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OZET

Burdur ilindeki Ev ve Siis Hayvanlarina Yonelik Hizmet Veren Veteriner
Isletmelerinin Ekonomik Analizi

Tiirkiye’de artan veteriner hekim mezun sayisina karsi kamu istihdam olanaklarimin
smirli ve yetersiz kalmasi, mezunlar1 6zel sektore ve girisimcilige yonlendirmistir.
2023 yili itibariyle veteriner hekim is giicii 68 bin kisiye ulasirken, kamu istihdam
orani %15’in altinda kalmistir. Veteriner klinik sayilari ise 2018-2024 arasinda %46
oraninda artisg gostererek 8.958’e ulagsmistir. Bu ¢alisma ile Burdur ve Isparta Merkez
ilcelerinde ev ve siis hayvanlarina yonelik hizmet veren 06zel veteriner saghk
isletmelerinin ekonomik yapilariin analiz edilerek karlhiliklarina etki eden masraf
unsurlarinin ortaya konmasi amaclanmistir. Arastirma kapsamimda Burdur ilinde 7,
Isparta ilinde ise 15 olmak iizere toplamda 22 veteriner klinigi incelenmistir. 2023
Mayis — 2024 Mayis donemini kapsayan bu ¢alismada veteriner kliniklerine ziyaretler
yapilarak yiiz yiize anketler gerceklestirilmistir. Yapilan arastrma sonucunda
kliniklerin yillik ortalama toplam gideri Burdur’da 1.880.084 b, Isparta’da ise
1.427.857 b olarak hesaplanmistir. Burdur’daki kliniklerde en biiytik gider kalemlerini
genel idare giderleri (%28,21), petshop {irtinleri (%27,33) ve ilag giderleri (%22,21)
olustururken; Isparta’daki kliniklerde bu oranlar sirasiyla genel idare giderleri
(%32,11), petshop firtinleri (%13,17) ve ilag giderleri (%17,00) olarak bulunmustur.
Amortismana tabi giderler her iki ilde de %9-13 araliginda seyretmistir. Gelir
analizinde, Burdur’daki kliniklerde yillik ortalama gelir 2.428.049 1§, Isparta’daki
kliniklerde ise 2.154.050 b olarak saptanmistir. Gelir kalemlerinde en biiyiik pay tibbi
girisimler ve petshop {iriinlerine ait olup, Burdur’da bu iki kalem toplam gelirin
%60’ mdan fazlasini olusturdugu belirlenmistir. Ayrica yapilan regresyon analizine
gore kar iizerinde en belirleyici unsurlar; genel idare, personel ve ila¢ giderleri ile
petshop ve tibbi hizmet gelirleri oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sonug¢ olarak, 6zel
veteriner kliniklerinin siirdiiriilebilir bir isletmecilik yapisina kavusmasinda karin
maksimizasyonu ve masraf unsurlarinin rasyonel yonetimi basta gelmektedir, ayrica
gelir ¢esitliliginin artirilmasi ve verimlilik odakli stratejilerin gelistirilmesi de maliyet
kalemlerinin yonetimini destekleyecek unsurlardandir. Bu ¢aligma, veteriner saglik
sektoriindeki girisimcilik egilimlerini, mali yap1 farklhiliklarin1 ve karliligi etkileyen
faktorleri ortaya koyarak sektore yon verecek oneriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: veteriner hekimligi, klinik isletmeciligi, ekonomik analiz,
kdrlihik, Burdur, Isparta, maliyet, regresyon analizi.



ABSTRACT

Economic Analysis of Veterinary Businesses Providing Services for Domestic and
Ornamental Animals in Burdur Province

In Tirkiye, despite the increasing number of veterinary graduates, the limited and
insufficient opportunities for public employment have driven many graduates towards
the private sector and entrepreneurship. As of 2023, the veterinary workforce in the
country reached 68,000 individuals, while the public employment rate remained below
15%. Between 2018 and 2024, the number of veterinary clinics increased by 46%,
reaching a total of 8,958. This study aims to analyze the economic structure of private
veterinary healthcare enterprises providing services to companion and ornamental
animals in the central districts of Burdur and Isparta, and to identify the cost
components affecting their profitability. A total of 22 veterinary clinics were
examined—7 in Burdur and 15 in Isparta. The study covers the period from May 2023
to May 2024, during which face-to-face surveys were conducted through on-site visits
to the clinics. According to the findings, the average annual total expenditure per clinic
was calculated as 51,880,084 in Burdur and £1,427,857 in Isparta. In Burdur, the
largest expenditure items were general administrative expenses (28.21%), pet shop
products (27.33%), and pharmaceutical costs (22.21%). In Isparta, these figures were
found to be 32.11%, 13.17%, and 17.00%, respectively. Depreciation-related expenses
ranged between 9-13% in both provinces. Regarding income, the average annual
revenue per clinic was $2,428,049 in Burdur and %2,154,050 in Isparta. Medical
procedures and pet shop product sales constituted the majority of revenue sources,
accounting for over 60% of total income in Burdur. Furthermore, regression analysis
revealed that the most influential factors on profitability were general administrative
expenses, personnel costs, pharmaceutical expenditures, as well as revenues from pet
shop sales and medical services (p<0.05). In conclusion, maximizing profit and
managing cost components rationally are essential for establishing a sustainable
business model in private veterinary clinics. Additionally, enhancing income
diversification and developing efficiency-oriented strategies are important to support
effective cost management. This study offers insights into entrepreneurial trends,
financial structure differences, and key profitability determinants in the veterinary
healthcare sector, providing recommendations to guide the industry.

Keywords: veterinary medicine, clinical management, economic analysis,
profitability, Burdur, Isparta, cost, regression analysis



1. GIRIS

Veteriner hekimlik, hayvan hastaliklarinin teshis ve tedavisi, hastalik
etkenleriyle miicadele, cerrahi ve koruyucu hekimlik uygulamalari, laboratuvar
hizmetleri, hayvan sagligi, ekonomisi ve refahinin korunmasi ile halk sagligi gibi
birgok alanda Onemli gorev ve sorumluluk istlenilen bir meslek olarak

tanimlanmaktadir (Brown ve Silverman, 1999).

Diinya’da ilk veteriner okulu 1761 yilinda Claude Bourgelat tarafindan
Fransa’nin Lyon kentinde kurulmustur (Degueurce, 2012; Jones, 2011). Daha 6nce
hayvan saglig1 sagaltimi temel olarak c¢irakliga ve geleneksel uygulamalara
dayanmaktayken, okulun kurulusu tiim tiirlerde hayvan sagligina yonelik bilimsel
yaklagimlara odaklanan modern egitiminin baslangici olmustur (Degueurce, 2012;
Jones, 2011). Lyon okulunun modeli Avrupa’ya yayilarak veteriner saglik egitimini
kiiresel capta etkilemistir (Degueurce, 2012). 1761°den seksen bir yil sonra 1842
yilinda da Osmanli’nin baskenti Istanbul’da ilk veteriner hekimligi egitimine

baslanmistir (Geng ve Tan, 2020).

Cumhuriyet’in kurulusuyla birlikte ilerleyen zamanda; 1954 yilinda 6343
numarali “Veteriner Hekimligi Mesleginin Icrasma, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi
ile Odalarmm Tesekkiil Tarzina ve Gorecegi Islere Dair Kanun” yiiriirlige konarak,
birinci maddesinde belirtildigi iizere “veteriner hekim” iinvani, gérev ve yetkileri

resmilestirilmistir (Resmi Gazete, 1954).



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tiirkiye’de Veteriner Hekimligi Egitimi

2024 yili giincel verilerine gore, Tiirkiye’de Tiirkge Orgiin egitim veren 31
veteriner fakiiltesine ek olarak, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fakiiltesi
ile Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi biinyesinde yer alan Ingilizce egitim
programlariyla birlikte toplam 33 veteriner hekimligi programi bulunmaktadir Tiim
programlarin egitim siiresi azami bes yildir. 2024 yilinda tiim veteriner programlarina
kayit yaptiran ve yerlesen kisi sayist 3.092 kisidir. Tiirkiye’deki tiim veteriner
programlarindan yil i¢ginde mezun olan kisi sayis1 ise 2023 yilinda toplam 2.338’dir

(YOK Bilgi Sistemi, 2025).

2.2. Tiirkiye’de Fakiilte Mezuniyeti Sonrasi Veteriner Hekimlik

TUIK isgiicii kavramini; referans dénemi i¢inde ekonomik mal ve hizmetlerin
iiretimi i¢in emek arzinda bulunan ¢aligma cagindaki niifus olarak tanimlamaktadir
(TUIK, 2021). Isgiicii, istihdamda olanlar ile issizlerin toplami olarak ifade
edilmektedir. Istihdam kavrami da isgiicii piyasa analizinde kullanilan
kavramlardandur. Istihdam kavrami genis ve dar anlamda agiklanirken genis anlamda
istihdam tretim faktOrlerinin tUretim siirecinde kullanilmasini ifade etmekte; dar
anlamda istthdam ise, TUretim faktorlerinden emegin Ttretimde girdi olarak
kullanilmasin1 ifade etmektedir (Giindogan ve Bigerli 2003). Istihdam orami ise
istthdamim, kurumsal olmayan c¢alisma ¢agindaki niifus igindeki orani olarak

aciklanmaktadir (TUIK, 2021).

Isgiicii piyasasi, isgiicii arz1 ile isgiicii talebi arasindaki karsihikli etkilesim
nedeniyle dinamik yapiya sahip mekanizmalar biitiinii olarak da tanimlanmaktadir

(Etoz ve Cabuk, 1999).

Isgiicii piyasa analizinde kullamlan issizlik kavrammin TUIK e (2021) gére
tanim1 sOyledir: Referans donemi icinde istihdam halinde olmayan (kar karsiligi,

yevmiyeli, licretli ya da iicretsiz olarak hicbir iste calismamis ve boyle bir is ile



baglantis1 da olmayan) kisilerden is aramak i¢cin son dort hafta igcinde is arama
kanallarindan en az birini kullanmis ve 2 hafta i¢inde igsbas1 yapabilecek durumda olan

tim kisiler issiz niifusa dahildirler.

Mezuniyet sonrasinda veteriner hekimler, 6zel klinik uygulamalar1 basta olmak
iizere cesitli sektorlerde calismaktadir. Bunlar arasinda kamu, endiistri, akademi, halk
saglig1 ve arastirma kuruluslar1 yer almaktadir (Doherty, 2015; Feakes ve ark., 2019;
Hollier ve ark., 2018). TUIK (2023)’e gore 2020 yilinda 54 bin, 2021 yilinda 59 bin,
2022 yilinda 65 bin, 2023 yilinda 68 bin veteriner fakiiltesi mezunu is giicii
bulunmaktadir. TUIK (2023), “Yiiksekokul ve Fakiilte Mezunlarmin En Son Mezun
Olduklar1 Alana Gére Isgiicii Durumu” baslikli analizinde, 2020-2023 yillar1 arasina
ait verileri derlemis; veteriner hekimlik alanma iliskin bulgular ise Tablo 2.1’de

sunulmustur.

Tablo 2.1. Veteriner hekimlerin isgiicii sayilar1 ve istihdam oranlari.

(1 Birim = x1,000) 2020 2021 2022 2023
Isgiicii 54 59 65 68
Endeks 100 109,25 120,37 125,92
Istihdam oran1 (%) 75,1 68,7 73,7 71,6

Kaynak: TUIK, 2023.

Tablo 2.1°deki veriler incelendigi zaman isgiicii 2020 yilina gore 2021 yilinda
%9,25, 2022 yilinda %20,37, 2023 yilinda %25,92 artis gostermistir. Ayn1 yillar
icerisinde istihdam oranmin ise azalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Mevcut
durum ve sartlar gostermektedir ki veteriner fakiiltesi mezunlar1 agisindan piyasanin
isgiicii talebi, isgilicli arzinin gerisinde kalmaktadir. Bu durumun iktisadi olarak dogal

bir sonucu, veteriner hekimler i¢in issizlik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisabilmek amaciyla 0Ozel isletmelere yOnelen yeni mezun veteriner
hekimlerin is bagvurulari, deneyim eksikligi sebebiyle olumsuz sonuclanabilmektedir.
Paredes ve ark. (2019), isverenin adaylara yonelik tutumlarmin potansiyel yerine
deneyim acisindan tasvir edildiginde daha olumlu oldugunu bulmustur. Potansiyelden

ziyade deneyime yonelik bu tercih, bircok caligmada tutarlilik gostermistir. Bu



baglamda yeni mezun veteriner hekimlerin, artan issizlik ortaminda istthdam

edilmeleri daha zor bir hale gelebilmektedir.
2.2.1. Veteriner Hekimlerin Girisimcilik ve Klinik Isletmeciligine Yonelimi

Kamuda istihdam edilen veteriner hekim sayisi, 2020 yilinda 7.091 iken (T.C.
Tarmm ve Orman Bakanligi, 2020), 2022 yilinda bu say1 6.934’e diigsmiistiir (T.C. Tarim
ve Orman Bakanligi, 2022). Ayn1 donemde toplam veteriner hekim isgiicli sayisi ise
2020 yilinda 54 bin, 2022 yilinda ise 65 bin olarak gerceklesmistir (Tablo 2.1).
Veteriner hekim isgiiclinde kayda deger bir artis yasanmasina karsin, kamu
istthdaminin siirlt kalmasi; mezunlari, girisimci bir yaklasimla kendi veteriner

klinigini agmaya ya da 6zel sektorde ¢aligma arayisina yoneltmektedir.

Feakes ve ark.’m (2019) calismasina gore sadece Tiirkiye’de degil kiiresel
olarak da igletmecilige/girisimcilige olan ilgi arttig1 vurgulanmaktadir. Bu baglamda
Ozel sektorde calisan veteriner hekimlerin oranina bakildigi zaman 2020 yilinda
yaklasik %87, 2022 yilinda yaklasik %86, 2023 yilinda yaklasik %85 oldugu;
girisimcilik ve veteriner hekimligin i¢ ice gectigi carpici bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan aragtirmalar, veteriner hekimlerin yiiksek diizeyde girisimcilik
egilimine sahip olduklarmi ve kendi islerini kurma konusunda gii¢lii beklenti ve
motivasyon tasidiklarini ortaya koymaktadir (Feakes ve ark., 2023). Veteriner
hekimligi 6grencilerinin 6nemli bir kismi, hayvanlara duyduklar1 ilgi ve olumlu
tutumlar1 nedeniyle bu meslegi tercih etmekte; mezuniyet sonrasi ise 6zel sektorde
calismay1 planlamaktadir (Heath ve ark., 1996). Ayrica, serbest veteriner hekimlerin
girigimlerinin biiyiik Ol¢iide muayenehane smifi isletmelere yoneldigi, mevcut
verilerle de desteklenmektedir (Tablo 2.2). Tiirkiye’de kamuya yonelik veteriner
hekim istihdami incelendiginde, kamu talebinin mevcut arzin oldukca gerisinde
kaldig1 agik¢a goriilmektedir. Bu durum, veteriner hekimlerin girisimcilik
yonelimlerini  artrmakta ve klinik isletmeciligine yOnelmelerine zemin
hazirlamaktadir. Kamu dis1 alanlarda isttihdam edilen veteriner hekimler,
muayenehane, poliklinik ve hayvan hastanelerinde personel olarak gorev almakta;

ayni zamanda saglik kurumu girisimciligi alaninda da Onemli oranlarda faaliyet



gostermektedirler. Tiirkiye’de veteriner saglik igletmelerinin yillara gore degisimi ve

degisim endeksleri Tablo 2.2°de sunulmustur.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de veteriner saglik isletmelerinin yillara gore degisimi.

(Endeks; 2018 = 100) 2018 2021 2022 2023 2024
Veteriner Muayenehanesi 6.119 - 7.845 8.489 8.958
Endeks 100 128,2 138,7 146,3
Veteriner Poliklinigi 63 83 86 86 125

Endeks 100 131,7 136,5 136,5 198.,4
Hayvan Hastanesi 55 71 71 71 108

Endeks 100 129 129 129 196,3

Kaynak: TOB, 2018; TOB, 2021; TOB, 2022; TOB, 2023; TOB, 2024

Veteriner muayenehanesi en az bir, veteriner poliklinigi en az dort, hayvan
hastanesi ise en az bes veteriner hekim ile acilabilmektedir (Resmi Gazete, 2011a;
2011b). Tablo 2.2’ye gore 2023 yilinda en az 9.188 kisi Tiirkiye’de klinisyen veteriner
hekimlik yapmaktadir. Yine 2023 yilindaki isgiiciine bakildig1 zaman 68 bin kisi
oldugu goriilmektedir; yani isgiiciiniin %13,51 in1 sadece klinisyenler olusturmaktadir.
2024 yilinda ise klinisyen veteriner hekim sayisi en az 9.998’dir. Bu isletmelerde
calisan veteriner hekim, veteriner teknikeri, veteriner teknisyeni ve yardimci personel
sayilart net olmamakla birlikte, isletmeci (sorumlu veteriner hekim) sayisi ile

diisiiniildiigii zaman klinik sektoriiniin 6nemi ve biiyiikliigii géze ¢arpmaktadir.

2022 — 2023 arasindaki serbest veteriner hekim sayis1 yaklasik 2.600 kisi artig
gosterirken, klinik sayisi ise 1.004 adet artis gostermistir. 2018 yilindan itibaren
veteriner poliklinigi ve hayvan hastanelerinin sayisindaki artis yiizde miktar1 olarak
daha fazla goriinmektedir. Fakat sayisal olarak bakildigi zaman 62 poliklinik, 53

hayvan hastanesi agilmistir.

Veteriner muayenehanelerine bakildigi zaman ise yiizde miktar1 olarak diger
isletme tiplerinden ¢ok daha az bir artis (%46,3) goriinse de 2.839 yeni isletmenin

acildig1 gériinmektedir.

Bu ¢aligmada “klinik” terimi, mevzuatta nitelikleri agik¢a belirtilmis veteriner

saglik isletmeleri olan muayenehane, poliklinik ve hayvan hastanelerini kapsayacak



sekilde genel bir {ist terim olarak kullanilmaya devam edilecektir (Resmi Gazete,

2011a; 2011Db).
2.3. Burdur ve Isparta Illerinin Sosyodemografik Yapisi

Karayollar1 Genel Miidiirliigii (2025) verilerine gére Burdur Merkez ilge ve
Isparta Merkez ilce aras1 29 kilometredir. Burdur Merkez ilgeye il sinirlar1 igerisinde
en yakm ilce 30 kilometre ile Celtik¢i ilgesi ve Isparta Merkez ilgeye il sinirlar

icerisinde en yakin ilge 35 kilometre ile Egirdir il¢esidir.

Farkli iller olmasina karsin, iki ilin merkez ilg¢eleri birbirlerine diger ilge
noktalarma goére en yakin konumda bulunmaktadir. Bu durum, iki ilge ekonomisinin

i¢ ice girmesine sebep olmustur.
2.3.1. Niifus

Burdur ve Isparta Merkez ilgelerinin niifus artis hizlar1 da birbirlerine paralel
bir gelisim gdstermektedir. Iki ilgenin niifus karsilastirmalar1 ve artis oranlar1 Tablo

2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3. Burdur ve Isparta merkez ilgelerinin yillara gore niifus karsilagtirmalari.

Yillar Isparta Merkez Ilge Burdur Merkez Ilce
2019 264.426 115.159
Endeks 100 100
2020 262.255 111.984
Endeks 99,17 97,24
2021 266.982 117.189
Endeks 100,96 101,76
2022 268.595 117.097
Endeks 101,57 101,68
2023 271.396 117.537
Endeks 102,63 102,06

Kaynak: TUIK Cografi Istatistik Programi, 2025.

Tablo 2.3 incelendiginde en yiiksek niifus sayilar1 2023 yilindadir ve 2019
yilina gore Isparta Merkez ilgesinde %2,63 artarak 271.396, Burdur Merkez ilgesi



%2,06 artarak 117.537 kisidir olmustur. Yillara gore niifus oraninda goriilen

degisimlerin iki ilge i¢in birbirine yakin seyirli oldugu goriilmektedir.
2.3.2. Kisi Basina Gayrisafi Yurt ici Hasila

Kisi bagma diisen GSYH ve niifus verileri 2019 — 2023 yillar1 6zelinde birlikte
incelendiginde, il¢elerin birbirlerine en yakin ilgeler olmasinin yani sira benzer niifus
ve ekonomik duruma sahip olduklar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum iki ilgenin giinliik
yasant1 anlaminda tek bir ilge gibi bir iktisadi davranig goOstermesine sebep
olabilmektedir. Tiirkiye, Burdur ve Isparta’nin kisi bagina diisen gayri safi yurt i¢i

hasila miktarlar1 Tablo 2.4’te sunulmustur.

Tablo 2.4. Tiirkiye, Burdur ve Isparta’nin kisi basina diisen gayri safi yurt i¢i hasila
miktarlari.

I Birim=1% Tiirkiye Isparta Burdur
2019 52.287 41.216 42.312
Endeks 100 100 100
2020 60.546 47.975 50.150
Endeks 115,79 116,39 118,52
2021 86.231 62.537 65.427
Endeks 164,91 151,72 154,62
2022 176.651 125.649 135.580
Endeks 337,84 304,85 320,42
2023 311.110 231.362 242.521
Endeks 595 561,34 573,17

Kaynak: TUIK Cografi Istatistik Programi, 2025.

Tablo 2.4 incelendiginde Burdur 2019 — 2023 yillar1 igerisinde 5,73 kat kisi
bast GSYH artisina sahipken, Isparta ise ayni zaman dilimi icerisinde 5,61 kat kisi bas1
bir GSYH artigma sahiptir.

