Tiirkiye’de Egitim ve Saghk Hizmetlerinin Geleneksellik Endekslerinin
Hesaplanmasi

Calismada Tiirkiye biitcesinde yer alan kamu harcamalarindan egitim ve saglik hizmetleri,
digsallik yaratan hizmetler oldugundan, bu hizmetlerin geleneksellik yapilar1 incelenmistir.
Egitim ve saglik hizmetlerine ait alt hizmetlerinin 2004 ve 2010 yillar1 aras1 harcama deger-
leri elde edilmis ve bu harcama degerlerine gore tiim hizmetlerin, “birikimli harcama dene-
yim endeksleri” hesaplanmistir. Hesaplanan birikimli harcama deneyim endekslerine gore,
tiim hizmetlerin birikimli harcama deneyim fonksiyonlari1 olusturulmustur. Olusturulan biri-
kimli harcama deneyim fonksiyonlar1 ve geleneksellik endeksleri yardimiyla, digsallik yara-
tan s0z konusu hizmetlerin ve alt hizmetlerinin geleneksel yapilar1 incelenmistir. S6z konu-
su hizmetler harcama yapilarina gore degerlendirildiginde ¢cogunlukla gelenekselligini koru-
yan hizmetler olarak bulunmustur.
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Calculating Traditionality Index of Education and Health Services in Turkey

Since education and health expenditures create externalities, this study aims to analyze tra-
ditionality of these expenditures in Turkish budget. In order to do that, data regarding edu-
cation and health services have been collected and “expenditure experience index” has been
calculated. Using expenditure experience index, expenditure experience functions have be-
en constructed for all the sub-sectors of the health and education services. With the help of
those expenditure experience functions and traditionality index, the structure of mentioned
sectors creating externality have been analyzed in a detailed way. The results showed that
both sectors, including most of the sub-sectors, preserve their traditional structures in Tur-
kish budgetary system.
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Tiirkiye’de Egitim ve Saglhik Hizmetlerinin

Geleneksellik Endekslerinin Hesaplanmast

IRIS

Bir karar biriminin, bagka bir

karar birimine sagladig1 yarara
veya yiikledigi maliyete digsallik denilmek-
tedir. Ortaya ¢ikan bu yarar veya maliyet fi-
yatlandirilamamaktadir. O zaman bir karar
biriminin, bagka bir karar birimine sagladi-
&1 fiyatlandirilamayan yarar veya yiikledigi
fiyatlandirilamayan maliyet digsallik ol-
maktadir. Digsalligin literatiirde cesitli ta-
nimlamalar1 yapilmaktadir. Bedeli 0den-
meyen veya ddettirilemeyen her tiirlii fayda
ve/veya maliyet, digsallik olarak adlandiril-

maktadir (Unsal, 2005, s. 575). Digsallik
bir ekonomik karar birimin iiretim ve/veya
tiikketim faaliyetleri sonucunda, diger eko-
nomik karar birimlerin fayda ve/veya mali-
yet fonksiyonlarmi olumlu ve/veya olum-
suz etkilemesi seklinde de tanimlanabil-
mektedir. Bir birey veya firmanin diger bi-
rey veya firmalan etkiledigi, maliyet yiikle-
yip bedelini telafi etmedigi ya da yarar sag-
lay1p faydanin karsiligini alamadig1 durum-
lar digsallik olarak tanimlanmaktadir (Stig-
litz, 1994, s. 262).

Digsalliklar, olumlu veya olumsuz sekil-
de olabilmektedir (Baumol, 2000, s. 454).
Bir ekonomik karar biriminin gerceklegtir-
digi ekonomik faaliyet sonucunda, bagka
ekonomik karar birimlerinin bu durumdan
olumlu veya olumsuz etkilenmesi digsallik
olarak nitelendirilmektedir. Buna gore bir



iiretim ve/veya tiiketim faaliyetiyle, iiclincii
sahislarin fayda ve/veya maliyet fonksiyon-
larmin etkilenmesi sonucu digsallik ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla bir A bireyinin
fayda fonksiyonu, tiikettigi mal ve hizmet-
., X,,) ve bagka
bir B bireyinin gerceklestirdigi herhangi bir
faaliyete (Y,) baglidir:

lerin dagilimina (Xl, Xz, ..

U'=UX,, X,,... X,.Y,) (1)

(1) no’lu esitlikte B bireyinin yaptig1 bir
faaliyet, A bireyinin fayda fonksiyonunu
etkilemektedir. Bu faaliyet A bireyinin fay-
dasim arttirabiliyorsa, bu dis etkiye pozitif
digsallik veya faydasini azaltabiliyorsa, bu
dig etkiye negatif digsallik denilmektedir
(Buchanan ve Stubblebine, 1962). Bu bag-
lamda ekonomik karar birimlerinin faali-
yetleri sonucu, diger karar birimlerine fay-
da saglamasi ve bu faydayi elde edenlerin
faaliyetleri gerceklestirene 6demede bulun-
mamasi durumunda pozitif digsallik; diger
karar birimlerine maliyet yiiklemesi duru-
munda negatif digsallik ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi1 hizmetler gerceklestirildigi zaman, bu
hizmetleri gerceklestiren birey ya da kuru-
lug fayda saglarken ayn1 zamanda bagka bi-
rey ya da kuruluslar da fayda saghyor ise
buna dis fayda (pozitif digsallik); baska bi-
rey ya da kuruluslara maliyet yiikliiyorsa
buna dig zarar (negatif digsallik) denilmek-
tedir (Akdogan, 1997, s. 43). Devletin top-
luma sagladig1 egitim, saglk, adalet hiz-
metleri, bir fabrikanin kuruldugu cevreye
i, enerji, ulagim imkéanlar1 getirmesi pozitif

digsalliga; fabrikalarin bacalarina filtre ta-
kilmamas1 ve atiklarini nehirlere bosaltma-
lar1 sonucu ¢evre kirlenmesiyle ilgili olay-
lar da negatif digsalliga ornek gosterilebil-
mektedir.

Kamusal hizmetler, devletin toplumsal
ihtiyaclarin gereksinimi igin {irettigi ve her
bireyin birlikte, ayn1 miktarda tiikettigi hiz-
metler olmaktadir. Kamusal hizmetler, hem
bedelini ddeyenlere hem de tiim topluma
yarar saglamaktadir (Sener, 1998, s. 54).
Sonugta kamusal hizmetlerin edinilmesi so-
nucu bireysel faydanin yaninda toplumsal
fayda da saglanmasi, kamusal hizmetlerin
digsallik yaratan hizmetler olarak goriilebi-
lecegini gostermektedir. Calismamizda ka-
mu sektorii tarafindan saglanan egitim ve
saglik hizmetleri, digsallik yaratan hizmet-
ler olarak secilmistir. Bu hizmetlerin, ¢alis-
mamiz kapsaminda genel olarak olumlu
digsallik yarattig1 kabul edilmistir.

Bir devletin uzun Omiirlii ve mutlu ol-
masinin, toplumsal degerlere bagl, vatani-
n1 seven, yasalara saygili, sosyal ve kiiltiirel
acidan karsilikli 1yi iligkilerde bulunabilen
bireylere bagli oldugunu diisiiniirsek, dev-
letin bu tiir bireyler yetistirmek icin harca-
malarda bulunmasi gerekmektedir. Egitim
hizmetinin kamusal hizmet 6zelligi tasidig1
dikkate alimirsa bir devletin, bireylere iyi
bir egitim imkam saglamasi gerekmekte;
bunun i¢in yapmasi gereken harcamalar or-
taya cikmaktadir (Giilcan, 2008). Kaliteli
egitim alan bireyler, hem kendilerine hem
de topluma fayda saglamaktadirlar. Egitim



hizmetine gereken onemin verilmesi, iilke-
lerin ekonomik, sosyal ve siyasal geligsmis-
lik diizeylerini belirleyen unsurlardan biri
olmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a, bireyle-
rin suc¢ islemekten kag¢inmalar, iilkenin
sosyal ve kiiltiirel acidan gelismesi, iiret-
kenlikte artig saglanmasi s6z konusu ol-
maktadir (Ozdemir, 2007, s. 106). Egitim
hizmetinin digsallik yaydig: dikkate alinirsa
vasifhl, kiiltiir diizeyi yiiksek, ekonomiye
faydali olacak insan giicii kaynagmin olus-
masi ve artmasi i¢in egitim hizmetine gere-
ken pay biitceden ayrilmaly; yillar itibariyle
bu miktarin uygun oranlarda arttirilmasi ge-
rekmektedir.

