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0NSOU 2z

Ulkemizin gereksinim duydudu saglik hizmet~
lerinin planlamasi siireci; Oleglim, analiz ve tahmin
agamalarini igermektedir. Saglik kurumlari yoneti-
mi. bilim dalinin dncelikle acikliga kavustufma81
gereken konular arasinda kurumlars olan talep ve

bunu kargilayabilecek arzin nasil saglanacagidir.

Bu caligmamizda sa@lik hizmetlerinde toplam
yvatak talebi konusunda tahminler yaparak, saglik
planlamasi konusunda bilimsel teknikler kullanila-
bileceZl ve rasyonel tahminler yapilabilecefini

vurgulamaya caligtik,

Galigmamda bana bugiine kadar yol gbsteren,
yardlmlarlnl egirgemeyen Prof.Dr, Adil Artukoglu'na,
Rehber Ofretim Uyesi Yard,Dog.Dr. Tevfik Dinger'e

ve Okulumuz Ofretim Elemanlarina tesekkiir ederim,
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IOBOLUM
GIRIGS:

I,1. Konunun Onemi:

Diinya Saglik Orgiliti saélléln tanimini goy-
le vermektedir; "Saglik, yalniz hastalik ve sakat-
ligin olmamasi defil, ayni zamanda bedensel, ruh-
gal ve toplumsal ydnden tam bir iyilik durumuduret,
Tanimda siralanan niteliklere Sahip bireylerin yani
saglikli bireylerin ekpnomik kallanmaya katkilarinin
makgimum dizeyde olacagw kesindir; Sorun ve amag
bu tiir saglik dlizeyine toplumun en kisa siirede ulas-
gabilmesidir, Toplumlarin saglik talepleri ekono~
mik ve sosyal kalkinmalarina, tip biliminin ve tek-
nolojisinin geligmesine paralel olarak siirekli art-
maktadir, Ulkeler gittikge kapsami geligen ve komp-
lekslegen saélik arz ve talebini dengelemek igin dﬁé
zenli ve planli bir gelismeyi hedeflemiglerdir, Ik-
tisadi ve sosyal kalkinma planlariyla beraber sag-
'1ak planlamasi, sorunlara optimum ¢oziim getirebilé—

cek bir yol olarak kabul edilmigtir.

tflkemizde modern igletmecilik kurallarinin
kamu gektdriinde uygulamalarina rastlamak olasidir.
Faydayi optimum diizeye ulagtirmayi amaglaysn kural-
larin, hastane yada sgaglik kurumlar;nda kullanimz

yeterli olamamaktadir,



Tirkiye'de hastanelerin 1980 yilinda kapasite
kullanma oranlarinin % 54 gibi cok diisiik granda
olmasi hastane ve saglik yonetimindeki bir ta-
kim aksakliklarin gistergesidir, Biz yonetim
kademelerinin, eldeki bilgi kaynaklarinin yeter-
siz1igl dolayisiyla saflik piyasa yapisinl gok
‘yonlu deferlendiremedifi kanisindayiz. Saglik
seviyesini, gliciinil ve talebini ortaya gikarma yo-
lunda yapilacak galigmalarin Saglik Kurumlari Y5-
neticilerine bagarili olma yolunda daha ragyonel

dgvranma imksni saglayacagini diigiiniiyoruz.

.2, Amags

Ulkemiz igin oldukg¢a yeni sayilabilecek o=
lan saglik planlamasi, hastane planlamasi ve gafw
lik talebi kavramlarina agiklik getirecek, Tiirki-
ye igin gec¢migteki verilere dayanarak hastanelere
olan talep konusunda istatistik tekniklerle ile-
rigl ig¢in talep tahminleri yapmaya calisacafize
Bu tahminler bizim yéték planlamasi tahminlerimi-

ze yardimci olacaktir.

T.3. Arastirmanin Yontemi:

Konu ile ilgili Tilirk¢e ve Yabanci dil li-
teratilr, Hacettepe Universitegi Kiitiphanesinde,
Hifzisihha Kiitliphanesinde ve Saglik Idaresi Yijk-
gsek Okulu kitapliginda taranmigstir, Siireli yayin-
lardan Hospitals dergisi yillik indekslerinden

tarammigtir.



Meveut durum ve tanimlamalards tanimlayici (be-
timleyici) bir yontem talep tahmini konusunda bil-
gisayar kullanimiyla regresyon analizi yapllarak

uygulamalil bir ytntem izlenmigtir,’



IT. B30 LUM
GENEL OLARAK PLANLAMA

II.1l, Planlamanin Anlami ve Tanimi

Toplumsal hayatin defigik kesimlerinin ige
leyigini dlizenleyen yonetim, en kisa ve kestirme
yoldan amaglarini gercgeklegtirme giirecinde 6rgﬁt-
leme, personel alma, yonlendirme esggiidiin ve denetw
lemeyle beraber planlama faaliyetlerini de ige-
rirgl Birden fazla segenegin bulundufu her durum-—
da bir karar igleminin yapilmasi gerekir. Karar
siirecinde amaglara ulagmak igin tasarlenan yollar
80z konusudur, Tasarilar yalniz akilda tagarlanip
Oylece uygulanirsa (Informel) bigimsel_olmayan ta-
sarilar niteliginde kalwir, Hesaplanmig kagida dg-
killmiig tasarilar bigimsel (Formel) plan nitelifine

kavugmug olure

Bigimsel (Formel) planlama belirli.teknikle-
rin ve iglemlerin kullanilmasini ve gelistirilme-
gini gerelktirir, Kullanilan planlama tekniklerine
ve izlenen lglemlere gtre farkli derecelerde yarar-

11 ydnetim araci durumuna gelir.?2

Planlama iglevinin yonetim agisindan Snemi-

ni, yazarlar ve konuyla ilgili bilim adamlarinin

l'Kurthan Pigek, Yonetlm, SeB.F, Yayln No. 387,

Ankara, 1975, 8.13,

2-Alparslan Peker, Yonetim Muhasebesi, I.U, Yayin
No. 2553, Istanbul, 1979, s.34




birkaginin giriigleriyle vurgulamays g¢aligalim.

Aydin'a gbre "Plan fikri ekonomik ve ras-
yonel davranma gereginden dogar. Hedefler ara-
sinda yapilacak teréih ve 6ncelik-bir plan teme-
line oturtulmadan g.cs:r'g,elcs:ll.:aes,att1‘.3:'3'.J.enrlez"o-3 Tortop'a
gire "ydnetici bu yontem sayesinde ne yapacagini
ve neler yapmak istediéimi onceden dligiinmek ola-
nagini bulur“.4,quun'a gbre "planlama bir amacy
gergeklegtirebilmek igin en iyi davranig bigimiﬁi
segme ve geligtirme nitelifini tagiyan bilineglil
bir siiregtir".? Demir'e gére "planlama, en genig
anlaml ile, ileride Yapllacak igleri, tutulacak
yollari ve davranig bigimlerini Snceden gaptamalg-

t1r".6

Tanimlardan da anlagilacagi iizere yazarlar
tek bir tanim itizerinde uzlagmasalar bile, planla-
manin mikro ve makro dﬁzeyde geregi konusunda hem-

fikirdirler.,

3‘Vahdet Aydin, Orgiit Gercegi ve Personel Sorunlari,
SeB.Fs Yayin No. 402, Ankara, 1977, =.29,

4'Nurl Tortop, Yonetim Bilimi, A.L.T.I.A. Yayln
No. 89, Ankara, 1977, 9.45.

9 eKemal Tosun, Isletme Yonetimi, I.U.I.P. Yayin
No. 82, Istanbul, 1978, s.199.