2.3.3. Burdur — Isparta Veteriner Hekimler Oda Asgari Fiyat Tarifeleri

Ucret (fiyat) tarifeleri, belirli mal ve hizmetler i¢in uygulanmasi zorunlu olan

ve bu mal veya hizmetleri sunan gercek veya tiizel kisilerin miisterilerinden talep



edebilecegi en diisiik, en yliksek ya da sabit {icretleri belirleyen, ilgili kamu otoriteleri

tarafindan mevzuat cercevesinde diizenlenen resmi belgelerdir (Ozkan, 2019).

Tiirkiye’de genel olarak dort ana baslik altinda smiflandirilan fiyat tarifesi
tiirleri bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; esnaf faaliyetleri kapsaminda sunulan mal ve
hizmetlere iliskin diizenlemeler, ticari isletmelerin sundugu iiriin ve hizmetleri
kapsayan tarifeler, serbest meslek mensuplar1 tarafindan sunulan hizmetlere yonelik
belirlenen iicretlendirmeler ve son olarak da kamu otoriteleri tarafindan denetlenen,

yani regiilasyona tabi piyasalarda uygulanan mal ve hizmet tarifeleridir (Ozkan, 2019).

Tiirk hukukunda, serbest meslek kapsamindaki hizmetler i¢in belirli {icret
tarifeleri ongoriilmektedir. Bu tarifeler, s6z konusu meslegi icra eden bireylerin tiyesi
oldugu meslek odalarinin bagl bulundugu tist kurulus olan meslek birlikleri tarafindan

diizenlenmektedir.

Veteriner Hekimler i¢cin bu meslek birligi TVHB (Tiirk Veteriner Hekimleri
Birligi)’dir (Resmi Gazete, 1954). TVHB il teskilatlari, her yil kendi bdlgeleri igin,
yonetim ve liyelerce toplanir, o yil i¢in gecerli olacak asgari fiyat tarifesini oy ¢coklugu
ile belirler (Resmi Gazete, 1954). Burdur ve Isparta illerinde 2023 ve 2024 yillar1 ig¢in

belirlenmis asgari fiyat tarifeleri Tablo 2.5 ve Tablo 2.6’da sunulmustur.

Tablo 2.5. Burdur Veteriner Hekimler Odas1 Asgari Fiyat Tarifesi 2023 — 2024.

1 Birim=1% 2023 2024

Muayene 350 600

Asiuygulama 400 800

Paraziter ila¢ uygulama 300 800

Rontgen 300 600

Disi kisirlastirma 1.500 (kdpek) 4.000 (kopek)
1.000 (kedi) 3.500 (kedi)

Kastrasyon 1.000 3.000 (kopek)

2.500 (kedi)

Osteosentez 4.000 (kopek) 10.000 (kdpek)

3.500 (kedi) 8.500 (kedi)

Kaynak: Burdur Veteriner Hekimler Odasi, 2023-2024.



Tablo 2.5’e¢ gore Burdur’da 2024 yilinda 2023 yilina gore muayene fiyati
%71,42, as1 uygulama fiyat1 %100, paraziter ila¢ uygulama fiyat1 %166,66, rontgen
cekimi fiyat1 %100 disi kisirlastirma fiyat1 kopek i¢in %166,66 kedi i¢in %250,
kastrasyon fiyat1 kdpek icin %200 kedi i¢in %150, osteosentez fiyat1 kopek i¢in %150
kedi i¢in %142,85 artmistir. En diisiik artis orant %71,42 ile muayene fiyatinda, en

yiiksek artig orant %250 ile kedi i¢in disi kisirlagtirma isleminde olmustur.

Tablo 2.6. Isparta Veteriner Hekimler Odas1 Asgari Fiyat Tarifesi 2023 — 2024.

I Birim=1%b 2023 2024
Muayene 500 600
As1uygulama 600 800
Paraziter ilag uygulama 700 (kopek) 800
600 (kedi)
Rontgen 500 600
Disi kisirlastirma 3.500 (kopek) 4.000 (kopek)
2.750 (kedi) 3.500 (kedi)
Kastrasyon 2.250 (kopek) 3.000 (kopek)
1.750 (kedi) 2.500 (kedi)
Osteosentez 6000 (kopek) 10.000 (kopek)
5000 (kedi) 8.500 (kedi)

Kaynak: Isparta Veteriner Hekimler Odas1, 2023-2024.

Tablo 2.6’ya bakildig1 zaman ise Isparta i¢in ayn1 veriler su sekilde olmaktadir;
muayene fiyat1 %20, as1 uygulama fiyat1 %33,33, paraziter ila¢ uygulama fiyat1 kedi
icin %33,33 kopek i¢in %14,28, rontgen ¢ekimi fiyat1 %20, disi kisirlagtirma fiyati
kopek icin %14,28 kedi i¢in %27,27, kastrasyon fiyat1 kopek i¢cin %33,33 kedi i¢in
%42,85, osteosentez fiyat1 kdpek icin %66,66 kedi i¢in %70 artis gostermistir.

2.3.4. Burdur ve Isparta Illerindeki Veteriner Klinikleri

Tarmm ve Orman Bakanligi’nmn “Calisma Izni Verilen Ozel Muayenehaneler”
listesinde 2024 y1l1 itibariyle Burdur’da 101, Isparta’da 76 klinik bulunmaktadir. 2024
yilinda Burdur ilinde bulunan ruhsatli veteriner kliniklerinin ilgelere gore dagilimi

Tablo 2.7’de sunulmustur.



Tablo 2.7. 2024 yilinda Burdur ilinde bulunan ruhsatli veteriner kliniklerinin ilgelere
gore dagilim.

Ilge Muayenehane % fige Muayenehane %
Sayisi Sayis1

Aglasun 3 2,97 Merkez 39 38,62

Bucak 18 17,82 Tefenni 3 2,97

Golhisar 10 9,90 Yesilova 11 10,89

Karamanli 4 3,96 Cavdir 6 5,94

Kemer 3 2,97 Celtik¢i 4 3,96

Kaynak T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2024.

Tablo 2.7’ye bakildig1 zaman Burdur ilinde en fazla klinigin (%38,62) Merkez
ilgede oldugu, ikinci olarak (%17,82) Bucak ilgesinde oldugu goriilmektedir. Merkez

ilce klinik yogunlugu olarak acik ara 6ndedir.

Isparta ili Merkez il¢esi de Burdur Merkez ilge 6rneginde oldugu gibi agik ara
en fazla klinigi barindirmaktadir. 2024 yilinda Isparta ilinde bulunan veteriner

kliniklerinin ilcelere gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 2.8. 2024 yilinda Isparta ilinde bulunan ruhsath veteriner kliniklerinin il¢elere
gore dagilimu.

fice Muayenehane % Iice Muayenehane %
Sayisi Sayisi
Merkez 30 39,47 Sarkikaraagac 6 7,89
GoOnen 2 2,63 Senirkent 3 3,94
Keciborlu 8 10,56 Gelendost 1 1,31
Egirdir 6 7,89 Yalvag 15 19,73
Siitciiler 2 2,63 Atabey 2 2,63
Aksu 1 1,31

Kaynak: T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2024.

Tablo 2.8’e bakildig1 zaman Isparta ilinde en fazla klinigin (%39,47) Merkez ilgede
oldugu, ikinci olarak (19,73) Yalvag ilgesinde oldugu goriilmektedir.
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2.4. Tezin Amaci

Veteriner fakiiltesi sayilarinda yasanan artig ve verilen mezunlarin her gecen
giin istihdammin yetersiz kalmasi mezun veteriner hekimleri yeni arayiglara
itmektedir. Bu baglamda son yillarda yasanan veteriner hekim artiginin bir sonucu
olarak veteriner klinik sayilarinda yasanan enflasyon ve ekonomide yasanan

dalgalanmalar bu kliniklerin yonetimini zorlastirmaktadir.

Hali hazirda bir veteriner klinigi agmanin ve isletmenin maliyeti yillar i¢inde
artmistir (Kaygisiz ve Akdag, 2004). Bu baglamda isletmeler i¢in maliyetlerin
kontrolii olmazsa olmaz konumundadir. Ekonomik analiz, artan maliyetler ve biitce
kisitlamalar1 karsisinda verimliligi ve uygulanabilirligi saglamak saglik kurumlari i¢in

cok onemlidir (Irynchyna, 2020; Brown, 2003).

Hizmet seviyelerinin, zamanlamanin ve konumun belirlenmesinin yani sira,
fayda ve etkinligin degerlendirilmesi icin bir karar verme araci olarak hizmet eder.
Ekonomik analiz, kliniklerin ekonomik zorluklar karsisinda verimlilik ve rekabet giicii

saglamalar1 i¢in ¢ok dnemlidir (Grymak ve ark., 2022).

Hayvan hastaliklariin finansal etkilerinin élgiilmesini, karar verme siirecinin
optimize edilmesini ve kontrol Onlemlerinin maliyet ve faydalarinin
degerlendirilmesini igerir (Verstegen ve ark., 1995). Analiz, dogrudan ve dolayli
kayiplari, karhilik degerlendirmesini ve strateji tahminini kapsar (Zhukovskyi ve

Nedosekov, 2022).

Veteriner kliniklerinin faaliyetlerini iyilestirmelerini, oneriler gelistirmelerini
ve pazar konumlarmi belirlemelerini saglar (Grymak ve ark., 2022). Ayrica hastalik

kontrol programlarmin ve hayvan saglig1 yonetimi stratejilerinin gelistirilmesini de

destekler (Zhukovskyi ve Nedosekov, 2022).

Bu c¢alisma Tiirkiye’de veteriner hekim sayisinin artmasma ragmen kamu
istihdam olanaklarmin sinirli kalmasinin bir sonucu ve/veya girigimcilik ruhunun bir

dogal sonucu olarak 6zel sektorde faaliyet gosteren veteriner kliniklerinin ekonomik
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yapilarini analiz etmeyi amacglamaktadir. Bu dogrultuda, Burdur ve Isparta merkez
ilgelerinde ev ve siis hayvanlarina yonelik hizmet veren veteriner kliniklerinin y1llik
gelir ve gider yapilar1 incelenmis; karliliga etki eden maliyet unsurlar1 belirlenmistir.
Calismada, saha verilerine dayali olarak yapilan ekonomik analiz ve regresyon
uygulamalariyla, kliniklerin siirdiiriilebilir igsletmecilik agisindan karsilastiklart mali

dinamiklerin anlasilmasi hedeflenmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg

Bu arastirmanin materyalini Burdur ve Isparta illerinin Merkez ilgelerindeki ev

hayvanlarma yonelik hizmet veren ruhsath veteriner saglik isletmeleri olusturmustur.

3.2. Yontem
3.2.1. Ornege Dahil Edilecek Isletmelerin Belirlenmesi

Ekonomik analiz sonuglarinin daha dogru yorumlanabilmesi amaciyla;
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik olarak yakin kitlelere hizmet veren isletmelerin
analize dahil edilmesi amaglanmis, bu sebeple il sinirlar1 igindeki en yogun isletme
sayisina sahip olan Merkez ilge hedef bolge olarak belirlenmistir. Burdur ili Merkez
ilcede 2024 itibariyle 39 veteriner saglik isletmesi bulunmaktadir. Isletmelerin
sorumlu hekimleriyle yapilan yiiz ylize goriismelerde 39 isletmeden 12 tanesi yalnizca
ev hayvanlarina yonelik hizmet verdigini belirtmis ve 7 tanesi anket calismasina
katilmaya goniillii olmustur. Bahsedildigi tizere cografi yakinlik, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel benzerlik sebepleriyle Isparta ili Merkez ilgesi bir diger ¢alisma konumu
olarak belirlenmistir. Merkez ilgede 2024 itibariyle 30 veteriner klinigi bulunmaktadir.
Isletmelerin sorumlu hekimleriyle yapilan yiiz yiize goriismelerde 30 isletmeden 22
tanesi yalnizca ev hayvanlarina yonelik hizmet verdigini belirtmis ve 15 tanesi anket

calismasina katilmaya goniilli olmustur.
3.2.2. Verilerin Elde Edilmesi

2023 Mayis — 2024 Mayis donemi igerisinde hizmet veren veteriner
kliniklerinin sorumlu hekimleri ile yiiz ylize goriismeler yapilmustir. Yiiz yiize
goriismelerde sorumlu hekimler ile karsilikli olarak gizlilik s6zlesmesi imzalanmis ve
anket calismasi uygulanmistir. Calismanin etik onayr Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
07.02.2024 tarih 2024/02 say1l1 toplant1 ve GO2024/88 Karar No ile etik agidan uygun

bulunmustur.
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Uygulanan anketin icerigini, isletmelerin ekonomik olarak
degerlendirilmesindeki analizlere yOnelik hazirlanan sorular olusturmustur. Bu
cergevede hazirlanan veri temin formu, isletmenin son bir sene igerisindeki ekonomik
faaliyet sonuclarini tespit etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Form 1- Isletme
Giderleri, 2- Amortismana Tabi Giderler ve 3- Gelirler kisimlar1 ve sirasiyla 23, 9 ve
6 ana baglik sorularindan olusmaktadir. Ana basliklar, kliniklerde bir maliyet unsuru
olan ve gelir getiren her bir kalemin ayrmntili alt bashiklarini icermektedir. Form, Ek-

1’de sunulmustur.

3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

2023 Mayis — 2024 Mayis donemi itibariyle ev hayvanlarma yonelik hizmet
veren veteriner saglik isletmelerinde gerceklestirilen anket ¢alismasi sonucunda elde
edilen verilerin degerlendirilmesi, Microsoft Excel (Microsoft 365) ve Statistical
Packages fort the Social Sciences (SPSS) for Windows 14.01 programlarindan

yararlanilarak yapilmstir.

Gelir, gider ve kar hesaplamalar1 i¢in ayr1 ayr1 ekonomik faaliyet unsurlari
belirlenmis ve her biri i¢in ayrintili kategoriler olusturulup ilgili alt unsurlar1 igeren
ekonomik analiz tablolar1 olusturulmustur. Sonuglarin hesaplanmasinda kullanilan

ekonomik analiz tablolar1 Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.1. Isletme giderleri analiz tablosu.

1 — ISLETME GIDERLERI % MIKTAR (b)
Miilkiyet (kira + stopaj)
T1bbi Sarf Malzeme

Genel Sarf Malzeme

T1bbi Cihaz Bakim Onarim
Iklimlendirme, Su ve Enerji
Direkt ve Endirekt Personel
D1s Kaynak Kullanimi

fla¢ Giderleri

Petshop Uriinleri

Genel Idare

Sigorta
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Tablo 3.1. isletme giderleri analiz tablosu (devamu).

Vergi

1.1 - AMORTISMANA TABI GIDERLER
Miilkiyet (satin alma)

Tibbi Cihaz ve Ekipman

Demirbag

Toplam

Tablo 3.1°de belirtilen her bir gider unsurunun deger tespitinde asagidaki

yontemler izlenmistir.

Miilkiyet (kira + stopaj): Kira bedeli on iki aylik olarak alinmis ve tizerine %20

stopaj eklenmistir.

Tibbi Sarf Malzeme: Isletmenin yillik tibbi sarf malzeme gideri, tek
kullanimlik olanlar ve tek kullanimlik olmayanlar olarak iki kategoriye ayrilmistir. Tek
kullannmlik tibbi sarf malzemeler kategorisi; Onliik, cerrahi iplik/igne, intraket,
eldiven, stapler, sonda, gazli bez, abeslang, intratracheal tiip, sargi bezi, numune tiipii,
maske, serviyet, pipet, bone, hasta alt1 Ortiisii, enjektor, tan1 kiti, bistiiri, lam/lamel,
yakalik, serum seti ve mikrogip giderlerinden olugsmaktadir. Tek kullanimlik olmayan
tibbi sarf malzemeler; iyotlu dezenfektan, diger dezenfektanlar, alkol ve diger

iirtinlerden olusmaktadir.

Genel Sarf Malzeme: Isletmenin yillik genel sarf malzeme gideri; gida tiiketim

ve temizlik arag/gereclerinin giderlerinden olusmaktadir.

Tibbi Cihaz Bakim ve Onarmm: Isletmenin laboratuvar ve analiz cihazlar1 i¢in

yillik yaptig1 bakim ve onarim giderlerinden olusmaktadir.

Iklimlendirme, Su ve Enerji: Isletmenin yillik elektrik, 1stnma, su ve dogalgaz

giderlerinden olugsmaktadir.

Direkt ve Endirekt Personel: Isletmenin biinyesinde calisan (direkt personel)
ve gerektigi zaman digaridan hizmet alimi yaparak g¢alistirdigi (endirekt personel)

personellerin yillik giderinden olusmaktadir.
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D1s Kaynak Kullanimi: Isletmenin dis kurum ve isletmelerden sagladigi yillik
yemek, temizlik, giivenlik ve tibbi atik imha hizmetlerinin alimi giderlerinden

olusmaktadir.
Ila¢ Gideri: Isletmenin yi1l icerisinde temin ettigi asilar, regeteli ilaglar, operatif
amacli ilaglar ve regetesiz (OTC) iiriinlerden kaynaklanan toplam giderleri ifade eder.

Bu kapsamda:

Receteli ilaclar, Ila¢c Takip Sistemi’ne (ITS) tabi olan ve perakende olarak

ruhsath sekilde satilabilen ila¢ grubunu,

Operatif ilaglar, ITS’ye tabi olmakla birlikte satisa konu olmaktan ziyade

cerrahi miidahalelerde kullanilan ilag grubunu,

OTC iiriinler ise regetesiz olarak satilabilen ve ITS kapsami disinda

degerlendirilen triinleri kapsamaktadir.

Petshop Uriinleri: Isletmenin ev hayvanmin kullanimma uygun aksesuar,

recetesiz mama ve regeteli mama i¢in yillik giderlerinden olusmaktadir.

Genel Idare: Isletme biinyesinde kullanilan yazilim, ulasim, akaryakit, briit

yonetici maasi, biiro sarf malzeme, egitim (kongre vb.) giderlerinden olusmaktadir.

Sigorta: Isletmenin herhangi bir kaza, felaket, hirsizlik vb. durumlara kars

sahip oldugu iiriin ve demirbaslara yaptirmis oldugu sigorta gideridir.
Vergi: Isletmenin y1l igerisindeki ddedigi vergilerdir.

Miilkiyet (satin alma): Isletmenin hizmet verdigi betonarme binay1 alma

gideridir.

Tibbi Cihaz ve Ekipman: Isletmenin almis oldugu tibbi cihaz ve ekipman

giderlerinden olusmaktadir ve {i¢ alt kategoriden olugsmaktadir. Bunlar;
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1) Laboratuvar analiz cihazlar1 (ve amortisman oranlar1): hemogram cihazi
(20/100), biyokimya cihazi (20/100), rontgen {initesi (16,66/100), endoskopi cihaz1
(20/100), santrifiij (16,66/100), otoskop/oftalmoskop (20/100), USG cihaz1 (20/100),
idrar analiz cihaz1 (20/100) ve mikroskop (16,66/100) (Gelir Idaresi Baskanlig1, 2025).

2) Operatif cihazlar (ve amortisman oranlari): anestezi cihazi (16,66/100),
kavitron (10/100), koter (16,66/100), inflizyon pompas1 (20/100), yogun bakim iinitesi
(20/100), monitdrizasyon {initesi (20/100), cerrahi setler (14,28/100) (Gelir Idaresi
Baskanligi, 2025).

3) Sterilizasyon {initeleri (ve amortisman oranlar1): etiiv (20/100), sterilizator
(12,5/100), otoklav (10/100), ozon cihazi (20/100) ve UV initeleri (10/100) (Gelir
Idaresi Baskanligi, 2025).

Demirbas: Isletmenin almis oldugu demirbas malzeme giderlerinden olusmaktadir ve
iki alt kategoriden olusmaktadir. Bunlar; biiro demirbas malzemeleri ve klima,

havalandirma tinitesi, kombi, 1siticidir.

Amortismanlar: bina, ekipman ve demirbas yipranma ve aginma neticesinde
meydana gelen deger eksilislerinin hesaplanmasi i¢cin ‘dogru hat metodu’
kullanilmistir. Bu yontemde enflasyona gore diizeltilmis iktisap degerinden hurda

degerinin ¢ikarilip ekonomik dmriine boliinmesiyle elde edilmistir (Gtilten, 1994).

Yillik Amortisman = (Giincel iktisadi degeri (b) — Hurda degeri (b)) / Ekonomik Omrii

Tablo 3.2. isletme gelirleri analiz tablosu.

2 — ISLETME GELIRLERI % MIKTAR (b)
T1bbi Girigimler

Eczane Hizmetleri

Petshop Uriinleri

Kuafor Hizmetleri

Laboratuvar/Analiz

Konaklama

Toplam
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Tablo 3.2°de belirtilen her bir gelir unsurunun deger tespitinde asagidaki

yontemler izlenmistir.

Tibbi Girigimler: Yil boyunca igletmede gerceklestirilen cerrahi girigim,
muayene, koruyucu hekimlik uygulamalari ve tedavi islemlerinin gelirlerinden

olusmaktadir.

Eczane Hizmetleri: Y1l boyunca isletmede gerceklesen; isletmede ¢alisan bir
hekim tarafindan regete edilen ve satilan ilaglarin, baska bir isletmede recete edilmis

bir ilacin satiginin ve otc grubu lriinlerin satisiin gelirlerinden olugsmaktadir.

Petshop Uriinleri: Y1l boyunca isletmede gergeklestirilen ev hayvanmin
kullannm1 i¢in olan aksesuar, regetesiz mama ve receteli mama satiglarindan

olusmaktadir.