Toplum i¢inde yasam kalitesinin ve is-
giicli verimliliginin arttirllmasin1 saglayan
saglik hizmetine devlet tarafindan gereken
onem verilip, kaliteli bir saglik hizmeti i¢in
gerekli harcamalarin yapilmasi gerekmek-
tedir. Saglikli ve kaliteli yasam i¢in, devle-
tin hastalananlara kaliteli bir saglik hizmeti
sunmasi, bulasic1 hastaliklara kars1 6nlem-
ler almasi, bireylerin hastaliklar hakkinda
bilin¢clendirilmesi, diizenli kontrol hizmeti-
nin sunulmasiyla dliimciil hastaliklarda er-
ken teshis olanaginin saglanmasi gibi go-
revleri iistlenmesi gerekmekte; bu gorevler
basarityla sunulursa ortaya ¢ikan sonuglarin
olumlu etkileri olabilecektir (Sener, 2001,
s. 367). Boylelikle devlet, hastalananlari te-
davi ederek ve saglam bireylerin hastalan-
ma olasiligint diisiirerek, toplum icinde
hastalik durumunu azaltmig olabilecek ve
saglikli, kaliteli, uzun bir yasami bireyleri-

ne saglamis olabilecektir (Bulutoglu, 2008,
s. 264). Ayrica bireylere saglik hizmetleri-
nin diizenli ve kaliteli sunulmasi, bireyleri
hastaliklardan koruyabilecek ve hastaliga
kars1 direng arttirillarak tiim bireylerin top-
lumsal fayda elde edebilmesi saglanabile-
cektir. Digsallik yaratan saglik hizmetini
devletin kaliteli sunabilmek amaciyla gere-
ken harcamalar1 yapmasi sonucu, toplum-
daki tiim bireyler sunulan saglik hizmetinin
faydasindan yararlanabilecektir.

1. Tirkiye’deki Egitim Hizmetinin
Yillar itibariyle Durumu

Egitim; bireyin ve ayn1 zamanda toplu-
mun gelismesini saglamasi, ekonomik kal-
kinmay1 desteklemesi, kiiltiirel degerleri
koruyup gelistirerek gelecek nesillere akta-
rilmasint saglamasi bakimindan mutlaka
karsilanmast gereken bir hizmet olmakta-
dir. Egitim hizmetinin saglanmasi, insanla-
rin bilgiyi 6grenmeleri icin gerekmektedir.
Egitim insanlara bilgi verirken aynm1 zaman-
da bilgi iiretme, anlama ve yorumlama ye-
tenegi kazandirmaktadir. Toplumun birey-
lerine verilen egitim, insan sermayesine ya-
pilan bir yatirim olmaktadir; ¢iinkii egitim
sayesinde bireyler omiir boyunca daha iiret-
ken olmaktadirlar (Bulutoglu, 2008, s.
249). Bu baglamda toplumun egitimli bi-
reylere sahip olmasi devletin ekonomik,
sosyal ve kiiltiire] anlamda gelismislik sevi-
yesini yiikseltecegini gostermektedir.

Egitimin bireysel, sosyal ve iktisadi bo-
yutunun olmasi, bu hizmetin kamu sektorii



tarafindan iiretilmesine ve kontrol edilmesi-
ne neden olmaktadir (Ortag, 2003). Bireyin
bilgiyi 6grenmesi i¢in iyi bir egitim almasi
gerekmekte; aldig1 egitim sayesinde birey,
topluma bilgi iiretebilmektedir. O zaman
bilgi iliretiminin olmasi, egitim hizmetine
onemli miktarda harcama yapilmasini ge-
rektirmektedir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, egitim hizmetlerinin kargilanma-
sinda biiyiik kaynaklarin devlet tarafindan
saglanmak durumunda oldugu goriilmekte-
dir (Karaarslan, 2005). Bireyin egitim al-
mast sonucunda olusan faydadan, hem bi-
rey yararlanmakta hem de egitim almis bi-
reyin digsallik yaratmasi, toplumun da bu
durumdan yararlanmasimi saglamaktadir.
Dolayisiyla egitim hizmetleri, digsallik ya-
ratan hizmet olmaktadir.

Egitim hizmetinin devlet tarafindan top-
luma sunulmasi, egitimin sonucunda ortaya
cikan digsallik kavramindan kaynaklan-
maktadir. Digsallik kavrami, devletin egi-
tim hizmetleri icin yapti§1 harcamalarin pa-
rasal getirisi diginda kalan toplumsal fayda-
larii ifade etmektedir. Bu yiizden, devletin
egitim hizmetini iistlenmesinin temel nede-
ni egitimin yaratti§1 digsalliklar olmaktadir
(Giilcan, 2008). Egitim hizmetinin verilme-
si sonucunda, toplum digsal faydalar elde
etmektedir. Egitim hizmeti alan bireyler sa-
yesinde gelir artis1 saglanabilmekte, bu ar-
tig toplumsal gelirin artmasina olumlu etki-
de bulunabilmektedir. Simdiki kusagin iyi
egitim almasinin saglanmasiyla, bir sonraki
kusagin gelirinin artmas1 da saglanabilmek-

tedir. Egitim hizmeti, bireylerin yetenekle-
rinin bulunup ortaya c¢ikarilmasinda yar-
dimct olabilmektedir. Bireylerin egitim se-
viyesi yiikseldikce, daha cabuk ve nitelikli
is bulma imkan1 saglanabilmektedir. Bilim
ve teknolojinin gelismesinde egitim hizme-
tinin katkis1 olabilmektedir. Bireylerin egi-
tim almasi sonucu saygili, bilgili, kurallara
uyan bireyler yetisebilmekte; kiiltiirel mira-
sin, gelecek nesillere aktarilmasi saglana-
bilmektedir (Baykal, 2006). Bu digsal fay-
dalar, egitim hizmetinin digsallik yaratmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
devletin oncelikli gorevleri arasinda, birey-
lere kaliteli bir egitim almasini saglamasi-
nin olmas1 gerekmektedir. Bilgili bireyler
refah artisin sagladigindan, egitim hizmeti
icin devlet biitcesinden gereken miktarda
harcama yapilmasi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.

Tiirkiye’de 2004 yili itibariyle analitik
biitge siniflandirilmasina gecilmesiyle, egi-
tim hizmetleri okul 6ncesi ve ilkogretim
hizmetleri, ortadgretim hizmetleri, yiikse-
kogretim hizmetleri, seviyeye gore siniflan-
dirillamayan egitim hizmetleri, egitime yar-
dimci1 hizmetleri, egitime iliskin arastirma
ve gelistirme hizmetleri ve siniflandirmaya
girmeyen egitim hizmetleri olarak alt hiz-
metlere ayrilmaktadir. Bu alt hizmetlere
biitceden paylar ayrilmakta ve hepsinin top-
lami, egitim hizmetine yapilan toplam har-

camay1 vermektedir.
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Tablo 1: Egitim Hizmetleri Toplam
Harcama Degerleri (Bin TL)

Yil Egitim Hizmetleri
2004 16.618.648
2005 18.717.701
2006 16.167.613
2007 18.827.754
2008 22.354.425
2009 25.784.645
2010 38.002.388

Kaynak: T.C. Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel
Miidiirliigi

Not: 2010 yili harcama degerleri, 2010 y1l1 i¢in belir-
lenen 6denek miktarlaridir.

. ______________________________________________________________________|

Tablo 1, Tiirkiye’de 2004 ve 2010 yilla-
r arasinda egitim hizmetlerine biitceden

ayrilan harcama miktarin1 gostermektedir.

2006 y1l1 hari¢ diger yillarda harcama mik-
tarmin, bir onceki yila gore arttirildigr go-
riilmektedir.

Tablo 2, Tiirkiye’deki egitim alt hizmet-
lerinin go6zlemlenen donemdeki harcama
degerlerini gostermektedir. Okul oncesi ve
ilkogretim egitim hizmetleri ve ortadgretim
hizmetleri harcama degerinin, Tablo 2’ye
gore, gozlemlenen dénem boyunca her yil
bir 6nceki yila gore siirekli arttirildigr goz-
lenmektedir. Yiiksekogretim hizmetleri,
egitime iliskin arastirma ve gelistirme hiz-
metleri ve siiflandirmaya girmeyen egitim
hizmetlerine ait harcama degerleri incelen-
diginde, sadece 2006 yilinda 6nceki yila ki-
yasla diisiiriildiigii; diger yillarda bir 6nceki
yila gore arttirilarak harcama miktar1 ayril-
dig1 goriilmektedir. Seviyeye gore siniflan-

Tablo 2: Egitim Alt Hizmetleri Harcama Degerleri (Bin TL)

- 5

s 3 o} £

2 g o g % £ = g S.2

: 2 S8 2. | Z:5]| E3
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2004 7.739.869 3.536.152 3.722.467 438.473 812.607 245.118 123.962
2005 8.623.308 4.083.312 4.428.410 503.950 557.417 285.511 235.793
2006 10.160.595 4.770.214 183.048 789.584 51.612 35.234 177.326
2007 11.998.274 5.535.902 209.240 725.894 90.465 54.448 213.531
2008 13.435.879 6.419.887 242.467 815.941 205.322 59.798 1.175.131
2009 15.046.882 7.383.184 314.579 921.666 748.483 68.189 1.301.662
2010 16.692.722 7.902.812 8.248.300 989.894 2.213.292 550.343 1.405.023

Kaynak: T.C. Maliye Bakanlig1, Muhasebat Genel Miidiirliigii

Not: 2010 y1l1 harcama degerleri, 2010 y1l1 i¢in belirlenen 6denek miktarlaridir.
]




dirllamayan egitim hizmetlerine ait harca-
ma degerlerinin, Tablo 2 incelendiginde,
gozlemlenen donemde genel olarak arttiril-
dig1 anlasilmakta; sadece 2007 yilinda bu
hizmet icin Tiirkiye biitcesinden ayrilan
miktarin diisiirtildiigii goriilmektedir. Tablo
2’deki egitime yardimci1 hizmetlerine ait sii-
tun incelendiginde, gozlemlenen donemde
iki y1l hari¢ diger yillarda bu hizmetin har-
cama miktariin arttirildigi anlagilmaktadir.
Bu hizmete ait harcama degeri, 2005 ve
2006 yillarinda diisiiriilmektedir. Diger yil-
larda ise, artan bir seyir izlemektedir.

