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YARI KAMUSAL MALLAR VE ASIMETRIK BiLGI ARASINDAKI ILiSKi
BAGLAMINDA SAGLIK HiZMETLERI*

Arzu CEVIK?
Cihan YUKSEL?
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Yar1 kamusal mallar ve asimetrik bilgi sorunu, kamu maliyesinin iki temel piyasa basarisizlif1 olarak kabul
edilmektedir. Tiiketiminde rekabetin olmasina karsin faydasindan dislamanin miimkiin olmadig1 yar1 kamusal
mal ve hizmetlerin en bilinen ornekleri egitim ve sagliktir. Yari kamusal mal ve hizmetlerin tiiketiminin
bireylere 6zel fayda saglamasindan kaynakli fiyatlandirilabilir olmasi nedeniyle, bu mal ve hizmetler devlet
tiretiminin yaninda piyasa iiretimine de konu olmaktadir. Bir diger piyasa basarisizligi ise asimetrik bilgi
sorunudur. Asimetrik bilgi, islem sirasinda bir tarafin diger tarafa gére daha ¢ok bilgiye sahip olmast durumudur.
Saglik hizmetleri, yar1 kamusal mal olma 6zelligi nedeniyle kamusal iiretimin yaninda piyasa iiretimine de konu
olmaktadir. Ancak ayni zamanda saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi sorunu da bulunmaktadir. Saglik hizmetini
talep edenler ile arz edenler arasinda simetrik bilgi olmamasi, sunulan hizmetin ger¢ek piyasa fiyatinin olusmasi
onilinde bir engel teskil edebilmektedir. Bu caligmada, yar1 kamusal mallar ile asimetrik bilgi arasindaki iligki
saglik sektorii 6rnegi iizerinden aciklanmaktadir. iki ayr1 piyasa basarisizligin ifade eden yar1 kamusal mallar ve
asimetrik bilgi konusu kavramsal ve kuramsal ¢er¢evede aciklanmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin bir
ornegini olusturan saglik ekonomisi hakkinda bilgi verilmekte ve saglik ekonomisinde yogun bir sekilde yasanan
asimetrik bilgi sorunu agiklanmaktadir. Davranigsal iktisat perspektifinden degerlendirmelerin yapildigi
¢aligsmada, saglik hizmetlerinin kamusal tiretiminin 6nemi vurgulanmaktadir.
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HEALTH SERVICES IN THE CONTEXT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
SEMI-PUBLIC GOODS AND ASYMMETRIC INFORMATION

Abstract

Semi-public goods and the problem of asymmetric information are considered as the two main market failures in
public finance. Education and health are the best-known examples of semi-public goods and services that cannot
be excluded from their benefits, although there is competition in their consumption. Due to the fact that the
consumption of semi-public goods and services provides private benefit to individuals and can be priced, these
goods and services are also produced by market as well as state. Another market failure is the asymmetric
information problem. Asymmetric information is when one party has more information than the other during the
transaction. Health services are exposed to market production besides public production due to their property of
semi-public good. However, there is also an asymmetric information problem in health services. The lack of
symmetrical information between those demanding and supplying health services may prevent the real market
price of the service provided. In this study, the relationship between semi-public goods and asymmetric
information is explained through the health sector example. Semi-public goods and asymmetric knowledge,
expressing two market failures, are explained in a conceptual and theoretical framework. Health economics,
which is an example of semi-public goods and services, and the asymmetric information problem, which is
intensely experienced in the health economics, are explained. The study, in which evaluations are made from the
behavioural economics perspective, aims to emphasize the importance of public production of health services.