Kuafér Hizmetleri: Yil boyunca isletmede gergeklestirilen tiras, tiiy bakim,

yikama hizmetlerinin gelirlerinden olugmaktadir.

Laboratuvar/Analiz: Isletmede yi1l boyunca sunulan laboratuvar ve analiz
hizmetlerinden elde edilen gelirleri ifade eder. Bu kapsamda s6z konusu gelirler, hem
isletmenin kendi hastalarina sagladigi tan1 ve analiz hizmetlerinden hem de yalnizca
bu hizmetlerden faydalanmak amaciyla bagvuran hasta sahiplerine yonelik sunulan

hizmetlerden kaynaklanmaktadir.

Konaklama: Yil boyunca isletmenin verdigi tibbi gereklilik disindaki

konaklama hizmetinin gelirinden olusmaktadir.

Tablo 3.3. Isletme kar/zarar analiz tablosu.

3 — KAR/ZARAR MIKTAR (b)
Gelirler

Isletme Giderleri

Durum
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Tablo 3.3’te belirtilen her bir unsurun deger tespitinde asagidaki yontemler

izlenmistir.

Gelirler: Tiim gelir unsurlarin toplamimdan olusmaktadir.

Isletme Giderleri: Tiim gider unsurlarmin (amortisman giderleri haric) toplamindan

olusmaktadir.

3.2.4. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizlerde, dzellikle iki grup ortalamasi arasindaki farklarin
anlamliligim degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri t testidir.
Ugoni ve Walker (1995), t testinin temel amacini, iki grubun ortalamalar1 arasindaki

farkin sans eseri ortaya ¢ikip ¢ikmadigini test etmek olarak tanimlamislardir.

Bu ¢aligmada iki grup ortalamalar1 arasindaki farklarn incelenmesi amaciyla t
testi kullamilmustir. Oncelikle verilerin normal dagilim ve varyans homojenligi
varsayimlar1 kontrol edilmistir. Normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis olup, varyans homojenligi ise Levene testi ile smanmistir (Liang,

2019).

Varsayimlarin saglanmasi durumunda, bagimsiz 6rneklem t testi (Student’s t
testi) uygulanmistir. Ancak varyans homojenliginin saglanmadigi durumlarda,
varyanslarin esit olmadigina yonelik Welch t testi tercih edilmistir. Normal dagilim
varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise parametrik olmayan alternatif testlerden

olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir (Nachar, 2008).

T testi sonuglar1 anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmis ve
sonuglarin etki biiylikliigiinii 6lgmek amaciyla Cohen’s d hesaplanmistir. Ayrica,
ortalama farklarin giivenilirligini degerlendirmek iizere %90 giiven araligi da

raporlanmistir (Guglielmetti, 2022).
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Bu yaklasim, analizlerin giivenilirligi ve gecerliliginin saglanmasina olanak
tanimig, sonug¢larin yorumlanmasinda hem istatistiksel hem de pratik anlamlilik

dikkate alinmistir.

Bu ¢alismada diger bir yontem olarak bagimli degisken ile bir veya birden fazla
bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla dogrusal regresyon analizi
de kullanilmistir (Harrel, 2015). Regresyon analizinin saglikli sonuglar verebilmesi

icin Oncelikle temel varsayimlar test edilmistir. Bu kapsamda;

Dogrusallik: Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin dogrusal

olup olmadig1 incelenmistir.

Coklu dogrusallik (multicollinearity): Bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon olup olmadigi Varyans Enflasyon Faktorii (VIF) degerleri ile
degerlendirilmistir. VIF degerinin 10’un altinda olmasi, ¢oklu dogrusalligin kabul

edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir (Biiyiiksakal ve Oz, 2016).

Bagimsizlik: Artiklar arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson testi ile
kontrol edilmistir. Test sonucu 1 ile 2,5 arasinda oldugunda otokorelasyonun olmadig1

kabul edilmistir (Durbin ve Watson, 1950).

Modelin genel anlamliligt ANOVA (F testi) ile, modele ait agiklayicilik diizeyi
ise R kare (R?) ve diizeltilmis R kare (Adjusted R?) degerleri ile degerlendirilmistir.
Her bir bagimsiz degiskenin regresyon modeline katkis1 standart regresyon katsayilari
(B) ve t testleri ile test edilmistir. Ayrica, modellerde yer alan degiskenlerin etkilerinin
anlamli olup olmadigi, her bir regresyon katsayisi i¢in hesaplanan p degerleri

araciligiyla belirlenmistir (Montgomery, 2012).

[statistiksel analizler, giiven diizeyi %90 olarak belirlenmis ve sonuglar p<0,05
diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Analizler Microsoft Excel (Microsoft 365) ve
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) for Windows 14.01 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gider Unsurlan

4.1.1. Ana Gider Unsurlan

Burdur ilinde faaliyet gosteren veteriner kliniklerinin yillik ortalama gider
dagilimi kalem bazinda incelendiginde, en biiyiik gider kalemlerinin genel idare
giderleri (%28,21), petshop triinleri (%27,33) ve ilag giderleri (%22,21) oldugu
goriilmektedir. Bu ii¢ kalem, toplam giderin yaklasik %78’ini olusturarak kliniklerin
finansal yonetiminde en baskin unsurlar olduklarimi gostermektedir (Tablo 4.1).

Burdur ili Merkez il¢e i¢in tiim ana gider kalemleri, miktarlar1 ve oranlar1 Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Burdur’daki veteriner kliniklerinin ana gider unsurlar1 ve toplam gider

igerisindeki oranlar1.

n X (b) SD %

Miilkiyet (kira+stopaj) 6 114.623 92.660 6,86
Tibbi sarf malzeme 7 66.862 19.499 4,00
Genel sarf malzeme 7 8.461 4.203 0,51
T1ibbi cihaz bakim onarim 5 6.871 4.942 0,41
Iklimlendirme, su ve enerji 7 15.435 8.188 0,92
Direkt ve endirekt personel 4 164.571 153.942 9,85
D1s kaynak kullanimi 6 11.919 7.424 0,71
Ilag giderleri 7 371.109 118.390 22,21
Petshop tiriinleri 7 456.614 297.790 27,33
Genel idare 7 471.359 9.568 28,21
Sigorta 7 9.383 1.870 0,56
Vergi 7 23.209 24.599 1,39
Amortismana tabi giderler 7 159.668 115.904 9,56
Toplam 7 1.880.084  92.660 100,00

Tablo 4.1. incelendiginde;

Ozellikle genel idare giderleri ortalama 471.359 % ile tiim isletmeler icinde en
yiiksek mutlak harcama kalemidir. Bu kalemin standart sapmasinin ¢ok diisiik (SD =

9.568) olmasi, s6z konusu giderin isletmeler arasinda oldukca tutarli bi¢imde
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gerceklestigini gostermektedir. Bu, s6z konusu harcamanin (muhtemelen sabit gider
niteliginde olmasi dolayisiyla) tiim isletmelerde benzer diizeyde oldugunu isaret

etmektedir.

Petshop tiriinleri gideri, ikinci en yiiksek kalem olup, ortalama 456.614 b ile
dikkat cekmektedir. Ancak bu giderin standart sapmasi olduk¢a yiliksektir (SD =
297.790), bu da isletmeler arasinda ciddi bir farklilik oldugunu gostermektedir.

Ugiincii sirada yer alan ilag giderleri ise ortalama 371.109 b ile yiiksek seviyede

olup, toplam giderlerin %22,21 ini olusturmaktadir.

Personel giderleri, sadece 4 klinikten veri alinabilmis olmasma ragmen,
ortalama 164.571 % ile toplam giderlerin %9,85’in1 olusturmakta ve dikkat ¢eken bir
diger gider kalemidir. Sadece 4 klinikten veri alinabilmesinin sebebi yalnizca bu kadar
klinigin personel g¢alistiriyor olmasidir. Yiiksek standart sapma (SD = 153.942),

personel sayisi veya maas dlizeylerindeki farkliliga isaret etmektedir.

Amortismana tabi giderler %9,56 ile 6nemli bir maliyet unsuru olup, uzun
vadeli yatirim davranislarini yansitmaktadir. Bu, kliniklerin modernlesme, ekipman

yenileme ve donanim kapasitesine yatirim yaptiklarini géstermektedir.

Bununla birlikte, tibbi sarf malzemeleri (%4,00) ve miilkiyet giderleri (kira ve
stopaj toplami) %6,86 gibi diger sabit gider kalemleri toplam harcama i¢cinde daha
diisiik bir paya sahiptir.

En diisiik oranlara sahip kalemler arasinda tibbi cihaz bakim-onarimi (%0,41),
genel sarf malzeme (%0,51), sigorta (%0,56) ve dis kaynak kullanimi (%0,71) yer
almaktadir. Bu giderlerin disiikliigii, hizmetlerin ¢ogunlukla klinik biinyesinde

yiiriitiildiigiine ve dis hizmet aliminin sinirli olduguna isaret etmektedir.

Ayni sekilde Isparta ili Merkez ilge i¢in tiim ana gider kalemleri, miktarlar1 ve

oranlar1 Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Isparta’daki veteriner kliniklerinin ana gider unsurlar1 ve toplam gider
icerisindeki oranlar1.

n X (b) SD %

Miilkiyet (kira+stopaj) 15 91.662 30.417 6,42
T1ibbi sarf malzeme 15 61.768 23.742 4,33
Genel sarf malzeme 15 6.901 1.763 0,48
T1bbi cihaz bakim onarim 14 8.589 2.932 0,60
Iklimlendirme, su ve enerji 15 13.761 3.153 0,96
Direkt ve endirekt personel 6 167.480 226.193 11,73
D1s kaynak kullanim 2 1.511 4.006 0,11
Ilag giderleri 15 242.805 44.867 17,00
Petshop tirtinleri 15 188.009 24.119 13,17
Genel idare 15 458.501 13.922 32,11
Sigorta 15 8.761 2.876 0,61
Vergi 11 22.071 25.392 1,55
Amortismana tabi giderler 15 182.106 110.203 12,75
Toplam 15 1.427.857  370.060 100,00

Tablo 4.2 incelendiginde;

Isparta ilinde faaliyet gosteren veteriner kliniklerinin yillik ortalama gider
kalemlerine iligkin veriler incelendiginde, en biiyilk paymn sirasiyla genel idare
giderleri (%32,11), ila¢ giderleri (%17,00) ve petshop firiinleri (%13,17) kalemlerine
ait oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ gider kalemi, toplam giderlerin yaklasik %62’sini

olusturarak klinik biit¢elerinde merkezi bir rol oynadigini géstermektedir.

Genel idare giderleri, ortalama 458.501 b ile en yiiksek gider kalemi olup,
toplam giderlerin {igte birini olusturmakta ve sabit giderlerin klinik maliyet
yapisindaki baskinligini ortaya koymaktadir. Standart sapmanin diisiik olmas1 (SD =
13.922), bu kalemin isletmeler arasinda gorece homojen dagildigini1 ve benzer sabit

maliyet diizeylerinin s6z konusu oldugunu gostermektedir.

Ikinci swradaki ilag giderleri, ortalama 242.805 b ile toplam harcamalarin
%17’sini olusturmaktadir. Diisiik standart sapma (SD = 44.867), ila¢ kullaniminin

klinikler arasinda goreli olarak tutarl diizeyde gerceklestigini diisiindiirmektedir.
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Ucgiincii siradaki petshop iiriinleri gideri ise 188.009 b ortalamayla dikkat cekici
bir diizeydedir. Toplam giderler igerisindeki %13,17’lik pay, baz1 kliniklerin bu alanda
perakende satisa dnem verdigini gostermektedir. Standart sapmanin gorece diisiik (SD
=24.119) olmasi, petshop faaliyetinin isletmeler arasinda farklilik gostermekle birlikte

tamamen marjinal bir faaliyet olmadigini, yayginlik arz ettigini diisiindiirmektedir.

Personel giderleri, yalnizca 6 klinikten veri alinabilmis olmakla birlikte,
ortalama 167.480 b ile toplam giderin %11,73’iinii olusturmaktadir. Bu kalemde
olduke¢a yiiksek bir standart sapma (SD = 226.193) s6z konusudur.

Amortismana tabi giderler, 182.106 % ortalamasi ve %12,75’lik oraniyla,
Isparta’daki kliniklerin sabit sermaye yatirimlarina 6nem verdigini géstermektedir. Bu
kalem, ekipman ve demirbas yatmrimlarin1 temsil etmesi bakimindan, kliniklerin

teknolojik altyap1 diizeyi hakkinda da bilgi sunmaktadir.

Bunun disinda miilkiyet giderleri (kira + stopaj) %6,42, tibbi sarf malzemeleri
%4,33, iklimlendirme ve enerji giderleri %0,96, sigorta %0,61, tibbi cihaz bakim
onarim %0,60, vergi %1,55, genel sarf malzemeler %0,48 gibi diger gider kalemlerinin

toplam igindeki pay1 gorece diisiiktiir.

Ozellikle dis kaynak kullanimi, sadece iki klinikte raporlanmis olup (%0,11),
oldukc¢a diisiik bir ortalamaya (1.511 b) sahiptir. Bu durum, Isparta’daki veteriner
saglik isletmelerinin hizmet iiretim siireglerini biiyilkk oranda kendi kaynaklariyla

yiiriittiiklerini diisiindiirmektedir.

4.1.2. Alt Gider Unsurlarn

Burdur ve Isparta illerinde hizmet veren veteriner kliniklerinin tek kullanimlik
tibbi sarf malzeme giderleri karsilastirildiginda, toplam harcama diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p = 0,014). Ortalama
harcama Burdur'da 60.652 1 iken, Isparta'da bu deger 100.602 b'ye ulasmistir (Tablo
4.3). Her iki ilgenin tek kullanimlik tibbi sarf malzeme gider kalemleri, miktarlar1 ve

oranlar1 Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Veteriner kliniklerinin tibbi sarf malzeme giderleri (tek kullanimlik
malzeme).

Burdur Isparta
X@®) SD % X (b) SD % P
Mikrogip 14494 6976 23,90 15.793 4.826 15,70 0,857
Cerrahi Malzeme 6.621 2.153 10,92 4450  2.888 4,42 0,056
Enjektor 5.150 1.759 8,49 7.440  3.018 7,40 0,066
Serviyet 4.988 3.418 8,22 2.359  1.559 2,34 0,037
Onliik 1.692  2.117 2,79 2925  3.017 2,91 0,270
Intraket 4341 1.704 7,16 4.141 1.408 4,12 0,320
Diger 23.366 8.251 38,52 63.495 24298 63,12 <0,001
Toplam 60.652 18.677 100,00 100.602 37.848 100,00 0,014

Tablo 4.3 incelendiginde;

Mikrogip Giderleri: Ortalama giderler Burdur’da 14.494 %, Isparta’da ise
15.793 b olarak hesaplanmistir. Her iki sehirde de mikrogip uygulamasi, sarf malzeme
icinde yiiksek paya sahiptir (sirastyla %23,90 ve %15,70). Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p = 0,857). Bu durum, mikrog¢ip uygulamasinin her iki sehirde

de benzer diizeyde uygulandigini gosterir.

Cerrahi Malzeme: Burdur’da bu kalem ortalama 6.621 b ile Isparta’nin
iizerinde goriinmektedir (Isparta: 4.450 b). Iki sehir arasinda anlamlilik diizeyine ¢ok
yakin bir fark bulunmustur (p = 0,056), bu da kliniklerin cerrahi faaliyet yogunlugunun
sehirler arasinda belirginlesmeye basladigini gostermektedir. Cerrahi malzeme
kullanimi, Burdur’da sarf i¢inde %10,92 iken, Isparta’da sadece %4,42’lik bir paya
sahiptir.

Enjektor Giderleri: Isparta klinikleri, Burdur’a gore daha yiiksek enjektor
harcamasma sahiptir (7.440 £ vs. 5.150 b), ancak fark istatistiksel olarak anlamlilik
smirmda kalmistir (p = 0,066). Bu durum, enjektdr kullanim siklig1 veya hasta profili
farkliligiyla iliskili olabilir.
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Serviyet (Gazli Bez vb.): Burdur’daki kliniklerin ortalama serviyet harcamasi
(4.988 b), Isparta’daki harcamalardan (2.359 ) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p =
0,037). Bu fark, Burdur’daki kliniklerin kiigiik cerrahi veya pansuman uygulamalarina

daha fazla agirlik verdigini gostermektedir.

Onliik ve Intraket: Onliik harcamalar1 agisindan iki sehir arasinda anlaml bir
fark gozlenmemistir (p = 0,270). Benzer sekilde, intraket kullanimma iligkin fark da
anlaml degildir (p = 0,320). Bu sonug, her iki sehirde de hijyen ve damar igi

uygulamalar konusunda benzer standartlarin benimsendigini diisiindiirmektedir.

Diger: Isparta’daki kliniklerin daha ¢esitli veya yiliksek maliyetli malzemeleri
(kateter, serum seti, O0zel sterilizasyon Triinleri vb.) diizenli olarak kullandig:
sOylenebilir. Ayrica, bu kalem toplam i¢inde en biiylik paya sahiptir (Burdur’da
%38,52; Isparta’da %63,12).

Burdur ve Isparta Merkez il¢elerindeki kliniklerin tek kullanimlik olmayan sarf
malzeme giderlerinin toplam harcamalarmin benzer diizeyde oldugu, ancak alt
kalemler itibariyla bazi farkliliklarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir Tablo 4.4’de buna
iligkin veteriner kliniklerinin tek kullanimlik olmayan tibbi sarf malzeme giderleri

verilmistir.

Tablo 4.4. Veteriner kliniklerinin tibbi sarf malzeme (tek kullanimlik olmayan
malzeme) giderleri.

Burdur Isparta
X@®) SD % X@®) SD % P
Iyotlu dezenfektan ~ 1.619 463 26,08 1.559 534 2729 0,797
Diger dezenfektanlar 1.501 436 24,17 790 751 13,83 0,028

Alkol 1.516 629 2442 1593 516 27,88 0,913
Diger 1.574 570 2535 1.772 1292 31,02 0,829
Toplam 6.209 1289 100,00 5.713 2239 100,00 0,306
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Tablo 4.4 incelendiginde;

Toplam harcama ortalamalar1 bakimindan Burdur’da klinik basma yillik
ortalama 6.209 b harcama yapilirken, Isparta’da bu miktar 5.713 %’dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,306). Bu durum, genel diizeyde her iki
sehirde de bu tiir malzemelere benzer dlciide kaynak ayrildigini gdstermektedir. Ancak

kalem bazinda daha ayrmtili degerlendirmeler anlamli farklar ortaya koymaktadir.

Iyotlu Dezenfektanlar: Ortalama harcamalar Burdur’da 1.619 ¥, Isparta’da ise
1.559 b diizeyindedir. Harcamalarin toplam igerisindeki oranlar1 birbirine ¢ok yakindir
(%26,08 ve %27,29). 1ki sehir arasnda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p = 0,797). Bu sonug, iyot bazli dezenfektanlarin her iki sehirde de

benzer yogunlukta kullanildigini géstermektedir.

Diger Dezenfektanlar: Burdur’da bu kaleme yapilan harcama (1.501 b),
Isparta’daki harcamaya (790 b) kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p = 0,028). Burdur klinikleri, iyot dis1 dezenfektan tiirlerine daha fazla
harcama yapmakta; bu durum, sterilizasyon politikalarinda farklilasmay1 isaret
etmektedir. Toplam gider igindeki paylar da bu farki desteklemektedir (Burdur:
%24,17; Isparta: %13,83).

Alkol: Kliniklerde dezenfeksiyon amag¢h kullanilan alkol harcamalari
Burdur’da ortalama 1.516 b (%24,42), Isparta’da ise 1.593 b (%27,88) diizeyindedir.
Iki grup arasindaki fark istatistiki agidan anlamli degildir (p = 0,913), yani alkol

kullanimi klinikler arasinda homojen bir yayilim gdstermektedir.

Diger: Burdur’da ortalama 1.574 b (%25,35), Isparta’da ise 1.772 b (%31,02)
harcama yapilmistir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,829). Bu
sonug, malzeme tercihinde ¢esitlilik oldugunu ama genel diizeyde harcamalarin benzer

kaldigin1 gosterir.

Bu veriler, kliniklerin temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalar1 agisindan biiytik

Ol¢lide benzer davranig gosterdigini, ancak bazi tercih farkliliklarinin sterilizasyon
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iiriinleri cesitliliginde ortaya ciktigm gostermektedir. Ozellikle dezenfeksiyon
stratejileri, kliniklerin teknik donanimi, vaka tiirleri ya da hizmet yogunlugu ile iligkili

olabilir.

Burdur ve Isparta Merkez ilgelerindeki kliniklerin genel sarf malzeme
harcamalar1 benzer icerikte seyretmekle birlikte, harcama diizeyleri ve dagilimlar1 baz1
farkliliklar gostermektedir. Tablo 4.5°de veteriner kliniklerinin genel sarf malzeme

giderlerine iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.5. Veteriner kliniklerinin genel sarf malzeme giderleri.

Burdur Isparta
X®) SD % X@® SD % P
Temizlik arag/gere¢  7.063  3.734 8348 5.775 1445 83,68 0,799
Yemek arag/gerec 1.398 646 16,52 790 643 16,32 0,555
Toplam 8.461 4203 100,00 1.593 1.763 100,00 0,831

Tablo 4.5 incelendiginde;

Toplam ortalama harcama, Burdur’da 8.461 b iken, Isparta’da bu deger 6.565
b’dir. Bu fark, kliniklerin genel isleyislerine yonelik ayirdiklar1 biit¢elerin benzer
biiytikliikte oldugunu, ancak Burdur’daki kliniklerin mutlak olarak biraz daha fazla
harcama yaptigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, toplam gider farki istatistiksel

olarak anlamli degildir (p = 0,831).