2. Tirkiye’deki Saghk Hizmetinin
Yillar Itibariyle Durumu

Bir iilkenin ekonomisinin giiclii olabil-
mesi, ekonomik biiylimenin saglanip de-
vamliligimin saglanabilmesi i¢in saglikli bir
topluma sahip olmasi gerekmektedir. Sag-
likl1 bir topluma sahip olabilmek icin de,
toplumun ihtiyacglarini1 karsilayacak saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin saglanmasi icin yapi-
lan harcamalar ve saglifi koruma amach
yapilan harcamalar, saglik hizmeti harca-
malar1 kapsamina girmektedir.

Toplumu olusturan bireylerin saghgi el-
de edebilmesi, sagligini koruyabilmesi ve
devamliligin1 saglayabilmesi amaciyla,
saglikla ilgili mal ve hizmet liretilmesi sag-
lik hizmetlerini olusturmaktadir. Sosyal
devlet anlayigina gore, saglik hizmetlerini
kamu sektoriiniin tiim bireylere saglamasi
gerekmektedir. Tiirkiye’de devlet, tedavi

edici saglik hizmetlerinin biiyiik kismini ve
koruyucu saglik hizmetlerinin neredeyse
tiimiinii istlenmektedir. Bu durumda devle-
tin, biitceden saglik hizmetlerini gercekles-
tirebilmek icin biiyiik ol¢iide pay ayirmasi
gerekmektedir (Karagoz ve Tetik, 2009).
Devlet tarafindan sunulan saglik hizmetleri,
toplumdaki her bireye sunulmaktadir. Bir
bagka ifadeyle, sunulan saglik hizmetleri,
sadece toplumda belli bir kesimi kapsama-
makta; tiim bireyleri kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin saglanmasindaki temel amac-
lar arasinda, toplumdaki bireylerin saglik
kosullarimi iyilestirmek ve gelistirmek yer
almaktadir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin
saglanmasi, toplumsal bir 6zellik tagimak-
tadir (Akin, 2007).

Saglik hizmeti devlet tarafindan topluma
sunulmakta; devlet tarafindan sunulan sag-
lik hizmeti tedavi ve hastaliktan koruma
hizmetlerini kapsamaktadir. Hasta olan bi-
reyin, sunulan saghk hizmetlerinden yarar-
lanarak tedavi olmasi kendisine yarar sagla-
maktadir. Aynt zamanda tedavi olan bire-
yin hastaligi bulagici niteliklere sahipse,
hastalifinin tedavi edilmesi toplumun diger
bireylerinin hastaliktan korunmasimi sagla-
makta; boylece toplum, digsal fayda elde et-
mektedir (Bulutoglu, 2008, s. 263). Ayrica,
iyi sunulan saglik hizmetleri toplumdaki bi-
reylerin calisma giiciinii olumlu yonde etki-
lemekte; artan calisma giicii, iiretim kapasi-
tesini arttirmaktadir. Dolayisiyla toplumun
saglikli bireylerden olugmasi, devlete ka-
zang olarak geri donmektedir.



Saglik hizmetlerinin topluma saglanma-
st sonucunda, bu hizmetten toplumdaki her
birey fayda elde etmektedir. Saglik hizmet-
lerinden yararlanan bir bireyin, bu hizmetin
kendisine faydasmin olmasi yaninda, top-
lumdaki diger bireylere de digsal faydasi ol-
maktadir. Muayene etme, tedavi etme, agi-
lama hizmetleri gibi saglik hizmetleri 6nce-
likle bu hizmetlerden yararlanan bireylerin
saglhigim etkilemektedir. Ayrica, toplumun
genel sagligina da olumlu etkide bulunmak-
tadir. Bulagict hastaliklarin 6nlenebilmesiy-
le toplumun sagladigi fayda, ¢ok yiiksek ol-
maktadir. Saglik hizmetlerinin sunulmasi
sonucu ortaya c¢ikan fayda, sadece bireyi et-
kilemekle kalmamakta; tiim toplumu da et-
kilemektedir (Akin, 2007). Saglik hizmeti-
nin sunulmasimin, hem bireyi hem de tiim
toplumu etkiledigi goriilmektedir. Bu etki
olumlu yonde olmakta, ancak saglik hizme-
tinin sunulamamas1 durumunda bu etkinin
olumsuz olacag1 da kaginilmaz olmaktadir
(Yeginboy, 1995). Dolayisiyla saglik hiz-
metlerinin sunulmast ve sunulmamasinin,
digsallik yarattig1 anlagilmaktadir.

Bulasict hastaliklar icin yapilan tedavi,
onleme hizmetleri sonucu, toplumun da bu
durumdan fayda saglamasiyla olumlu dis-
sallik ortaya cikmaktadir. Yani bulasici
hastalig1 olan bireyin asilanmasi, ¢evresin-
deki bireylerin de bulasici hastaliktan ko-
runmasint  saglayacaktir. Boylece, ortaya
olumlu dissallik cikacaktir (Caligkan,
2008). Bu baglamda saglik hizmetinin su-
nulmasinda, ortaya cikan bir digsallik s6z

konusu olmaktadir. Sonucta saglik hizmeti,
digsallik yaratan hizmetler arasia girmek-
tedir.

Bireylere saglik hizmetinin sunulama-
mast veya 1yl sunulamamasi durumunda,
hasta bireylerin sayis1 artacaktir. Bu nokta-
da, saglik hizmetine gereken 6nemin veril-
mesi diigiincesi devreye girecektir. Hastala-
nan bireylerin tedavi edilebilmesi i¢in, sag-
lik hizmetine biitgceden daha cok pay ayril-
mas1 gerekecektir. Bu duruma engel olmak
icin, devletin saglik hizmetine milli gelir-
den gereken miktar1 ayirmasi gerekmekte-
dir. 1yi sunulan saglik hizmeti sonucu, sag-
likl1 bireylerin sayisi ve dolayisiyla toplu-
mun saglik diizeyi artacaktir. Bu durumdan
beseri sermaye olumlu yonde etkilenecek;
beseri sermayenin gelismesine ve boylece
niteliginin de yiikselmesine neden olabile-
cektir (Taban, 2006). Dolayisiyla, toplu-
mun refah diizeyinin artmasi1 saglanabile-
cektir.

Saglikl1 toplum, nitelikli insan giicii an-
lamma gelmekte, bir iilkenin kalkinmasin-
da onem arz etmektedir. Bu yiizden, saglik
hizmeti i¢in kamu harcamalarindan ayrila-
cak miktar 6nemli hale gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasi ge-
rekmekte; ayrica maliyetli teknolojik gelis-
meler, niifus ve ortalama yasam siiresinde-
ki artisin zaman i¢inde saglik hizmetlerine
ait harcamalar1 arttirdigi izlenmektedir.
Tiirkiye nin saglik hizmetleri harcamalari-
nin son yillarda yiiksek oranlarda oldugu,
bu sebepten sosyal giivenlik ve saglik har-



camalari icin biitceden yiiksek paylar ayril-
dig1 gozlenmektedir (Karagoz ve Tetik,
2009). Bu nedenden dolay1, toplumdaki bi-
reylerin hastaliklardan korunmasimi sagla-
maya Oncelikli 6nem verilirse, hastalanan-
larin tedavi etmek ic¢in yapilan harcamala-
rin azalacag acik sekilde goriilecektir.