6'Hulusi Demir, {Uretim Yonetimi, E.U,I,F, Yayin

No. 9, Izmir, 1982, g.30.




II.2. Geligmekte Olan ve Az Gelismis Ulkelerde

Planlama

Liberal iktisat¢i Adam Smith wve izleyicile-
ri, piyasa ekonomisi iginde milli Savunma, milli
effitim, saglik, bayindirlik, ulagtirma ve haber-
legme hizmetlerini devletin sahiplenmesini fayda-
11 ve zorunlu gb‘rmiislerdir.7 IL.Dinya savagi son=-
rasi az geligmis ve geligmekte olan iilkelere bak-
t1g1mizda bu iilkelerin yoksulluk gemberini kirarak,
niifus artisi gibi geliri azalticy diéer'faktﬁrlerin
olumsuz etkilerini'gidererek-ekonomin;n kendi ken-
dini besleyen ve kalklpmayl hizlandiran bir agamaya
gegmesini saglayacaek bir itige ihtiyaglari oldugu
gorilmektedir. Arz ve talep yoniinden iginde bulun-
duklari gember, yeterli ve uygun Sloiide yaprlacak
yatirimlarla klrllaﬁilir. Piyaca mekanizmasmnln
bu tiir yatirimlary gergeklegtlrmektekl gugouzlugu,
devletin piyasa mekanizmasinag bip plan gergeveslnde
miidahalesini zorunlu kllmaktadlr.a Az geligmig til-
kelerde bu zorunluluk bir kalkinma plani yapmak ve

uygulamak geklinde goriilmektedir,

7°Ismall Tirk, Iktisadi Planlama Prensipleri, Anka-
ra, 1970, 89.3-19,

S‘Erhan 6ney, Tktisadl FPlanlama, S.B.P., Yayin No.406,
Ankara, 1977, ss.11-23,




IT.3. Planlamanin Nitelikleri

Ulkelerin izledikleri ekonomik ve sosyal .
politikalarinin farkll‘olugu, geligmiglik diize-~
yinin iilkeden, iilkeye degigiklik gostermesi,
planlarin dayandirilaca@i istatistiki verilerin
nitelik ve nicelik acisindan farkly dlugu iktigadi .
planlamanin niteliklerini aglklamayl-zorunlu kil-

maktadir,

l. Planlama iglerinin yiiriitiilebilmesi ig¢in, .
plani hazirlayan bir organ, planla ilglili karar ve-
ren bir organ, plani uygulayan bir organ, uygulamg-

s1nl kontrol eden bir organa gereksinim vardair,

2. Plan, sayisal olarak neyin ne kadar iire-
tilecefl morusuna yanit verebilmelidir. Cereksi- .

nimler ve kaynaklar saptanabilmelidir.

3. Plan, gelecekteki gelismeleri tahmin ede-
bilmelidir. Tahminlerin gegerli, saglikli ve ger-

¢ele yakin olmasi gerekir.
4+ Plan, belli bir siireyi veya ddnemi kapsar,

5. Hedeflerin seg¢iminde iilke olanaklari dik-

kate alinmali ve planlama ragyonel olmalidir.
6. Planlama, bilimsel, akilel bir yontemdir.

7. Planlama, belli bir bSlgeyi kapsamalidir,



8. Hedeflere ulagmak ig¢in hangi araglarin
ne gekilde kullanilacagi, hazirlama teknik ve me~

ftolojisinin belirtilmesi gerekir.9

Q'Uney, BeZeCs, 98.20-31,



IIT. 36 L U M
SACLIK VE HASTANE PLANLAMASI

IIfI.1. Saflik Planlamasinin Anlamz ve Taniwmy

Salik planlamasi, Diinya Saflik Teskilatinin
yaptify tanima gire; "Belirli bir siire iginde, sag-
lik seviyesini yiikseltmek igin gerekli kit kaynakla~ -

rin optimal kullanilmasinin planlanmasidir!, 104

Ulke-.
lerin ybnetimsel ve karekteristilk yapilarindan kay-
naklanarak farkli gekillerde gbriilebilir, Genel bir
plan gergevesi iginde olabilir, yada bapimsiz bir
program olarak yer alabilir. Saglik Planlamasi, Hl-
kelerin ekonomik kalkinmasindan farkli, soyut diigil-
niilemez, Bir gok ybtnden, 6rneéih; egitim, ig piya-
sasi, kentlesme, sosyal giivenlik ve gevregel Hzellik~
ler vb. konularda genel plan ile sa@lik plani arasin-
da gok yakin kargilikliy iligki vardir, $uréslfger—
¢ektirki, saglik gok sayida faktore baélldlrufé:bu '
faktsrlerin gofu bizim t1bbi bakim saydifimiz faali-
yeflerin drginda kalir. - Saglik planlamacisy sadece

saglik bakimini saélama'yolunda galigir, genel plany

gozdrine almazsa sonug bagariaiz olur kaos’yaratlr.ll

lO"W HJ0., Regional Office For Burope, Health
Planning in Natlonal Development, Copenhagen,
1972, s.9.

ll'W.H Osy Regional Office For Europe, European

Conference on National Health Plannlng Reporst,
Copenhagen, 1974, ss,6-13.
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ITT.2, Saglik Planlamasinin Zorunluludu

Ulkelerde, tedavi hizmetléri, yatirimlar ve
saglik pergoneli konusunda hizli bir artig gdzlen~
mektedir, Topluma yeterli saglik hizmeti vermek
diizenli bir organizasyonu zorunlu krlmaktadir,
Eren saglik hizmetlerinde planlamanin zorunlulugu-

nu iig ana maddede 38yle 6zetlenmi$tir012

1. Saflik hizmeti, verilmesi zorunlu, sag-

lanmasindan ka¢inilmaz bir hizmet turidir,

2. Saflik hizmeti en pahali hizmetlerden bi-

risidir, giderek de daha pahalilagmaktadir,

30 Tim siyasal goriiglerce bir amag olarak
saptanmig bulunan, diga bagimliliktan kurtulma ve
kalkinmanin temel Ogesl saglikli insan gliciidiir,
Devlet, kalkinmanin bu dnkosulunua yerine getirmek

zorundadir,

Bilz saglik planlamasini zorunlu kilan, Eren'in
giraladigil nedenlere sunlari ilave ederek genigle-
tebiliriz., Tip bilminin gelismesi sonucu ortaya ¢i-
kan uzmanliklar ve yeni tedavi yontemleri, toplumun
egitim'dﬁéeyinin yukselmesi; tedavi kurumlarinin

komplekslesmesine ve saglik talebinin daha bilingli

lz'Nevzat Eren, Ankara Kentinde Yagayan Halkin Sap-
tanan Jorunlara Gdre Sajlik Hizmetleri Igin Or-
glitlenme Onerileri, D.P,T. Yayin No. 1687,
Ankara, 1979, s. 82-83,
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arayiglara donlismesine yol acgmistir, Saé;lk prob-
lemi, geligen teknoloji sonugu ¢ok genis alana 6z-
gl miltidisipliner bir gekle doniigmily, rasyonel

planlamayl zorynlu kalmigtir,

IIT.3. Saglik Planlamasi Icin Gerekli Bilgd
Kaynaklari

Saglak planlamasi, biyiik Slgiide kullanila-
cak bilgi kaynaklarinin varlifina béélldlr. Kulla-
nilan bilgi kaynaklarini su temel bagliklarda top=-
layabiliriz,