Temizlik Ara¢ ve Geregleri: Burdur’da bu kaleme yapilan ortalama harcama
7.063 b (9%83,48), Isparta’da ise 5.775 b (%83,68) olarak hesaplanmistir. Her iki
sehirde de temizlik malzemeleri genel sarf biit¢esinin yaklasik dortte ligiinden fazlasini
olusturmaktadir. Iki sehir arasmnda bu kalemde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p = 0,799).

Yemek Ara¢ ve Gerecleri: Kliniklerde personel veya hasta sahipleri icin

kullanilan mutfak ekipmanlar1 ve ilgili malzemeler bu kalem altinda yer almaktadir.
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Burdur’daki ortalama harcama 1.398 1 (9%16,52), Isparta’da ise 790 £ (%16,32) olarak
kaydedilmistir. Aradaki fark anlamli degildir (p = 0,555).

Iklimlendirme, su ve enerji gider ortalamalar1 incelendiginde, Burdur
Merkez’deki klinikler yillik ortalama 15.435 % harcarken, Isparta Merkez’deki
kliniklerde bu miktar 13.761 %’dir. Ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0,805). Bu durum, toplam iklimlendirme ve enerji kullaniminin sehirler
arasinda benzer diizeyde gerceklestigini gostermektedir. Veteriner kliniklerinin

iklimlendirme, su, enerji giderleri Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Veteriner kliniklerinin iklimlendirme, su, enerji giderleri.

Burdur Isparta
X@® SD % X (b) SD % p
Elektrik 11.065 2522 71,69 10314 2747 7495 0,521
Su 2.163 822 14,01 1.250 272 9,08 0,016
Dogalgaz 2207 5.840 1430 2.197 2.628 15,97 0,288
Toplam 15.435 8.188 100,00 13.761 3.153 100,00 0,805

Tablo 4.6 incelendiginde;

Elektrik Giderleri: Elektrik, bu kalem igerisinde en biiyiik pay1 olusturmaktadir.
Burdur’da yillik ortalama 11.065 b (%71,69), Isparta’da ise 10.314 b (%74,95)
diizeyindedir. Aradaki fark anlamli degildir (p = 0,521). Bu sonug, her iki sehirde
kliniklerin benzer elektrik tiikketimi diizeylerine sahip oldugunu ve muhtemelen benzer

sayida cihaz ve ekipman kullandigmi gostermektedir.

Su Giderleri: Burdur’da su gideri ortalama 2.163  (%14,01) olup, Isparta’daki
ortalama olan 1.250 b (%9,08) diizeyine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p = 0,016). Bu durum, Burdur’daki kliniklerin daha fazla su tiikettigini
veya su temin maliyetlerinin daha yiiksek oldugunu diistindiirmektedir. Fark, hizmet
yapisindaki farkliliklarla (6rnegin; pansuman, banyo, sterilizasyon) veya bdlgesel su

tarifeleriyle iliskili olabilir.
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Dogalgaz Giderleri: Burdur ve Isparta arasinda dogalgaz harcamalari1 agisindan
anlamli bir fark gozlenmemistir (Burdur: 2.207 b, Isparta: 2.197 ; p = 0,288). Standart
sapmanin Burdur’da olduk¢a yiiksek olmasi, bazi kliniklerin hi¢ dogalgaz
kullanmamas1 veya bazi isletmelerde merkezi sistemden 1smma gibi alternatif

coziimlerin tercih ediliyor olabilecegini gostermektedir.

Dis kaynak kullanim giderleri incelendiginde, Burdur Merkez’deki klinikler
dis kaynak kullanimi i¢in ortalama 12.399  harcarken, Isparta Merkez’deki kliniklerin
bu kaleme yaptig1i harcama ortalama 1.991 b seviyesindedir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p <0,001) ve Burdur’daki kliniklerin dig kaynak kullanimina ¢ok daha
fazla biitce ayrrdigin1 gostermektedir. Veteriner kliniklerinin dis kaynak kullanimi

giderleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Veteriner kliniklerinin dis kaynak kullanim1 giderleri.

Burdur Isparta
X® SD %o X (b) SD % p
Catering 7.504 4151 60,52 L1511  4.006 75,89 0,004
Temizlik 4.414 5878 35,60 0,00 0,00 0,00 0,007
Giivenlik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Tibbi atik 480 0,00 3,87 480 0,00 24,11 -
Toplam 12.399 7.424 100,00 1.991 4006 100,00 <0,001

Tablo 4.7 incelendiginde;

Catering (Yemek Hizmeti): Catering giderleri Burdur’da ortalama 7.504 %
(%60,52), Isparta’da ise yalnizca 1.511 b (%75,89) diizeyindedir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0,004). Her iki sehirde de catering, dis kaynak
kalemleri i¢inde en biiyiik pay1 olustursa da Burdur’da bu hizmetten ¢ok daha yogun

sekilde yararlanildig1 anlagilmaktadir.

Temizlik Hizmeti: Burdur’da temizlik hizmetlerine dig kaynak yoluyla yapilan
ortalama harcama 4.414 b (%35,60) iken, Isparta’daki kliniklerde bu kaleme iliskin

herhangi bir harcama bildirilmemistir (0 b). Bu fark da istatistiksel olarak anlamlhidir
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(p = 0,007). Bu bulgu, Burdur’daki kliniklerin temizlik hizmetlerini dis firmalardan
alma egiliminde oldugunu, Isparta’daki kliniklerin ise bu hizmeti ya personel eliyle

yiiriittiglinii ya da kayda deger dis kaynak kullanimi olmadigin1 gostermektedir.

Glivenlik Hizmeti: Her iki sehirde de giivenlik hizmeti i¢cin dig kaynak
kullanimina dair bir harcama bildirilmemistir. Bu hizmet tiiri muhtemelen bireysel

Olcekli veteriner kliniklerinde tercih edilmemektedir.

Tibbi Atik Hizmeti: Her iki sehirde de tibbi atik hizmeti dig kaynakli olarak
temin edilmekte ve bu kalem i¢in ortalama 480 % harcama yapilmaktadir. Standart

sapma degerinin 0 olmasi, sabit fiyath bir hizmet olmasi sebebiyledir.

Ilag giderleri agisindan, Burdur Merkez’deki klinikler ortalama 381.394 b
harcama ile Isparta Merkez’deki kliniklerden (249.241 %) anlamli1 diizeyde daha fazla
ilag giderine sahiptir (p = 0,024) (Tablo 4.8). Bu fark, hizmet kapsami, hasta
yogunlugu, as1 programlar1 ve stok politikalar1 gibi degiskenlerle agiklanabilir. Tablo

4.8’de veteriner kliniklerinin ilag giderleri verilmistir.

Tablo 4.8. Veteriner kliniklerinin ilag giderleri.

Burdur Isparta
X® SD % X®) SD % p
As1 I51.103 61.446 39,62 84.518 19.589 3391 0,006
Receteli ilag 131.855 55.077 34,57 55.167 9.984 2213 <0,001
Operatif ilag 31.751 13.615 8,32 39.466 15.844 15,83 0,545
Takviye edici tirin ~ 66.685 38.600 17,48 70.090 18.512 28,12 0,915
Toplam 381.394 121.942 100,00 249.241 46.213 100,00 0,024

Tablo 4.8 incelendiginde;

As1 Giderleri: As1 harcamalar1 Burdur’da 151.103 & (%39,62), Isparta’da
84.518 b (%33,91) diizeyindedir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,006). Bu
durum, Burdur’daki kliniklerin daha yaygin ya da kapsamli ag1 uygulamalar1 yaptigini,

dolayisiyla koruyucu hekimlik faaliyetlerinin daha belirgin oldugunu gostermektedir.
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Regeteli ilag Giderleri: Bu kalem, Burdur’da 131.855 b (%34,57), Isparta’da
ise 55.167 b (%22,13) ile temsil edilmektedir. iki grup arasindaki fark istatistiki agidan
anlamlidir (p <0,001). Regeteli ilag kullaniminda Burdur lehine ciddi bir fark olmasi
hem hasta profili hem de kliniklerdeki tedavi protokollerinin kapsamu ile iligkili
olabilir. Ayn1 zamanda stok kapasitesi ve veteriner hekimlerin yetki kullanim bigimleri

de bu farki etkilemektedir.

Operatif Ilaglar: Cerrahi miidahalelerde kullanilan ilaglara yonelik harcamalar,
Isparta’da Burdur’a kiyasla daha yiiksektir (39.466 © vs. 31.751 b); ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,545). Bu durum, cerrahi operasyon sayisi

acisindan sehirler aras1 farklarin sinirli diizeyde oldugunu diistindiirmektedir.

OTC: OTC harcamalar1 her iki sehirde benzer diizeylerde seyretmektedir
(Burdur: 66.685 b, Isparta: 70.090 1) ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0,915). OTC iirilinleri genellikle vitamin ya da takviye iirlinlerdir ve dogrudan miisteri

talebiyle iligkili olabileceginden, her iki sehirdeki talep diizeyi benzer goriinmektedir.

Pet iiriinleri giderleri agisindan Burdur Merkez’deki klinikler, yillik ortalama
469.676 b ile Isparta Merkez’deki kliniklerin (193.013 1) harcamasinin oldukc¢a
iizerindedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,009) ve Burdur’daki
kliniklerin pet iirinlerine yonelik daha genis bir portfoy sundugunu ve daha fazla satis
hacmine sahip oldugunu gostermektedir. Veteriner kliniklerinin pet tirlinleri giderleri

Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Veteriner kliniklerinin pet iiriinleri giderleri.

Burdur Isparta
X® SD % X ®) SD % P
Pet aksesuarlar1 189.447 126.818 40,34 64.715 20.069 33,53 0,010
Regetesiz mamalar 204.602 135.268 43,56 81.972 17.686 42,47 0,012
Regeteli mamalar 75.627 67.110 16,10 46.326 9.070 24,00 0,291
Toplam 469.676 306.724 100,00 193.013 24.843 100,00 0,009
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Tablo 4.9 incelendiginde;

Pet Aksesuarlar: Burdur’da bu alandaki ortalama harcama 189.447 % (%40,34)
iken, Isparta’da 64.715 b (%33,53) diizeyindedir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0,010). Bu durum, Burdur’daki kliniklerin aksesuar gesitliligi ve stok
diizeyi agisindan daha aktif bir satig yapis1 gelistirdigini diisiindiirmektedir.

Recetesiz Mamalar: Genellikle son kullanictya dogrudan satisa uygun olan,
market tipi mamalar bu kalemde degerlendirilmistir. Burdur’da ortalama 204.602 b
(%43,56), Isparta’da ise 81.972 H (%42,47) harcama yapilmistir. Aradaki fark
istatistiki bakimdan anlaml diizeydedir (p = 0,012). Bu bulgu, Burdur’daki kliniklerin
mama satiglarmi klinik dis1 bir gelir kalemi olarak daha aktif kullandiklarini

gostermektedir.

Receteli Mamalar: Veteriner hekim tarafindan 6nerilen, genellikle hastaliklara
0zgii formiilasyonlar igeren mamalar bu baglk altinda toplanmistir. Burdur’da bu
kaleme yOnelik ortalama harcama 75.627 1 (%16,10), Isparta’da ise 46.326  (9%24,00)
olarak belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,291).
Bu, her iki schirde de receteli mama kullanimi ve satis1 agisindan benzer

uygulamalarin stirdligiinii gdstermektedir.

Burdur’daki klinikler, pet iiriinleri satisinda daha genis bir yelpazeye ve yiiksek
hacme sahipken, Isparta’daki klinikler daha sinirli bir portfoyle ama belki daha odakl
bir stratejiyle ilerlemektedir. Bu farklar, isletme modeli tercihlerine, miisteri talep
diizeyine, sehirlerin sosyoekonomik yapisina ve stoklama kapasitelerine bagli olarak

sekillenmis olabilir.

Genel idare giderleri agisindan Burdur Merkez’deki klinikler ortalama 499.366
b, Isparta Merkez’deki klinikler ise 471.407 £ harcama yapmustir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,031) (Tablo 4.10). Bu durum, Burdur’daki
kliniklerin genel yonetim harcamalarinda daha yiiksek biitce kullandiklarini
gostermektedir. Veteriner kliniklerinin genel idare giderlerine iliskin bulgular Tablo

4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Veteriner kliniklerinin genel idare giderleri.

Burdur Isparta
X (b) SD % X (b) SD % P
Yazilim 6.507 2246 130 7.349 1.607 1,56 0,393
Ulagim 69.110 40.608 13,84 38.829 13.310 8,24 0,010

Y Onetici maasi 420.329 0.00 84,17 420.329 0.00 89,16 -
Biiro sarf- malzeme 4.350 3.154 (087 4902 1334 1,04 0,281
Toplam 499.366 44.373 100,00 471.407 14.340 100,00 0,031

Tablo 4.10 incelendiginde; Yazilim Giderleri: Klinik yonetiminde kullanilan
bilgi sistemleri, otomasyon yazilimlar1 ve muhasebe programlarina yonelik giderler bu
kalem altinda yer alir. Burdur’da ortalama yazilim gideri 6.507 b, Isparta’da ise 7.349
b’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,393). Bu benzerlik, her

iki sehirdeki kliniklerin dijital altyap1 diizeylerinin yakin oldugunu gostermektedir.

Ulasim Giderleri: Klinik dig1 gorevler, evcil hayvan nakilleri ya da resmi
islemler gibi ulagim faaliyetlerine yonelik giderler bu kalem altinda incelenmektedir.
Burdur’daki kliniklerin ulasim giderleri 69.110 H (%13,84) ile Isparta’daki kliniklerin
38.829 b (%8,24) diizeyinden anlamli bicimde yiiksektir (p = 0,010).

Yonetici Maast: Klinik isletmecileriyle yapilan goriismeler sonucunda,
yoneticilerin kendilerine ait ayr1 bir maas kalemi olusturmadiklari; isletmenin kar ve
zararinin tamaminin kisisel sorumluluk esasina gore istlenildigi belirlenmistir. Bu
nedenle, mali hesaplamalarin daha gercek¢i yapilabilmesi amaciyla, ilgili donemde
gecerli olan veteriner hekim asgari maasi ile sigorta primleri dikkate alinarak

varsayimsal bir yonetici maasi hesaplanmaistir.

Biiro Sarf Malzemeleri: Kirtasiye, yazici tonerleri, evrak malzemeleri gibi
unsurlar bu baslik altinda toplanmaktadir. Burdur’da ortalama 4.350 b, Isparta’da ise
4.902 B harcama yapilmistir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p
= 0,281). Bu benzerlik, idari malzeme tiiketiminde sehirler arasi belirgin bir fark

olmadigini gostermektedir.
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3.2. Gelir Unsurlan

3.2.1. Ana Gelir Unsurlan

Veteriner kliniklerinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca saglik hizmetleri sunumuna
degil; ayn1 zamanda hizmet c¢esitliligi ve bu hizmetlerin gelir yaratma kapasitesine
baglidir. Tablo 4.11, Burdur Merkez’deki faaliyet gdsteren veteriner kliniklerinin gelir

kaynaklarmni kalemler halinde ve toplam i¢indeki oranlariyla birlikte sunmaktadir.

Tablo 4.11. Burdur’daki veteriner kliniklerinin ana gelir unsurlar1 ve toplam gelir
icerisindeki oranlari.

n X (b) SD %

T1bbi Girisimler 7 1.138.739  252.029 58,05
Eczane Hizmetleri 7 170.465 73.812 8,69
Pet Uriinleri r/ 563.925 230.546 28,75
Pet Kuafor Hizmetleri 6 27.957 34.676 1,43
Laboratuvar/Analiz 5 58.489 43.188 2,98
Konaklama 1 2.207 5.840 0,11
Toplam 7 1.961.782  544.081 100,00

Tablo 4.11 incelendiginde;

Toplam gelir ortalamasi klinik basina 1.961.782 b olarak belirlenmistir. Gelir
dagilimi incelendiginde, kliniklerin biiylik 6l¢iide tibbi girisimlerden ve pet tiriinleri
satiglarindan gelir elde ettigi goriilmektedir. Bu durum, hizmet-temelli ve iirlin-temelli

gelirlerin birlikte ¢alistig1 karma gelir modelini isaret etmektedir.

Tibbi Girisimler: Klinik gelirlerinin %58,05’lik kismi tibbi girisimlerden elde
edilmektedir. Ortalama 1.138.739 b diizeyindeki bu gelir, tedavi, muayene, cerrahi ve
asilama gibi dogrudan veterinerlik uygulamalarini kapsamaktadwr. Bu kalem,
kliniklerin temel fonksiyonunu ve mesleki faaliyetlerini finansal olarak en ¢ok

destekleyen unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Pet Uriinleri Satis1: Pet iiriinlerinden elde edilen gelir ortalama 563.925 % olup,

toplam gelirin %28,75’ini olugturmaktadir. Bu oran, Burdur’daki kliniklerin yalnizca
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saglik hizmeti degil, ayn1 zamanda perakende satis kanali olarak da etkin calistigini
gostermektedir. Bu kalem, kliniklerin kar marjlarini artirabilecek ve miisteri sadakatini

destekleyebilecek onemli bir alan olarak degerlendirilebilir.

Eczane Hizmetleri: Ilag satis1 veya regeteli iiriinlerin temini yoluyla elde edilen
gelir ortalama 170.465 % olup, toplam gelirin %8,69unu olusturmaktadir. Veteriner
kliniklerinin regete yazma ve ilag satma yetkisi kapsaminda degerlendirilen bu kalem,

onemli fakat yardimcei nitelikte bir gelir alanidir.

Laboratuvar ve Analiz Hizmetleri: Klinik basma ortalama 58.489 b olan bu
kalem, toplam gelirin yalnizca %2,98’ine denk gelmektedir. Bu oran, Burdur’daki
kliniklerde laboratuvar altyapisnin sinirli olabilecegini veya bu tiir hizmetlerin dis

kaynakli olarak saglandigimi diistindiirmektedir.

Pet Kuafor Hizmetleri: Ortalama 27.957 b (%1,43) diizeyinde gelir yaratan bu
kalem, kliniklerin pet bakimi ve estetik hizmetler sundugunu gostermektedir. Ancak
diisiik oran, bu hizmetin ¢ogunlukla ikincil ve tamamlayici bir gelir kaynagi oldugunu

gostermektedir.

Konaklama (Pet Boarding): Yalnizca bir klinik tarafindan sunulan konaklama
hizmeti, ortalama 2.207 1 gibi oldukca diisiik bir gelir olusturmaktadir (%0,11). Bu

hizmetin sehir genelinde yaygmlasmadigi veya talebin diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Bu tablo, Burdur Merkez’deki kliniklerin ¢ok kaynakli gelir liretme stratejisi
izlediklerini; ancak bu stratejinin agirlikli olarak tibbi hizmetler ve perakende {iriin

satis1 lizerinden sekillendigini ortaya koymaktadir.

Isparta Merkez’de klinik basmma ortalama toplam gelir 1.536.451 % olup,
gelirlerin  biiylik boliimii dogrudan tibbi hizmetlere dayanmaktadir (%67,12).
Kliniklerin ticari hizmetlerden de anlamli diizeyde gelir elde ettigi goriilmekle birlikte,
bu oran Burdur’a kiyasla daha sinirhidir (Tablo 4.12). Isparta’daki veteriner
kliniklerinin ana gelir unsurlar1 ve toplam gelir igerisindeki oranlar1 Tablo 4.12°de

verilmistir.
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Tablo 4.12. Isparta’daki veteriner kliniklerinin ana gelir unsurlar1 ve toplam gelir
icerisindeki oranlar1.

n X (b) SD %

T1bbi Girisimler 15 1.031.236  376.297 67,12
Eczane Hizmetleri 15 127.548 39.710 8,3
Petshop Uriinleri 15 295.782 51.862 19,25
Pet Kuafor Hizmetleri 14 13.390 5.035 0,87
Laboratuvar/Analiz 13 64.650 47.153 421
Konaklama 4 3.845 7.673 0,25
Toplam 15 1.536.451  465.188 100

Tablo 4.12 incelendiginde;

T1ibbi Girisimler: Ortalama 1.031.236 b gelir ve toplam i¢indeki %67,12 oran
ile Isparta’daki kliniklerin ana gelir kaynagi tibbi uygulamalardir. Bu oran,
Burdur’daki kliniklere gore daha yiiksektir (%58,05), bu da Isparta’da saglk

hizmetlerinin daha baskin oldugu bir klinik yapisina isaret etmektedir.

Eczane Hizmetleri: Ilag satis1 ve regeteli iiriinlerden elde edilen gelir 127.548
b ile toplam gelirin %8,3’linii olusturmaktadir. Bu oran, Burdur ile biiyiik oranda
benzerlik gostermektedir ve her iki sehirde de eczane hizmetlerinin yardimcei bir gelir

alan1 oldugunu dogrulamaktadir.

Petshop Uriinleri: Bu kalem, Isparta’da 295.782 b ortalama gelir ile toplam
gelirin %19,25’ine denk gelmektedir. Burdur’daki pet iirlinleri gelirine gore daha
diisiik bir paya sahiptir (%28,75). Bu durum, Isparta’daki kliniklerin ticari {iriin
satisinda daha sinirl bir rol tistlendigini, saglik hizmetlerinin ise agirlikli gelir kaynagi

oldugunu gostermektedir.