Key Words: Semi-Public Goods, Asymmetric Information, Health Economics

Jel Codes: H31, H44, 118

GIRIS

Kamu maliyesi literatiiriinde kamusal mallarin {iretimi ve sunumu her zaman igin tartigma
konusu olmustur. Kamusal mallar teorisi alaninda inceleme yapan ekonomistler bu mallari
siiflandirirken belirli 6zelliklere dikkat ¢ekerek, bu mal ve hizmetlerin sunumunda goérev
paylasiminin yapilmasini savunmuglardir. Kamusal mallar teorisinin bilinen klasik tanimu,
1954 yilinda Samuelson tarafindan yapilmustir. Ik yapilan tanimda tiiketim {izerine
odaklanilmis, tiikketiminde rekabet olmama ve faydasindan dislanamama o6zellikleri
vurgulanmistir. Toplumdaki bireylerin kamusal mal ve hizmetlerden birbirinin tiiketimini
engellemeden faydalanmasi, bu mallarin dretiminin devlet tarafindan sunulmasini
gerektirmektedir. Bu mal ve hizmetleri devletin sunmasi, toplumdaki biitiin bireylerin

kapsanmasin1 saglamaktadir.

Kamusal mallar teorisi; tam kamusal mallar, yar1 kamusal mallar ve erdemli mallar gibi alt
tanimlamalara konu olmustur. Tiiketiminde rekabet olmama ve faydasindan diglanamama
ozelliklerinden herhangi birinin saglanmadig1 durumda yar1 kamusal mallar teorisinin tanimi1
olusmaktadir. Uretilen mal ve hizmetin faydasindan dislamanin veya tiiketiminde rekabetin

olmas1 halinde, tilkedeki biitiin bireylerin esit bir sekilde yararlanmamasi noktasinda yari
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kamusal mal ve hizmet kavrami olugsmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin en bilinen
ornekleri egitim ve sagliktir. Yart kamusal mal ve hizmetlerin tiikketiminin bireylere 6zel fayda
saglamasindan kaynakli fiyatlandirilabilir olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle

yar1 kamusal mallar devlet iiretiminin yaninda piyasa iiretimine de konu olmaktadir.

Bir diger piyasa basarisizlig1 ise asimetrik bilgi sorunudur. Asimetrik bilgi, islem sirasinda bir
tarafin diger tarafa gore daha ¢ok bilgiye sahip olmasi durumudur. Asimetrik bilgi, 1974
yilinda Akerlof tarafindan ikinci el araba piyasasi 6rnegi ile literatiire kazandirilmis bir kamu
maliyesi terimidir. Geleneksel yaklasimda biitiin aktorlerin tam bilgiye sahip oldugu
varsayimi hakim iken, Akerlof’un Amerikan ikinci el araba piyasasi iizerine yaptigi
caligmasinda araba satan kiginin, arabay1 satin alan kisiye gore daha fazla bilgiye sahip olmasi

konunun ¢ikis noktasini olusturmustur.

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal ve hizmet olarak kabul edilmesi, devlet {iretiminin
yaninda piyasa iretimini de karsimiza c¢ikarmaktadir. Piyasa ekonomisinde asil amacin
"karlilik" olmasi, saglik hizmetlerinin asimetrik bilgi altinda iiretimini sorunlu kilmaktadir.
Ozel saghk kurumlarmin, karliliklarmi artirmak adma asimetrik bilgiyi kullanmalar:
kacinilmazdir. Boylece hastalarin, saglik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmayis1 6zel saglik

kurumlarinin durumu kétiiye kullanmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin serbest piyasa ekonomisine birakilmasimin sosyo-ekonomik etkileri ve
sonuglari, calismamizin ortaya ¢ikmasindaki ana diisiinceyi olusturmaktadir. Bu nedenle de,
saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin tartisilmas1 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
sadece bir yar1 kamusal mal olmamasi, ayn1 zamanda asimetrik bilgi sorununa da sahip olmasi

gercegi, bu hizmetlerin devlet tarafindan sunulmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismada oOncelikle yar1 kamusal mal ve hizmetler ile asimetrik bilgi konusu
aciklanmaktadir. Yar1 kamusal mallar ve asimetrik bilgi arasindaki iliskinin saglik hizmetleri
konusu Tizerinden agiklanmasi nedeniyle saglik ekonomisi literatiirii incelenmektedir.
Calismanin en son boliimiinde ise yar1 kamusal mallar ile asimetrik bilgi sorunu arasindaki
iligki saglik hizmetleri 6zelinde degerlendirilmektedir. Boylece, saglik hizmetlerinin kamusal

sunumunun gerekliligi tartisilmaktadir.
1. YARI KAMUSAL MALLAR VE ASIMETRIK BILGI ARASINDAKI ILiSKi

