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OZET

Maliyet calismalari hastanelerde saglik hizmetlerinin topluma daha etkin
sunumu icin gereklidir. Hastanelerde verilen hizmet faaliyetleri karmagik yapidadir ve
dolayistyla faaliyet sonuglarint etkilemektedir. Bu nedenle hastanelerde iiretilen saglhk
hizmetlerinin maliyeti ve bu maliyeti olusturan maliyet etkenlerinin belirlenmesi daha
fazla caba gerektirmektedir. Saglik isletmesi olan hastanelerde gergege yakin bir
maliyet analizinde hizmet maliyetlerini etkileyen unsurlarin ve her unsura gore maliyet
degiskenliginin géz &niinde bulundurulmast gerekir. Bu baglamda hastanelerde yanlis
maliyet tahminleri kaynaklarmn etkinlii ve verimliligi tizerinde olumsuz etki
yaratmaktadir. Ayrica maliyet kontroliiniin kaybedilerek harcama yiikiiniin artmasimna
neden olmaktadir. Bu nedenledir ki hastanelerde sunulan her hizmetin maliyetinin

hesaplanmast Snemlidir.

Bu calismada cagdag maliyet yontemlerinden olan Zamana Dayali Faaliyet
Tabanli Maliyet (ZDFTM) sistemi ile bulanik mantik (BM) yaklagimu birlestirilerek
bir agiz ve dis sagligs hastanesinin (ADSH) dis protezi tedavisihizmetleri (PTH)birim
maliyetleri hesaplanarak, maliyet kontrolii, kapasite kullanimi gibi konularda alinacak
kararlarda yoneticilere yardimer olacak bilgilerin ortaya ¢ikarilmas: amaglanmustir. Bu
amag dogrultusunda oncelikle ZDFTM yontemine gore hastanede protez tedavisi
hizmetlerinde kullamlan pratik kapasite miktar1 bulanik mantik yaklasimryla
hesaplanarak birim kapasite maliyeti bulunmustur. Protez tedavisi hizmetlerinde
gerceklestirilen faaliyetlerin pratik kapasiteden tiiketmis oldugu kapasite kullanim
orani BM yaklasimiyla hesaplanarak PTH birim maliyetleri bulunarak Sosyal

Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 6denen hizmet fiyatlariyla kargilagtiriimigtar.

Anahtar Sézciikler: Bulanikk Mantik, Zamana Dayali Faaliyet Tabanh
Maliyet, Hastane Maliyeti, Saghk Hizmeti Maliyeti, Dis Protez maliyeti.




ABSTRACT

The cost studies are required of health services in hospitals for a more effective
presentation to the community. Service activities provided in hospitals are complex
therefore affect operating results. Therefore, the cost of producing healthcare services
in hospitals and the determination of the cost of the factors that comprise these costs
requires more effort. In hospitals near-realistic cost analysis the elements that affect
the costs of service, and the cost according to the variability of each element must be
taken into consideration. In this context, creating a negative impact on the
effectiveness and efficiency of resources in hospitals incorrect cost estimates. For this
reason the calculation of the cost of each service that is provided in hospitals is

important.

In this study, it is aimed to calculating the unit costs of the hospital oral and
dental health service the dental prosthesis, by combining one of the methods-cost,
time-driven activity-based costing system incorporating fuzzy logic approach which
are contemporary cost methods, and to reveal the information that will help managers
in decisions such as cost control and capacity utilization. For this purpose, firstly the
unit capacity cost was calculated by using the fuzzy logic approach to the amount of
practical capacity used in hospital prosthodontic services according to TDABC
method. The capacity utilization rate of the activities performed in the prosthetic
treatment services is calculated by the fuzzy logic approach and compared with the
service prices paid by the Social Security Institution (SSI) by finding the unit costs of

the prosthetic treatment services.

Keywords: Fuzzy Logic, Time Based Activity Based Cost, Hospital Cost,
Health Service Cost, Dental Prosthetic Cost.
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GIRiS

Saglik ve hastalik kavramlart hayatimizin en énemli kavramlaridir. Bireylerin
ve toplumlarin sagligini korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek, tam olarak
iyilesemeyenlerin  ve/veya sakat kalanlarin bagkalarima bagimli  olmadan
yagayabilmelerini saglamak ve toplumlarin genel saglik diizeylerini yiikseltmek igin

yapilan planli ¢aligmalarin tiimii “saglik hizmetleri” olarak adlandirilmaktadir.