Toplumdaki bireylerin saghk durumla-
rinda meydana gelen bozulmalar sonucu,
ortaya ekonomik olarak iki sonu¢ ¢ikmak-
tadir. Birinci sonug, bireyin hastalanmasi
sonucu is giiciinii kaybetmesi ve bu neden-
den dolay1, bireyin ¢alisamamasindan olu-
san gelir kayb1 seklinde olmaktadir. Ikinci
sonug, bireyin hastaliginin tedavi edilebil-
mesi icin harcanan para sonrasinda olusan
gelir kaybr seklinde olmaktadir. O zaman,
tilkenin ekonomik kalkinmasinda insan gii-
cli onemli rol oynamaktadir (Kurtulmus,
1998, s. 17). Bu baglamda devletin, saglk-
I1 bireylere sahip olarak bireylerinin yasam
kalitesini yiikseltebilmek, milli gelirde diis-
meye neden olmamak i¢in bireylere iyi bir
saglik hizmeti sunmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri de 2004 yilindan itiba-
ren Tiirkiye biitcesinde tibbi {iriinler, cihaz
ve donamimlara iligkin isler ve hizmetler,
ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, hastane
isleri ve hizmetleri, halk saglig1 hizmetleri,
saglik hizmetlerine iligkin arastirma ve ge-
listirme hizmetleri ve siniflandirmaya gir-
meyen saglik hizmetleri olarak alt hizmet-
lere ayrilmaktadir. Tiirkiye biitcesinden
saglik alt hizmetlerine, harcama miktar1 ay-
rilmaktadir.

Tablo 3: Saglik Hizmetleri Toplam Har-
cama Degerleri (Bin TL)

Yil Saglik Hizmetleri
2004 4.962.556
2005 7.334.787
2006 8.568.592
2007 10.494.295
2008 12.103.913
2009 14.705.420
2010 14.960.260

Kaynak: T.C. Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel
Miidiirliigii

Not: 2010 yili harcama degerleri, 2010 y1l1 i¢in belir-
lenen 6denek miktarlaridir.

Tablo 3, saglik hizmetleri toplam harca-
ma degerlerini gostermektedir. Tablo 3’e
gore, saglik hizmetlerine 2004 ve 2010 yil-
lar1 arasinda Tiirkiye biitcesinden ayrilan
harcama miktar1 y1llar itibariyle arttirilmak-
tadir. Saglik alt hizmetlerinin harcama de-
gerleri, Tablo 4’de verilmektedir. Tibbi
iirtinler, cihaz ve donanimlara iligkin isler
ve hizmetlerine ait siitun Tablo 4’den ince-
lendiginde, harcama degerinin 2004 ve
2010 yillar arasindaki donem i¢in, 2008 y1-
It harig, her yil bir 6nceki yila gore arttiril-
dig1 goriilmektedir. 2008 yilinda bu hizmet
icin, biitceden ayrilan pay diisiiriilmektedir.

Ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, has-
tane isleri ve hizmetleri, halk saghgi hiz-
metleri ve saglik hizmetlerine iligkin aras-
tirma ve gelistirme hizmetleri i¢in, Tiirkiye
biitcesinden gozlemlenen donemde her yil
bir 6nceki yila gore arttirilarak harcama pa-



Tablo 4: Saglik Alt Hizmetleri Harcama Degerleri (Bin TL)
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2004 3.742 1330.070 3.288.405 250.602 27.891 61.846
2005 4243 1.494.616 5.391.826 287.169 33.436 123.497
2006 5.237 1.731.626 6.368.665 314.088 35.468 113.508
2007 7.167 2.272.189 7.703.801 341.123 42.682 127333
2008 6.954 2.734.716 7.921.828 386.595 46.068 1.007.752
2009 8.470 3.190.521 9.879.178 734.577 52.530 840.144
2010 10.644 3.694.358 10.179.328 876.058 61.447 138.424

Kaynak: T.C. Maliye Bakanlig1, Muhasebat Genel Miidiirliigii

Not: 2010 y1l1 harcama degerleri, 2010 y1l1 i¢in belirlenen 6denek miktarlaridir.

y1 ayrilmaktadir. Siniflandirmaya girmeyen
saglik hizmetleri harcama degerlerinin,
Tablo 4 incelendiginde, degisken bir yapiya
sahip oldugu anlasilmaktadir. 2006 yilinda
Tiirkiye biitcesinden bu hizmet i¢in ayrilan
miktar diisiiriilmekte; 2007 yilinda, arttiril-
dig1 goriilmektedir. 2008 yilinda ise, tekrar
smiflandirmaya girmeyen saglik hizmetle-
rine ait harcama miktar1 arttirllmaktadir.
2009 ve 2010 yillarinda, Tiirkiye biitgesin-
deki pay1 diisiiriilmektedir.

3. Birikimli Harcama Deneyim
Fonksiyonu ve Geleneksellik Endeksi

Hizmetlerin geleneksellik yapisi, Tiirki-
ye biitcesinden ayrilan harcama degerlerin-
deki kararliliklarina gore incelenmektedir.
Gozlemlenen donemde harcama degerlerin-

de diizenli olarak artig veya azalig gosteren
hizmetler, geleneksel yapiya sahip olmak-
tadir. Gozlemlenen donemde harcama de-
gerlerinde degisiklikler gosteren hizmetler
ise, geleneksellesen veya geleneksellikten
uzaklasan yapiya sahip olmaktadir. Bu bag-
lamda harcama degerlerindeki kararlilikla-
rina gore, her sene ayni miktarlarda harca-
ma yapilan hizmetler “geleneksel hizmet-
ler”, harcama miktarlar1 zaman gectikce
azalan hizmetler “geleneksellikten uzakla-
san hizmetler” ve harcama miktarlar za-
man i¢inde artis egilimi gosteren hizmetler
“geleneksellesen hizmetler” olarak tanim-
lanmistir. Bu baglamda hizmetlerin gele-
neksellik yapilarini inceleyebilmek amacty-
la, bu hizmetlere ait harcama degerleri yar-



dimiyla “birikimli harcama deneyim fonk-
siyonu” hesaplanmaktadir. Birikimli har-
cama deneyim fonksiyonunu hesaplamak
icin agsagidaki (2) no’lu denklemden yarar-
lanilmaktadir (Giingavdi ve Cakmakli,
2005):

Ci =3 (2)

(2) no’lu denklemde kullanilan t;, simge-
si, gozlemlenen periyodun ilk donemini; t;

simgesi, gézlemlenen periyodun son done-
mini; € degeri, i. hizmet tarafindan goz-
lemledigimiz t. y1l icinde yapilan harcama
degerini gostermektedir. t, (baglangi¢) do-

neminden t yilia kadar yapilan harcama-
nin, t, ve t; yillar1 arasinda yapilan toplam
harcama igindeki payini gosteren ¢, degis-
keni, “birikimli harcama deneyim endeksi”
olarak adlandirilmaktadir. G6zlemlenen pe-
riyot icinde ilk donemden son doneme ka-
dar her y1l icin birikimli harcama deneyim
endeksi, hesaplanmistir. Hesaplanan bu en-
deks degerlerinden, birikimli harcama de-
neyim fonksiyonu cizimleri elde edilmistir.
Bu fonksiyonlarin yorumlanabilmesi i¢in,
45°’lik aciyla bir dogru cizilmektedir. Bu
dogru, calismamizda kdsegen olarak adlan-
dirilmaktadir. Birikimli harcama deneyim
fonksiyonlarmin bu kosegene yakin veya
uzak olma durumlarma gore, hizmetlerin
geleneksellik durumlar1 belirlenmektedir.

Fonksiyonun késegene yakin olma durumu,
hizmetin geleneksel yapiya sahip oldugunu;
kosegene uzak olma durumu, geleneksel-
likten uzak oldugunu gostermektedir. Boy-
lece, hizmetlerin geleneksellik yapilart in-
celenebilmektedir.

Birikimli harcama deneyim fonksiyonu,
yalnizca t yilina ait olmadigindan yani ince-
lenen donemin baslangic déneminden t y1-
lina kadar gerceklesen toplam harcama de-
gerleri ile hesaplandigindan bir ¢esit biri-
kimli dagilim fonksiyonu yerine ge¢mekte-
dir. t, yani baglangi¢ doneminde yalniz ilk

donemdeki harcama degerinin toplam har-
camaya orant hesaplanacag: icin birikimli
harcama deneyim endeksi kiiciik degerler-
den baglayacak, ilerleyen dénemlerde bu
endeks artacak, son donemde pay ve payda
baslangic-bitis donemleri harcama degerle-
rini gostereceginden yani birbirine esit ola-
cagindan endeks 1 degerini alacaktir. (Giin-
cavdi ve Cakmakli, 2005). Nitekim hizmet-
lerin hesaplanan birikimli harcama dene-
yim endeksleri, bu sekilde ¢cikmaktadir.