Laboratuvar ve Analiz Hizmetleri: Isparta’da laboratuvar hizmetlerinden elde
edilen ortalama gelir 64.650 1 olup, toplam gelirin %4,21’ini olugturmaktadir. Bu oran,
Burdur’daki laboratuvar gelirinden (%2,98) biraz daha yiiksektir ve Isparta’daki

kliniklerin tan1 hizmetlerine daha fazla yatirim yaptig: diisliniilebilir.
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Pet Kuafor Hizmetleri: Ortalama gelir 13.390 1 ile oldukea diisiik olup, toplam
gelirin yalnizca %0,87 sine karsilik gelmektedir. Bu oran Burdur’dakinden de (%1,43)
diistiktiir ve bu tiir hizmetlerin Isparta’da halen ikincil ve sinirli talep goren faaliyetler

oldugunu gostermektedir.

Konaklama (Pet Boarding): Bu hizmeti saglayan klinik sayisinin sinirli oldugu
goriilmektedir (n = 4). Ortalama gelir 3.845 % olup, toplam gelirin yalnizca %0,25’ine
karsilik gelmektedir. Bu sonug, konaklama hizmetlerinin her iki sehirde de heniiz

gelismemis oldugunu gostermektedir.

4.2.2. Alt Gelir Unsurlan

Toplam tibbi girisim geliri agisindan Burdur (1.138.739 1) ve Isparta
(1.031.236 b)) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p = 0,502)
(Tablo 4.13). Veteriner kliniklerinin tibbi girisim gelirleri Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Veteriner kliniklerinin tibbi girisim gelirleri.

Burdur Isparta
X@® SD % X@® SD % P
Cerrahi hizmetler  366.768 146.088 31,33 436.808 247.954 4121 0,499
Muayene 263.709 88.640 22,52 255465 83.893 2410 0,835
f;;g”n‘i‘élzflkim“k 337.972 62292 28.87 163.732 52.698 1545 <0,001
Tedavi 202329 90251 17,28 204.046 67.719 1925 0,961
Toplam 1.138.739 252.029 100,00 1.031.236 376.297 100,00 0,502

Tablo 4.13 incelendiginde;

Cerrahi Hizmetler: Her iki ilde de 6nemli bir gelir kalemi olup, Isparta’da
ortalama 436.808 b (%41,21) ile Burdur’daki 366.768 b (%31,33)’ye gore daha yiiksek
bir paya sahiptir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,499). Bu
durum, Isparta’daki kliniklerin cerrahi miidahalelere daha fazla odaklandigini

diistindiirmektedir.
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Muayene Gelirleri: Burdur’da ortalama 263.709 % (%22,52), Isparta’da ise
255.465 1 (%24,10) seviyesindedir ve iki il arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p
= 0,835). Bu kalemin her iki ilde de klinik gelirlerinde istikrarli bir yer tuttugu

sOylenebilir.

Koruyucu Hekimlik Uygulamalari: Burdur klinikleri ortalama 337.972 %
(%28,87) gelir elde etmekte olup, Isparta’daki kliniklerin gelirinden (163.732 b,
%15,45) anlamli derecede yiiksektir (p <0,001). Bu bulgu, Burdur’da asilama ve
benzeri koruyucu saglik hizmetlerinin daha yaygin ve gelir getirici bir uygulama

oldugunu gostermektedir.

Tedavi Gelirleri: Her iki ilde benzer seviyelerde seyretmekte olup, Burdur’da
202.329 b (%17,28), Isparta’da 204.046 H (%19,25) olarak gerceklesmis ve fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,961).

Genel olarak, Isparta’da veteriner kliniklerinin cerrahi islemlerden daha fazla
gelir sagladigi, Burdur’da ise koruyucu hekimlik uygulamalarina daha fazla agirlik
verildigi goriilmektedir. Bu farkliliklar, kliniklerin hizmet onceliklerinin ve bolgesel

saglik yonetimi yaklasimlarinin ¢esitliligine isaret etmektedir.

Toplam eczane hizmetleri geliri agisindan Burdur (174.594 b) ve Isparta
(130.420 b) klinikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,127) (Tablo
4.14). Veteriner saglik isletmelerinin eczane hizmetleri gelirleri Tablo 4.14°de

verilmistir.

Tablo 4.14. Veteriner saglik isletmelerinin eczane hizmetleri gelirleri.

Burdur Isparta
X (b) SD % X ®) SD % P
Disa regete satis 1.516 4.010 0,87 0.00 000 0,00 <0,001
Ice recete satis 35.161 29.550 20,14 18.672 11.853 14,32 0,264
OTC satisg 137.917 51.611 78,99 111.748 34.637 85,68 0,033
Toplam 174.594 75.761 100,00 130.420 40.858 100,00 0,127
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Tablo 4.14 incelendiginde;

Disa Recgete Satiglari: Burdur’da ortalama 1.516 b ile ¢ok diisiik bir paya
(%0,87) sahipken, Isparta’da bu kalemden gelir elde edilmedigi goriilmektedir (p <
0,001). Bu durum, Burdur’da zaman zaman klinik dis1 regete satiglarmin

gerceklestigini, Isparta’da ise boyle bir uygulamanin olmadigini géstermektedir.

Ice Regete Satislar: Burdur’da ortalama 35.161 B (%20,14), Isparta’da ise
18.672 H (%14,32) seviyesindedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0,264), ancak Burdur kliniklerinin ice recete satislarindan daha fazla gelir elde ettigi

dikkat ¢cekmektedir.

OTC Satislari: Her iki ilde toplam eczane gelirlerinin en biiylik payini
olusturmakta olup, Burdur’da %78,99, Isparta’da %85,68 oranindadir. Burdur’daki
kliniklerin ortalama OTC satis geliri 137.917 b iken, Isparta’da 111.748 ¥ ’dir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0,033). Bu durum, Burdur’daki kliniklerin

recetesiz iirlin satislarinda daha yiiksek gelir elde ettigini gostermektedir.

Eczane hizmetleri gelirlerinde genel anlamda benzerlik bulunmakla birlikte,
Burdur’daki kliniklerin disa regete satislarinda gozlemlenen gelir ve OTC

satiglarindaki farklar, kliniklerin satig stratejilerindeki farkliliklara isaret etmektedir.

Toplam petshop iiriinleri geliri Burdur’da ortalama 579.252 % iken, Isparta’da
303.064 b olarak gerceklesmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0,009)
(Tablo 4.15). Kliniklerin petshop iiriinleri geliri Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15. Veteriner kliniklerinin petshop tirlinleri gelirleri.

Burdur Isparta
X@®) SD % X®) SD % P
Pet aksesuar 208.391 120.989 35,98 105.736 30.765 34,89 0,013
Recetesiz mama 290.990 133.895 50,24 125.540 22.918 41,42 0,009
Recgeteli mama 79.871 44.578 13,79 71.788 27.987 2369 0,571
Toplam 579.252237.462 100,00 303.064 53.417 100,00 0,009
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Tablo 4.15 incelendiginde;

Pet Aksesuarlar1 Gelirleri: Burdur’da 208.391 % (%35,98) ile Isparta’daki
105.736 1 (%34,89) seviyesinde olup, iki il arasinda anlamli bir fark mevcuttur (p =
0,013). Bu sonug, Burdur’daki kliniklerin pet aksesuar satislarinda daha yiiksek gelir

elde ettigini gostermektedir.

Recetesiz Mama Gelirleri: Burdur’da toplam petshop gelirinin %50,24 {inii
olusturacak sekilde 290.990 1 olarak hesaplanirken, Isparta’da bu rakam 125.540 b
(%41,42) diizeyindedir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,009).
Burdur’daki kliniklerin bu alanda daha fazla satis hacmine sahip oldugu

anlasilmaktadir.

Receteli Mama Gelirleri: Iki il arasinda anlamli bir fark gériilmemekte;
Burdur’da 79.871 % (%13,79), Isparta’da 71.788 £ (%23,69) olarak gerceklesmistir (p
=0,571).

Genel olarak, Burdur veteriner kliniklerinin petshop iiriinlerinden elde ettikleri
gelirlerin, 6zellikle aksesuar ve regetesiz mama satislar1 alaninda, Isparta’ya kiyasla
daha yiiksek oldugu ve gelir ¢esitliligi agisindan daha giiclii bir performans sergiledigi

sOylenebilir.
4.3. Regresyon Analizine iliskin Bulgular
4.3.1. Tiim isletmeler itibariyle Yapilan Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Burdur ve Isparta merkez ilceleri veteriner isletmelerinde karligi etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz geriye dogru (backward)
regresyon analizinin model sonuclar1 ve ilgili istatistik testleri Tablo 4.16°da

verilmistir.
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Bagimsiz degiskenler;

Y: Kar (b)

Xi: Tibbi Girisimlerin Geliri

Xa: Petshop Uriinlerinin Satis Gelirleri
X3: T1ibbi Sarf Malzeme Giderleri

X4: Petshop Uriinlerinin Giderleri
Xs: Genel Idare Giderleri
Xe: Kira Gideri

X7: Personel Gideri

Xg: Ilag Giderleri

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.16. Tiim isletmeler itibariyle regresyon katsayi tahmin sonuglari.

N BETA T ADJ. R? F SIG.F  Durbin-  VIF
Watson

Bo 0,933 42,657 0,0 1,203

Xy 22 1,007 13,162 5,586
X2 22 1,124 6,919 7,285
X6 22 -0,763 -3,302 1,412
X3 22 -0,352 -3,585 3,919
X7 22 -1,045 -12,222 2,478
Xs 22 -0,663 -1,906 9,119
X4 22 -1,091 -8,174 6,216

Y =Kar (b)

Burdur ve Isparta illerindeki 22 veteriner saglik isletmesinin karini etkileyen
temel gelir ve gider kalemlerinin belirlenmesi amaciyla ¢oklu regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Bagimli degisken olarak isletmelerin kéar1 (Y) aliirken, bagimsiz
degiskenler olarak tibbi girisim geliri (X1), petshop tirlin satig geliri (X2), tibbi sarf
malzeme giderleri (X3), petshop iiriin giderleri (X4), kira gideri (X6), personel gideri

(X7) ve ilag giderleri (X8) modele dahil edilmistir.
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Modelin agiklayicilik orani oldukca yiliksek olup, diizeltilmis determinasyon
katsayist (Adjusted R? = 0,933) ile bagimsiz degiskenlerin toplam varyansin
%93,3’1inii agikladigi tespit edilmistir. Bu sonug, s6z konusu degiskenlerin veteriner
isletmelerinin karlilig1 lizerinde giiclii ve belirgin etkilerinin oldugunu gostermektedir.
Model genelinde anlamlilik testi (F = 42,657, p < 0,001) modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica, Durbin-Watson testi sonucu 1,203 olarak
bulunmus olup, bu da modelde hata terimleri arasinda anlamli bir otokorelasyon

olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.16 incelendiginde ve regresyon denklemi Y; bagimli degisken, Xn; bagimsiz
degisken ve Y = f(Xi X» X,) olmak iizere;

Y=1.007X1+1.124X2-0.352X3-1.091X4-0.763X6—1.045X7—-0.663X8+¢

seklinde olusmaktadir.
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5. TARTISMA

Bir igletmenin kurulmasi, yalnizca kar elde etme amaciyla smirh degildir;
girigimcinin bagimsiz ¢alisma istegi, topluma fayda saglama arzusu, istihdam yaratma
hedefi ve tiiketici taleplerine yanit verme g¢abas1 gibi ¢esitli ekonomik ve toplumsal
amaclar1 da icerir. Ancak bu amaclarin hayata gecirilebilmesi, isletmenin varligini
stirdiirebilmesine ve degisen g¢evresel kosullara uyum saglayabilmesine baglidir.
Dolayisiyla isletmeler i¢in temel Oncelik, karlilik kadar siirekliligin saglanmasi ve
cevreyle dengeli bir iliski kurulmasidir. Nitekim isletme yOnetimi literatiirii de
isletmelerin Oncelikle varliklarini koruyup devamliligi giivence altina almalar:

gerektigini vurgulamaktadir (Tosun, 1987).

Veteriner klinikleri bu baglamda yalnizca hayvan sagligi hizmeti sunan
birimler degil, ayn1 zamanda ekonomiye katki saglayan ve belirli meslek gruplarma
(veteriner hekimler, veteriner teknikerleri, yardimci personel vb.) istihdam olanagi
yaratan isletmelerdir. Ornegin, Kanada’da yapilan bir calismada 2022-2023
doneminde veteriner kliniklerinin toplam yillik gelirinin yaklagik 9,3 milyar Kanada
dolar1 oldugu ve bu kliniklerin dogrudan yaklagik 48.790 kisiye istihdam sagladigi
rapor edilmistir (ACMYV, 2023). Benzer sekilde Fransa’da bir veteriner kliniginin yillik
ortalama cirosunun 400.000 € civarinda oldugu belirtilmekte, iilke genelinde 2022
itibariyle 20.000°1 agkin veteriner hekimin %59’unun 6zel sektorde calistigi ve klinik
sayisinin hizla arttigi bildirilmektedir (Frangois, 2025). Bu wveriler, veteriner
kliniklerinin ulusal ve bdlgesel ekonomilerde kiiciimsenmeyecek bir paya sahip
oldugunu gostermektedir. Klinikler, milli gelire katkida bulunmalarinin yani sira yerel
ekonomilerin canlanmasinda, Ozellikle kiicliik sehir ve ilcelerde, Onemli rol

oynamaktadir.

Veteriner kliniklerinin ekonomik acidan degerlendirilmesi, yalnizca bu
isletmelerin mali yapilarini anlamaya degil; ayn1 zamanda hayvan sagligina yonelik
hizmetlerin yerel diizeyde nasil 6rgiitlendigini ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini
ortaya koymaya da olanak tanimaktadir. Burdur ve Isparta illerinin merkez ilgelerinde
pet hayvanlarina hizmet veren veteriner klinikleri drnekleminden hareketle yiiriitiilen

bu g¢aliyma, s6z konusu hizmet saglayicilarin sunduklari hizmetlerin niteligi ve
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kapsami1 bakimindan genel bir degerlendirme sunmaktadir. Kliniklerin gelir ve gider
yapilari, hizmet ¢esitliligi ile isletme Olgekleri gibi temel gostergeler iizerinden
gerceklestirilen analizler, alana 6zgii ekonomik dinamiklerin daha derinlemesine
anlagilmasina katki saglamaktadir. Bu ¢ercevede elde edilen bulgular, mevcut literatiir
is1¢inda  degerlendirilmis; bolgesel diizeyde ©zel veteriner klinik hizmetlerinin

gelisimine yonelik bazi ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Veteriner saglik hizmetleri i¢cin talep edilen fiyatlar, kliniklere o6zgi
faktorlerden baslayarak makroekonomik kosullara kadar c¢ok c¢esitli etmenlerden
etkilenmektedir. Ayni prosediir i¢in farkl fiyatlandirmalarin ortaya ¢ikmasinin baslica
nedenleri arasinda, kliniklerin sahip oldugu ekipman diizeyi, personelin mesleki
yetkinligi ve deneyimi ile sunulan hizmetlerin kapsami ve erisilebilirligi (6rnegin
calisma saatleri) yer almaktadir. Kaynaklar1 genis olan klinikler, tedaviye olumlu yanit
veren vakalarda tiim imkanlarini kullanmayabilir; ancak komplikasyon durumlarinda,
daha sinirli  donanimli  kliniklere kiyasla ileri diizey bakim secenekleri
sunabilmektedirler. Ornegin, ameliyat sonras1 komplikasyon gelisen bir hastada yogun
bakim {initesinde siirekli izlem ve tedavi saglanabilmektedir. Ayrica kapsamli
kaynaklara sahip kliniklerin yaptiklar1 yatirimlarin geri doniisiinii de dikkate almalar1
gerekmektedir. Kliniklerin erisilebilirlik 6zellikleri de farklilik gostermekte olup,
bazilar1 yalnizca rutin ¢alisma saatlerinde hizmet verirken, digerleri hafta i¢i smirh
stireli veya haftanin her giinli 24 saat hizmet sunan gece ve acil servis imkanlarina

sahiptir; gece ve acil servis hizmetleri genelde hastanelerden beklenmektedir.

Beyer (2021) calismasinda veteriner kliniklerinin gelir akislarinin ¢ogunlukla
muayene licretleri, cerrahi iglemler, asilama hizmetleri ve ek tibbi miidahalelerden
olustugunu, maliyet yapisinda ise personel giderleri, kira, ila¢ ve sarf malzemelerinin

onemli bir yer tuttugunu belirtmistir.

Tiirkiye’de yliriirlikte olan mevzuat (Resmi Gazete, 2011a; 2011Db),
muayenehane, poliklinik ve hayvan hastanelerinin yetki ve sorumluluk alanlarmi agik
bi¢gimde tanimlamaktadir. Bu diizenlemelere gore, muayenehanelerde yalnizca ayakta
hasta kabulii ve tedavisi miimkiin olup; cerrahi miidahaleler ve yatisl hasta hizmetleri

gibi islemler bu isletme tiiriiniin kapsami diginda birakilmistir. Ancak saha gézlemleri,
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muayenehanelerin teknik donanim ve altyapt bakimmdan bu tiir hizmetleri
sunabilecek kapasiteye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, kliniklerin
rekabet ortaminda daha genis bir pazar payi elde etme arayisi ve kar maksimizasyonu
kaygisiyla agiklanabilir. Haston ve Pailler (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da
benzer bigimde, diisiik fiyatl hizmet sunan muayenehaneler ile tam donanimli hayvan
hastanelerinin bir arada faaliyet gostermesinin, sektdrde ekonomik zarar yaratmaksizin
daha belirgin bir hizmet segmentasyonu olusturdugu ve rekabeti olumsuz etkilemedigi

vurgulanmistir.

Tirkiye’de, Resmi Gazete’de (2011a; 2011b) yayimlanan yonetmeliklere gore,
veteriner kliniklerinin subelesmesine yasal olarak izin verilmemektedir; dolayisiyla
zincir klinik yapismma mevcut mevzuat kapsaminda olanak taninmamaktadir. Buna
karsilik, Isve¢’te veteriner klinik zincirlerine yasal olarak izin verilmekte olup, Isvec
Rekabet Kurumu’nun (2018) verilerine gore iilkedeki iki biiyiik veteriner klinik zinciri
toplam pazar paymin yaklasik %40’mi1 elinde bulundurmaktadir. Her ne kadar
Tirkiye'de halihazirda zincir klinik modeli uygulanamasa da gelecekte bu yapmin
miimkiin hale gelmesi durumunda, trost ya da tekel benzeri yapilarin ortaya ¢ikma
olasiligi g6z Oniinde bulundurulmali ve bu durumun sektorel etkileri bilimsel

calismalarla degerlendirilmelidir.

Canberk ve Balaban (2021), evcil hayvan sektoriinii gida, ilag/asi, beslenme
destegi ve diger hizmetler olmak iizere dort alt kategoriye ayirmustir. Bu
smiflandirmaya gore, sektor icerisinde en biliyik payr evcil hayvan gidasi
olusturmaktadir. Ila¢ ve asilar ikinci sirada, beslenme destegi iiriinleri iiiincii sirada
yer alwken; egitim, bakim, sigorta gibi diger hizmetler ise dordiincii sirada

konumlanmaktadir.

Burdur ve Isparta Veteriner Hekim Odalarinin tarifelerindeki fiyat artislar:
incelendigi zaman, Burdur ve Isparta merkez ilgelerdeki veteriner kliniklerindeki hasta
tiriintin kedi agirlikli oldugu diisiiniildiigii belirtilmistir. Fakat klinikler tarafindan
tutulan kayitlarm eksikligi sebebiyle, bu goriis yalnizca klinik isletmecilerinin szl
beyani ile desteklenebilmektedir. Aral ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada Ankara

ilindeki veteriner kliniklerindeki hasta tiirii yogunlugunun %43,8’inin kedi,
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%45,5’inin kopek, %10,7’sinin diger tiirler oldugunu belirtmistir, oranlarin birbirine

yakinlig1 goz oniine alindig1 zaman bir ihtilaf gériilmemektedir.
5.1. Gelir Yapisi: Hizmet ve Uriin Gelirlerinin Analizi

Burdur ve Isparta illerindeki pet hayvani kliniklerinin gelir bilesenleri
incelendiginde, iki il arasinda dikkat g¢ekici farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Klinik
basina ortalama yillik gelir Burdur’da 1.961.782 % iken Isparta’da 1.536.451 b olarak
tespit edilmistir.

Gelir kalemlerinin dagilimi incelendiginde, Isparta’daki kliniklerin gelirlerinin
biliyiik kismini tibbi hizmetlerden (%67,12) elde ettigi, buna karsin Burdur’daki
kliniklerde bu oranin daha diisiik oldugu (%58,05) ve petshop iiriin satisimin belirgin
bicimde daha yiiksek pay aldig1 (%28,75) anlagilmaktadir. Eczane hizmetlerinden (ilag
ve medikal {irlin satislar1) elde edilen gelirler her iki ilde de benzer diizeydedir (%8-
9). Pet kuaforhigii, pansiyon (konaklama) ve laboratuvar analiz hizmetleri gibi diger
gelir kalemlerinin toplami ise her iki ilde de %5’in altinda kalmaktadir. Bu veriler,
Isparta’daki kliniklerin daha geleneksel anlamda saglik hizmeti odakli bir yapiy1
stirdiirdiigiinii, Burdur’daki kliniklerin ise saglik hizmetine ek olarak perakende iiriin
satig1 gibi ticari faaliyetlere daha ¢ok agirlik verdigini gostermektedir. Nitekim Aral ve
ark. (2010), Ankara ilindeki kliniklerde en 6nemli gelir kalemlerinin as1 ve parazit
miicadele hizmetleri (%24,7), muayene-tedavi (%19,6) ve operasyonlar (%11,9)
oldugunu, iirlin satiglariin (mama, ilag, malzeme) ise %11,2 civarinda pay aldigini

bildirmistir.