1. Demografik bilgiler

2+ Epidemiyolojik ve sosyal.slglitleri ige-
ren saglik istatistikleri |

3« Kullanilan kéynaklgra iligkin istatistik-
lex

4. Saizlik hizmeti veren kurum, sérvislgrin
ve difer sosyal yardim servislerinin isQJ
tatigtikleri o

5o Insan ekolojisi ve cevresel risk faktdp-

 lere iligkin bilgilexd3

ITT.4, Hastane Planlasmasyl

Hastane idarecileri &rgiit i¢i sorunlarin ya-
ninda, Orgltin girdileri durumunda olan cevresel Fak-

torlerin baskilariyla ufragmak zorundadir. Toplumpn

13, Ha0. Report, @vgec., . 16.
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gaglik gerekainim ve taleplerine yanit vexrme Siim-

recinde hastane idarecisi iki alanda galléma goa~

tererek verimi arttirmaya c¢alizir. Bunlar kaynak '
 kullanimini dlizenlemek ve tabbi talep konusunda ga-
ligmaktir. Hastanedeki bu galigma slirecini gekil=-

deki gibi gﬁsﬁerebilirizal4

Talep
Kaynaklar

~ Verim
>

v VY

HASTANE |

YONETICT - l — _
I 1 ° '

BEKLENTILER |

Sistemde gbriilen talep, istenen hizmet mik—-
tarini; kaynaklar, girdileri yani ihsan glicli, ger-
maye, teknik alet ve gerecgler. ve diger gerekli mal-
zemeleri; verim, verilen hizmetin miktarini, kali-
tegini ve etkinligini; beklentiler ise fonksiyona
iligkin gecgerli standardlari, politikalari, kaide-

leri, tutum ve davraniglari kapsar. Sistem siireci

14+ 30hn R, Griffith, Quantitative Techniques for
Hogpital Planning and Control, Michigan,
- Lexington Books, 1972, s, 5,
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ig¢inde ldareci hastanenin verimini gelen talep ve
kaynaklarla irdeleyerek toplumun beklentilerine uy-

gun, optimum yarar getirecek yollar arar,

IIT.5., Miirkiye'de Saglik ve Hagtane Planlamasi

Saglik hizmetlerinin planli bir gekilde gu-
numu konusundaki Tirkiye Cumhuriyetindeki ilk Snem-
1i galigma 1946 yilinda yapilmigtir, Yiksek Sag-
11k Jurasi'nin onayindan gegen Birinci On Yillik
Milli Saglak Planinda hedefler gSyle btespit edil-

mistis

lo Ileri iilkelerin tncelikle ele aldiklary
koruyucu saglik hizmeti igin gerekli Orgiitil kurmak

ve geligtirmek,

2¢ Koylik btlgeleri Saglik brglitiine kavug—

turmak, ’

3e Mevcut Saflaik Personelini ve yenllerini

ginin ihtiyaclarina gore yetigtirmek,

4, Mevcut hastaneleri ve difer saglik miieg-
seselerini ilmin ve zamanin yenl icaplarina uygun

bir hale getirmek,

5o Butin [llerimi igine almak iizere yurdumu—
zun liizumlu bSlgelerinde personel've Srgit bakimin-

dan tam saglik tesisleri lkurmak,
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6. Bu ilgleri en verimli tarzda gergeklegbir-
mek igin de Milli Saglik Sigortasi Kurumu ve Saglik

Sandiklaras kurmak°l5

1947 yilinda ele alinan bu plan tam uygula-
namamigtirs 1961 yilindas hazirlanan Anayasanin 48,
maddesinde "Herkes, sosyal giivenlik hakkira sahiptir,
Bu hakkil saglamak ig¢in Sosyal Sigortalar ve Sosyal ‘
Yardim Teskilati kurmak ve kurdurmak Devletin &dev-—
lerindendir." ve "Devlet, herkesin beden ve ruh
gagligi iginde yagayabilmesi vé t1bbi bakim gtrmesi-

ni saglamakla Sdevlidir,

Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saj-
lik gartlarina uygun konut ihtiyaglarini kargrlayi-
cL tedbirler alir." Ifadeleriyle devlete saglik hiz-
metl ve sogyal giivenlik konularinda sorumluluklar ‘
yﬁklemigtir. Bu gtrevleri yerine getirmek amaciyla
girilen planly diénemde gazlik politikasinin ana il

ke ve hedefleri giyle tespit edilmistir:

l. Halkin saglik seviyesini ylikseltmek, ko-
ruyucu saglik hizmetlerine bncelik ve Onem vermek
ve tedavi edici gaglik hizmetlerini koruyucu saglik
hizmetlerinin tamamlaynci bir unsuru olarak kabul

etmek ve yliriitmek,

15°5ait1ak Hizmetlerinde 50 Yil, SuS.Y.B., .
Yay. No. 422., ©.43., Ankara, 1973,
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2o Nifusumuzun % 70'inden fazlasi kdysel
bélgelerde yasadiklarina giore saglik hizmetini her

geyden dnce vatandagin ayagina gotiirmek,

3+ Bu amaca ulagmak, saglik hizmetlerini se-
viyell ve yararllrbir gekilde yapmsk i¢in ekonomik
ve sosyal biinyemize en uygun yol ve metodlari ara-

mak, denemek ve uygulamak,

4. Toplumumuz i¢in ¢ok dnem tagiyan sosyal
yardim ve sosyal hizmetler konularina gerekli yeri

vermek ve ¢aligma hamlelerini hlzlandlrﬁak,

5. Bu hizmetleri ylrlitebilmek igin yeter sa-

yida ve nitelikte personel yetigtirmek,

6. Bu amag¢ ve hedeflere ulagabilmek igin ay-
n1 amaca hizmet eden kuruluglarla yakin ve devamly ,
bir igbirlizi saglamak ve devam ettirmektir,
Belirtilen ilke ve hedeflere ulagsmak ig¢in yeni bir
saglik organizasyonu planlanarak 5.1.196) tarihin-
de 224 Sayili Kanunls Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
legtirilmesi uygulamasi baslamigtir. Ayni yil ya-
pilan saglik planinda Diinya Saglik Teskilati'nin
az gellgmig tlilkeler ig¢in Onerdigi 10,000 kigiye 30
yatak orani hedef alinmistir. Yatakli tedavi kuru-
luglarininda 100 yatakly éaéllk merkezleri ve
400-1000 yatakly Dbolge hastaneleri olarak kurulma-

81 ongorlilmiigtiir,.
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Tiirikiye'de planli dtneme gegigle birlikte
I. Bes Yillik (1963-1967) Kalkinma Plani ve takip
eden If., III. ve IV, Bes Yillik Kalkinma Planla-
randa Saglik Sektdrili iginde, hagtanelerin planlan—.
maging iligkin hedef ve Oneriler yer almisgstir,
Planli dfnem iginde yapilan en kapsamlyi galigma
Yatakli Tedavi Kurumlari Ana Plan Aragtirmasidir.
1973 yilinda basglatilan c¢aligma raporunu gu dort

baglik altinda Szetleyebiliriz,

1. Hiyerargik hastaneler sisteminin organi-

Zasyonu,

2. Hiyerarsik diizenin kurulmasi ve bu diize-

ne gbre hagta yatak gereksiniminin saptanmasiy,

3¢ Ulagsim durumuna gdre illerdeki toplam

hasta yatagli cekim alanlarinin belirlenmesi,

4, Hastanelerin yerel dagilimi ve Metodolo-
jigio 16
Kalkinma Planlarainda yer alan hastane plan-
lamasina iligkin goriiz, hedefl ve politikalara kisa-

ca gdz atmanin konuya ac¢iklik getirecefi kanisin-

dayLz.

