 0 2 2 1 4 1 1 25
Emin Yiizde 28,0 40 [120] O 12,0 0 8,0 | 80 | 40 | 16,0 | 4,0 [ 4,0 | 100
Degil %) 9,6 | 11,1 [ 250 ]| 0 5,7 0 11,1 | 83 | 42 [ 129|143 ]12,5] 93
2,6 | 04 | 1,1 0 1,1 0 0710704 15]04] 041093

Sayi1(n) | 73 9 12 7 53 4 18 24 | 24 31 7 8 270
27,0 33 | 44 | 2,6 | 196 1,5 6,7 | 89 | 89 |11,5] 2,6 | 3,0 | 100
100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100
27,0 33 | 44 | 2,6 | 19,6 1,5 6,7 | 89 ] 89 |11,5] 2,6 | 3,0 | 100

Toplam | Yiizde
(%)

Tablo 14’de Hastalarn ilk kez gelme durumlarina gore bir sonraki saglik
sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamlilik degeri 0,014
olarak bulunmustur. Bu iliskinin anlamlilik diizeyi olan 0,014<0,05 oldugu i¢in
hastalarin ilk kez gelme durumlariyla bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi
tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 14. Hastalarin ilk Kez Gelme Durumlarma Gére Bir Sonraki Saglik
Sorunlarinda Hastaneyi Tercih Etmeleri Arasindaki iliski

Tercih Etme Durumu - Ik Kez Gelme Durumu
vet Hayir Toplam
Say1 (n) 27 211 238
Evet 11,3 88,7 100,0
Yiizde (%) 75,0 90,2 88,1
10,0 78,1 88,1
Say1 (n) 3 4 7
Hayir 42,9 57,1 100,0
Yiizde (%) 8,3 1,7 2,6
1,1 1,5 2,6
Say1 (n) 6 19 25
Emin 24,0 76,0 100,0
Degil Yiizde (%) 16,7 8,1 9.3
2,2 7,0 9.3
Say1 (n) 36 234 270
Toplam 13,3 86,7 100,0
Yiizde (%) 100,0 100,0 100,0
13,3 86,7 100,0
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Hastaneye ilk kez gelmeyen hastalarin gelis sayilarina goére bir sonraki
saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iliski incelendiginde
iligkinin anlamlilik degeri 0,99 olarak bulunmustur. Bu iligkinin anlamlilik diizeyi
olan 0,99>0,05 oldugu i¢in hastalarm ilk kez gelme durumlariyla bir sonraki saglik
sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasmdaki iligkinin anlamli olmadigi
sonucuna varilmistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik isletmelerinin basarili olabilmesi icin iirettigi mal ve hizmete olan
talebi etkileyen faktorleri bilmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen
faktorlerin incelenmesiyle gelecekte saglik hizmetlerine olan talep 6ngoriilebilir,
hastalarin profili ortaya konabilir ve hizmetlerin daha etkili bir sekilde
planlanmasin1 yapilabilmeleri i¢in olanlarmi bilimsel veri ve varsayimlara
dayandirmalar1 gerekmektedir.

Bu c¢alismada, Ankara’daki bir 06zel hastanede tedavi hizmeti alan
hastalarin 6zellikleri ile degiskenler arasindaki iligkiler ve var olan iliskilerin giicii
ortaya konulmaya calisilmistir. Veri kaynagi olarak hastanenin halkla iligkiler
biriminin hastalara uyguladigi hasta memnuniyet anketlerinden ve elektronik hasta
dosyalarindan yararlamlmstir. Hastalara iligkin talep diizeylerinin incelenmesi ve
gelecekteki taleplere yonelik dngoriilerde bulunulmasi amaciyla tahmin analizinde,
iliski katsayilarma dayanan yorumlar yapilmistir.

Hastalarin mesleklerine gore bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi
tercih etmeleri arasindaki iligki incelendiginde hastalarin mesleki durumlariyla bir
sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki iligkinin anlamli
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ayrica hastalarm sosyal giivence durumlar1 ve
cinsiyetlerine gore de anlamli iliskiler bulunmustur. Hastalarin ilk kez gelme
durumlariyla bir sonraki saglik sorunlarinda hastaneyi tercih etmeleri arasindaki
iliski de anlamlidir. Hastaneye ilk kez gelen hastalardan ziyade birden fazla kez
gelen hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Genel bir Oneri olarak, hastane yoneticilerinin pazar paymi biiyiitmesi
saglik hizmetlerine olan talebi arttirmasi i¢in bu dort degiskeni dikkate almasi
gerektigi sdylenebilir. Bir diger Oneri olarak, hastane hizmetlerinin planlanmasi
icin miimkiin oldugunca cok sayisal veri kullanilmalidir. Bdylece degiskenler
arasindaki iligkiler ve var olan iliskilerin giicii incelendiginde daha anlamli
sonuglar elde edilebilir ve gelecekteki taleplere yonelik dngoriilerde bulunulmasi
amaciyla ¢esitli talep analizleri uygulanabilinir.
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