Literatiirde, yar1 kamusal mal ve hizmetler ile asimetrik bilgi teorisi iki ayr1 piyasa
basarisizlig1 olarak ifade edilmektedir. Bu iki piyasa basarisizlig1 arasindaki iliski goz ardi

edilmektedir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin piyasa tarafindan sunulmasi durumunda var
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olan asimetrik bilgi sorunu derinlesecektir. Bu dogrultuda yar1 kamusal mal ve hizmetler ile
asimetrik bilgi arasinda gii¢lii bir iliski mevcuttur. Yar1 kamusal mallar ve asimetrik bilgi,
teorik olarak agiklanacak daha sonra bu iki kamu maliyesi konusu arasindaki baglanti teorik

cercevede aciklanacaktir.
1.1. Yar1 Kamusal Mal ve Hizmetler

Toplumda kisiler, devlet veya piyasa mekanizmasini kullanarak 6zel ve kamusal ihtiyaglarini
temin etmektedir. Devlet ile piyasa arasinda tek bir belirgin farktan s6z etmek miimkiin
degildir. Piyasa ve devlet, iktisadi faaliyeti koordine etmek i¢in toplumda iki Snemli
mekanizmay1 olusturmaktadir (Kaul ve Mendoza, 2003: 79). Toplumun ihtiyaglarini
karsilayan mal ve hizmetler devlet veya 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Mal ve
hizmetlerin tedariki ve bireyler arasinda dagitilma mekanizmalari, bir toplulukta ortaya ¢ikan

ortaklasa, iizerinde uzlasilmig kurumsal diizenlemeleri yansitir (Hyman, 2010: 150).

Kamusal mallarin tiiketimlerinin toplu olmasi, bu mal ve hizmetlerin sunumunda devletin
roliinii ortaya koymaktadir. Kamusal mallar, tiim hanehalk: tarafindan topluca tiikketime konu
olabilir (Myles, 1995: 257). Insanlar, toplumsal ihtiyaglarin en azindan bir kisminin devlet
tarafindan karsilanmasini beklemektedir. insana yakisir bir yasam igin kamusal alanda bazi

mal ve hizmetler saglanmali ve tiim insanlarin bu mal ve hizmetleri tiiketmeleri

gerekmektedir (Kaul ve Mendoza, 2003: 79).

Kamusal mal kavramini iktisadi literatiire kazandiran kisi Samuelson’dur. Samuelson’a gore
iki ¢esit mal s6z konusudur. Bunlar, toplumsal mallar ve 6zel mallardir (Samuelson, 1954).
Samuelson, tam kamusal mal ve hizmetleri boliinmezlik 6zelligi ile ayirt etmistir. Samuelson,
kamusal mallarin yararlarinin, belirli bireylerin bunlar1 satin almak isteyip istemedigine
bakilmaksizin, toplumun tiim iiyelerine boliinmez bir sekilde yayildigini iddia etmistir
(Pospisil, 2016: 445). Bunun en bilinen 6rnekleri arasinda ulusal gilivenlik ve diplomasi yer
almaktadir. Kamusal mallar teorisi ile ilgili 6nemli katki saglayan bir bagka isim ise
Musgrave’dir. Musgrave (1958: 56)’e gore kamusal mal, kamusal gereksinimlerimiz

sonrasinda dogal 6zellikleri geregi kamu tarafindan iiretimi yapilan mal ve hizmetlerdir.