1. I. Bey Yillik Kalkimma Plani 1963-196717
"Salik hizmetlerinde, Tlirkiye'de saglik
geviyesini ylikseltmek amacil ile cgevre

16

°Birinci Beg Y1llik (L963-1967) Kalkinma Plana

lf“Hasan_ﬁzdemir, Yatakly Tedavi Kurumlar: Mgster
Plani, 1972-1982, T.B.T.A.K, Ankara, 1974,
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saflik sartlarinin iyilestirilmesi,
halkin sailik konrusunda egitilmeéi,
beslenme gartlarinin diizeltilmesi,
alle planlamasi ve bulagicl hastalik-
laran ortadan kaldirilmasi gibi he-
defler gergeklestirilecektir, SaZlik
programlérl, tedavi hekimliginin plan-
lamasinda ¢ok pahalir ve tesirsiz olan
hastanecilik yerine evde ve ayakta
tedaviyi mimkiin kilacak olan bir sis-
teme dofru yonelecektir. Hastaneci-
1ik bu sistemin tamamlayici bir unsu-
ru olarak ele ailnacaktlr."

"1961'de hasta yatak sayisi, askeri
hastaneler dahil 62 bin kadardir.

Bu duruma gtre 10 bin kigiye 21 yatak
diigmektedir. Yatak sayisinin yeter-
sizligli yaninda, bugilnkii yataklarin
yvizde 30'u gegsitli sebeplerle kulla-
nllémamakta va kullanilan yataklardan
da tam olarak yararlanilamamaktadir,
Bunun yaninda yataklarin iller arasin-

da dagalimyn da dengeli defildir."

2o +ILlo Bes Yillik Kalkinma Plani

1968-1972+8 vgesitli kuruluglarda

18

*Tkinci Beg Yallik (1968-1972) Kalkinma Plani.
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hasta yatagyr ve tedavi hizmeti harcama-
lari farkliliklar gbstermektedir. Bu

Tarklilaklarin ortadan kalkmasini sap-
liyacak telt elden idare sistemi ve mo-
dern anlamds hagtane igletmecilifi ha-

niz gergeklegsmemigtir",

"Kamu sektriine ait saglik tesislerinde

iyi bir koordinasyon saglanacaktir".

*Tedavi kurumlari koordinasyon kurulu

kurulacaktir™.

"Tedavi hizmetlerinin genislemeginde H-
zel tegebblisiin geniglemesi onemlidir ve

desteklenecektir",

"Tedavi kurumlarinda doner sermaye, hiz- °*
metin geligtirilmesinde yararlanilacak
bir kaynak olarak gelistikilecektir",

3« III. Bey Yillik Kalkinma Plany 1973-
197719 "Yatakli tedavi kurumlarinda
saylcé goriilen gelismelere ragmen ya-
taklarin iller ara51nda'daélllm1nln
dengesizlifli siiregelmekte, toplam ya-
tak kapasitesinin ylizde 44,6's1i Istanbul,

Ankara ve Izmir gibi iig biylik gehirde

19'ﬁguncu Beg Yillik (1973-1977) Kalkinma Plani,
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yofunlagmigtir. OUte yandan personel
ekgiklifi, kaynak yetersizligi, ayni
yﬁrede gegltli kuruluslarin ayri ayri
hagtanelsr kurmalari ve hastane iglet-
mecilifinin gelisgmemis olmasi gibi ne-
denlerle, yaratilan yatak kapasitesin-
den de tam olarak yararlanilamamakta ve
kamu kuruluglarinda ortalams yatak kul-
lanimy ylizde 58 gibi diigiik bir oranda

kalmaktadir",

"Yatakly tedavi kuruluglarinda yatak
gsayilarinda Snemli gelismeler olmakla
beraber, tek elden idare, yatak kapasi-
telerinden tam olarak faydalanma ve per-
sonel tamamlanmasi, malzeme #e yapi stan- ‘
dardizasyonu, modern igletmecilik kural-
larinin uygulanmasindaki sorunlarin GO~

ziilmemesl sonucu yaratilan kapasiteden

letenilen Glgiide yararlanilamamaktadip",

"Yatakly tedavi kurumlarinda yeni yatak
kapagitesl yaratmaktan g¢ok, diglik verimle
galigan mevcut hagtaneler Bnem kazanacak-
tip",

"10 binde 15 genel hastane yataklarina

10 binde 2 dofum ve gocuk bakimevi yatagy

eklenerek iigiincili ve dsrdiincii plan déneminde



20

her ilde 1977 niifuzlarina gbre en az
10 bin kigiye 17 hastane yatagi ger-
¢eklegtirmek i¢in yeni 18,000 yataga

gereksinim vardir",

4. IV, Beg Y1llik Kalkinma Plani 1979-
198320
"Uglincil Plan, yatak sayllaflnln her
ilde on bin kigiye 26 oranina gikaril-

masini hedef almigtir".

"1977 sonunda toplam yatak sayisi
105,053 tiir, Buna gdre on bin kigiye

25 yatak dilgmektedir. Programa alinan
vataklarin hizmete girmesiyle bu oran,
1978 yilinda 25,4, 1979 yilinda 27,6,
1980 yilinda 28,3 ve 1981 yilinda on
bin kigiye 28,1 yataBa kadar yiikselecek
ve ongdrilen slireden dnce belirlenen he-

defi asacaktir".

"Plan hedefinin bu gekilde agilmasi saf-
lik hizmetlerinde olumlu bir geligme gibi
gorilmekte ige de, yataklarin iller ara-
smndaki dagilini, meveut dengesizlifin

devam etmekte oldufunu gdstermektedir,

20+ psrdiineti Bes Yillik (1979-1983) Kalkwinma Planz.,
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Bu geligme, yatirim ve insangticii kay-
naklarinin yurt diizeyine dagiligl agl-
sindan koruyucu hizmetlerin aleyhine

olmaktadir",

"Yatak sayilarindaki tnemli geligmelere
kargilik, tedavi edieci (iyilesgtiriei)
saflik hizmetleri yine ¢ok sayirda kurum
tarafindan, eskisi gibi daginik bir ge-
kilde yiliriitiilmekte ve kuruluglara bagli
tedavi kurumlarinda birbirinden farkly
yapi, pergonel, malzeme atandartlari ve
ticret politikalarl-uygulanmaktadlro

¢ plan genel olarak, (MSB ve Universi-
Teler digindaki) yatakli tedavi kurumla-
rinin tek elde tOpianmaSLnl #e'tek bir
sistem ig¢inde yiriitiilmesini ongdrmiig,
ancak uygulama bu ydnde olmamistir. Bu
nedenle yaratilan yatak kapasitesinden
tam olarak yararlanilamamakta ve kamu lku-—
ruluglarindaki ortalama yatak kullanima

diisiik olmaktadair".