Saglik hizmetleri diger Uriin ve hizmetlerde oldugu gibi insanlarin saglikla
ilgili gereksinimlerini gideren ve yasamina katkida bulunan sosyo-ekonomik birimler
olan saglik isletmeleri aracilifiyla yiiriittilmektedir. Saglik hizmetleri ig¢inde g¢ok
dnemli bir yere sahip olan tedavi hizmetleri hastane igletmeleri eliyle ytrtttilmektedir

ve hastane isletmelerinin en temel iglevi yatakli tedavi hizmetlerinin sunumudur.

Saglik sistemi igerisinde kendi bagina bir sektér konumunda olan hastane
isletmeleri saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olugturan ve hizmet Uretiminin
biiyiik bir bliimiinii iistlenen kuruluglardir. Birey ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli rol tistlenmektedir. Bilimsel bilgilerden teknik araglara, beseri
unsurlardan teknik unsurlara kadar her yoniiyle bir sosyal sistem olan hastanelerde,

insan hastaliklarini tedavi etmek suretiyle saglik hizmeti tiretilmektedir.

Cok genis bir dis ¢evre ve .diger sistemlerle etkilesim halinde saglik hizmetleri
lireten hastane igletmelerinin kendine 6zgii diger hizmet isletmelerinden ayiran bir ¢ok
ozellikleri bulunmaktadir. Hastane isletmelerinde asir1 igb6liimii, uzmanlasma ve
birbirlerine olan gereksinim hastaneyi kompleks bir yap: haline getirmesinden dolay1

diger isletmelerin hi¢biri hastane isletmeleri kadar karmagik degildir.

Hastanelerde verilen hizmet faaliyetlerinin karmagik yapida olmasi yonetici
kararlarim1 daetkilemektedir. Hastane yoneticileri karar tahminlerinde zorlanmakta,
dolayisiyla bu durumdan faaliyet sonuglar1 da etkilenmektedir. I¢ ve dig paydaslarla ve
toplum ile etkilesimin bu kadar karmagik ve giiglii oldugu hastane igletmelerinde

saglik hizmetlerinin topluma daha etkin sunumu i¢in maliyet ¢alismalar1 da oldukga




onem arz etmektedir. Hastanelerde maliyet ¢aligmalarimin gereklili3i ve &neminin

giderek artmasinin bagka nedenlerinden kisaca s6z etmek gerekirse;

Devletin sosyal barisi ve sosyal adaleti saglamak amaciyla sosyal ve ekonomik
hayata aktif miidahalesini gerekli ve mesru goren bir anlayis olarak tanimlanan sosyal
devlet anlayisi, bagka bir sekilde; herkese insan onuruna yarasir asgari bir hayat
seviyesi saglamay1 amaglayan bir devlet anlayist olarak da ifade edilebilir. Insanin,
insan onuruna yaragan asgari bir yasam diizeyi iginde yasayabilmesi i¢in gerekli
kosullar i¢inde saglifm onemli bir yeri vardir. Bu nedenle hastaliklarin onlenmesi,
saglikh bir ¢evrenin yaratilmasi ve sonugta toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
tim hukimetlerin 6ncelikli hedeflerinden birini olusturmaktadir. Hiikiimetler
toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in herkese esit, adil, kaliteli, ¢cagdas
ve slirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiilecek saglik politikalar: ve stratejileri
gelistirmek igin ¢aba sarf etmektedir.Bu nedenle vatandaslarmin saglikli yagam
stirmeleri igin katlanmilan saglik hizmetleri maliyeti ile bu giderlerin finans1 pek ¢ok
tilkede son yillarda yapilan diizenleme ve reformlarmn odag:i ve tartisma konusu

olmustur.

1982 Anayasasimn 2’nci maddesinde Tiirkiye Cumhuriyetinin niteligi olarak
sosyal devlet ilkesi benimsenmis ve 5’inci maddesinde de devletin temel amag ve

b

gbrevi; “..kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak....” olarak
belirlenmistir. Buna goére anayasada bireylerin saglik hakki 57°nci maddede

diizenlenerek

... Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: iginde stirdtirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluglarim tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler... Saglik hizmetlerinin yaygimn bir
sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortas:

kurulabilir... denilmektedir.