Toplumsal mallar ile 6zel mallar arasindaki ayrim kolayca yapilabilirken karma sunum
niteligine sahip yar1 toplumsal mallarin ayrimin1 yapmak pek kolay degildir. Politik, sosyal,
teknik ve ahlaki kosullara bagli olarak devletin iiretim alam1 disinda piyasa tarafindan

tiretilebilecek mal ve hizmetlerin bazilar1 kamusal alan igerisinde iiretilecektir (Nadaroglu,
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2000: 65). Yar1 kamusal mal ve hizmetlere 6rnek verilebilecek en belirgin mal ve hizmet,
egitim ve saglik hizmetleridir. Bu mal ve hizmetleri kimin iiretecegi konusunda sorun
olmayacak sekilde hem piyasa hem de devlet gorev iistlenmektedir (Kaul ve Mendoza, 2003:
85). Ciinkii bu mal ve hizmetler 6zellikleri geregi karma sunuma olanak saglamaktadir. Yari
kamusal mallarin piyasa tarafindan iiretilebilmesi, devletin tamamen iiretimden ¢ekilmesini
gerektirmemektedir. Yar1 toplumsal nitelikteki bir mal veya hizmetin tamamen veya kismen
piyasa kesimine birakilmasi, devletin tamamiyla saf dis1 kalmasin1 gerektirmez (Nadaroglu,

2000 66).

Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin karma sunuma konu olmasi iki 6zellik ile ifade edilebilir.
Birincisi, egitim ve saglik hizmetleri tiiketime konu olan kisilere i¢sel fayda saglamaktadir.
Ikincisi ise, tilketime konu olan bu mal ve hizmetler nedeniyle toplumsal faydada artislar
meydana gelmektedir (Kaul ve Mendoza, 2003: 85). Toplumda igsel ve dissal faydalarin

meydana gelmesi, bu mal ve hizmetlerin sunumunda gdrev paylasimina neden olmaktadir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetler niteligi geregi hem piyasa kesimi hem de devlet kesimi
tarafindan sunulabilen ve pazarlanabilen mal ve hizmetlerdir. Saglik ve egitim gibi yar
kamusal hizmetlere olan isteklerini kisiler bireysel talep yolu ile dile getirmektedir (Pehlivan,
2012: 42). Bu hizmetlere yonelik kisilerin taleplerini agiklamalar1  piyasada
fiyatlandirilabilmelerine olanak tanimaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetler, faydasindan
dislamanin miimkiin oldugu ve faydasi boliinebilen mal ve hizmetler olarak tanimlanmaktadir.
Piyasa tarafindan oldukca iyi temin edilebilen ancak bir¢ok hiikiimetin vatandaslarinin bir
kismina veya tamamina iicretsiz ya da diisik maliyetle karsilamayi tercih ettigi mal ve
hizmetler de vardir (Orchard ve Stretton, 2016: 54) ve yar1 kamusal mallar bunun 6rnegini

olusturmaktadir.

Yar1 kamusal mallar konusunda toplum ve bireylerin faydasinda ortaya ¢ikan etkiler marjinal
fayda teorisi ile agiklanmaktadir. Bireylerin sagladigi fayda marjinal 6zel faydaya karsilik
gelirken, toplumda meydana gelen fayda ise marjinal sosyal faydaya karsilik gelmektedir.
Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin, yararlanan kisilere sagladig1 marjinal 6zel faydanin marjinal
sosyal faydadan az olmas1 durumunda fiyatlandirilabilen kismin az olmasi nedeniyle etkin ve
yeterli lretim piyasa tarafindan saglanamayacaktir (Nadaroglu, 2000: 56-57). Boyle bir
durumda firma iiretim miktarin1 hesaplarken sadece bedelini tahsil edebilecegi kadarini yani
sadece fiyatlandirabildigi 6zel faydanin karsiligini iiretecektir. Geriye kalan sosyal fayda ise
fiyatlandirilamaz kismi olusturmaktadir. Bu nedenle iiretilmesi gerekenden az {iretilen bir yari

kamusal mal ve hizmet toplumsal agidan istenmeyen sonuglar meydana getirecektir.
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Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin sunumundaki sorunlardan bir tanesi de sikisiklik olgusudur.
Hane halki tarafindan kamusal mal arzinin kullanimi arttikca, sikisiklik, kamusal malin her
kullaniciya verdigi getiride azalmaya neden olur (Myles, 1995: 259). Bireylerin faydalarinda
azalmalarin meydana gelmesinin nedeni sikisiklik maliyetidir. Sikisiklik noktasina
ulagildiktan sonra ilave bir tiiketicinin marjinal maliyeti sifir degildir (Hyman, 2010: 151).
Hizmetten yararlanan kisi sayisinin artmasi ile birlikte yar1 kamusal mal ve hizmetlere
ulagsmada sorunlar meydana gelecek ve hizmetten gerektigi gibi yararlanilamayacaktir. Dogal
olarak sikigiklik, tiim hane halkinin kamusal mallardan yararlanmalarindan elde ettikleri

faydalar azaltir (Myles, 1995: 262).

Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin klasik orneklerinden biri de saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetleri giinlimiizde kamusal ve 6zel olarak sunulmaktadir. Ancak bazi saglik hizmetleri
vardir ki bu hizmetler tamamen devlet tarafindan sunulmaktadir. Genel saglik hizmetleri
piyasadan para ile satin alinabilen mal ve hizmetlerden sayllmamasi nedeniyle kamusal {iretim
alani i¢inde yer almaktadir (Sener, 2007: 385). Saglikli insan olma, ihtiyagtan ziyade bir
haktir. Devletin halkina anayasal olarak tanidigi yasama hakki hastalifin ortaya g¢ikmasi

halinde tedaviyi de igermektedir (Bulutoglu, 2003: 266).

Toplumda saglik hizmetlerinden bazi kesimlerin yoksun kalmasi diger saglikli kesimi
tamamen olumsuz etkileyecektir. Ay sekilde toplumda genel saglik taramalarinin
genisletilmesi toplumun genel saglik diizeyini ylikseltecektir. Genel saglik hizmetleri etkin bir
sekilde iiretilmez ve finanse edilmezse, 6zel saglik hizmetlerinin maliyeti ve tedavi masraflari
kendiliginden artacaktir (Sener, 2007: 385). Genel saglik hizmetleri asgari Ol¢lide biitlin
toplumu kapsayacak sekilde sunulmalidir. Sunulmadig takdirde piyasada saglik hizmetini

0zel olarak finanse eden kisilerin bu mal ve hizmetlere yaptig1 maliyetlerde artis goriilecektir.
1.2. Asimetrik Bilgi Sorunu

Ekonomide var olan aktorlerin piyasada tam bilgiye sahip bir sekilde hareket ettikleri
varsayllmaktadir. Ancak gercekte piyasa isleyisi icerisinde ekonomik aktdrlerin tam bilgiye
ve birbirleriyle simetrik bir bilgiye sahip olmasi s6z konusu degildir. Piyasa isleyisi i¢inde
bilginin tam olmamas1 ve ortaya ¢ikacak sonuclar ile kisisel yetenek ve nitelikler arasinda
dogrudan bir baglant1 kurulamamasi nedeniyle belirsizlik s6z konusudur (Oztiirk, 2004: 96).
Piyasadaki biitiin aktdrlerin tam bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle etkilesim halinde olan iki

taraftan birisi aleyhine bilgi asimetrisi yasanmaktadir. Ekonomi teorisinde, bir islemin
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tarafinin diger tarafa gore daha fazla bilgi sahibi olmasi asimetrik bilgi durumunu yansitir

(Aldea ve Marin, 2007: 22).

Ekonomide belirsizlik icerisinde yasanan bilgi sorunlar1 bir takim kavramsal agiklamalari
beraberinde getirmistir. Davranis bilimleri, insanlarin ve algilarinin farkli oldugunu bize
hatirlatir  (Schmid, 2005: 409-410). Davranigsal 6zellikler asimetrik bilgi sorununu
etkilemektedir. Belirsizlik altinda karar verilirken kisilerin bireysel riskliligi 6nem tagimakta
ve kisilerin riskliligi ile olumsuz sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilecek nitelikte oldugu
bilinmelidir (Chiappori, Gandhi, Salanie ve Salanie, 2009). Asimetrik bilgiyi davranigsal
olarak agiklanmak miimkiindiir. Asimetrik bilgi, aslinda piyasadaki iiretici ve tiiketicilerin
davranis belirsizlikleri olarak adlandirilabilmektedir (Coban, 2005: 142). Alict ve saticinin
davranigsal 6zellikleri asimetrik bilginin ortaya ¢ikmasinda ve biiyiikliigiinii belirlemede etkili

olmaktadir.