Hizmetlerin geleneksellik yapilarini in-
celemek icin, birikimli harcama deneyim
fonksiyonlar1 diginda geleneksellik endek-
sinden yararlanilmaktadir. Yine birikimli
harcama deneyim endekslerinden elde edi-
len “geleneksellik endeksi” hesaplanmakta-
dir. Geleneksellik endeksi, gozlemlenen
donem i¢in i sektoriiniin birikimli harcama
deneyim fonksiyonunu olusturan birikimli
harcama deneyim endeksi degerlerinin arit-
metik ortalamasi hesaplanarak elde edil-



mektedir (Gilincavdr ve Cakmakli, 2005).
Geleneksellik endeksini hesaplamak igin
asagidaki (3) no’lu denklemden yararlanil-

maktadir:

3!

- it (3)
(1, —1,) +1

i

(3) no’lu denklemde t, ve t; simgesi,

gozlemlenen periyodun ilk ve son dénemi-
ni; ¢;, simgesi, digsallik yaratan hizmetlerin

hesaplanan birikimli harcama deneyim en-
deksi degerlerini; G, simgesi, i. hizmetin
geleneksellik endeksini gostermektedir. (3)
no’lu denklemde yer alan formiile gore ve-
riler yerine konarak, hizmetlerin gelenek-
sellik endeksleri hesaplanmaktadir. Gele-
neksellik endeksi, 0,5 degerine esit veya
yakin olma durumuna gore yorumlanmak-
tadir. Gozlemlenen donemin baslangic¢ pe-
riyotlarindan itibaren her donem diizenli
miktarlarda harcama yapilan geleneksel
hizmetlerin geleneksellik endeksi, 0,5 ve bu
degere yakin ¢ikmaktadir. Baz1 hizmetlerin
geleneksellik endeksi, hesaplanig yonte-
mindeki birikimli yapidan dolayr 0,5’ten
yiiksek ¢cikmaktadir. Bu durumda hizmetle-
rin hesaplanan geleneksellik endekslerine
gore siralamasi yapildiginda, bu hizmetler,
geleneksel hizmetlerden daha iist siralarda
yer almaktadir. Bu durumu engellemek
amaciyla geleneksellik endeksleri 0,5’ten
yiiksek c¢ikan hizmetlerin, geleneksellik en-

deksleri 1’den cikartilmaktadir. Bdylece bu
hizmetlerin, geleneksel yapidan uzakliklar
geleneksellik endekslerine yansitilmakta-
dir. Sonug olarak geleneksellik endeksleri,
hizmetlere yapilan harcama miktarlarina
gore geleneksel olmayan durumdan gele-
neksel olma durumuna dogru 0 ile 0,5 ara-
sinda degerler alacak ve hizmetlerin gele-
neksel olma durumlarma gore siralamasi
yapilabilecektir. Hizmetlerin hesaplanan
geleneksellik endekslerinde de, bu uygula-
ma yapilmaktadir.

4. Tiirkiye I¢in Endekslerin
Hesaplanmasi

Calismanin bu asamasinda hesaplanan
endeksler yardimiyla, Tiirkiye’de 2004 ve
2010 yillarr aras1 egitim ve saghik hizmetle-
rinin harcama miktarlarina gore, bu hizmet-
lerin gozlemlenen periyotta geleneksellik
yapilar1 ve yasadiklar1 degisim incelenme-
ye calisilmistir. Kamu harcamalari iginde
yer alan ve digsallik yaratan egitim ve sag-
lik hizmetlerinin geleneksellik yapisim in-
celeyebilmek icin, calismada Tiirkiye’ nin
biitcesinde 2004 ve 2010 yillar1 aras1 do-
nemde bu hizmetlere ait harcama miktarla-
11 kullanilmigtir. Bu degerler, T.C. Maliye
Bakanlig1’nin Muhasebat Genel Miidiirliigii
merkez biriminden elde edilmistir. Digsal-
lik yaratan egitim ve saglik hizmetlerinin
geleneksellik yapilari, daha genis bir done-
mi kapsayarak incelenmek istenmistir. Bu-
nun icin gerekli verilere ulagilmaya calisil-
mis, yetkili kisilerle de goriisiilmiistiir. An-



cak analitik biitce siiflandirmasina 2004
yil1 itibariyle gecilmesi, bu istegin gercek-
lesmesini olanaksiz kilmistir. Calismada,
egitim ve saglik hizmetlerinin 2004 ve
2010 yillart arasinda Tiirkiye nin biit¢esin-
den ayrilan harcama degerlerine gore, gele-
neksellik yapisi ve bu yapimin zaman igin-
deki degisimi incelenmektedir.

Egitim ve saglik hizmetlerinin geleneksel-
lik yapilarin1 inceleyebilmek amaciyla, ilk
olarak 2004 ve 2010 yillar1 arasinda bu hiz-
metlerin birikimli harcama deneyim endeks-
leri hesaplanmustir ve bu hizmetlerin birikim-
li harcama deneyim fonksiyonlarinin goste-
rildigi Sekil 1.1 olusturulmustur. Bu ¢izim

yardimiyla geleneksel, daha once geleneksel
iken geleneksellikten uzaklasan ve daha dnce
geleneksel olmayan ama zamanla geleneksel-
lesme egilimine giren yani geleneksellesen
hizmetler gorsel olarak daha anlagilir olacak
sekilde gosterilmek istenilmistir.

Sekil 1°de gosterilen hizmetler, Tiirki-
ye’nin kamu harcamalar1 i¢cinde yer alan
digsallik yaratan hizmetler olarak secilmis-
tir. Bu se¢cimden sonra, bu hizmetler icin
Tiirkiye’nin biit¢cesinden ayrilan toplam
harcama degerleri 2004 ve 2010 yillar1 ara-
st icin elde edilmis; gereken hesaplamalar

yapildiktan sonra Sekil 1’e ulagilmigtir.

Sekil 1: Egitim ve Saglik Hizmetlerinin Birikimli Harcama Deneyim Fonksiyonlari
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Tablo 5: Egitim ve Saglik Hizmetlerinin Geleneksellik Endeksleri

Dussallik Yaratan Hizmetler

Geleneksellik endeksi (04-10)

Egitim Hizmetleri

0,494307255

Saglik Hizmetleri

0,477135012




Tablo 6: Egitim Alt Hizmetlerinin Geleneksellik Endeksleri

Swra | Alt Hizmetler Geleneksellik Endeksi
1 Okul Oncesi ve Ilkogretim Hizmetleri 0,498067486
2 Seviyeye Gore Siniflandirilamayan Egitim Hizmetleri 0,49788833
3 Ortadgretim Hizmetleri 0,494471689
4 Egitime lliskin Arastirma ve Gelistirme Hizmetleri 0,484189461
5 Yiiksekogretim Hizmetleri 0,473114206
6 Egitime Yardimci Hizmetleri 0,426779333
7 Siniflandirmaya Girmeyen Egitim Hizmetleri 0,356400143

Not: Alt1 ¢izili hizmetlerin geleneksellik endeksleri 0,5’den biiyiik ¢ikmig ve bu degerler 1°den ¢ikartilmustir.

Sekil 1 incelendiginde, egitim ve saglik
hizmetlerinin kosegene yakin konumlari,
gelenekselliklerini koruyan hizmetler ol-
duklarmi gostermektedir. Sekil 1’e ek ola-
rak, egitim ve saglik hizmetlerinin 2004 ve
2010 yillart arasi i¢in hesaplanan gelenek-
sellik endeksleri, Tablo 5°de gosterilmistir.
Tablo 5’e gore egitim ve saglik hizmetleri-
nin geleneksellik endeksleri, 0,5 degerine
yakin degerler almaktadir. 0,5 degerine ya-
kin olan bu geleneksellik endeksleri, hiz-
metlerin geleneksel bir yapiya sahip oldu-
gunu gostermektedir. Dolayisiyla Sekil
1’de digsallik yaratan hizmetlerin kdsegene
yakin goriintii vermeleri, Tablo 5’de goste-
rilen geleneksellik endekslerinin 0,5 dege-
rine yakin degerde olmalarina bagh ortaya
cikmaktadir.

4.1. Egitim Alt Hizmetlerine Ait
Endekslerin Hesaplanmasi

Egitim alt hizmetlerinin, harcama deger-
lerine gore geleneksellik yapisim gozlemle-

yebilmek amaciyla, 2004 ve 2010 yillar
aras1 i¢in geleneksellik endeksleri hesap-
lanmistir. Hesaplanan bu endekslere gore,
egitim alt hizmetleri Tablo 6’da siralanmis-
tir. Okul Oncesi ve ilkdgretim hizmetleri,
orta0gretim hizmetleri ve seviyeye gore si-
niflandirilamayan egitim hizmetlerinin ge-
leneksellik endeksleri, 0,5 degerine en ya-
kin olduklarindan ilk {i¢ sirada yer almakta
ve bu durum, ii¢ hizmetin geleneksel hiz-
met oldugunu gostermektedir.