Dolayisiyla sosyal devlet anlayigimin dogal bir sonucu olarak saglik sekt6riiniin

de temel belirleyicisi devlettir. Bu nedenle hastane isletmelerinde sunulan saglik




hizmetlerinin ticret tarifeleri piyasa kosullarina ya da hizmet maliyetlerine gére degil
kamu otoritesince; saglik hizmet sunucularindan saglik hizmeti satin alma yetkisini
kanun giiciliyle elinde bulunduran Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan

belirlenmektedir.

Bu durum da, hastane yoneticilerini giderleri kargilamak ya da karlihf
saglamak i¢in maliyetlerden ziyade gelirleri yonetmeye odaklanmaya sevk etmektedir.
Ancak son yillarda gelirler iizerindeki agir1 odaklanma, gelir kaybina neden olan
zorlayic1 yasal diizenlemeler, diizensiz geri 6demeler, toplumun saglik hizmeti
algisiin yiikselmesi vb. etkiler nedeniyle yerini, hastane isletmelerinin maliyetlerini
kontrol altina alarak kaliteli, etkili ve verimli hizmet sunabilmek i¢in strateji gelistirme
¢abalarina birakmigtir. Boylelikle maliyet yénetimi hastane yonetimi agisindan eskiye

gore daha 6ncelikli konu haline gelmeye baglamistir.

Ayrica saglik hizmetlerinin arzinin pahali olmasi, saglik hizmetlerine olan
talebin tiiketici tarafindan belirlenmesi ve tesadiifen gelismesi, talep esnekliginin kat:
olmasi, ikamesinin olmamasi ve sosyal amagl olmasi gibi genel 6zellikleri hastane
yoneticilerinin kalite, etkililik, verimlilik, maliyet gibi ekonomik politikalar

gelistirmelerine neden olmaktadir.

Bilindigi iizere ekonomide tretim faktdrleri smirhdir ve bu faktérlerin
ekonomik olarak kullamilmasi gerekmektedir. Yoneticiler bu amagla gesitli y6netim
araglarim kullanmaktadir. Bu araglardan biri de maliyet analizidir. Maliyet analizleri;
hastane yoneticileri tarafindan biitgeleme, 6ngdrme, fiyatlandirma, karhilik ve
performans vb. degerlendirmelerde kullanilmak iizere, hastanede {iretilen hizmetlerin
tiretim siirecinde gergeklestirilen faaliyetlerinin maliyet merkezlerinde toplanan
toplam maliyetlerinin nihai ¢iktis1 olan ve gelir getiren {iriin ya da hizmete dagitiminin
yapilmas1 ve bu maliyetlerin analiz edilmesi stirecidir. Nihai olarak hastane
yoneticileri bu analizler sayesinde saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla
planlamalar ve kaynak tahsisleri yapabilmektedir. Dolayisiyla dogru maliyet bilgileri
hem mali hem de mali olmayan Kkararlari etkilediginden yonetici kararlarimin kalitesi

mali bilgilerin kalitesine baglidir denilebilir.




Her hastanenin mali kosullart kendilerine 6zgiidiir. Buna gére her hastanenin
birim hizmet maliyetleri de, ¢alisma kosullart ve y6netim politikalar1 geregi farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tam olarak hesaplanmasi yogun bir
calisma ve zaman gerektirmektedir. Bu baglamda yetersiz maliyet hesaplamalarimin
kaynaklarin etkinligi ve verimliligi lizerindeki olumsuz etkileri, sunulan hizmetlerin
maliyet Kontroliiniin kaybedilmesine ve harcama yiikiinlin artmasmna neden
olmaktadir. Bunun oOniine gegilebilmesi de saglik hizmetlerinin maliyetlerinin

hesaplanmasinda iyi bir maliyet modelinin se¢imiyle miimkiin olabilecektir.