Bilgiden kaynakli belirsizlik sorununun ¢6ziimii iizerine iki alternatif yaklasim vardir. Bunlar,
bilgi sorununun belirsizligi azalttig1 veya arttirdig1 yoniinde ¢ikarimda bulunan Kartezyen-
Oklidyen kapali diisiince ile Babilyen agik diisiince sistemidir. Kartezyen-Oklidyen
yaklagimda kisiler her konu hakkinda bilgiyi elde edebilirler ve bu durum belirsizligi azaltir.
Babilyen diisiincede ise tersi durum mevcuttur. Yani ekonomideki karar birimlerinin bilgi

seviyeleri arttikca ekonomideki belirsizlik de artmaktadir (Akalin ve Dilek, 2007: 47).

Bilgi kavrami, hem ekonomi hem de sosyal yasantida biiyilik bir 6neme sahiptir. Bilgi kavrami
tizerine felsefe, sosyoloji ve psikoloji lizerine yapilan caligmalar ¢ok eskiye dayansa da
ekonomi teorisinde bilginin tartisilmaya baglanmasi 20. yiizyilda olmustur (Fidan, 2013: 95).
Bilginin bir sistematik igerisinde agiklanmasi zaman almistir. Birgok ekonomist bilgi sorunlari
hakkinda c¢ikarimlar yapmis ancak bu sorunlari ekonomi igerisinde mantiksal cerceveye
oturtmamusglardir (Alp, 2010: 176). Bu siirecin baslangic1 18. yiizyila rastlamakta ve Smith,
Sismondi, Weber, Marshall, Mill gibi iktisat¢ilar eksik bilgi sorununa deginmistir. Ancak,
bilgi sorunu belirli bir sistematik dahilinde agiklanmamustir. Ornegin Smith, piyasadaki
firmalarin faiz oranlarinda herhangi bir artisa gittiklerinde iyi borglularin piyasadan c¢ekilme
yoniindeki hareketlerini tespit etmis ve bor¢ verenlerin borglularin riskliligini bilmeleri

durumunda risklilige gore farkli risk primi sunacaklarini agiklamistir (Alp, 2010: 176).

Bilgi teorisine katki saglayan onemli iktisat¢ilardan birisi F. A. Hayek’tir. Hayek, bilginin
toplum ile birbirine bagh oldugunu ifade etmektedir. Hayek, piyasadaki aktorlerin tam bilgiye
sahip olmadigini sOyleyerek diger liberal iktisat¢ilardan ayrilmaktadir. Bilginin toplum

icerisinde daginik oldugunu, kesif ve miibadele yolu ile bir kisiden diger kisiye aktarildigini
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ifade eden Hayek, bu tiir bir bilgi alisverisinin merkezi planlamaya konu olamayacagini ifade
etmistir (Bastilirk, 2010: 267). Heyek’e gore bilgi toplum icinde kesfedilmeyi beklemektedir.
Kar ve rekabet unsuru toplum icindeki bilginin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Bilgi teorisi
konusunda 6nemli agiklamalar yapan Hayek, piyasada bilginin asimetrik dagildigini kabul
etmez, ona gore bilgi daginiktir. Ayrica ona gore tam bilgi durumu s6z konusu degildir. Bir
insanin tamamiyla bir bilgiye sahip olmasi oldukga giictiir. Hayek’e gore higbir insan
biitiiniiyle bilgiye sahip olamaz ve bilgi insanlara bagl olarak zaman ve mekan gibi sartlara
gore degisebilecegi icin kesin bir sonuca ulasmak miimkiin olmayacaktir (Bastiirk, 2010:
268).