Hesaplanan birikimli harcama deneyim
endeksleri yardimiyla, egitim alt hizmetle-
rinin birikimli harcama deneyim fonksiyon-
larinin gosterildigi Sekil 2 olusturulmustur.
Sekil 2 incelendiginde okul oncesi ve ilk6g-
retim hizmetleri, orta 6gretim hizmetleri ve
seviyeye gore siniflandirilamayan egitim
hizmetleri benzer bir goriiniim sergilemek-
te; kosegene yakin goriintiileriyle gelenek-
sel yapilarim1 korumaktadirlar. Okul 6ncesi
ve ilkdgretim hizmetlerinin, gdzlemlenen



donem boyunca biitcedeki harcama miktari
yillar itibariyle arttirllmaktadir. Bu duru-
mun sonucunda okul 6ncesi ve ilkdgretim
hizmetlerine ait birikimli harcama deneyim
fonksiyonu, kosegene yakin goriintii ver-
mektedir. Geleneksellik endeksleri sirala-
masinda bu hizmetin ilk sirada yer almasi,
gelenekselligini koruyan bir hizmet oldugu-
nu gostermektedir. Dolayisiyla okul oncesi
ve ilkdgretim hizmetleri, geleneksel hizmet
olmaktadir.

Orta Ogretim hizmetlerinin, kdsegene
yakin goriintiisii olan birikimli harcama de-
neyim fonksiyonuna sahip oldugu goriil-
mektedir. Kosegene yakin goriintiisiiniin
olmasi, biitceden ayrilan harcama miktari-
nin gozlemlenen periyotta siirekli arttiril-
masindan kaynaklanmaktadir. Orta 6gretim

hizmetlerinin bu goriintiisiinden, geleneksel
yapiya sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu
baglamda orta 6gretim hizmetleri, gelenek-
sel hizmetler arasina girmektedir. Gelenek-
sellik endeksleri siralamasinda da iist sira-
larda olmasi, orta 6gretim hizmetlerinin ge-
leneksel hizmet oldugunun gostergesi ol-
maktadir.

Seviyeye gore smiflandirilamayan egi-
tim hizmetlerinin, Sekil 2’ye gore kosegene
yakin goriintiisiiniin oldugu goriilmektedir.
Birbirlerine benzer goriintiiye sahip olduk-
lar1 okul oncesi ve ilkogretim hizmetleri ve
orta Ogretim hizmetlerine gore, seviyeye
gore smniflandirilamayan egitim hizmetleri-
ne ait birikimli harcama deneyim fonksiyo-
nunun kosegene yakinlasmasinin daha hizh
egimli oldugu gozlenmektedir. Seviyeye

Sekil 2: Egitim Alt Hizmetlerinin Birikimli Harcama Deneyim Fonksiyonlari
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gore siiflandirilamayan egitim hizmetleri,
alt hizmetlerin geleneksellik endeksleri si-
ralamasinda 1’den ¢ikartilmig haliyle, en
baglarda bulunmaktadir. Sonug olarak sevi-
yeye gore siniflandirilamayan egitim hiz-
metleri, geleneksel hizmet olmaktadir.

Yiiksekogretim hizmetleri, gdzlemlenen
periyodun baslangic dénemlerinde i¢biikey
yapiya sahip olmakta, gelenekselligini ko-
ruyan bir goriiniim sergilemektedir. 2005
yilindan sonra yiiksek6gretim hizmetlerine
biitceden ayrilan payin azalmasiyla birlikte
birikimli harcama deneyim fonksiyonunun
yataylasan goriintiisii, bu hizmetin gelenek-
sellikten uzaklagma egilimine girdigini gos-
termektedir. Hesaplanan geleneksellik en-
deksi, 0,5’den yiiksek deger almakta; 1’den
cikartilmaktadir. Alt hizmetlerin gelenek-
sellik endeksi siralamasinda, sonlarda yer
almaktadir. 2005 yilindan sonra yataylas-
masi, bu hizmetin geleneksel yapisindan
uzaklastiginin gostergesi olmaktadir. Bu
baglamda yiiksekogretim hizmetleri, bag-
langi¢c donemde geleneksel yapiya sahipken
son donemlerde geleneksellikten uzaklas-
ma egilimine girmekte; geleneksellikten
uzaklagan hizmetler arasina girmektedir.

Egitime iliskin arastirma ve gelistirme
hizmetlerinin, baslangic doneminde igbii-
key seklinde olan birikimli harcama dene-
yim fonksiyonuna sahipken geleneksel ya-
piya sahip oldugu goriilmektedir. 2005 y1-
lindan sonra Tiirkiye biitcesindeki harcama
miktarinin azalmasiyla beraber, geleneksel-
likten uzaklagsma egilimine girdigi gozlen-

mektedir. Sekil 2’den goriildiigii gibi egiti-
me iligkin arastirma ve gelistirme hizmetle-
rine ait birikimli harcama deneyim fonksi-
yonu, yiiksekdgretim hizmetlerinin fonksi-
yonuyla benzer bir goriintii sergilemekte;
ancak yiiksekogretim hizmetlerine gore,
daha yavag bir egimle geleneksellikten
uzaklagma egiliminde oldugu goriilmekte-
dir. Egitime iligkin arastirma ve gelistirme
hizmetleri, geleneksellikten uzaklasan hiz-
met olmaktadir.

Egitime yardimc1 hizmetlerin, baglangi¢
donemlerinde igbiikey sekildeki goriintii-
stiyle geleneksel yapiya sahip oldugu anla-
stlmaktadir. 2005 yilindan sonra, harcama
miktarinin azaltilmasinin da etkisiyle gele-
neksellikten uzaklasan bir goriintii vermek-
tedir. Egitime yardimci hizmetin goriintii-
stintin, yliksekogretim ve egitime iligkin
aragtirma ve gelistirme hizmetlerine ait bi-
rikimli harcama deneyim fonksiyonlarina
benzedigi gozlenmektedir. Bu iki hizmete
gore, egitime yardimei hizmetlerin birikim-
1i harcama deneyim fonksiyonunun daha da
hizl1 bir egimle geleneksellikten uzaklagsma
egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu bag-
lamda egitime yardimci hizmetlerin de, ge-
leneksellikten uzaklagan hizmetler arasina
girdigi anlagilmaktadir. Geleneksellik en-
dekslerinin siralamasinda en gerilerde ol-
masi, bu durumu gostermektedir.

Smiflandirmaya girmeyen egitim hiz-
metleri, gozlemlenen periyodun baglangic
donemlerinde yatay sekilde olan birikimli
harcama deneyim fonksiyonuna sahip ol-



makta; bu durum hizmetin geleneksel yapi-
ya sahip olmadigimi gostermektedir. 2007
yilindan sonra biit¢ceden ayrilan payinin art-
tirllmasinin etkisiyle kosegene yakinlagma-
ya baglayan goriintiisiiyle, geleneksellesme
egilimine girdigi gozlenmektedir. Dolay1-
styla siniflandirmaya girmeyen egitim hiz-
metlerinin, geleneksellesen hizmet oldugu
anlagilmaktadir.

4.2. Saghk Alt Hizmetlerine Ait
Endekslerin Hesaplanmasi

Saglik alt hizmetlerinin harcama deger-
lerine gore geleneksellik yapisini gozlemle-
yebilmek amaciyla, 2004 ve 2010 yillar
aras1 icin geleneksellik endeksleri hesap-
lanmigtir. Hesaplanan bu endekslere gore,
saglik hizmetlerinin alt hizmetleri Tablo
7’de siralanmagtir. Hastane igleri ve hizmet-
leri, saglik hizmetlerine iligkin arastirma ve
gelistirme hizmetlerinin geleneksellik en-
dekslerinin, diger hizmetlerinkine goére 0,5
degerine daha yakin oldugu goriilmektedir.
Birikimli harcama deneyim fonksiyonlarina

gore geleneksel olarak belirlenen tibbi
iirtinler, cihaz ve donanimlara iligkin isler
ve hizmetler, ayakta yiiriitiilen tedavi hiz-
metleri ve halk sagligi hizmetlerine gore,
bu iki hizmet daha geleneksel hizmet ol-
maktadir.