"Yatakli tedavi kurumlarinin biiyiiklilkle-
rine gire yapilan deferlendirmede, toplam
tesislerin yiizde 70'inin 100 yataktan kii-

¢lik oldugu izlernmektedir, Bu durum tedavi
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glicliniin kiiglik ve etken olmayan b%rim—
lere b&liinmiis oldugu gﬁstermektedir. _
I1 merkezlerinde bulunan hastane yatak
kapagiteleri 100-400 yatak arasinda de-
gismekte, biylik goBunlufu da 200-300
yatakly hastanelerden olugmaktadir., Bu-
na karsailik ilge merkezlerinde belirli
bir biliylikliik olmadiZi izlenmektedir.
Mevcut tesislerin biiylik goéunluéu-lO—lS
yatak arasinda degtigen sa@lik merkezleri

olmaktadie?t,

"Bunun yanisira, yatakly tedavi kurumla-
rinda kulianllan yatak ile kadro yataZi
arasindaki farkin azaltilmasi ve yatak
kullanma oranlarinin yﬁkseltilmesi yo-
luyla az yatirimla, daha gok yatak sunmak
1lkesl gbzetilecek ve hizmetin yeterince
gbtiirilemedigi illere oncelik taninacake
tir, Yatirimlarin &ncelil sirasi illerde
genel hastane ve doffum evleri igin onbin
' kigiye en az 18,5 yatak dlgiitiine gdre sap-
tanan geligmiglik dlzeyi dikkate alinarak

belirlenecektirt,



IV, BO L U m
SAGLIK TALEBI ve TAHMIN

IV,1. Saglik Talebi

Tedavi hizmetlerinin en yoZun ve yatarak
verildigi kompleks kuruluglar olan hastanelerin
bir gok bOlimii hastanin direkt talebi ile kargi-
lagmaz. Hastanenin bdlimleri iyilestirme ve ko-
ruma faaliyetleri siireci iginde doktorlarin istek-
leri dogrultusunda talep edilirler, Grneéiﬁ; CO—
Zu labaratuvar tekkik talebi hastadan degil dok-

tordan gelir,

Insanlarin 6lgiilebilir t1bbi bakim talebi-

nin ortaya gikiginda ii¢ unsur gozlenir,

1. Kigi, tabbi bakim veya tibbi tavsiyelere

gereksinim duydufuna inanmalai,

2+ Kigi, gereksinim duyduiu ve aradifi tib-

bi bakimi bulabilmeli,

3. Kigi, buldugu tibbi bakim faaliyetimin.

ddeyecegl paraya defdifine inanmalidir,

Siraladifimiz unsurlar gshistan sshisa
ve unsurlarin-deffigébilen etkinliklerine gire
toplumlarda farkli farkli goriilebilir. Hastalarin

ilk tabbi bakim talepleriyle kargilaganlar doktor-

L
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lardir. Doktorlar aldiklari tip egitimi sonucu
koyacaklarli teghis ve hastanin sosyal, maddi du-
rumuna gore bakim geklini saptarlar, Ilagla,

- yatarak veya tedavi gibi...

Toplumlardaki saglik talebini anlayabilmek

i¢in gu fakitorlerin bilinmesi gereklidir:

L. Toplumda yagayanlarin hastalik ve &liimii
geciktirme, doéum kontrolil, disiikler,
intiharlar ve yaglilik konusundaki tu~

tumlary,

2. Toplumun ekonomik diizeyi, hastaliklarin
tnlenmegi, hastaliklarin tedavisi ve ya-
gamin uzatilmasi i¢in kaynak arayabilme
yetenegi., |

3. Bulagici, mental ve fiziksel hastaliklar

yvaratan gevresel, toplumsal, ekonomik ve

genetik unsurlar,

4. Hastalanma, hastaliklarin prevalans ve

insidans hizlari.

5. Toplunlarin tibbi bakim fasliyetlerini

Tinanse etme yontemleri,

6. Toplumun, erken teshis igin periyodik
muayene, dofum dncesi bakim ve bebek gi-

bi uzmanlagmig tip dallarina efilimleri,
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9.

10,

11.

12.

13.
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Toplumun, kirikei-gikikeil, halk hekimi
veya kendi kendine tesghis ve tedavi ko-

nusundaki tutum ve davraniglary,

Uémanlagmlg saglik bakiminda esas unsur
doktorla beraber diger sa@lik ekibinin,

davranig ve tutumlari.

Doktorlarin, erken teghis ve tnleme ko-

nusundaki tutumlarl.‘

Doktorlarin, tedavi ytnteminin segimine,
kronik hastaliklarda hastanin vagam gil-

resinin uzatilmagina.iligkin tutumlari.

Doktorlarin, kurumsal kaynaklari yani
laboratuvar, rontgen vb., hizmetleri kul-

lanma konusundaki tutumlary,

RKurumsal kaynaklarin, gadece sayisal ve
¢esit acisindan degil, ekonomik, gekici-
1ik, toplumsal ve cografi etkinlikleri,

yeterlikleri,

Flziksel kaynaklarain, teghis ve tedavi
slireci ig¢ginde bulunabilirlik ve yeterlik

durumlary,
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IV.2,. Saélmk_Talebini Tahmin Siirecinde

Yakiaglmlarﬁi

Saftlik talebini tahmin alaninda ii¢c ana

| yaklagim vardlr.2l

l. Talebin tarihi tecriibeler yoluyla tah-
min edilmesi (historical experience),
Bu yaklagim, gegmige ait verilere da-
yanarak gelecek hakkinda tahmin yapma-
yi igerir. OUrnefin; yilda 10,000 poli-
klinik miiracaatir olan bir hastanenin
blr sonraki yil igin talep tahmini, on-
cekl genelere ait yillik artig miktarina
500 eklenerek 10,500 olarak bulunur,
Zaman seri analizi sayilir, benzer durum-
lardaki hastaneler igin ayni kullanllabiui

Lir. "

2. I[htiyacin tahmini yoluyla talep tahmin
edilmesi (estimates of need). MTaleple
ihtiyag arasindaki iligki konusunda tah-—
min yapilirsa beklenen talep, bekleﬁen
ihtiyacin tahmininden biiretilebiliniwy
Ornegin ﬁoplumda'beklenen doZum miktarw
1000 ise ve bunun % 60'1 hastanede olu-

yorsa, hastanenin dogum servisi igin

2LleGriffith, acgee., 99.17-22.
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beklenen talep 600 hasta olacaktir.
Onemli olan ihtiyag ile talep arasin-

daki iligliyi- bulabilmektedir,

3. Talebin subjektil dolaysiz tahminidir.
(Direct subjective estimates of demand)
Bazen talep tahmini konusunda uygun
térihi bilgilerin veya ihtiyacgla talep
arasindaki iligkinin kurylamadigi ola-
bilir, En yaygin Srnek yeni veya de-
neysel bir hizmetin sunumudur, Bu du-

_rum 43 fek alternatif hizmeti sunan ve
talep edenlerden subjectif tahminler
elde etmektir. Orneks Doktor, hemgire,

hasta v.b. tahminleri.

Genellikle en iyi tahmin iki bilegkeye baé—
la olarak yapilan tahmindir, Bunlar oran (rate),
ornegin; varliklarin risk altindaki niifusa orani
ve baélm81z-nUfus tahmini yapmaktir. Niifus cog-
rafi olarak sinirlandifi gibi doZurma yasindaki
kadinlar, SSK'na bagli niifus veya bagvuran hasta
saylsi olarakta sinirlanabilir, Oran ve niifusun
ba@imaiz olarak tespiii planlamacmya tahminlerin-

de esneklik ve genislik saflayacaktir.

Talep tahmininde bu iig yakléglm genellikle

birbirinin tamamlayicisi, sinirlayicisi ve denet-

r
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leyicisl olarak beraber kullanilir.