Hastanelerde kullanilmakta olan maliyet sistemleri hem direkt hem de endirekt
giderleri bu kaynaklar1 tiiketen harcama merkezlerine dogru bir sekilde tahsis
etmedikce, gergeklesen maliyetlerle gergek orantili olan ticret ve giderler belirlenemez.
Bu nedenle hastaneler gibi 6zellikle karmasik yapida olan, is hacimleri fazla olan, tirlin
ve hizmet ¢esitliligi ¢ok olan, faaliyetleri ve bu faaliyetlerle iliskili alt faaliyetleri fazla
olan, farkli hizmet gerektiren fazla sayida miisterisi olan, farkl: sekillerde kullanilan
fazla miktarda kaynag: olan, farkli tedarik yontemleri ve fazla sayida tedarik¢ileri
olan, farkli veri sistemlerini ve fazla operasyonel verileri kullanan isletmelerin

geleneksel maliyet yontemleri ile ¢aligabilmeleri ¢ok zordur.

Bundan dolay: hastaneler gibi karmagik yapidaki igletmelerin, her bir mamul,
miisteri ve faaliyet i¢in gerekli kaynak ve is glicii ihtiyacin1 gosterebilen, maliyet ve
karm her boyutta ve tutarli bir sekilde olgiilebildigi, tirlin ya da hizmetin maliyet
bilgilerine seffaf ve agiklanabilir durumda erisilebilen, kapasite bilgilerinin gergek
zamanl tespit edilebildigi ve mevcut kapasitenin daha iyi yonetilebilmesine imkan
veren, performans Ol¢limleri yapilabilen, performansa dayali yeniden yapilanma,
siireglerin iyilestirilmesi ve optimizasyonu konularinda daha saglikli kararlarin
alinabilmesi ve dolayisiyla gelecege doniik stratejik kararlar i¢in fiyat ve kérhilik
analizlerinin yapilabildigi ve biitgelerin hazirlanabildigi, kaynak tahsislerinin

gerceklestirilebildigi bir maliyet sistemine gereksinimleri bulunmaktadir.

Giiniimiizde isletmelerin biitiin bu gereksinimlerini en iyi sekilde karsiladig1
diistiniilen maliyet yoéntemi, Acorn system yazilm ve damismanlik hizmetleri

sirketinin kurucusu Anderson ve ekibinin geleneksel Faaliyet Tabanh Maliyet




yontemindeki (FTM) kisitlart ve zorluklari azaltmak tizere 1990’l1 yillarin sonlaria

dogru gelistirdikleri Zamana Dayali Faaliyet Tabanli Maliyet (ZDFTM) sistemidir.

ZDFTM sistemi isletmelere, maliyetlerin ve kapasite kullanimimin
belirlenmesi, siparislerin, mamul ya da hizmetlerin ve miisteri karliliklarinin tespiti
i¢in pratik ¢oziimler olusturan stratejik maliyet yonetimi yaklagimidir. Bu maliyet
yonteminin en &nemli ozelliklerinden biri hesaplanan kapasitenin faaliyet

maliyetlerine yansitilabilmesi ve atil kapasite maliyetinin belirlenebilmesidir.

Isletmede sunulan hizmet veya iiretilen iiriinler farkli siireglerden gegtikleri ve
farkl1 zaman harcadiklar: i¢in kaynaklar1 da degisik boyutta tikketmektedirler. Bunun
icin ortaya gikan endirekt giderler, her faaliyet i¢in harcanan fiili zamana bagli olarak
dagitilmaktadir. Bu gergevede ZDFTM sisteminde tedarik edilen kaynak kapasitesinin
birim maliyeti ile iirlinlere, hizmetlere veya miisterilere faaliyetler vasitasiyla tiiketilen
birim zaman ihtiya¢ duyulan en nemli iki parametredir. ZDFTM ydnteminin etkisi ve
basarist kaynak gruplarinda toplanan genel iiretim maliyetlerinin {irlinlere veya
hizmetlere dagitilma asamasinda dagitim anahtar1 olarak kullanilan “zaman”
tahmininde yatmaktadir, ZDFTM yonteminde bu parametrelere nasil tahmin

yapilacagina iligkin agik bilimsel bir yonerge henitiz bulunmamaktadir.

Tahmin daima belirsizligi ve kesinligi birlikte igerdigi siirece, sistem yanlig
bilgiyle kargilasabilecek, bu da mal ve hizmetlerin maliyetlerine yapilan atama
sonuglart iizerinde sapma orammnin artmasi gibi onemli etkilere neden olacaktr.
Tahminin belirsizlik igermesi, buna karsiik Bulanik Mantik (BM) yaklagimimn
belirsizlik igeren olaylarn modellenmesindeki bagarisi bu iki yaklagimin birlikte

kullanilmasin akla getirmektedir.