Saglik alt hizmetlerinin 2004 ve 2010
yillar1 arasi i¢in elde edilen harcama deger-
lerine gore hesaplanan birikimli harcama
deneyim endeksleri yardimiyla, birikimli
harcama deneyim fonksiyonlarinin gosteril-
digi Sekil 3 olusturulmustur. Tibbi iiriinler,
cihaz ve donanimlara iligskin isler ve hiz-
metler, ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri,
hastane isleri ve hizmetleri ve saghk hiz-
metlerine iligkin aragtirma ve gelistirme
hizmetleri, Sekil 3 incelendiginde birbirle-
rine benzer goriiniim sergilemektedirler. Bu
hizmetlere ait birikimli harcama deneyim
fonksiyonlarmin kdsegene yakin goriintiile-
ri, hizmetlerin geleneksel yapiya sahip ol-
dugunu gostermektedirler. Tibbi (iiriinler,
cihaz ve donanimlara iligkin isler ve hiz-

Tablo 7: Saglik Alt Hizmetlerinin Geleneksellik Endeksleri

Swra | Alt Hizmetler Geleneksellik Endeksi
1 Saglik Hizmetlerine liskin Arastirma ve Gelistirme Hizmetleri 0,49985453
2 Hastane Isleri ve Hizmetleri 0,48357193
3 Tibbi Uriinler, Cihaz ve Ekipmanlara Iliskin Isler ve Hizmetler 0,476480555
4 Ayakta Yiiriitiilen Tedavi Hizmetleri 0,471653549
5 Halk Saghigi Hizmetleri 0,444088579
6 Smiflandirmaya Girmeyen Egitim Hizmetleri 0,356400143

Not: Alt ¢izili hizmetlerin geleneksellik endeksleri 0,5°den biiyiik ¢ikmis ve bu degerler 1’den ¢ikartilmistir.



metlerinin goézlemlenen dénem boyunca
biitcedeki harcama miktar1 arttirilmakta; fa-
kat pay1, sadece 2008 yilinda diisiiriilmek-
tedir. Hesaplanan geleneksellik endeksine
gore de, baglarda bulunmaktadir. Gozlem-
lenen donemde, bu hizmetin birikimli har-
cama deneyim fonksiyonunun kogegene ya-
kin konumunun degismemesi, geleneksel
yapisini korudugunu gostermektedir. Dola-
yisiyla tibbi iriinler, cihaz ve donanimlara
iliskin isler ve hizmetlerinin, geleneksel
hizmet oldugu goriilmektedir.

Ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetlerinin,
biitceden ayrilan harcama miktarinin goz-
lemlenen periyotta yillar itibariyle arttirildi-
g1 goriilmektedir. Bu durumun sonucunda
birikimli harcama deneyim fonksiyonunun,
kosegene yakin goriintiisii olmaktadir. Ko-
segene yakin gOriintiisii, ayakta yiiriitiilen

tedavi hizmetlerinin geleneksel yapiya sa-
hip oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
ayakta yiiriitiillen tedavi hizmetleri, gele-
neksel hizmetler arasina girmektedir.

Hastane isleri ve hizmetlerinin, kosege-
ne yakin birikimli harcama deneyim fonksi-
yona sahip oldugu izlenmektedir. Tibbi
tirtinler, cihaz ve donanimlara iligkin isler
ve hizmetler, ayakta yiiriitiilen tedavi hiz-
metleri ve saglik hizmetlerine iligkin aras-
tirma ve gelistirme hizmetlerine gore goz-
lemlenen donemin baslangic yillarinda ko-
segene daha uzak oldugu goriilmekte; an-
cak fonksiyonun, bu hizmetlere gére daha
hizl1 bir egimle kosegene yaklastigr izlen-
mektedir. Biitceden ayrilan harcama mik-
tarin siirekli arttirilmasinin da etkisiyle
hastane igleri ve hizmetlerinin, gozlemle-
nen donemin baslangi¢c yillarinda gelenek-

Sekil 3: Saglik Alt Hizmetlerinin Birikimli Harcama Deneyim Fonksiyonlari
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sel yapiya sahip oldugu ve yillar itibariyle
de bu yapiy1 korudugu anlasilmaktadir. Bu
baglamda hastane igleri ve hizmetleri, gele-
neksel hizmet olmaktadir.

Saglik hizmetlerine iligkin arastirma ve
gelistirme hizmetleri, kdsegene yakin olan
birikimli harcama deneyim fonksiyonu go-
riintiisii vermektedir. Bu goriintii, biitcedeki
harcama payinin gézlemlenen periyotta yil-
lar boyunca arttirilmasinin sonucunda olus-
maktadir. T1ibbi triinler, cihaz ve donanim-
lara iligkin isler ve hizmetler, ayakta yiirii-
tiilen tedavi hizmetleri ve hastane igleri ve
hizmetlerine gore kosegene daha yakin ol-
dugu goriilmektedir. Kosegene daha yakin
fonksiyona sahip olan saglik hizmetlerine
iligkin arastirma ve gelistirme hizmetleri,
geleneksellik endekslerinin siralamasinda
I’den c¢ikartilmig haliyle en iist sirada yer
almaktadir. Késegene yakin fonksiyonu ol-
mast, saglik hizmetlerine iligkin arastirma
ve gelistirme hizmetlerinin geleneksel yapi-
ya sahip bir hizmet oldugunu géstermekte-
dir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine iligkin
aragtirma ve gelistirme hizmetleri, gelenek-
sel hizmetler arasmna girmektedir. Sonug
olarak benzer goriintiiye sahip olan tibbi
tirtinler, cthaz ve donamimlara iligkin isler
ve hizmetler, ayakta yiiriitiilen tedavi hiz-
metleri, hastane igleri ve hizmetleri ve sag-
lik hizmetlerine iligkin arastirma ve gelistir-
me hizmetlerinin, kosegene yakin olan go-
riintiileri geleneksel hizmetler oldugunu
gostermektedir.

Halk saglig1 hizmetlerinin baslangi¢ do-
nemlerinde kdsegene yakin goriintiiye sa-
hip olan birikimli harcama deneyim fonksi-
yonu, hizmetin geleneksel bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir. 2006 yilindan
sonra diisiik bir egimle yataylagmaya basla-
masi, geleneksellikten uzaklagma egilimine
girdigini gosteriyor olsa da; 2008 yil1 son-
rast harcama miktarinin diger yillara gore
daha yiiksek oranda arttirilmasiyla beraber,
tekrar kosegene yakin bir seyir izlemeye
basladig1 izlenmektedir. Dolayisiyla halk
saghigr hizmeti, geleneksel yapisini koru-
makta oldugundan geleneksel hizmetler
arasina girmektedir.

Smiflandirmaya girmeyen saglik hiz-
metlerinin gozlemlenen periyodun baglan-
gic doneminde birikimli harcama deneyim
fonksiyonunun yatay seklinde olan goriin-
tiisli, bu hizmetin geleneksel yapiya sahip
olmadigin1 gostermektedir. 2007 yilindan
sonra, biitceden ayrilan harcama payinin di-
ger yillara gore ¢ok yiiksek oranda arttiril-
mast sonucu hizli bir artigla kosegene yak-
lagma egilimine girdigi goriilmekte; bu du-
rum geleneksellesme egilimine girdigini
gostermektedir. Bu baglamda smiflandir-
maya girmeyen saglik hizmetleri, gelenek-
sellesen hizmetler olmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Digsallik yaratan hizmetlerin gelenek-
sellik yapilariin incelenmesi amaciyla, bu
tez calismasi olusturulmustur. Devlet tara-
findan sunulan kamusal hizmetler, bu hiz-
metlere bireylerin bedel 6demesi veya dde-



memesi fark etmeksizin, tiim bireylere fay-
da saglamaktadir. Bu dogrudan ya da do-
layli yoldan saglanan fayda, digsallik ol-
maktadir.

Kamusal hizmetlerin digsallik yaratmasi
gbdz Oniinde bulundurularak, bu ¢alismada
kamusal hizmetlerden bazilar1 digsallik ya-
ratan hizmetler olarak belirlenmigtir. Ka-
musal hizmetlerden egitim hizmetleri ve
saglik hizmetleri, digsallik yaratan hizmet-
ler olarak belirlenmistir. Calismamizda dis-
sallik yaratan hizmetler olarak belirlenen
bu hizmetler, 2004 ve 2010 yillar1 aras1 do-
nemde Tiirkiye biitcesinden ayrilan harca-
ma miktarlarina gore incelenmistir. Calig-
mamizda yer alan digsallik yaratan hizmet-
ler, Tiirkiye biitgesinde 2004 yil1 itibariyle
analitik biitce smiflandirmasina gore alt
hizmetler seklinde ayrilabilmektedir. Calis-
mamiz i¢in, bu hizmetlerin alt hizmetlerine
ait harcama degerlerine de, 2004 ve 2010
yillar1 arasi i¢in ulagilmistir. Hizmetlerin ve
alt hizmetlerin elde edilen harcama degerle-
r1 diizenlenmigtir. Bu harcama degerlerine
gore hizmetlerin, baglangic olarak birikimli
harcama deneyim endeksleri hesaplanmig-
tir. Hesaplanan birikimli harcama deneyim
endekslerine gore, tiim hizmetlerin birikim-
li harcama deneyim fonksiyonlar1 olustu-
rulmustur. Ayrica bu deneyim endekslerine
gore, tiim hizmetlerin geleneksellik endeks-
leri de hesaplanmistir. Birikimli harcama
deneyim endeksleri ve geleneksellik en-
dekslerinin, hesaplanis yontemlerinin agik-
lamalarina deginilmistir. Olusturulan biri-

kimli harcama deneyim fonksiyonlarinin
sekilleri ve geleneksellik endeksleri yardi-
miyla, egitim ve saglik hizmetlerinin ve alt
hizmetlerinin harcama degerlerindeki ka-
rarliliklarina gore geleneksel yapilart ince-
lenmistir. Gozlemlenen donemde harcama
degerlerinde diizenli olarak artis veya azalig
gosteren hizmetler, geleneksel yapiya sahip
olmaktadir. Gozlemlenen dénemde harca-
ma degerlerinde degisiklikler gosteren hiz-
metler ise, geleneksellesen veya gelenek-
sellikten uzaklasan yapiya sahip olmakta-
dir.