IV.3. DTalep, Ihtiyac ve Qukbinin Olctimii

Genig yillara ait hastane istitisﬁikléri
genellikle gercgek talepten daha ziyade giktinin
(arzin) gostergesidir, Tahmin siireci iginde ta-

lep ve ihtiya¢ gbyle tanimlanabilir:

1. Talep (demand), belli bir tibbi balkwim

gervisi ig¢in hasta veya doktor tarafindan bakimin
baglanglcinda veya teshis ve tedavi agam351nda ya=-
prlan igtekler toplamidir. Hasta tedavisinde ta-
lep; camagir, yemek, hemgire bakimi, v.be talep-

lerl de igerir,

2, Agiklanmamis talep (unexpressed demand,

]

genellikle kaynak yetersizligl nedeniyle agila g¢i-
kamamig taleptir. Bunlara Srnek olarak kalabalik
oldugu nedeniyle, ¢ok beklendifi veya iyi davranil-
madiz, nédeniyle hastanelere gelmeyenleri verebili-
riz. Bir kismi 6zel doktor gibi bagka yollar ara-
yacak, difer bir kismi da higbir yere bagvurmaya-
caktir. Agiklanmamig talep, ciddi tahmin gigliik-
leri yaratabilir. C(Ciinki, bunun varligi cikti Ko-
nusundaki tarihi ilstatistiklerin gergek talebi tem-

81l etmedigl anlamina gelir,

3. ihtiyac (need), niifusun kendini kabul edi-

lebilir saglik seviyesinde tutmak icin gereksinim
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duyduFu saglik hizmetleridir, Talepten gu fark-

11liklaryi vardir:

L. Intiyag igin, saplik seviyesinin veya
ge%ekli—e&an—hizme$lerin—$ah&min&n—bi»—ﬁufi——-
saglik otoritesi veya grubu tarafindan

yapilmagiy gerekir,

2. Intiyag saflik seviyesi kavramy ile
iligklei bulunmayan acik %alebi dlslar.
Ornek; hastane, tedavi gereksinim plan-
lamasinda evde veya bakimevlerinde te-
davi olabilecek yagli hastalarin tale-

bini hesap digi barakir.

3. Ihtiyag, hasta veya doktor tarafindan
talep edilmesede, yani, ne agik talep,
nede agrklanmamig talep seklinde ortaya
¢ikmamig olsada bazi saglik bakim diizey-
lerini igerir. Ornek; koruyucu hekimlik

faaliyetleri, taramalar, agilar, v.b.

Agiklanan ii¢ kavramdan, agik talep en kolay
Glglilebilenidir, Aglklanmamig talep, faaliyetlerin
planlammasinda gok Gnem kamanir. Bu tip talep kay-
nak ve differ yetersizliklerinin yol agti¥i engeller

azaltildifinda agrk talep haline ddniigecektir.

Ihtiyag, agiklanmamis talep ve talep saglik

alaninda alti defigik bilegimde ortaya ¢ikar:

a~ Ihtiyag vardir, talep yoktur.
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b- Ihiiya¢ vardir, agiklanmamig talep

vardir.
c- Ihtiyag vardir, acik talep vardir.
d- Ihtiyac yoktur, acik talep vardir.

e- Ihtiya¢ yoktur, agiklanmamig talep

vardir.
£- Thtiyag¢ yoktur, talep yoktur.

Hastaneler genellikle ytnetim faaliyet-
lerinde (c¢) ve (d) bilegimlerini kullanirlar,
¢inki g¢ikti istitistikleri (e) wve (d)'nin top~
lamina yakindir. Hastanede sunulan faallyet-
ler tam kapasitedeyse (c) ve (d) bilegimi ye-
tersiz kalir, (b) ve (e) dvrumlarindaki agrk-
lanmamig talebin Blglimii gerekir. Toplumlar
saflik konusunda aydinlanip bilinglendikce ge-
reksinimgiz talep (d-e) ezalacak, tibbi bakima
gereksinimi olan (a), fakat talep etmeyen kigi-

Lexr agik talep haline doniigeceklerdir,

IV.4. Tghmin Agamalara

Sturekli deZigim ic¢inde olan talebin tah-
mini; Gle¢lim, istatistik, analiz ve karari ( hitkiim)
igeren karmagik bir siirectir, Siirecin bitim nok-
tasy tahmin olacaktir. Bu agamalardan higbiri

kendi bagina tehmin defildir. Agamalar:

1. Olcim; talep eden niifusun tahmini,
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nifusun talep etme oraninin tahmini,

2. Analiz; niifusun istenen zamana pro-
jeksiyonu, talep oraninin ayni zaman

periyoduna projeksiyonu.

3. Karar; talep projeksiyonunu aciklan-
mamig talep ve ihtiyaca'uygulayarak
diizeltilmesi, diizeltilmis taleple nii-
fusu carparak duzeltilmig.toplam talew
bin bulunmasi, bunun igifyr altinda ve
defigme olasiligl gdazdniinde tutularak

projeksiyonunun yapilmasi.

Yukarids s;ralédlglmlz.aéamalarln bﬁtﬁ-.
nﬁyie uygulanmasli yeterli zaman, ¢aligan ve bil-
giye bagli olarak her zaman mimkiin olmayabilir,
Saglik gefeksiminin ne oldugu konusunda ve kulla~
nliacak standartlarin, kosullarain saptanmasinda
saflik otoritelerine, idarecilerine ve hekimlere
danigilmasl zorunluluu elde edilen sonug¢larin,
en uygun ahallz teknikleriyle dahi tahminden Ste-
ye gidilemiyecegini gtsterir, Meveut standartla-
rin, kogullarin gegerliligi oraninda tahminlerdeki

uygulanabilirlik artar ve hata paylary azallr.22

22+ Griffith, a.g.e., ss.22-23.
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Ve BO L U M
PALEP TAHMINT UYGULAMAST

Vel Regresyon_gekniéi;

Bagza durumlarda gesitli degigkenler ara-
sinda iliski olup olmadigi eger i1ligki varsa bu
iliskinin derecesi arastirilir. I[liskinin bigimi
ve durumu, bilinen degilgkenlerden yararlanarak bi-
linmeyenleri tahmin etme olanagi yaratmr?B Regreg-
yon analizi ile deZigkenler arasi sayisal iligki,
korelasyon analizi ile de iligkinin kuvveti ince-~
lenebilir. Iki veya daha c¢ok defigken arasinda
iligki arangbilir, Ikiden c¢ok deZigkenin ince-
lenmegine ¢oklu regresyon ve korfelasyon analizi,
iki defigkenin incelenmesine basit regresyon ve
korrelasyon analizi ismi verilir. Iki degZigken a-

rag: iligki herzaman doidrusal deéildir;24

Ve2. Problem

Yatakli saglik kurumlarinda rasyonel plan-

lama ig¢in yerinde ve dofZru talep tahminleri gerek-

mektedire
Ve3o Amag

Tirkiye'de yatakli saglik kurumlarinda te-
davi olmak igin gelenlerin 1990 yilina kadar tah-
mini ve buna bagli olarak makro diizeyde yatak tah-

mini,

23« Hignii Aricil, [statistik Yontemler ve Uygulama,
Ankara, 1972, =. 143,

2hogadir Stimbliloglu, Saflik Bilimlerinde Arastirma
Teknikleri ve Istatistik, Ankara, 1978, g, 187.
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Vedos Hivotezler

Vodoele Yatakla saitlaik kurumlarinda tedavi edi-

lenler sayisinda artis. (Y)

X. Genel niifus artisina, (Y1l ortasi niifus)

1

X, Kigi bagina diigsen milli gelire, (cari

2
Faktor Tlatlariyla)

X3 Yataksiz saflik kurumlarindaki artiga,

4 Yatakly saéllk kurumlarandaki artiga,

X5 Sai#lik personeli artisina, (Usman ve

pratisyen hekim)
Xg Devlet ve I1 karayollari aginin km, ola-
rak artisina,

XT Motorlu kara tasitlarinin artigina

bagimlidir,

V.4.2. Yatakli sailik kurumlarinda tedavi edilen-

ler sayisi nlifusla baZimlidar,

V.5, Kisitlayici Hususlar

Kullanilan veriler 1964 yilindan 1980 yili-
na kadar olan 17 yillik dinemi kapsamaktadir. Ba-

gimsiz defisken sayisi T olarak tespit edilmigtir.
V.6, Yiontem

Devliet Istatistik Enstitiisiinden alinan, de-
Zigkenlere iligkin istatistikler ve bunlarin hesap-—
lanan yillik artig hizlari bilgisayara yiiklenmisg
ve bilgisayarda programlanan regresyon analizi ya-
pilmigtir., Bilgisayar verileri elde diizenlenmig

ve sonuglar tespit edilmistir,
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(L)