Gerek hastane isletmelerinde mevcut hizmetlerin tiretim stireglerinin ve
gerceklesen faaliyetlerinin analizi sonucunda harcanan giderlerin hesaplanmasinda
gerekse en yiiksek verimi saglayacak optimum kapasite oramnin belirlenmesinde
bulanik ifade ve durumlarm dikkate almmasi BM ilke ve yontemleri ile miimkin

olabilir. BM, gercek hayatta karsilagilan problemlerde, parametreler arasindaki




farklar, oranlar ve iligkili unsurlarda hakim olan belirsizlikler ve bu belirsizliklerin

¢oziimiinde karar vericilere yardimei olmaktadur.

Bu cergevede BM yaklasimimin avantajlari da dikkate alnarak aragtirmada
ZDFTM yonteminin hastanede verilen protez tedavisi hizmetlerinin maliyetleri ile
kapasite kullanim oranlar1 hesaplanmugtir. Elde edilen maliyet sonuglari Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan alinan hizmet karsiliginda hastanelere yapilan ve
Saglikta Uygulama Tebliginde (SUT) yayimlanan hizmet bedelleri ile
karsilastirilmistir. Yapilan uygulamada, Bulantk Zamana Dayali Faaliyet Tabanlt
Maliyet yonteminin (BZDFTM) agamalarina ayrintili bir sekilde deginilerek maliyet
tutarlart ve kapasite kullamm oranlari ortaya ¢ikarilmistir. Bu agiklamalar

dogrultusunda, tez calismasi, toplam dort bolim olarak sekillendirilmistir.

Birinci  béliimde; hastane isletmeleri hakkinda bilgi verilmesi
amaglandigindan, hastane isletmelerinin dzelliklerinden, tirlerinden ve islevleri ile

diger hizmet isletmelerinden farkliliklarmdan bahsedilmisgtir.

Tkinci boliimde, ZDFTM y6nteminin ayrintili olarak incelemesi yer almaktadir.
ZDFTM yéonteminin tanimlanmasi, gelisim asamalari, ilkeleri, varsayimlari, avantaj ve

dezavantajlar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Uciincii boliimde, BM kavrami ayrmtili bir sekilde ele alinmaya galigilmigtir.
Ozellikle muhasebe literatiirii agisindan yeni bir kavram olan BM temellerinin iyi
anlagilabilmesi i¢in konu en temel diizeyde anlatilmaya ¢alisilmigtir. BM kavramimn
gelisim stireci, BM uygulama alanlari, BM kurami, bulamk kiime teorisi, tyelik
fonksiyonlart ve bigimleri, dilsel degiskenler, bulanik ¢ikarim sistemleri ve

yontemleri, avantajlar1 ve dezavantajlari vb. konular bu béliimde ele alinmustir.

Dérdiincii bolimde, tez ¢aligmasina ait uygulama yer almaktadir. Aragtirmanin
amaci, Onemi, varsayimlari, kisitlari, yontemi ve aragtirmamin yapildifi hastane
isletmesi hakkinda genel bilgiye bu bolimde yer verilmistir. Ayrica verilerin
toplanmas1 hakkinda ki bilgiler ile aragtirmada incelenen konu bashgma ait yapilan

literatiir taramasina bu boliimde yer verilmistir.




Aragtirmanin  amaglarindan biri ZDFTM yonteminin hastane isletmelerine
uygulanabilirligidir. Bu nedenle, saglik hizmeti maliyetinin ger¢ege en yakin
hesaplanabilmesi agisindan  BM yaklasiminin ZDFTM yo6ntemi ile birlikte
uygulanarak yonetimsel kararlarda uygulanabilirligi ortaya konulmaya ¢ahisilmgtir.
Bu ¢ergevede uygulama, ZDFTM sisteminin siirecine uygun olarak gergeklestirilerek
faaliyetlerin ger¢eklesme siirelerinin tahminleri BM yaklasimi ile hesaplanmigtir.
Boylelikle ZDFTM ve BM entegrasyonu saglanarak verilen saglk hizmetlerinin

maliyetleri ve kapasite kullanim orani sonuglarina ulagiimigtir.