Burdur ve Isparta’daki giincel bulgular, tibbi girisim gelirlerinin toplam i¢inde
halen en biiylik paya sahip oldugunu teyit etmekle birlikte, petshop/iiriin satis
gelirlerinin gegmise kiyasla belirgin bigimde arttiZin1 ortaya koymaktadir. Kaygisiz ve
Akdag’in (2004) Istanbul &rneginde petshop gelirlerine sadece %12,7 oraninda
klinikte rastlandig1 belirtilirken, giincel ¢aligmamizda pet iiriin satiglarinin klinik
gelirlerinin %19-29’unu olusturmasi, kliniklerin zamanla sadece saglik hizmeti sunan
kuruluslar olmaktan ¢ikarak onemli 6l¢iide perakende gelir de elde eden ¢ok yonlii

isletmelere doniistiiglinii gostermektedir. Bu doniigiim, literatiirde de vurgulanan genel
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bir trende isaret etmektedir: Ornegin Amerikan Veteriner Hekimleri Birligi (AVMA,
2025) wverileri, bir veteriner muayenechanesinde gelirlerin biliyiik boliimiiniin
muayene/teshis, asi, operasyon, laboratuvar ve benzeri hekimlik hizmetlerinden
geldigini, ilag ve mamalarin ise kayda deger bir pay olusturdugunu gostermektedir.
Nitekim 2023 yilinda ABD’de yapilan bir sektorel analiz, ortalama bir veteriner
kliniginde gelir dagilimmnin muayene ve konsultasyonlardan %23,5, as1
uygulamalarindan %12,0, cerrahi miidahalelerden %11,9, laboratuvar hizmetlerinden
%12,2, goriintilleme/rontgen hizmetlerinden %7 ve klinik eczane (ilag) satiglarindan
%13,6 oldugunu raporlamistir (AVMA, 2025). Bu dagilim, temelde klinik gelirlerinin
veteriner hekimin uzmanlik ve hizmet kapasitesine dayali oldugunu teyit etmektedir.
Gergekten de en yiiksek gelir getiren kalemlerin tamami, veteriner hekimin mesleki
bilgi ve becerisine dayanan hizmetlerdir; bu durum, hasta bakim kalitesine ve saglik
ekibinin egitimine yatirim yapmanin finansal getirisi olacagmi gostermektedir

(AVMA, 2025).

Calismamizda Isparta ilinde kliniklerin saglik hizmetlerinden elde ettikleri
gelir paymin daha yiiksek olusu (%67) bu genel egilimle uyumludur; ancak Burdur’da
iirlin sat1g gelirlerinin dortte bire yaklagmasi, bolgedeki kliniklerin hizmet sunumunun
yanina ticari mal satisini Onemli bir gelir stratejisi olarak ekledigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, kliniklerin finansal siirdiiriilebilirliklerini desteklemek i¢in
gelir kaynaklarini ¢esitlendirme yoluna gittiklerini gdstermektedir. Ozellikle pet mama
ve aksesuar satislarinin, veteriner kliniklerine disaridaki pet shop’larla rekabet etme
imkani1 verdigi, ancak bu alanda basarili olabilmek i¢in uygun fiyat ve iiriin ¢esitliligi
sunulmas1 gerektigi belirtilmektedir. Zira veteriner ekonomisi literatiiriinde, pet
sahiplerinin veteriner kliniklerine daha sik gelmesini saglamak i¢in hizmetlerin
erigilebilirligini artrmanin yani swa pet irlinlerinde rekabetci fiyatlar sunmanin
onemli oldugu vurgulanmistir (Jackson ve Hauser, 2016). Bu baglamda, Burdur’daki
kliniklerin pet {iriin satisina yonelmesinin hem miisteriler i¢in bir kolaylik hem de
klinikler i¢in ek kar marji firsat1 yarattig1 sOylenebilir. Bununla birlikte, petshop

faaliyetlerinin gelir getirdigi kadar gider yarattig1 da unutulmamalidir.

Literatiirde son yillarda ortaya ¢ikan yeni hizmet alanlar1 da klinik gelir

yapisini etkilemektedir. Ornegin, pet kuaforliigii veya pet pansiyon (gegici konaklama)
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hizmetleri, baz1 kliniklerin sundugu tamamlayici hizmetler haline gelmistir. Bizim
orneklemimizde bu kalemlerin pay: diisiik olsa da (%]1-2), biiyiik sehirlerdeki bazi
kliniklerde pet kuafor hizmetlerinin daha yayginlastig1 bilinmektedir. Bu tiir hizmetler,
kliniklerin miisteri ¢ekme potansiyelini artirabilmekte ve “tek durak™ hizmet
anlayisiyla sadik miisteri kitlesi olusturabilmektedir. Kaygisiz ve Akdag (2004),
2000’lerin basinda Istanbul’daki kliniklerin %67,3’iiniin laboratuvar hizmeti
sundugunu rapor etmis ancak pet kuaforii veya pansiyon gibi hizmetlerden
bahsetmemistir. Giiniimiizde ise ©zellikle pet sahipliginin ve insan-hayvan bagi
anlayisinin giiclendigi kent merkezlerinde, veteriner kliniklerinin kuaforliik, egitim
danmigmanligi, davranis uzmanhgi gibi alanlara da yoneldigi gozlenmektedir. Bu
cesitlenme, kliniklerin sadece saglik sorunlarinda degil, ev hayvaninin yasam dongiisii
boyunca karsilasacagi ¢esitli ihtiyaclarda da miisterilere ¢6ziim sunma cabasinin bir

parcasidir.

5.2. Gider Yapisi: Maliyet Kalemleri ve Yonetimi

Veteriner kliniklerinin ekonomik performansini degerlendirirken gelir kadar
gider yapisinin analizi de kritik dneme sahiptir. Burdur ve Isparta illerindeki kliniklerin
yillik ortalama gider kalemleri karsilastirildiginda, her iki ilde de genel idari giderler,
petshop tliriin maliyetleri ve ilag-sarf malzeme giderleri toplaminin, toplam gider i¢inde
en yiiksek pay1 aldig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu ii¢ ana kalemin relatif oranlar1

illere gore bazi farkliliklar géstermektedir.

Genel idare giderleri (kira, faturalar, ofis giderleri, muhasebe vb. idari
masraflar), her iki ilde de en biiyiik gider kalemi olmakla beraber, Isparta kliniklerinde
ortalama %32,11 ile biraz daha yiiksek bir paya sahiptir (Burdur’da %28,21). Bu
kalemin standart sapmasmin gorece diisiik olusu (Burdur SD = £9.568; Isparta SD =
113.922), idari giderlerin klinikler arasinda benzer bir yiik olusturdugunu, yani sabit

ve kontrol edilebilir giderler kategorisine girdigini diisiindiirmektedir.

Kira giderleri, idari giderlerin 6nemli bir bilesenidir ve ¢aliymamizda toplam
giderin Burdur’da %6,86’sin1, Isparta’da %6,42’sini olusturmustur. Bu oranlar, Aral

ve ark. (2010)’un Ankara’da buldugu %14,2’lik kira oranina kiyasla oldukga diisiiktiir.
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Bu farkliligin bir nedeni, Burdur ve Isparta gibi nispeten daha kiigiik illerde kira
bedellerinin biiylik sehirlere kiyasla diisilk olmasi veya bazi kliniklerin kendi
miilklerinde faaliyet goOstermesi olabilir. Nitekim Kaygisiz ve Akdag (2004)
Istanbul’da kira giderlerinin oranin1 %18,9 olarak bildirmistir. Dolayistyla bélgeler
aras1 ekonomik kosullar, kliniklerin sabit gider yiikiinii ciddi bigcimde etkilemektedir.
Moreau (2004), veteriner kliniklerinde kira, elektrik, su, 1sitma gibi sabit giderlerin
briit gelirin %20’sini agmamas1 gerektigini dnermektedir; bizim verilerimizde de bu
giderleri topluca degerlendirdigimizde Burdur’da toplam cironun yaklasik %17,8’1nin,
Isparta’da ise %20,7’sinin sabit giderlere gittigi goriilmektedir ki bu degerler tavsiye
edilen smirin i¢cinde veya hemen esiginde yer almaktadir. Sabit giderlerin kontrol
altinda tutulmasi, kliniklerin finansal esnekligi agisindan kritik olup bu durum

uluslararast literatiirde de desteklenmektedir (Egenvall ve ark., 2025).

Petshop iiriin giderleri, bir klinik i¢in hem firsat hem de risktir. Burdur’daki
kliniklerde bu kalemin ortalama yillik tutar1 ~$456.614 ile toplam giderlerin
%27,3’Unii bulurken, Isparta’da ~b188.009 ile %13,2’sini olusturmustur. Bu ciddi
fark, Burdur kliniklerinin pet {iriin stok ve satisina daha fazla yatirim yaptigini veya
daha genis bir iiriin yelpazesi tasidigmi gostermektedir. Ancak petshop alanindaki
giderlerin standart sapmasinin ¢ok yiiksek olmasi (Burdur SD = $297.790; Isparta SD
~ 124.119), klinikler arasinda strateji farkliliklarina isaret etmektedir: Bazi klinikler
petshop’u aktif bir gelir kaynagi olarak kullanirken, bazilar1 bu alanda sinirl faaliyet
gostermektedir. Petshop liriin maliyetleri, dogrudan dogruya {iriin satig gelirlerini
artirma potansiyeli tasisa da elde kalan stok, son kullanma tarihi gecen iirlinler veya
rekabetci fiyat baskilar1 nedeniyle karliligi olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim
yaptigimiz regresyon analizinde de petshop giderlerinin karlilik {izerinde negatif ve
anlaml1 bir etki yaptigi bulunmustur. Bu bulgu, pet iiriin satiginin getirisinin, ancak
etkin stok yonetimi ve fiyatlandirma ile garanti altina alimabilecegini, aksi takdirde

klinik karliligm diistirebilecegini gostermektedir.

Ilag ve tibbi sarf malzeme giderleri, veteriner kliniklerinde genellikle ikinci
biiyiik gider kalemidir. Calismamizda Burdur’da ilag-sarf giderleri ortalama £371.109
ile toplamin %22,2’sini, Isparta’da $242.805 ile %17,0’sini olusturmustur. Bu oranlar,
Aral ve ark. (2010)’un bildirdigi %20,9’luk (ilag, as1, serum toplami) degere olduk¢a
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yakindir ve kliniklerin gelir getiren hizmetlerinin 6nemli bir kisminin ayn1 zamanda
ilag ve malzeme tiiketimine dayali oldugunu gostermektedir. Kaygisiz ve Akdag
(2004) ise as1 ve ilag giderlerini toplam giderlerin %33,44’1i olarak raporlamistir ki bu
oldukga yiiksek bir orandir. Istanbul’daki bu yiiksek oran, biiyiik sehir kliniklerinin
stok tutma zorunlulugu, misteri taleplerinin ¢esitliligi veya fiyat diizeyleriyle ilgili
olabilir. Burdur’da ilag giderlerinin paymnin Isparta’ya gore daha yiiksek ¢ikmasi ise,
Burdur kliniklerinde muhtemelen daha fazla tibbi islem yapildigma veya farkli hayvan
tiirlerine (Orn. bliylikbas, ciftlik hayvani gibi) yonelik daha yogun ila¢ kullanimima
isaret edebilir. Ilag ve sarf malzeme giderlerinin yonetimi, karlilik agisindan kritik bir
konudur; zira bu giderler hem hasta sayisiyla artan degisken maliyetler (6rn. asi, ilag,
tek kullanimlik malzemeler) hem de yasal stok tutma gereklilikleri nedeniyle
kliniklerin {izerinde dikkatle durmas1 gereken bir alandir (Hutchison, 2025). Ozellikle
kayip-kacak kontrolii, son kullanima yaklasan {iriinlerin israf olmadan kullanilmasi ve
toplu alimlarda indirim imkanlarinin degerlendirilmesi, ila¢ giderlerini optimize etmek

i¢cin uygulanan yaygin stratejilerdendir.

Personel giderleri, bir¢ok isletmede oldugu gibi veteriner kliniklerinde de
onemli bir maliyet unsurudur. Ilgingtir ki, ¢alismamizda personel (iicretler, SGK
primleri, vs.) giderlerinin oran1 Burdur’da ortalama %9,85 (b164.571), Isparta’da
%11,73 (b167.480) olarak hesaplanmistir. Bu oranlar, hem Aral ve ark. (2010)’un
buldugu %24,8’lik isgiicii maliyeti oraninin, hem de Kaygisiz ve Akdag (2004)’1n
bildirdigi toplam %13,7’lik (hekim + yardimci personel) oraninin oldukc¢a altindadur.
Personel giderlerinin bu denli diisiik pay almasi, bolgemizdeki kliniklerin cogunlukla
kiigiik o6lgekli, tek hekimli veya aile isletmesi seklinde faaliyet gdsterdigine isaret
etmektedir. Nitekim saha gdzlemlerimiz, hi¢bir klinikte sorumlu veteriner hekimin
(isletme sahibinin) kendine belirlenmis sabit bir maas ayirmadigina, ¢ogunlukla klinik
kazancinin dogrudan isletmeci hekim tarafindan “iicret” olarak goriildiigline isaret
etmektedir. Bu durum, isletme karhliginin dogru hesaplanmasini giiclestirdigi gibi,
isletme ve isletmeci kavramlarmin da pratikte i¢ ice gegtigini gostermektedir. Aslinda
isletmecilik ilkeleri agisindan bakildiginda, bir veteriner isletmesinin gergek kari,
klinik sahibi hekimin maas1 ve tiim giderler diisiildiikten sonra kalan tutardir (Jackson

ve Hauser, 2016). Oysa birgok kiiclik veteriner kliniginde, sahibi olan hekim igletme
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karin1 kendi geliriyle ayrigtirmamakta, bu da isletmenin finansal sagligini net izlemeyi
zorlagtirmaktadir. Geligmis iilkelerde veteriner hekimlere, isletme yonetimi konusunda
verilen egitimlerde, isletme sahibinin kendine makul bir maas belirlemesi ve bunu
gider kalemine dahil etmesi Onerilmektedir; boylece klinik performansi daha seffaf
izlenebilmektedir (Jackson ve Hauser, 2016). AVMA (2025)’nin finansal rehberlik
verilerine gore, tipik bir veteriner klinikte personel maaslar1 toplam cironun %20-30’u
diizeyinde olmalidir (Hutchison, 2025). Bizim bulgularimizda personel giderlerinin
%10 civarinda kalmasi, kliniklerin ya yeterli sayida yardimc1 personel ¢alistirmadigini
ya da igletme sahibi veterinerin kendi emegini licretlendirmedigini diisiindiirmektedir.
Her iki durumda da diisiik personel maliyeti baslangicta avantaj gibi goriinse de uzun
vadede is yiikiiniin dengesiz dagilmasi, hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi ve biiyiime
kapasitesi acisindan kisitlayici olabilir. Nitekim ABD’de 2023 yilinda yapilan bir
sektorel analiz, ortalama bir klinikte 2,8 veteriner hekim ve toplam 13,9 tam zaman
esdegeri personel calistigini; verimli bir operasyon i¢in veteriner basma 3-5 yardimei
personel (teknisyen, asistan vb.) diismesinin ideal oldugunu ortaya koymustur
(AVMA, 2025). Destek personelinin yetersiz olmasi durumunda veteriner hekim tiim
is yiikiinii tistlenmek zorunda kalacak, bu da bir noktadan sonra giinliik bakabilecegi
hasta sayisini smirlandirarak gelir artisini  engelleyecektir. Dr. Weinstein’in
vurguladigr gibi, veteriner hekimin egitimini en verimli sekilde degerlendirmesi,
miimkiin oldugunca klinik hizmete odaklanmasiyla miimkiindiir; bunun i¢in de idari
isleri iistlenecek bir yonetici istihdami dahi 6nerilmektedir (AVMA, 2025). Nitekim
2019’da kliniklerin yalnizca %25’inde profesyonel bir miidiir varken 2023 ’te bu oran
%50’ye ulagsmistir (AVMA, 2025). Bizim ¢aligma bolgemizde ise hicbir klinikte tam
zamanli bir “igletme yoneticisi” bulunmadigi gibi, tiim idari ve tibbi sorumluluk bizzat
klinik sahibinin omuzlarindadir. Bu durum, kiigiik 6lgekli isletmelerde yaygin olmakla
birlikte (6zellikle veteriner hekimlerin isletme egitimi eksikligi diisiiniildiiglinde)
karlilik ve verimlilik agisindan firsat maliyetleri yaratabilir. Sonug olarak, personel
giderlerinin diigiik tutulmasi, kisa vadede giderleri azaltirken, uzun vadede biiyiime
kapasitesini sinirlayabilecegi gibi, isletmecinin tiikenmisligine (burnout) yol agma

riski de tasir.
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Diger gider kalemlerine bakildiginda, demirbas ve ekipman amortisman
giderlerinin Burdur’da £159.668 (yaklasik %8,1), Isparta’da $182.106 (%11,9) ile
benzer diizeylerde oldugu goriilmiistiir. Bu kalem, kliniklerin donanim yatirimlarina
isaret etmektedir. Biiylik ekipman yatirimlar: (rontgen cihazi, ultrason, laboratuvar
cihazlar1 gibi) kliniklerin hizmet kapasitesini artirsa da amortisman gideri olarak yillik
maliyetlere yansimakta ve ancak bu ekipmanlar {izerinden ek gelir getiren hizmetler
sunulursa karsilanabilmektedir. Moreau (2004), sabit giderlerin toplam gelir i¢cindeki
paymim %20’yi agsmamasini onerirken, amortisman dahil kira-enerji gibi giderlerin
yiikselmesinin karlilig1 baskiladigini belirtmistir. Bizim verilerimiz, amortisman dahil
edildiginde dahi sabit giderlerin makul seviyelerde oldugunu gosterse de ozellikle
teknolojik cihaz yatirimlarinin geri doniisii 1yi planlanmalidir. Nitekim baz1
arastirmacilar, bir veteriner klinikte kira, elektrik, yakit gibi sabit giderlerin briit gelirin
%15-20’sini, net kar paymin ise %15-20’yi hedeflemesinin saglikli oldugunu ifade
etmektedir (Kaygisiz ve Akdag, 2004; Moreau, 2004). Burdur ve Isparta kliniklerinin
net kar oranlar1 tam olarak hesaplanamamis olsa da (isletmeci maasmnin belirsizligi
nedeniyle), gider dagilimindaki diisiik kira ve makul amortisman paylar1 olumlu bir

tablo ¢izmektedir.

Gider kalemlerinin tarihsel karsilastirmasina deginecek olursak; Aral ve ark.
(2010), Ankara’daki kliniklerde toplam gider i¢inde en yiiksek pay1 isgiicii (%24,8),
ilag-as1-serum (%20,9) ve kira (%14,2) giderlerinin aldigmi; Kaygisiz ve Akdag
(2004) ise Istanbul’da kira giderini %18,9, toplam ilag-asiy1 %33,44, hekim ve
personel iicretlerini %13,7, elektrik-su-yakit1 9%8,92 olarak raporlamistir. Giincel
bulgularimiz bu oranlarla karsilastirildiginda, bazi belirgin farkliliklar goéze
carpmaktadir. Ozellikle personel (isgiicii) giderlerinin %10 civarma diismesi dikkat
cekicidir ve yukarida tartisildigi gibi bunun temel nedeni isletme yapilarinin kiigiik ve
sahibi tarafindan yiiriitiiliiyor olmasidir. Ilag giderlerinin %17-22 bandinda seyretmesi
ise Aral ve ark. (2010)’in verisine yakin, ancak Kaygisiz ve Akdag (2004)’1n
bulgusundan diisiik olup muhtemelen yillar i¢inde ila¢ tedarikindeki daha ekonomik
coziimler veya jenerik {liriin kullaniminin yayginlasmasiyla iligkilidir. Kira giderlerinin
%6-7 gibi diisiik oranlarda kalmasi da Istanbul ve Ankara gibi biiyiik kentlerle

kiyaslandiginda Burdur ve Isparta’da klinik isletmenin sabit maliyet agisindan daha
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avantajli oldugunu gostermektedir. Bunun klinik karliligina olumlu yansiyabilecegi
aciktir; zira yiiksek kira 6deyen bir isletmenin belli bir ciroya erismeden kara gegmesi

zordur.,

Ote yandan, genel idare giderleri ve petshop iiriin giderlerinin toplam iginde
yiiksek paylar almasi, veteriner kliniklerinin klasik saglik isletmesi modelinden daha
karmasgik bir yapiya evrildigini diisiindiirmektedir. Genel idare giderlerinin ytliksekligi,
belki de kliniklerin pazarlama, muhasebe, izin/lisans bedelleri, bilgi sistemleri gibi
alanlara ayirdigi kaynaklarin arttigmi veya enflasyonist ortamda bu maliyetlerin
yiikseldigini gosteriyor olabilir. Nitekim Fransa veteriner sektorii raporu (2024),
kliniklerin artan enflasyon ve veteriner hekim kitlig1 nedeniyle isletme giderlerinin
yiikseldigini, 6zellikle ekipman ve personel maliyetlerinin arttigini, bu nedenle
kliniklerin sik1 bir finansal yonetim ihtiyaciyla kars1 karsiya oldugunu vurgulamistir
(Frangois, 2025). Tiirkiye’de de 2022 ve 2023 yillarinda yiiksek enflasyonun kira,
fatura, tibbi malzeme fiyatlarim1 ciddi oranda artirdigi bilinmektedir; bu, klinik
kayitlarina tam yansimamis olsa bile, karlilik oranlarmi zayiflatici bir etken olarak g6z

Ontinde bulundurulmalidir.