Vo7« Bilgigavara Yilklenen Veriler

Vo.T7.ls Yatakla Tedavi Kurumlarinds Tedavi Edilen-

ler gayilsi. (Y)

- Artigs Hizlari
Yillar Y Yillak (%)

1964 10.368.890 4.27
1965 10.812,60L 10.17
1966 12,912,612 10,17
1967 13.115.593 10,09
1968 14.839,995 13.14
1969 16,319,888 9497
1970 16,430,563 0067
1971 17.628.595 7,29
1972 18,009,131 2,15
1973 1849564417 5.26
1974 17,335,235 9435
1975 19.863,389 14,58
1976 22,777,835 | 14.67
1977 25,656,791 12,63
1978 25,623,483 -0.12
1979 26,427,550 3.13
1980 27,898,194 5056

(1) pim Veriler Tirkiye Istatistik Yilliklarindan
alinmigtir,
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VeTo2. GCenel niifus artigy (Y1l ortasy nﬁfus)(Xl)

Artig Hizlary

Yillar Xl Y111k (%)
. 1964 | 304394.000

1965 31.151.000 2.49
1966 31.928,000 2449
1967 32,724,000 2.49
1968 334539.000 2449
1969 343754000 2.49
1970 35,232,000 2.49
1971 36.215,000 2.79
1972 37.132.000 2.53
1973 38,072,000 2.53
1974 39,036,000 2,53
1975 40,078,000 2.66
1976 40,915,000 2,08
1977 41.768.000 2,08
1978 42.640.,000 2,08
1979 43,530,000 2,08

1980 : 44,438,000 2.08
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VeTe3s Kigi bagina diigen milli gelir (cari fak-

tor fiatlarlyla)(xz)

¥Yillar

-

Artig Hyzlar:
¥xllaik (%)

2
1964 2,086

1965 2185 4475
1966 2,491 14,00
1967 2.665 6,98
1968 2.812 5.51
1969 3.029 “TeT1
1970 3.520 16.20
1971 4,484 27430
1972 54429 21.00
1973 6,898 . 27,05
1974 9.303 34.86
1975 11.352 22,02
1976 14.008 23039
19717 18,145 29.53
1978 26,622 46,71
1979 44,497 67,12
1980 88.983 99,97
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VeT7edo Yataksiz sailik kurumlarandaki artig (XB)

Y1llar XB | Artig Hizlar: (%)
1964 1.870
1965 2.085 11.49
1966 2,321 11.31
1967 2.627 13.18
1968 3.266 24.32
1969 4.543 39,09
970 . 4,764 4.86
1971 - 4,962 4,15
1972 . 4.972 0.20
1973 54340 T 40
1974 5,626 5435
1975 64161 9450
1976 7.385 19.86
1977 7.172 ~2496
11978 7.481 4,30
1979 9.579 28,04
1980 9,644 0.67
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V.7.5.. Yatekly saglak kurumlarindaki artis (X4)

Artig Haizlaryi

Yillar X4 , Yillik (%)

l 1964 544820
1965 554316 0.90
1966 57798 4448
1967 59,041 2,15
1968 654296 10.59
1969 69,413 6.30
1970 72,034 | 3.77

- 1971 T4.406 3.29
1972 77,787 4.54
1973 81.175 4435
1974 834693 3410
1975 81.264 ~-2.98
1976 82,295 1.26
1977 83.027 0.88
1978 86,526 .21
1979 | 96,752 11.81

1980 99,117 2444
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Ve7o.6s SaZlik personeli artigi (Uzman ve pra-

tisyen hekim)(XS)

Artig Hizlari -

~ Yallar X, | _ Yallik (%)
1964 10.051
1965 10,895 8439
1966 114335 4,03
1967 11.875 4476
1968 12.389 4,32
1969 13.336 7.64
1970 13.843 3,80

1971 164514 19.29
1972 16,284 ~1.41
1973 18,511 . 13.67
1974 20,868 12.73
1975 21,714 4,05
1976 | 23.388 7.70
1977 23920 2.27
1978 25,230 5447
1979 26,298 4423

1980 27.241 3.58
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Ve7e7o Devlet ve Il karayollari aiinin km. olarak

artigy (X.) '
6 Artig Hizlari

Yillar X Y1llik (%)
1964 580404
1965 58,792 0.66
1966 58,792 -
1967 58,792 -
1968 59.620 1,40
1969 59,620 -
1970 594453 ~0528
1971 594469 0,02
1972 594448 ~0,03
1973 | 59,279 ~0.28
1974 59,499 0437
1975 59,069 -0,72
1976 59.615 0.92
1977 59 4407 ~0435
1978 59,718 0.52
1979 60,059 0457

1980 60,761 1.16
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VeTe8s Motorlu kara tasitlarinin artisi (X7)

Yillar

X

Artis Hizlary
v1llaik (%)

7 .
1964 1754240
1965 188,874 778
1966 193.816 2.61
1967 238,523 23,06
1968 276,432 15.89
1969 291.547 5446
1970 2974549 2,05
1971 323,640 8.76
1972 373.051 15.26
1973 448,249 20,15
1974 545,020 21.58
1975 647,896 18,87
1976 T79.111 20425
1977 885,943 13.71
1978 9724043 9,71
1979 1.059.963 904
- 1980 1.134.803 T7.06
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V.8, Bulgular

Birineci hipotezinizde yer alan yedi bafim=

g1z ve bir bagimli degigkenin c¢oziimlemeleris

Jlgme-~  Defisim .
Ortalama Sapma Katsayisi En Kicilk En Blylik

X; . 243988 0.2354 0.0981 2,080 2,790
X, 28,3819 25,1021 0.8844 44740 99,970
Xy 11.2975  11.3545 1.,0050 ~2.960  39.090
X, 3.8181 3.5839 00,9387 -24980 11.810
X5 645325 5.0436 0,7730 ~1,410 19,290
Xg 042475 0.5853 2,3649 -0,720 1,400
X; 12.5775 6,9079 0.5492 2,050 23,060
6.5069  6,4262 0,9876 -9.350 14,670

Iligki katsayilari:
XB K4 X5 KG XT Y

Xy ~0.594 -0,015 -0,151 0.420 -0,440 0,081 -0,027

As

X2 "00250 O.lll _(}0078 00331 “00153 -00291

X, 0,540 0.028 0,271 -0,082 0,307

. -0,065 0,440 -0.,245 -0.168
4

« 0,028 0,128 -0,198
5

Xg 0,038 -0,050

0,090

o St o} e it S T Ak oy g e oy e e e et e Sl S



43

Iligki katsayilar: bize; X, ile X, arasinda ve
Xé ile X4 arasinda iliski diizeyinin yuksek.oln
duffunu fakat p2 defferinin 0,335 ve F degerinig
0,574 olmasinin Y bafimly deZigkenini belirle-
mede eldeki bajfimgiz defigkenlerin yetergis

kaldiZana gistermigtine,

Hipotezimizin kanitlanabilmesi ig¢in daha

fazla bapimsiz degigkene ihtiyag oldugu ortaya

¢rkmigtir,

Tleinel hipotezimizle ilgili yapilan reg-
‘resyon analizinde . .7, P= 317.884
P 0,05 oldupu gorilmiz. Hipotezimizin dogru
oldufu ve doprusallikdan ayriligin snemsiz ol
dugu saptanmig, regreayon dofrusy grafikte giog-

terilebilmigtir.