Uygulama sonucunda eldé edilen bulgular sonug¢ béliimiinde verilerek, konu
hakkindaki degerlendirmeler ve oneriler ile literatiire yapilan katkiya da bu bélimde

deginilmistir.




1. BOLUM

HASTANE ISLETMELERI

Bu béliimde; genel olarak isletme tiirleri ve hizmet igletmesi kavramlarindan
yola ¢ikilarak hastane isletmelerinin Ozellikleri, ¢esitleri ve islevleri ile diger

isletmelerden farkliliklar1 hakkinda genel bilgilere yer verilmistir.

1.1. ISLETME TURLERI

Isletmeler, insanlarin her thrlii ihtiyaglarmi gidermek ve yasamlarim
kolaylastirmak {izerine faaliyet gostermektedir. Uriin ve hizmet tiretilen her yerde bir
isletmenin varlig1 séz konusudur. Insan ihtiyaglarim karsilamak iizere bilgi, insan,
teknoloji, sermaye vb. tiretim faktorleri isletmelerde bir arada toplanarak, etkin ve
verimli kullanilmak suretiyle uzun zamanda kér, stireklilik ve sosyal sorumluluk
amaglarim gergeklestirmek {izere ekonomik iiriin ve hizmet tretilmektedir. Boylece
isletmeler; kisi veya kurumlarin her tiirli ihtiya¢larim1 gidermek amaciyla {iretim
faktorlerini birlestiren, {iriin veya hizmet iireten ve pazarlayan karsilifinda kazang elde

etmeyi amaglayan kuruluslardir denilebilir (Dinger ve Fidan, 1996: 3-5).

Farkli esas veya olgiitlere gore degisik tiirde isletmelerden s6z edilmektedir ve
isletmeler gesitli agilardan smiflandirilmaktadir. Ornegin, Sektorel dagilimlarina gére;
sanayi, tarim, hizmet isletmeleri, hukuki yapilarina goére; anonim, kollektif, adi
ortakliklar; biiyiikliiklerine gore de; kiigiik olgekli, orta 6lgekli ve biiytik 6lgekli
isletmeler gibi. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Gayn Safi Milli Hasila (GSMH)
yani Milli Gelir tahminlerinde tureticilerin faaliyet alanlari esas alinarak iktisadi

faaliyet kollarina gére hesaplama yapmaktadir (TUIK, 2012: 52).

Faaliyet alanlarina gore ise isletmeleri ti¢ grupta simiflandirmak miimkiindiir

(Aydin, 2011: 74) :
1. Utretim igletmeleri,

2. Hizmet isletmeleri,




3. Pazarlama (Ticaret)isletmeleri.

1.1.1.  Uretici isletmeler

Genellikle ham maddeleri isleyerek yari mamul veya mamul gseklinde fiziksel
{irlin treten isletmelerdir. Bu igletmeler insan gereksinimlerini gidermeye yarayan
(viyecek, igecek, maden, otomobil, yol, koprii, ingaat, makine, tekstil, teknoloji vb.)
her tiirli ekonomik degerleri tlireterek tarim, ingaat ve sanayi gibi sektdrlerde

faaliyetlerini stirdiiren isletmelerdir (Siirmeli, 2006: 4).

1.1.2. Hizmet Isletmeleri

Insanlarin gereksinimleri her zaman fiziksel tirtinlerle karsilanmazlar. Bir kismi
hizmet ad1 verilen birtakim soyut-eylemlerle karsilanabilir. Zaten hizmetin en onemli
Ozelligi, soyut olmasi, taginmasinin ve depolanmasinin miimkiin olmamasidir
(Normann, 2000: 17). Hizmet igletmeleri de hizmet ad1 verilen bu soyut eylemlerin
yerine getirilmesi veya tUretim faktorlerini bir araya getirerek hizmet {reten
isletmelerdir. Bunlaradrek olarak, berber ve kuafor diikkénlari, lokantalar, oteller,
banka ve sigorta sirketleri, hukuk biirosu, serbest muhasebeci mali miisavirlik biirolari,
lojistik isleri yapan isletmeler, elektrik, dogalgaz ve su dagitim hizmetleri ile saghk

hizmetleri sunan hastane isletmeleri verilebilir.