Asimetrik bilgi kavrami, piyasada mal ve hizmetlerin iiretim ve sunum siirecinde karsilikl
islem yapan kisilerden birinin, digerine gore daha ¢ok bilgi sahibi olmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Asimetrik bilgi sorununu modern anlamda tartismaya acan
kisi George Akerlof’tur. 1970 yilinda yazdigi makalesinde piyasa mekanizmasi igerisinde
kalite ve belirsizlikleri anlatabilmek amaciyla ikinci el araba piyasasinda limon diye tabir
edilen kotii arabalar iizerinden agiklamistir. Amerikan ikinci el araba piyasasinda islem goren
kotii arabalar limon diye tabir edilmektedir. ikinci el araba piyasasinda alic1 ve satict arasinda,
satisa c¢ikan arabanin 6zellikleri konusunda bilgi asimetrisi yaganmaktadir, sonugta arabayi
uzun yillar kullanan satici, alictya gore daha c¢ok bilgi sahibidir (Akerlof, 1970: 489).
Piyasada 1yi ve kotii arabalar vardir. Ve hepsi i¢in ayni1 deger {lizerinden fiyat verilmektedir.
Kotii arabalarin (limonlarin) da ayni fiyattan satilmasi, piyasadaki iyi arabalarin piyasadan
cekilmesine neden olacak ve kotii kaliteye sahip olan limonlar piyasada dolasacaktir. Yapilan
caligmada, kalite ve belirsizlik arasindaki iliski ortaya koyulmus, diiriistlik olmadan

ekonomik maliyetlerin genel yapisi belirlenmeye ¢alisiimistir (Simsek ve Karakas, 2007: 22).

Piyasada bilginin simetrik dagilmamasi neticesinde ekonomide daha ¢ok bilgiye sahip olanin
daha ¢ok rant saglamasi s6z konusudur. Asimetrik bilgi nedeniyle herhangi bir tarafin maddi
ya da manevi bir kazan¢ saglamasi asimetrik bilgi ranti1 olarak tanimlanabilir (Simsek ve
Karakas, 2007: 24). Rantin oldugu bir piyasada belirli sorunlar yasanacaktir. Asimetrik
bilginin oldugu piyasalarda en Onemli sorunlardan birisi piyasadaki mallarin ortalama
kalitesidir. Piyasadaki mallarin ortalama kalitesi, piyasa biiyiikliiglinii azaltacaktir (Auronen,
2003: 7). Mallarin ortalama kalitesi nedeniyle piyasanin kii¢lilmeye baglamasi siirecin

devaminda daha kotii bir hal alacaktir. Akerlof (1970), bu sorunu su sekilde agiklamistir.

92



Arzu CEVIK, Cihan YUKSEL Yar1 Kamusal Mallar ve Asimetrik Bilgi Arasindaki Iliski
Baglaminda Saglik Hizmetleri

Piyasada kotii arabalar, 1yi arabalar gibi islem goriirse belirli bir siireden sonra piyasadan iyi
arabalar gekilecek, dolayli olarak piyasa biiylkligli azalacaktir (Akerlof, 1970: 489-499).
Bilginin tam olmayis1 piyasada sorunlara neden olacaktir. Alicilarin eksik bilgileri piyasa
basarisizligina neden olmakta ve hatta piyasayr yok edebilecek duruma getirmektedir
(Izquierdo ve Izquierdo, 2007: 860). Piyasada alicinin asimetrik bilgi nedeniyle malin gercek
degerini bilmesi miimkiin degildir. Akerlof, bu durumu agiklarken Gresham Yasasi ile ortak
yanindan bahsetmistir. Gresham’in Orneginde kotii para iyi parayr piyasadan dislar,
Akerlof’un 6rneginde ise kotli araba iyi arabayi piyasadan dislar. Ancak ilk durumda alic1 ve

satici, 1yl para ve kotii para arasindaki farki soyleyebilmektedir (Akerlof, 1970: 490).