Sonug itibariyle gider analizi bize sunu gostermektedir: incelenen kliniklerde
genel idari giderler ile petshop/iiriin giderleri, klasik anlamda en yiliksek olmasi
beklenen personel ve kira gibi kalemlerin Oniine ge¢mistir. Bu durum, igletme
modelindeki degisimin bir yansimasidir. Klinikler artik sadece hizmet sunan degil,
aynt zamanda mal satan, c¢esitli yan hizmetler organize eden kiiciik olgekli
isletmelerdir. Bu cesitlilik, iyi yonetilirse toplam geliri ve kari artirabilir; ancak koti
yonetilirse giderleri sigirerek karlilig1 azaltabilir. Dolayisiyla, veteriner kliniklerinde
finansal basar1 icin giderlerin siki kontrolii ve gelir getirici faaliyetlerin dengeli
yiiriitiilmesi gereklidir. Ozellikle kaynak planlamasi, stok ydnetimi, fiyatlandirma
stratejileri ve Olcek ekonomilerinden yararlanma (6rn. ortak satin alma, merkezi
laboratuvar kullanimi gibi dis kaynak imkanlar1) konularinda profesyonel yaklagimlar

benimsemek, kliniklerin siirekliligi agisindan dnem kazanmaktadir.
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5.3. Karhihg Etkileyen Faktorler ve Yonetim Stratejileri

Yukaridaki gelir-gider degerlendirmeleri 1s18inda, bir veteriner kliniginin
karliligint hangi unsurlarin belirledigi daha net sekilde ele alinabilir. Regresyon analizi
sonug¢larimiz, incelenen kliniklerde isletme karini artiran baslica etmenlerin tibbi
hizmet gelirleri ve petshop {iriin satig gelirleri oldugunu gdstermistir. Buna karsilik,
kar1 azaltan (maliyeti artiran) unsurlarm ise 6zellikle personel giderleri, petshop {iriin
maliyetleri, tibbi sarf malzeme giderleri, kira ve ilag giderleri oldugu saptanmistir. Bu
bulgular, aslinda bir veteriner kliniginin gelir yaratma potansiyeli ile maliyet yapis1
arasindaki hassas dengeyi ortaya koymaktadir ve literatiirde bildirilen egilimlerle de

uyumludur.

Tibbi girisim gelirleri (muayene, tedavi, cerrahi vb.) karlilig1 en gii¢lii bigimde
etkileyen pozitif faktor olarak bulunmustur (regresyon katsayis1 = +1,00, p < 0,001).
Bu, tibbi hizmet gelirlerindeki her artisin dogrudan kara yansidigini, hatta bir birimlik
gelirin neredeyse birebir ayn1 miktarda kar1 artirdigini gdstermektedir. Tktisadi agidan
bu sonucun anlami sudur: Klinikler, asil uzmanlik alanlar1 olan veterinerlik
hizmetlerinden ne kadar fazla gelir elde ederse, sabit maliyetler 6dendikten sonra o
kadar fazla kar saglayacaktir. Aral ve ark. (2010)’un bulgularinda da asi, muayene,
tedavi ve operasyon gibi tibbi kalemlerin toplamda klinik gelirlerinin %56’sin1
olusturdugu belirtilmisti; bizim verilerimizde bu oran daha da ytiksektir. Dolayisiyla
klinik karliligin1 artirmanin en temel yolu, hizmet kapasitesini ve kalitesini yiikselterek
daha fazla sayida hastaya, miimkiinse katma degeri yiiksek islemlerle ulagsmaktir. Bu
noktada, c¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, randevu verimliligi, miisteri
memnuniyetiyle bagliligin saglanmasi gibi faktorler de devreye girmektedir. Nitekim
yapilan simiilasyon ¢alismalari, veteriner hizmetlerinde fiyat farklilasmasi ve
segmentasyonun genel pazar biiyiikliigiinii artirabilecegini, uygun bir is modelinin
hem diisiik fiyatl hem de tam donanimli kliniklerin birlikte var olarak daha fazla evcil
hayvan sahibine hizmet edebildigini gdstermistir (Haston ve Pailler, 2021). Ozellikle
diistik maliyetli bir klinigin piyasada bulunmasmin, toplam talebi yiikselttigi ve tam
tesekkiillii (full-service) kliniklerin karin1 da azaltmak bir yana artirabildigi ortaya
konmustur (Haston ve Pailler, 2021). Bu sonug, sektor icinde farkli fiyat ve hizmet

segmentlerinin bir arada bulunmasmin rekabeti 6ldiirmeyecegini, aksine daha genis
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bir misteri kitlesini sektore ¢ekerek hem hayvan sagligma erigimi hem de genel
karlihg: yiikseltebilecegini ima etmektedir. Nitekim Tiirkiye’de de yasal mevzuata
gore yalnizca ayakta tedavi yapabilen diisiik donanimli muayenehaneler ile cerrahi ve
yatig hizmeti de verebilen poliklinik/hastanelerin bir arada faaliyet gostermesi benzer
bir segmentasyona zemin hazirlamaktadir (Resmi Gazete, 2011a; 2011b). Saha
gozlemlerimiz, her ne kadar muayenehanelerin yasal yetkileri smirli olsa da bir
kismmin fiilen kii¢iik ¢apli cerrahi miidahaleler yapabilecek donanima sahip oldugunu
gostermistir. Bu durum rekabet baskisiyla hizmet kapsamini genisletme cabasi olarak
yorumlanabilir. Ancak genel olarak bakildiginda, yiiksek kaliteli veterinerlik hizmeti
sunabilme yetisi, bir klinigin siirdiiriilebilir karliliginin temel tasidir. Bu nedenle klinik
yOneticilerinin, mesleki gelisime, ekipman yatirimlarinin etkin kullanimima ve klinik
i1 slire¢ optimizasyonuna (0rn. ayni anda birden fazla hastaya bakabilmek icin is akis1

diizenlemeleri) 6nem vermesi gerekmektedir.

Petshop (iiriin satis) gelirleri, regresyon analizinde karlilig1 pozitif etkileyen bir
diger 6nemli degisken olarak saptanmustir (B = +1,12, p < 0,001). Ilging bigimde bu
katsayi, bir birim petshop geliri artisinin kar1 1,12 birim artirdigini, yani pet {iriin
satiglarmin  karlilik {izerinde oransal olarak c¢ok giiclii bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bunun muhtemel nedeni, pet {riinleri satisinin belli bir dlgek
yakalandiginda klinik i¢in dnemli bir briit kar marj1 yaratabilmesidir. Ozellikle mama,
vitamin, aksesuar gibi iirlinlerde uygun tedarik¢i anlagmalari ile %20-30 diizeyinde kar
marjlar1 yakalanabilmektedir. Burdur’daki kliniklerin bu alana yonelerek toplam gelir
icinde %28,7 gibi yiiksek bir pay elde etmesi, karhliklarma da ciddi katki saglamis
goriinmektedir. Bununla birlikte, petshop faaliyetinin getirisini maksimize etmek i¢in
stok devir hizi, iiriin ¢esitliligi ve fiyat rekabeti iyi yonetilmelidir. Aksi halde elde
kalmis stoklar veya diisiik satis hacmi, kar1 artirmak yerine maliyet kalemini sisirebilir.
Bizim analizimizde petshop iirlin giderlerinin karlilig1 olumsuz etkilemesi ( = —1,09,
p <0,001), bu dengeye dikkat edilmesi gerektigini gosterir. Yani iiriin satisindan gelir
elde etmek tek basmna yeterli degildir; bu gelirin saglandigr maliyet yapismin da
verimli olmasi sarttir. Bu bulgu, Kaygisiz ve Akdag’in (2004) zamaninda diisiik oranda
gozlemledigi petshop faaliyetlerinin giiniimiizde yayginlasmasina ragmen, her klinikte

ayni basartyla yonetilemedigini gostermektedir. Petshop alaninda basarili klinikler,
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genelde giiclii tedarik zinciri yonetimi, dogru iirlin karmasi ve miisteriye cazip sunum
stratejileriyle one ¢ikmaktadir. Ayrica e-ticaretin yiikselisiyle birlikte, klinik i¢i tiriin
satiglarin online pet magazalarina karsi rekabetciligi de azalmistir. Bu nedenle bazi
klinikler, dijital platformlar iizerinden de satis yapmaya veya sadik miisterilerine
abonelik/tabanli mama temini gibi hizmetler sunmaya baglamistir. Son tahlilde, pet
iriin satig1, klinikler i¢in onemli bir gelir ve kar firsat1 olmakla beraber, klinik
kimliginin saglik hizmeti sunucusu kimligiyle uyumlu bi¢imde yiiriitiilmelidir.
Hastasin1 muayeneye gelen bir pet sahibine, giiven duydugu veterinerinden mama
veya bakim {iriinii satin almak pratik gelmektedir; ancak veterinerin asil uzmanlik alani
disindaki bu perakendecilik faaliyetini fazla biiylitmesi de ana isine odaklanmasini

zorlastirabilir. Dolayisiyla burada stratejik bir denge gbzetilmelidir.

Personel giderleri, regresyon sonuglarimiza gore karlilik tizerinde en olumsuz
etkiye sahip degiskendir (f = —1,045, p < 0,001). Bu, personel maliyetlerindeki her 1
birimlik artigin kar1 yaklasik 1,045 birim azalttig1 anlamia gelir ki etkisi son derece
giicliidiir. Personel giderlerinin karliligi bu denli etkilemesi, esasen kiiciik kliniklerde
ek bir ¢alisan istihdam etmenin getirecegi mali ylikiin, eger o ¢alisan klinige yeterince
ek gelir kazandiracak bir performans sergilemiyorsa, dogrudan kar1 azaltacagindan
kaynaklanir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, personel giderlerinin
gereksiz bir maliyet degil, stratejik bir yatirim olarak da goriilebilecegidir. lyi egitimli
bir veteriner teknikeri veya asistan, veteriner hekimin is yiikiinii hafifleterek daha fazla
hastaya bakilmasini saglayabilir, miisterilere daha iyi hizmet sunarak miisteri
bagliligimi artirabilir ya da satislar1 (6rn. koruyucu hekimlik paketleri, pet iirlinleri)
yiikseltebilir. AVMA ekonomistleri, optimum veteriner hekim destek personeli
oraninin 1:3 veya 1:4 diizeyinde olmasimni, bu oranin iizerine ¢ikildiginda ek verim
artisinin azaldigini belirtmektedir (AVMA, 2025). Yani her veteriner i¢in 3-4 yardimci1
personel ile calisma, genelde maksimum verimi saglamaktadir; daha az personelle
caligmak verimsizlik, c¢ok fazla personel ise atil kapasite yaratabilir. Bizim
calismamizdaki kliniklerin ¢ogu bu optimum oranin ¢ok altindadir (¢ogunlukla 1
veteriner + 1 yardimc1 veya hi¢ yardimei seklinde). Bu da kisitli personel ile
caligmanin bir tercih degil zorunluluk oldugunu, muhtemelen finansal kaygilarla

eleman istthdamimin minimumda tutuldugunu diisiindiirmektedir. Kisa vadede kar
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marjmi korumak adina personel giderlerini kismak anlasilabilir olsa da uzun vadede
bliyime ve hizmet kalitesi i¢cin kliniklerin ¢alisan gelistirme ve yetkilendirme
konularina egilmesi sarttir. Yapilan bir aragtirmada, veteriner klinik sahiplerinin belli
basl isletme uygulamalarini1 hayata ge¢irmesinin (0rnegin finansal verileri diizenli
izleme, personel egitimi, miisteri iliskileri yonetimi vb.) dogrudan veterinerin kigisel
gelirini artirdig1 saptanmistir (Jackson ve Hauser, 2016). Bu, isletme bakis agisinin
karliliga etkisini net bigimde ortaya koyar. Calisanlarin egitimi ve verimli kullanimi
da bu isletme uygulamalarmin merkezinde yer alir. Sonug olarak, personel giderlerini
kontrol altinda tutmak 6nemliyse de bunu personel verimliligini artirarak yapmak en
ideal yoldur. Aksi takdirde, sadece maaslar1 diisiik tutarak veya eleman ¢alistirmayarak
karlilig1 korumak, bir noktada hizmet kapasitesini sinirlar ve gelir artis potansiyelini

diistiriir.

Kira ve genel idari giderler, regresyonda karlilig1 olumsuz etkileyen bir diger
grup olarak karsimiza ¢ikmistir (kira icin B = —0,763, p < 0,01). Kira giderlerinin
artmasi kar1 anlamli sekilde diistirmektedir ki bu beklenen bir durumdur. Sabit bir
maliyet olan kira, her ay gelirden bagimsiz olarak 6denmek zorundadir; dolayisiyla
yiiksek kiral1 bir klinik, finansal bask1 altindadir. Moreau (2004)’1in belirttigi gibi sabit
giderlerin yiiksekligi kar1 baskilar ve briit kar marjin1 daraltir. Bizim bdlgemizde kira
oranlar1 diisiik olmasina ragmen, 6rnegin daha biiyiik sehirlerde bir klinik agmay1
diisiinen veteriner hekimler i¢in kira maliyeti ciddi bir planlama unsuru olmalidir.
Giinitimiizde baz1 veteriner hekimler klinik agarken islek cadde iizerinde yiiksek kira
O0demek yerine, miitevazi bir konum secip dijital pazarlama ile miisteri gekmeyi tercih

edebilmektedir. Bu tiir stratejiler, sabit giderleri azaltarak karliliga olumlu yansiyabilir.

Tibbi sarf malzeme ve ila¢c giderleri de karlilik {izerinde negatif etki
gostermistir (sarf malzeme B = —0,352, p < 0,01; ilag B = —0,663, p = 0,07). Bu
kalemler, hasta sayisiyla orantili arttigindan, gelir artarken beraberinde maliyeti de
artiran kalemlerdir. Dolayisiyla degisken maliyet niteligindedirler. Burada yonetim
acisindan kritik olan, sarf malzemelerin dogru kullanimi, israfin dnlenmesi ve uygun
fiyatl tedarikgi segimi gibi konulardir. Ornegin toplu alimlarda indirim imkanlari,
jenerik esdeger ilaclarin kullanimi, dogru dozaj planlamasi gibi 6nlemlerle bu giderleri

kismak miimkiindiir. Ayrica teknolojik yenilikler de sarf maliyetlerini azaltabilir;
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ornegin dijital kayit sistemleriyle stok takibi yapmak, hangi malzemenin ne kadar
tilketildigini izleyerek gereksiz sipariglerin dniine gegmek miimkiindiir. Burada da yine
Olcek ekonomisi devreye girmektedir: Zincir klinikler veya grup satin alma
organizasyonlari, sarf ve ilaglar1 daha ucuza temin edebilirken, bagimsiz kiiciik
klinikler tedarikte dezavantajli kalabilir. Bu nedenle baz1 bdlgelerde veteriner odalar1
ortak satin alma programlar1 diizenleyerek iiyelerine daha iyi fiyatlar sunmaya

calismaktadir.

Son olarak, dis kaynak kullanimi (6rnegin bazi laboratuvar tetkiklerinin disar1
yaptirilmasi, ileri goriintiileme i¢in hasta sevk edilmesi vb.), calismamizda ¢ok diisiik
oranda goriilmiistiir (Isparta’da sadece iki klinikte, giderlerin %0,1°1 kadar). Bu,
kliniklerin hemen tiim hizmetleri kendi biinyelerinde vermeye c¢alistigini gosterir. Dis
kaynak kullanimmnin azligi, bir yandan her klinigin kendi imkanlariyla donanim
edinmeye calistigini (yatirim yaptigini) gosterse de bir yandan da kiiciik kliniklerin
olcek sorununu akla getirmektedir. Ornegin, pahali bir cihazm (dijital rontgen vs.)
maliyetini tek bir klinik yiiklenmek yerine, bolgesel bir ortak kullanom merkezi
olusturmak, her bir klinik i¢in daha diisiik maliyetli olabilirdi. Isve¢’te biiyiik klinik
zincirlerinin ortaya ¢ikmasmin bir nedeni de bu tiir kaynaklarm etkin paylasimi ve
Olcek ekonomisinden yararlanmadir (Frangois, 2025). Tiirkiye’de mevcut mevzuat
zincirlesmeye izin vermediginden, bagimsiz klinikler arasinda goniillii is birlikleri
veya ortak yatwrimlar (6rnegin ortak laboratuvar kurmak gibi) karliligi olumlu
etkileyebilecek alanlardir. Giiniimiizde teknolojinin de yardimiyla teletip, tele-
radyoloji gibi uygulamalar sayesinde kiiciik klinikler dis uzman destegi alabilmekte,
bdylece biiyiikk yatirim yapmadan hizmet portfoyiinii genisletebilmektedir. Bu tiir
yenilik¢i yaklagimlar, 6zellikle kirsal veya kiigiik 6lcekli klinikler i¢in hem hizmet

kalitesini artirict hem de maliyet tasarrufu saglayici olabilir.

5.4. Sektorel Yap1 ve Gelecege Yonelik Cikarimlar

Tiirkiye’de veteriner klinikleri yasal olarak subelesememekte ve her klinik
bagimsiz bir igletme olarak faaliyet gostermektedir (Resmi Gazete, 2011a; 2011b).
Buna karsin Avrupa ve Kuzey Amerika’da veteriner sektoriinde hizli bir

kurumsallasma ve zincirlesme trendi gozlenmektedir. Ornegin Isveg’te 2010’larm
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basinda baslayan bu siirecte, iki biiyiik veteriner sirket zinciri (Evidensia ve AniCura)
kisa slirede pazarin %40’mma yakimnini kontrol eder hale gelmistir (Egenvall ve ark.,
2025). Isve¢ Rekabet Kurumu 2016 yilinda veteriner hizmetleri piyasasindaki fiyat
artiglarmin “kayda deger bicimde hizlandigin1” rapor etmis, 2013-2016 arasinda
sektorde ciro artiginin %38 iken fiyat artiglarmin cok daha yiliksek seyrettigini
belirtmistir (Egenvall ve ark., 2025). Yapilan akademik c¢alismalar da zincire bagl
kurumsal kliniklerin, bagimsiz kliniklere kiyasla daha yiiksek fiyatlar talep ettigini
ortaya koymustur; bunun muhtemel sebepleri arasinda bu kliniklerin daha ileri
teknolojiye ve donanima yatirim yapmalari, personeline daha fazla egitim/imkan
sunmalar1 ve elbette belirli bir kar beklentisiyle caligmalari sayilmaktadir (Egenvall ve
ark., 2025). Bir diger deyisle, kurumsal klinikler hem maliyet hem fiyat tarafinda daha
yiiksek bir 6lgekten faaliyet gostermektedir. Bunun olumlu tarafi, yatirimlar sayesinde
ileri diizey saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi iken; olumsuz tarafi, fiyatlarin genel
diizeyinin yiikselme potansiyelidir. Nitekim Finlandiya’da benzer sekilde iki biiylik
grubun pazarin yarisini ele gecirmesiyle fiyatlarda artis goriildiigii, bu nedenle rekabet
otoritelerinin veteriner sektoriine odaklandigi bildirilmektedir (FCCA, 2024). Amerika
Birlesik Devletleri’nde de 2021 itibariyle pet klinik pazarmin yaklasik %50°s1 biiyiik
kurumsal gruplar tarafindan satmn alinmis durumdadir (VIN, 2021). Bu hizli
konsolidasyon, veteriner hekimler arasinda bagimsiz muayenehane agma egilimini
azaltmakta, bunun yerine geng¢ hekimlerin biiyilik zincirlere bagh kliniklerde ¢alisma
egilimi artmaktadwr. Kurumsal yapilarin artmasi, isletmecilik disiplini ve oOlgek
ekonomisi avantaji getirse de veterinerlik mesleginin icrasinda bazi degisimler de

dogurmaktadir (6rn. standart protokoller, hedef baskilari, mesleki 6zerklik konulari

vb.).

Tiirkiye’de gelecekte eger yasal diizenlemeler degisir ve zincir klinik modeline
izin verilirse, benzer bir konsolidasyon siireci yasanabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozellikle biiyiik sermayeli gruplarm piyasaya girmesi, bagimsiz
kii¢iik klinikler agisindan ciddi bir rekabet baskisi olusturabilir. Ote yandan, bdyle bir
senaryoda bagimsiz kliniklerin birleserek ortakliklar kurmasi veya kooperatif tarzi
yapilanmalara gitmesi de olasidir. Akademik agidan bu konunun simdiden tartisilmasi

ve muhtemel bir zincirlesmenin sektor iizerindeki etkilerinin arastirilmas: faydali
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olacaktir. Zira tekellesme veya trost benzeri yapilarin ortaya ¢ikmast durumunda hem
hizmet kalitesi hem de fiyatlandirma dinamikleri etkilenecektir. Isve¢ &rneginde
gorildiigl gibi, kurumsal klinikler piyasaya girdikten sonra hizmet segmentasyonu
daha belirgin hale gelmis; diisiik fiyath kiigiik klinikler belirli bir miisteri kesimine
hizmet ederken, bliylik hastaneler daha kompleks vakalar1 ve 6deme giicii yliksek
misterileri hedeflemistir (Haston ve Pailler, 2021). Bu segmentasyonun toplam
piyasay1 biiyiittigli ifade edilse de iilke bazinda veterinerlik hizmetine erisimde

bolgesel farkliliklar yaratip yaratmayacagi izlenmelidir.