1.1.3. Ticaret (Pazarlama) isletmeleri

Uretilen {irtin ve hizmetleri alarak herhangi bir igleme tabi tutmadan
tilketicilere aktaran toptancilik, yari toptancilik ve perakendecilik yapan isletme
tirleridir (Sayin, 2016: 52). Bunlar, {iretim yapan igletmelerin irettikleri triinlerle
ilgili olarak fayda yaratmakta, tiiketicilere ticari hizmetler sunmaktadirlar. Toptancilar,
perakendeciler, acenteler, tiiketici kooperatifleri, reklamcilar bu isletmelere &rnek

olarak verilebilir,
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1.2.HIZMET iSLETMELERININ TEMEL OZELLiKLERI

Son yillarda ozellikle gelismekte olan {ilkelerde goriilenekonomideki yapisal
degisimlerden biri sekt6rel anlamda hizmet tiretiminin iilke ekonomileri i¢inde artan
Onemi ve pazarinin biliylime hizidir (Sayim ve Aydin, 2011:245). Uluslararasi
ekonominin gelisim stireci incelehdiginde, liretim sanayisinde yasanan gelisim hiz1
hizmet sektoriiniin 6nemini artirmig ve hizmet sektorii tilkelerin ekonomik gelisme
stirecini etkileyen énemli bir girdi haline gelmistir (Taskesenlioglu, 2009: 16). Ulkeler
ekonomik yonden kalkindik¢a hizmet sektorii de ekonomide GSMH’daki ve
istihdamdaki paymu giderek artirmigtir (Taskesenlioglu, 2009: 21). Gelisen {iilkeler de
dahil olmak iizere iilkelerin birgogunda Gayri Safi Yurti¢i Hasilanin (GSYH) %40 ile
%70’ i arasindaki tutar1 hizmet sektériinden saglanmaktadir. Ornegin, 1950 yilindan
once Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) toplam iiretilen iglerin % 50’ sinin
altinda olan hizmet {iretimi, 1950 yilindan sonra % 80 seviyelerine ulagsmistir (Tontus,
t.y.). Bundan dolayidir ki hizmet sektorii tilkeler agisindan kalkinmighk 6lgtitii olarak

goriilmektedir.

Hizmet sektériinde yasanan hizhi biliyiime beraberinde c¢esitlenmeyi ve
uzmanlagsmay1 getirmektedir. Danmigmanlik hizmetleri, mimarlik ve muhendislik
hizmetleri, ulasim ve lojistik hizmetleri, yazilim hizmetleri, saglik hizmetleri, egitim
hizmetleri, estetik ve bakim hizmetleri gibi birgok alan hizmet sektdriinlin i¢inde yer

almaktadir.

Hizmet, Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association-AMA)
tarafindan; satisa sunulan ya da satis1 yapilan {riinlerle birlikte saglanan eylemler,
yararlar ya da doygunluklar olarak tamimlamaktadir. Yine AMA tarafindan yapilan
bagka bir tanim da, bir urunun satisgina bagli olmaksizin nihai tliketicilere ve
isletmelere sunuldugunda fayda saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylem
hizmet olarak ifade edilmistir (Yiksel, 2005:1).

Kotler ve Armstrong (2004) ise “Hizmet bir tarafin digerine sundugu, temel
olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan bir faaliyet

ya da faydadir. Uretilmesi ise fiziksel bir iiriine bagl olabilir ya da olmayabilir.”
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seklinde tamimlamistir (Kotler ve Armstrong, 2004: 276). Bu tammlardan yola
¢ikilarak hizmetin baglica bilegenleri; stoklanamama, soyutluk, heterojenlik, tiretimle
tiiketimin ayni anda olmasi ve bir araci tarafindan kullanicilara sunulmas: olarak

siralanabilir (Sevim vd., 2008: 2).

Hizmetleri {iriinlerden ayiran temel 6zellik, stoklanamaz ve fiziksel bir varlik
olmamalaridir. Hizmetinpazarlanmasinda, hizmeti sunan ile talep edenin (faydalanan)
aym zamanda ve ayni yerde bulunmasi gerekmektedir.Hizmet sektdriinde tretilen
{irtinler ¢ogunlukla fiziksel bir nitelige sahip degildir ve fayda etkisi tliketildikten
sonra ortay