Regresyon denklemi $0yle kurulmugtur,

o
i

b0 + bl e

S
Il

- 26.414;200 + 120.508 X



(NOATI )

ISINVS  NTWIT  INVOIL

{ MiLYON )

¥

NUFUS

w,



Niifus artig hizi %0 20,65 yaklasik %0 21 alinarak
(1981 fstatistik Y1lli$i) 1990 yili icin niifusu bile~

gik faiz teknifi ile tahmin ecdersek:°>

3 n
Neg o) = N (1 +.1)

— . 10
N1990 = 44,438,000 (1 + 0,021)
' 54.649,000

Regresyon denkleminde X yverine tahmin ettifimiz niifus

milktariny yerlegtirelinm,

Y

il

~26.414,200 + 120.508 (54.649.000)
39.442.216 kisi tedavi edilecektir.

k|
1l

Tedavi edilenlerin % 6,23'uniin (1980 yilindaki oran)

yatacagr varsayilirsa. .
39.442.216 (6.23)

Yatacak Hasta Adedi

100
2 9 4‘570 250 bu.]_urlur-

Yatacak hasta miktarina gerekli yatak sayisini

Yatan Hasta Sayisi X Ortalama Yatig Sﬁreéi,
Yatak Sayisyi = : '

Yatak Iggal Orani X 365

formiilinden; 20

25.

Kadir Siimbiiloglu, Saglik Alanina Ozel Istatistikeel
Yontemler, Ankara, 1982, s. 22,

26'S.SUY°B°, Yatakla Tedavi Kurumlaripda Uysulanan Istag~

tistik Formlar: Tle flgili Aciklama, Ankara, 1975, s.12.




Yatan Hasta Sayisi = 24457,250

Ortalama Yatig Sliresi= 9 (i980 yily oftalam851)

Yatak Tggal Qranl* 0.54 (1980 yalar yiizdesi),

_ yerlerine koyarak
2.457,250 X 9

Yatak Sayisi =

0.54 X 365 _
112.260 bulunur,

H

Yatak iggal orani olarak olmasi gereken % 80'i kullae-

“narsak gerekli olan yatak say;3127

2,457,250 X 9
Yatak Sayisi =

0.80 X 365
CT5T37 bulunury

Yatak isgal orani 0,80'e ylikgeltilebilindiZi tak-
dirde 1990 yali ig¢in yatak ihtiyaci 112,260-75,737= 36,523
azalacaktir. 1980 yilinda meveut olan 99.117 hasta yataZa

1990 yili iginde 23,380 yatak fazlasiyla yeterli olacaktir,

Geligmig lilkelerde yatak basina diigen, niifus mik-
tary 70 ile 150 arasinda degigirken, Tiirkiye'de 400 kisgi
olmasy yatak kapasitesinin arzulanan saglik seviyesine

ulasmakta yetersiz kalacazinin gﬁstergesidir;28

27‘Sumbuloélu, BeSeCey So LTTe

28'Sﬁmbulo§lu,_a,goe., S. 242,



VI. BO . U u
SONUG VE ONERILER

Aragfirmamiza gore; Tirkiye'nin 1990 yilinda
ihtiya¢ duyaca@i hasta yatak adedi 75.737'dir.
1980 yilinda varolan hasta yatagi kapasitesi ige.
199,117'dir., Bu veriler bize planlama, dolayisiyla
kullanim konusunda eksiklik ve aksakliklar oldugunu

gostermektedir,

Bu konulara iligkin tnerileri iki bagslik al-

tinda toplayabiliriz:

VI.l. Yatakl: Sapglik Hizmetlerli arzina iliskin

Uneriler

VI.l.1l, Yatakli tedavi kurumlary yurt diizeyinde,
hizmet alanlari gakigsmayacak gekilde ragyo-

nel bir planlamayla dagitilmalidir.

VI.1.2. Hizmet alanlari cakigmayacak gekilde yurt
diizeyine dagitilan yatakli tedavi kurumlary,
yeterli nicelik ve nitelikteki saglik ve

yardimcr safflik persaneliyle donatilmalidir.

VI.1l.3. Yatakly tedavi kurumlari, teghis ve tedavi
Ll¢in yeterli teknolojik seviyeye ulagtiral-
malili ve varolan teknoloji yurt diizeyine ras-

yonel bir gekilde dagitilmalidir.
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VIi.l.4, Yatakli tedavi kurumlarinin, destek hiz-

VI.1l.5,

VI.2,.

VIi.2,.1.

Vi.2.1,

VI.2-1.

Vi.2.2,

VIOE..B.

metlerini yeterli olarak saglayebilmeleri

i¢in mali kaynak saZlanmalidir.

Yatakly tedavi kurumlarinda etkin Plan-
lama,ikoordinasyon ve kontrol yapabilecek

uzman yonetici kasdrolari yetigtirilmelidir.

Yatakl: Saflik Hizmetleri Talebine Iligkin

Oneriler;

Toplumun t1bbi bakim ihtiyaglarinin agik
talebe doniigtiirlilebilmesi igin gerekli
galismalar saglik ar21yla'beraber kademe~ .

1li olarak gergeklegtirilmelidir,

L. Toplum saflik hizmetlerini talep konusun-

da bilinglendirilmelidir.

2. Toplumun tim bireylerinin, maddi olanak-
sizliklar nedeniyle saglik hizmetlerinden

faydalanamamasi ¢oziimlenmelidir,

Toplumun erken teghis, asi, periyodik mug—
yene gibi koruyucu saglik hizmetlerine olan

talebl desteklenmelidir,

Toplumun, kirikgi-gikikgi, halk hekimi veya
kendi kendine teghis ve tedavi konusundaki

egilimleri deZigtirilmeye galigilmalidyir,

Gorilldligi gibi tlkemizin saflik hizmetleri

konusunda kargirlagtigr sorunlar gecicli ve kiga
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slireli dnlemlerle iistesinden gelinebileceg gorun-
lar degildir. Ancak uzun vadeli planlarla kade-

meli olarak g¢dziimlenebilir,



OzZET

Calismamizda saglik, haétane planlamasy ve saglik
talebilkonulérlnda taﬁlmlaylcl aragtirma yonteml kulla-
nilmgtir, Tedavi kurumlari yatak talebinin 1990 yilinda
ulagacagl seviyeyl tahmin edebilmek ic¢in; yedi bagimsiz
ve bir baélmll deéi@ken regregyon analiziyle incelenmigi,,£  ]
gonugta daha fazla dééigkene ihtilyac¢ oldugu ortaya glkm1§¥r '.

tairs
17 y1llak niifus geligimiyle, tedavi edilen.hasta

gayLlarl regresyonla incelendifinde, bu iki degigken ara-
sinda talep projeksiyonuna uygun dofrusal bir iligki gtz-

lenmigtir,

Sénug olarak, regresyon denkleminden ve ﬁﬁfus bah—
min fékniklerinden yararlanilarak 1990 y1li igin, tedavi
edlilecek hagts sajllarl ve bu hagtalarin ihfiyagfdujacaél
vatak miktari tespit ediimeye calisilmigtair, Hesa?lama-
larda kullanilan yatak kullanim oranl 1980 yilindaki
(% 54) seviyede kalirsa Tiirkiye'nin 1990 yilina kadar 1980
ylllndaki vatak sayisina 13.143 -yatak ilave etmesi gereke-
celtir. Yatak kullenim oraninin arzu edilen diizey olan
% 80'e gikartilabilmesi halinde ige, 1980 yilindaki yatak
gaylsinin 23,380 yatak eksigiyle 1990 yi1lx yatak ihtiya-

cinl kargilayabilecegi hesaplanmaigtir,
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