Tartismamizin ana bulgularina donecek olursak: Burdur ve Isparta’daki
veteriner klinikleri 6rnekleminde, karlilig1 belirleyen en 6nemli faktoriin ana faaliyet
gelirleri (yani veterinerlik hizmetleri) oldugu, buna ek olarak yan faaliyet gelirlerinin
(pet iirlin satis1 gibi) karlihigi destekledigi anlagilmaktadir. Buna karsilik en biiyiik
maliyet baskisini personel ve isletme giderlerinin olusturdugu, bu kalemlerin iyi
yonetilemedigi durumlarda kar marjlarmim hizla eridigi goriilmektedir. Uluslararasi
literatiir ile degerlendirildiginde, klinik karliligin1 artirmanin regetesi ii¢ temel strateji
etrafinda sekillenmektedir: Gelir artirma, maliyet kontrolii ve verimlilik gelistirme
(KSM, 2024). Gelir artirma, yalnizca fiyat artirmak seklinde degil (ki bu her zaman
miimkiin olmayabilir), daha fazla hizmet sunmak, yeni hizmet kalemleri eklemek,
miisteri tabanini genisletmek ve miisteri sadakatini saglamak seklinde olmalidir.
Maliyet kontrolii ise Ozellikle sabit giderlerin optimize edilmesi (gereksiz
harcamalarin kisilmasi, toplu alimlarla indirimler, uygun kira ve enerji kullanimi vb.)
ve degisken giderlerin izlenmesi (stok takibi, sarf kontrolii vb.) ile miimkiindiir.
Verimlilik gelistirme boyutu ise insan kaynaginin ve fiziksel kaynaklarin en etkin
sekilde kullanilmasina dayanir. Ornegin klinikte is bdliimiiniin net olmasi, randevu
planlamasinin iyi yapilmasi, veteriner hekimin zamanmin miimkiin mertebe tibbi
hizmete ayrilmasi, dijital otomasyon sistemleri kullanilarak operasyonel islerin
hizlandirilmas: gibi yontemler verimliligi artiracaktir. Nitekim AVMA’nm yakin
tarihli bir raporunda, kliniklerde saat 17:00’den sonra veteriner hekimin olmadig1
ancak klinik acik kaldig: siirelerin ciddi bir “kayip gelir zaman1” oldugu vurgulanmus;
hekimlerin ¢alisma saatlerinin artirilmasi veya bu saatlerde bagka gelir getirici

faaliyetlerin (hemsire tarafindan yiiriitilen damigmanliklar gibi) planlanmasi
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onerilmistir (AVMA, 2025). Yine ayni raporda, klinik vizyon ve misyonunun
belirlenmesi, ekip i¢i iletisim ve egitimin giiclendirilmesi ve finansal verilerin diizenli
analizine dayali karar alma kiiltiirlinlin yerlesmesi, uzun vadede basarinin anahtari

olarak sunulmustur (Jackson ve Hauser, 2016).

Bizim c¢aligmamizda klinik sahiplerinin biiyilk kisminin isletme kar-zarar
hesaplarin1 net bigimde yapmadigi, finansal planlama veya biitce kontrolii gibi
uygulamalarin olmadig1 géz Oniine alinirsa, bu alanda 6nemli bir gelisim potansiyeli
oldugu aciktir. Veteriner hekimlerin mesleki becerileri yaninda isletmecilik ve finansal
okuryazarlik becerilerini gelistirmeleri hem kendi refahlar1 hem de hizmet sunduklari
toplum acisindan olumlu sonuglar doguracaktir. Zira ekonomik olarak gii¢lii klinikler,
sadece sahibi ve c¢alisanlarina degil, hizmet verdikleri hayvan sahiplerine de daha
stirekli ve kaliteli bakim sunabilirler. Son donemde veteriner fakiiltelerinde miifredata
isletme-yonetim derslerinin konulmaya baslamas1 sevindirici bir gelisme olup (Volk
ve ark., 2011), bunun sahaya yansimasi zaman alacaksa da uzun vadede meslegin

ekonomisini giiclendirecektir (Jackson ve Hauser, 2016).

Sonug olarak, Burdur ve Isparta illerindeki veteriner kliniklerine ait veriler
bize, kiigliik Ol¢cekli veteriner isletmelerinin ekonomisinde hem klasik isletme
prensiplerinin hem de sektore 06zgli dinamiklerin rol oynadigini gostermistir.
Kliniklerin gelir yapisi, biiyiik 6l¢lide veteriner hekimin sundugu hizmetlerin gesitliligi
ve kalitesiyle sekillenmektedir. Gider yapisi ise isletmenin yonetim bigimine ve
stratejisine bagli olarak degisebilmektedir. Karlilig1 siirdiiriilebilir kilmak i¢in,
kliniklerin hizmet sunum kapasitelerini gelistirmeleri, gelir kaynaklarini akilci
bicimde ¢esitlendirmeleri ve gider kalemlerini disiplinle yonetmeleri gerekmektedir.
Bu c¢aligma, hayvancilik ekonomisi ve veteriner isletmeciligi alaninda literatiire
bolgesel bir katki sunmakla birlikte, gelecekte daha genis Olcekli ve karsilastirmali
calismalar i¢in de bir baslangic noktasi teskil edebilir. Ozellikle farkli bdlge ve
iilkelerdeki veteriner kliniklerinin finansal performanslarinin karsilagtirilmasi,
zincirlesme etkilerinin incelenmesi, pet sigortas: kullaniminin hizmet talebine etkisi
gibi konular, ilerleyen arastirmalarda ele alinabilir. Unutulmamalidir ki, veteriner

klinikleri toplumda hem hayvan sagligmin hem de bir meslek grubunun ekonomik
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varliginin temsilcileridir; dolayistyla onlarin siirdiiriilebilirligi, ¢ift yonli bir deger

yaratimi anlamina gelmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, Tirkiye'nin orta 6lgekli kentlerinden Burdur ve Isparta’daki
veteriner kliniklerinin ekonomik yapisint analiz etmek ve siirdiiriilebilir isletme
stratejileri gelistirmek amaciyla yiiriitiilmistiir. Artan rekabet, girdi maliyetlerindeki
yiikselis ve miisteri davraniglarinin degisimi gibi faktorler, veteriner kliniklerini hem

gelir artiric1 ¢oziimler tiretmeye hem de giderlerini dikkatle yonetmeye zorlamaktadir.

Bulgular, kliniklerin gelirlerinde tibbi girisimlerin yani sira petshop {irlin
satiglarmin da artan oranda etkili oldugunu gostermistir. Klinik biinyesinde sunulan
mama, bakim iiriinleri ve aksesuar satislari, yalnizca sabit bir gelir kaynagi saglamakla
kalmamakta, ayn1 zamanda miisteri sadakatini giiclendirerek hizmet dongiisiinii
cesitlendirmektedir. Verilere gore, Burdur’daki kliniklerde yillik petshop gelirinin
toplam gelir igerisindeki pay1 ortalama %28,7’ye ulasirken, Isparta’da bu oran %19,2
diizeyindedir. Bu durum, ozellikle Burdur’da petshop kanalmnin daha giiclii bir

ekonomik dayanak olusturdugunu géstermektedir.

Kliniklerin gider yapis1 incelendiginde; petshop fiiriin tedarigi, personel
maaglari, kira ve tibbi sarf malzemeleri gibi kalemlerin toplam giderler icerisinde
belirgin bir paya sahip oldugu goriilmiistiir. Burdur’da petshop fiiriin giderlerinin
toplam gelire oran1 %23,2; Isparta’da ise %12,2 olarak hesaplanmistir. Diger yandan,
personel maaslarmin gelire oran1 Burdur’da %8,4, Isparta’da %10,9; kira giderleri her
iki ilde %6 diizeylerinde seyrederken, tibbi sarf giderleri sirasiyla %3,4 ve %4 olarak
kaydedilmistir.

Gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuclari, bu gider
kalemlerinin klinik karliligi iizerinde giiclii ve anlamli etkiler yarattigini ortaya
koymustur. Analizde bagimli degisken olarak kar diizeyi kullanilmis, modelin
aciklayicilik giicli oldukga ytliksek bulunmustur (R* = 0,933). Model genel olarak
anlamlidir (F = 42,657).

Sonuglar, tiim kalemlerin karhlik iizerinde negatif etkili oldugunu ve 6zellikle
petshop iirlin giderleri ile personel giderlerinin en yiiksek etkiye sahip oldugunu

gostermektedir. Kliniklerin, bu giderleri etkin bi¢cimde planlamasi ve yOdnetmesi
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stirdiiriilebilir karlilik agisindan kritik oneme sahiptir. Stok yOnetiminde kayip-
kacaklarin azaltilmasi, toplu satin alma stratejileri, kira sdzlesmelerinin uzun vadeli

planlamaya dayal1 yapilmas1 gibi 6nlemler bu baglamda 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calisma 1s181inda gelistirilen Oneriler, sadece mevcut ekonomik zorluklar1
asmay1r degil, aym1 zamanda kliniklerin uzun vadeli direnglerini artirmayi
amaclamaktadir. Kliniklerin gelir c¢esitliligini giiclendirmek amaciyla perakende
yonetimi, stok optimizasyonu ve miisteri deneyimi lizerine odaklanmalar1 Onerilir.
Bunun yani sira, temel finansal okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi, kurumsallik
algisinin oturtulmasi, dijital muhasebe araclarinin yayginlastirilmas: ve veteriner
hekim odalar1 biinyesinde diizenli finansal egitimlerin verilmesi, sektoriin
profesyonellesmesine katki saglayacaktir. Yerel yonetimler ve meslek orgiitleri; kira
destekleri, ortak depo veya laboratuvar gibi kaynak paylasimi projeleri ve girisimeilik
fonlar1 yoluyla kliniklerin siirdiiriilebilirligine katki sunmalidir. Bu baglamda, Burdur
ve Isparta'da faaliyet gosteren toplam 22 klinigin katilimiyla gerceklestirilen bu
calisma, yalmizca bolgesel degil, Tiirkiye genelindeki klinik isletmelerine yonelik

politikalar acisindan da bir referans sunmaktadir.
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EKLER

Ek 1: Cahsmada kullanilan anket formu.

1. KISIM: iSLETME GiDERLERI

ISLETME GIDERLERI

GIDER UNSURLARI

A- Miilkiyet

Kira Bedeli

B- Tibbi sarf malzeme

1) Operasyon veya muayene sirasinda
kullanilan tek kullammmhk {iriinler (her tiirlii
steril ve steril olmayan onliik, eldiven, gazli
bez, sargi bezi, serviyet, hasta alti Ortiisii,
cerrahi iplik ve igne, stapler, abeslang, numune
tiipii, pipet, enjektdr, intraket, sonda tiirleri,
intratracheal tiip, maske, bone, tam kiti, bistiiri,
lam, lamel, numune kabi, yakalik, serum seti,
dren, operasyon sonrasi hasta kiyafeti,
mikrogip, ortopedik malzeme)

2) Hem operasyon, muayene ve teshis
sirasmda, hem de Oncesi ve sonrasinda
kullanilan tek kullammlik olmayan iirinler
(iyotlu dezenfeksiyon ve sterilizasyon iiriinleri,
alkol, camasir suyu, yapiskan bandaj, algili
bandaj, tibbi ve cihaza ait soliisyon tiirevleri,
plastik ve/veya metal bobrek kiivet, ambu)

@

Genel sarf malzeme

Genel nitelikli malzeme (Temizlik arag -
gerecleri, gida tiiketim arag - geregleri, biiro
sarf malzemeleri)

D- Tibbi Cihaz, Ekipman Bakim/Onarim

Cihaz ve ekipmanlarin periyodik bakim ve
tamirati

&

Iklimlendirme, Su ve Enerji

Isletme igerisindeki her tiirlii 1s1tma ve
sogutma cihaz ve ekipmanlari, her tiirlii amagcla
kullanilan su, kullanilan makine ve techizatin
enerji (elektrik ve dogalgaz) giderleri ile her
tiirli aydinlatma giderleri

1
1

Direkt ve Endirekt Personel

1) Direkt personel (veteriner saglik
personelinin maas, prim, sigorta,
yemek, yol vb. iicretleri)

2) Endirekt personel (Temizlik, giivenlik,
sekreter, idari isler ve benzeri
personelin maas, sigorta, yemek, yol
vb. ticretleri)

G

Di1s Kaynak Kullanimi

Isletme yapisina gore disaridan alinan
hizmetler (Catering, temizlik, giivenlik, tibbi
atik imha)
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H- Ila¢ Giderleri 1) Asigrubu

2) Regeteli satig1 yapilan ilag ve serum

3) Operasyon ve tedavi sirasinda
kullanilan ilag ve serum

4) OTC grubu

I- Finansman 1) Kredi
2) Leasing

J- Sabit Isletme Odemeleri 1) Veteriner Hekimler Odasi aidat
2) Muhasebe

3) Vergi

4) Kullanilan yazilimlar

K- Ulasim, Akaryakit Her tiirlii ulagim igin yapilan harcama

L- Petshop Uriinleri 1) Pet aksesuarlar

2) Regetesiz mamalar (Kuru ve yas
mama)

3) Regeteli mamalar (Kuru ve yas mama)

ISLETME GIDERLERI

Kira

Ast

Ilag, Serum

Operatif Ilag, Serum

Tek Kull. Tibbi Sarf Malzemeleri

Tibbi Sarf Malzemeleri

Tibbi Cihaz Bakim/ Onarimy/ Servis

Tibbi Atik Imha

Pet Uriinleri

Elektrik

Su

Dogalgaz

Ulasim, Akaryakit

Biiro Sarf Malzemeleri

Yazilim

Vergi ve Muhasebe

Personel Giderleri (Maas, sigorta, yol vb.)

VHO Aidat

Finansman (Kredi, Leasing)

Temizlik Islem ve Malzeme

Sigorta Primi
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A- Kira Bedeli: () Aylik

() Yillik

Stopaj:

B 1- Operasyon veya muayene sirasinda kullanilan tek kullanimlik iiriinlerin

giderleri ( ) Aylik () Yillik

onliik cerrahi iplik ve igne intraket

eldiven stapler sonda tiirleri
gazli bez abeslang intratracheal tiip
sarg1 bezi numune tlipl maske

serviyet pipet bone

hasta alt1 Ortiisii enjektor tan1 kiti

bistiiri lam lamel

numune kabi yakalik serum seti

dren Post-op hasta kiyafeti mikrog¢ip

ortopedik malzeme

B 2- Hem operasyon, muayene ve teshis sirasinda, hem de 6ncesi ve sonrasinda

kullanilan tek kullanimlik olmayan iirtinlerin giderleri ( ) Ayhk () Yillik
iyotlu dezenfeksiyon sterilizasyon tirtinleri alkol
¢amasir suyu yapiskan bandaj al¢1l1 banda;j
tibbi ve cihaza ait soliisyon | plastik ve/veya metal bobrek | ambu

tirevleri

kiivet

C- Genel Sarf Malzeme Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

Temizlik arag - gerecleri

gida tiikketim arag - geregleri

biiro sarf malzemeleri

Diger:

D- Tibbi Cihaz, Ekipman Bakim/Onarim Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

E- Iklimlendirme, Su Ve Enerji Giderleri ( ) Aylik () Yillik

Elektrik

|Su

‘ Dogalgaz
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F 1- Direkt Personel Giderleri( )Aylik ( ) Yilik

Maas Prim Sigorta
Yol Yemek

F 2- Endirekt Personel Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik
Maas Prim Sigorta
Yol Yemek

G- D1s Kaynak Kullanimi Giderleri ( ) Aylik () Yulik
Catering Temizlik Giivenlik
Tibbi Atik Imha

H 1- As1 Grubu Giderleri ( ) Aylik () Yillik

H 2- Regeteli Ila¢ Giderleri ( ) Aylik () Yillik

H 3- Operasyonel ila¢ Giderleri ( ) Aylik () Yillik
H 4- Otc Grubu Giderleri ( ) Aylik () Yillik

I 1- Kredi Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

I 2- Leasing Giderleri ( ) Aylik () Yillik

J 1- Oda Aidat Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

J 2- Muhasebe Giderleri ( ) Aylik () Yillik

J 3- Vergi Giderleri ( ) Aylik () Yillik

J 4- Yazilim Giderleri ( ) Aylik () Yillik

K- Ulasim / Akaryakit Giderleri ( ) Aylik () Yillik
L 1- Pet Aksesuarlar1 Giderleri ( ) Aylik () Yillik
L 2- Regetesiz Mamalar Giderleri ( ) Aylik () Yillik

L 3- Receteli Mamalar Giderleri ( ) Aylik () Yillik
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2. KISIM: AMORTiISMANA TABi GIDERLER

AMORTISMANA TABI GIDERLER GIDER UNSURLARI
A- Miilkiyet Satin Alma
B- Tibbi Cihaz ve Ekipman 1) Laboratuvar  Analiz  Cihazlar1

(Hemogram, biyokimya, rontgen,
rontgen  okuyucu,  endoskopi,
santrifiij, otoskop, oftalmoskop, kan
gazi, idrar analiz  cihazlar,
mikroskop)

2) Operasyonel Cihazlar (anestezi,
detertraj, monitorizasyon, koter,
infiizyon, fizyoterapi ve
naturoterapi cihazlari, yogun bakim
linitesi)

3) Sterilizasyon Uniteleri (sterilizator,
etiiv, otoklav)

C- Arag

Isletme geregince kullanilan her tiirlii tasit

D- Genel Demirbas

1) Biiro demirbas malzemeleri ( Masa,
sandalye, yazici, dolap, kitaplik
vb.)

2) Klima, havalandirma, isitici,
kombi, UV sistemler vb.

E- Kurulus Giderleri Isletmenin kurulu sirasida yapilan
harcamalar
F- Tadilat/Insaat Kurulus sirasinda igletmenin fiziki yapisi
icin yapilan harcamalar”
AMORTISMANA TABI GIDERLER
T1bbi Cihaz ve Ekipman
Miilkiyet
Arag
Biiro Demirbas Malzemeler
Tadilat/Insaat

Kurulus Giderleri

A- Satin Alma:

B 1- Laboratuvar Analiz Cihazlar1 Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

Hemogram, biyokimya

rontgen

endoskopi santrifiij

otoskop, oftalmoskop
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kan gazi idrar analiz mikroskop

B 2- Operasyonel Cihazlar Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

anestezi detertraj koter
infiizyon fizyoterapi ve naturoterapi yogun bakim iinitesi
monitdrizasyon

B 3- Sterilizasyon Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

Etuv Sterilizator Otoklav

uv

C- Arag giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik:

D1- Biiro Demirbas Malzemeleri Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

D 2- Klima, Havalandirma, Isitici, Kombi Vb Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

E- Kurulus Giderleri Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik

F- Tadilat Giderleri ( ) Aylik ( ) Yillik
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3. KISIM: GELIiRLER

GELIRLER

GELIR UNSURLARI

A- Tibbi Girigimler

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Operatif girigimler(Yumusak doku,
ortopedi, g0z, kastrasyon, OHE,
norolojik, girisimsel)

Muayene

Koruyucu hekimlik uygulamalari
Tedavi (Ayakta tedavi ve yatish
tedavi)

Konsiiltasyon

Danigmanlik

@

Eczane Hizmetleri

D
2)

3)

Baska isletme tarafindan recete
edilen iirlinlerin satig1
Islete tarafindan recete
tirlinlerin satig1
OTC gruplarm
vitamin, mineral)

edilen

satis1  (takviye,

Pet Uriinleri

2

1)
2)

3)

Pet aksesuarlari

Recetesiz mamalar (Yas ve kuru
mamalar)

Receteli mamalar (Yas ve kuru
mamalar)

3

Grooming Hizmetleri

1))
2)
3)

Pet kuafor
Ty bakim
Tirnak bakim

o

Laboratuvar/Analiz

1)

2)

Isletmenin kendi hastasina yonelik
uygulamalari

Isletmenin disariya hizmet vererek
yaptig1 uygulamalar

i

Konaklama

Tibbi amag disinda kalan hayvan
konaklamalar1

GELIRLER

Cerrahi / Operatif Girisimler / Konsiiltatif

Muayene ve Tedavi/ Konsiiltatif*

Eczane Hizmetleri

Koruyucu Hekimlik Uygulamalar1

Prescription Mamalar

Normal Seri Mamalar

Pet Uriinleri

Pet Kuafor Hizmetleri

Laboratuvar, Analiz

Pet Konaklama

Danismanlik
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A- Tibbi Girisimler (Dénemsel ve Y1llik)

1) Operatif girisimler(yumusak doku, ortopedi, goz, kastrasyon, ohe, noérolojik,
girisimsel vb.) Gelirleri ( ) aylik ( ) yillik

2) Muayene Gelirleri ( ) Aylik () Yillik

3) Koruyucu Hekimlik Uygulamalar1 Gelirleri ( ) Aylik () Yillik

4) Tedavi (Ayakta Tedavi Ve Yatish Tedavi) Gelirleri ( ) Aylik () Yilik
5) Konsiiltasyon Gelirleri ( ) Aylik () Yillik

6) Damigmanlik Gelirleri ( ) Aylhik () Yillik

B- Eczane Hizmetleri Gelirleri ( ) Aylik () Yillik

1) Baska isletme tarafindan recete edilen iiriinlerin satis1
2) Islete tarafindan recete edilen iiriinlerin satisi

3) OTC gruplarn satis1 (takviye, vitamin, mineral)

C- Pet tirtinleri Gelirleri ( ) Aylik () Yillik

1) Pet aksesuarlari
2) Regetesiz mamalar (Yas ve kuru mamalar)
3) Regeteli mamalar (Yas ve kuru mamalar)

D- Grooming Hizmetleri Gelirleri ( ) Aylik () Yillik

1) Pet kuafor
2) Tiy bakim

3) Tirnak bakim
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E- Lab./Analiz Gelirleri ( ) Aylik ( ) Yillik

1) Isletmenin kendi hastasma yonelik uygulamalari
2) Isletmenin disar1ya hizmet vererek yaptig1 uygulamalar

G- Konaklama Gelirleri ( ) Aylik () Yillik
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