Egitim hizmetlerine, Tiirkiye biit¢esin-
den gozlemlenen donemler arasinda 2006
yil1 hari¢ her y1l bir 6nceki yila gore arttiri-
larak harcama miktar1 ayrilmigtir. Kosege-
ne yakin birikimli harcama deneyim fonksi-
yonuna sahip olan egitim hizmetlerinin ge-
leneksellik endeksi, 0,5 degerine yakin ola-
rak ¢cikmistir. Bu baglamda egitim hizmet-
leri, gozlemlenen donemde geleneksellik
yapisin1 korumaktadir. Egitim hizmetleri
2004 yilindan itibaren okul 6ncesi ve 1lkog-
retim hizmetleri, ortadgretim hizmetleri,
yiiksekogretim hizmetleri, seviyeye gore si-
niflandirilamayan egitim hizmetleri, egiti-
me yardimct hizmetleri, egitime iliskin
arastirma ve gelistirme hizmetleri ve sinif-
landirmaya girmeyen egitim hizmetleri ola-
rak alt hizmetlere ayrilmaktadir. Okul 6n-
cesi ve ilkogretim hizmetleri, ortadgretim
hizmetleri ve seviyeye gore smiflandirila-
mayan egitim hizmetlerinin benzer goriintii
verdikleri ve kdsegene yakin olan birikimli



harcama deneyim fonksiyonlarinin oldugu
gozlenmistir. Dolayisiyla okul dncesi ve il-
kogretim hizmetleri, ortadgretim hizmetleri
ve seviyeye gore siniflandirilamayan egitim
hizmetleri, gozlemlenen donemde gelenek-
sel yapilarm korumaktadirlar. Yiiksekog-
retim hizmetleri ve egitime iliskin arastirma
ve gelistirme hizmetlerinin, gozlemlenen
donemin baslangi¢ yillarinda icbiikey sek-
linde olan birikimli harcama deneyim fonk-
siyonuna sahip oldugu goriilmiistiir. 2005
yilindan sonra, yataylasma egilimine gir-
dikleri ve sonraki yillarda da, bu egilimleri-
ne devam ettikleri gozlenmistir. Yiiksekog-
retim hizmetleri ve egitime iliskin arastirma
ve gelistirme hizmetleri, baslangic donem-
de geleneksel yapiya sahipken, son donem-
lerde geleneksellikten uzaklagsma egilimine
girmektedirler. Egitime yardimci hizmetle-
rin baglangic donemdeki icbiikey seklinde
olan birikimli harcama deneyim fonksiyo-
nu, geleneksel yapiya sahip oldugunu gos-
termektedir. Sonraki yillarda paymnin diisii-
riilmesinin etkisiyle, yataylasma egilimine
girmekte; dolayisiyla bu hizmet, baslangic
donemde geleneksel yapiya sahipken son
donemlerde geleneksellikten uzaklagmugtir.
Siniflandirmaya girmeyen egitim hizmetle-
ri, gozlemlenen donemin baslangi¢ yillarin-
da kosegenden uzak goriintii vermistir.
Sonraki yillarda harcama miktarinin daha
yiiksek arttirilmast sonucu, kdsegene yak-
lagma egilimine girmistir. Dolayisiyla sinif-
landirmaya girmeyen egitim hizmetlerinin,
baslangic donemde geleneksel yapiya sahip

degilken, son donemlerde geleneksellesme
egilimine girdigi gozlenmistir. Egitim alt
hizmetlerinden yiiksekdgretim hizmetleri,
egitime yardimer hizmetleri ve eg8itime ilis-
kin arastirma ve gelistirme hizmetlerine,
baslangic donemlerde daha yiiksek harca-
ma miktar1 ayrildig1 ve sonraki donemlerde
bu miktarin epeyce diisiiriildiigii gozlen-
mektedir. Bu nedenden dolay1 geleneksel-
likten uzaklagma egilimine giren bu hiz-
metlerin, son yillardaki harcama degerleri-
nin ilk dénemlere yakin sekilde belirlenme-
ye basladigi goriilmektedir. Bu durumun
ilerleyen donemlerde devam ettirilebilmesi,
bu hizmetlerin geleneksel yapilarina tekrar-
dan sahip olabilmesini saglayacaktir. Sinif-
landirmaya girmeyen egitim hizmetlerinin
geleneksellesme siirecinin devam edebil-
mesinin saglanabilmesi icin, biitceden ayri-
lan harcama miktarinin son donemlerdeki
gibi arttirilarak devam etmesi gerekmekte-
dir. Sonu¢ olarak devletin oncelikli gorev-
leri arasinda, bireylere kaliteli bir egitim al-
masini saglamasinin olmasi gerekmektedir.
Bilgili bireyler refah artisin1 sagladigindan,
devletin egitim hizmeti icin biitceden gere-
ken miktarda harcama yapmasi sonucu or-
taya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerine, Tiirkiye biitgesin-
den 2004 ve 2010 yillar1 arasinda her y1l bir
onceki yila gore arttirilarak harcama mikta-
11 ayridmugtir. Olusturulan birikimli harca-
ma deneyim fonksiyonu, kdsegene yakin
goriintii vermistir. Dolayisiyla saglik hiz-
metleri, gdzlemlenen donemde geleneksel-



lik yapisin1 koruyan bir hizmet olmaktadir.
Saglik hizmeti, 2004 yilindan itibaren tibbi
iirtinler, cihaz ve donanimlara iligkin igler
ve hizmetler, ayakta yiiriitiilen tedavi hiz-
metleri, hastane igleri ve hizmetleri, halk
saglig1 hizmetleri, saglik hizmetlerine ilis-
kin aragtirma ve gelistirme hizmetleri ve si-
niflandirmaya girmeyen saglik hizmetleri
olarak alt hizmetlere ayrilmaktadir. Tibbi
iirtinler, cihaz ve donanimlara iligkin isler
ve hizmetler, ayakta yiiriitiilen tedavi hiz-
metleri, hastane isleri ve hizmetleri, saglhk
hizmetlerine iligskin arastirma ve gelistirme
hizmetlerinin, benzer goriintii verdikleri
goriilmiistiir. Bu hizmetlerin birikimli har-
cama deneyim fonksiyonlari, kosegene ya-
kin sekilde oldugundan gozlemlenen do-
nemde bu hizmetler geleneksel yapilarini
korumaktadirlar. Halk saglhigi hizmetleri,
2006 ve 2008 yillar1 arasinda kosegenden
uzaklasma egilimi gostermis olsa da, bu
hizmetin genel olarak kdsegene yakin biri-
kimli harcama deneyim fonksiyonunun ol-
dugu goriilmiistiir. Bu baglamda halk sagh-
g1 hizmetleri, gozlemlenen donemde gele-

neksel yapisim1 korumakta; geleneksel hiz-
metler arasinda yer almaktadir. Sniflandir-
maya girmeyen saglik hizmetlerinin baglan-
gi¢c donemde kosegenden uzak olan biri-
kimli harcama deneyim fonksiyonunun ol-
masi, bu hizmetin baslangicta geleneksel
yapiya sahip olmadigmi gostermektedir.
2008 yilinda harcama miktarinin yiiksek
miktarda arttinlmasimin etkisiyle, hizmete
ait fonksiyonun kosegene yaklagma egili-
mine girdigi gozlenmistir. Bu baglamda si1-
niflandirmaya girmeyen saglik hizmetleri,
baslangicta geleneksel yapiya sahip degil-
ken son donemlerde geleneksellesme siire-
cine girmektedir. Siniflandirmaya girme-
yen saglik hizmetlerinin geleneksellesme
siirecinin devam edebilmesinin saglanmasi
amaciyla, Tiirkiye biit¢cesinden ayrilan har-
cama miktarinin ilerleyen yillarda arttirila-
rak belirlenmesi gerekmektedir. Sonug ola-
rak saglikli toplum, nitelikli insan giicii an-
lamina gelmekte; bir iilkenin kalkinmasin-
da 6nem arz etmekte ve bu yiizden, saghk
hizmeti i¢cin de kamu harcamalarindan ayri-
lacak miktar 6nemli hale gelmektedir.
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