Gergek piyasa diizeni icerisinde tek bir sektdrde asimetrik bilgi sorunu yasanmamakta ve ayni
sektorde es zamanli olarak birden fazla asimetrik bilgi sorunu yer almaktadir. Akerlof limon
modeli ile digsal ozelliklere sahip tek bir sozlesme ve tek bir piyasayi ele almakta, bu da
sOzlesme sartlarin1 etkileyen politikalarin etkisini g6z Oniinde bulundurmay1 imkénsiz
kilmaktadir (Azevedo ve Gottlieb, 2017: 68). Ayrica asimetrik bilgi sorunu karsilikli olarak
da yasanabilmektedir. Ornegin, saghik hizmetleri alaninda hastalarin hastalik ve tedavisi
hakkinda tam bilgiye sahip olmayisi, yani doktorun uygulayacagi tedavinin bilinmemesi bir
asimetrik bilgi durumunu yansitmaktadir. Diger asimetrik bilgi durumu ise hastanin doktoru
yanlis yonlendirebilecek olmasidir. Hastaligin teshisi agisindan hastalar doktoru yanlis
yonlendirebilmektedir. Ornekte goriildiigii {izere asimetrik bilgi sorunu hem es zamanli hem

de karsilikli olabilmektedir.

Asimetrik bilgi sorunu iki ayr1 sonu¢ meydana getirmektedir. Bunlar "ters se¢im" ve "ahlaki
tehlike" sorunlaridir (Akerlof, 1970: 493). Bu iki sorundan dolay1 piyasada isleyis
bozukluklari siireklilik arz etmektedir. Akerlof’un ters se¢cim sorununu agiklamak i¢in verdigi
ornek sigorta piyasasi ile ilgilidir. Yash insanlarm riskli grubu olusturmasi nedeniyle 6zel
sigorta faaliyetlerinden yararlanmalar1 zorlagsmakta ve riski daha az olan gruplara bu riski
dagitmak adina tipki ikinci el araba piyasasinda oldugu gibi ortalama fiyattan sigorta islemi
yapilmaktadir (Akerlof, 1970: 492-494). Ahlaki tehlike durumunda ise durum
farklilagmaktadir. Ahlaki tehlike, sigorta sirketlerinin sigortalama faaliyeti sonrasinda diiriist
davranmayan kisiler nedeniyle ugradiklar1 zarar1 ifade etmektedir (Aldea ve Marin, 2007: 23).
Gortldiigii lizere ters se¢im ve ahlaki tehlike arasinda énemli farkliliklar vardir. Ters secim,
riskli bireyin sectigi kapsamin ne kadar biiyiik oldugu anlamina gelse de; ahlaki tehlike,
politika sahibinin 6nleyici ¢aba seviyesinin en diisiik seviyesini seg¢tigi anlamina gelmektedir

(Matis ve Matis, 2013: 198). Ters se¢im ve ahlaki tehlike sorununun kaynaklari farklidir. Ters
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se¢im, sigortacinin zarar riskini dogru bir sekilde derecelendirememesinden kaynaklanirken,
ahlaki tehlike ise sigortalilarin kayip riskini artiran gizli eylemlerinden kaynaklanmaktadir

(Makki ve Somwaru, 2001: 2).

Herhangi bir piyasada asimetrik bilgi nedeniyle iiriin, mal veya hizmetin kalitesinin
belirlenememesi etkin kaynak tahsisinin saglanamamasina neden olacak ve devletin piyasaya
midahalesini gerektirecektir. Devlet kurumsal diizenlemeler ile tiiketiciyi koruma amagh
iiriinlerin kalitesi hakkinda gozlemlenebilir bilgiler ortaya koymali, kalite standartlar1 koyup

firmalar1 denetlemeli ve piyasay1 Pareto optimaliteye yaklastirmalidir (Coban, 2005: 149).
1.3. iki Piyasa Basarisizh@ Arasindaki Iliski

Calismanin konusunu olusturan yar1 kamusal mal ve hizmetler ile asimetrik bilgi ayr1 ayr1 bir
piyasa basarisizlig1 olarak ifade edilirken, saglik ve egitim hizmetleri gibi bir yari kamusal
hizmetin icerisinde asimetrik bilgi de yogun bir sekilde yasanmaktadir. Yar1 kamusal mal ve
hizmetlerin sunumunda kar amacli yapilarin olusmasi, asimetrik bilgiyi barindirmasi ile

birlikte piyasay1 etkinlikten uzaklastiracaktir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetleri tanimlayan en 6nemli 6zelliklerden birisi faydanin boliinebilir
olmasidir. Bazi mal ve hizmetler yapisi geregi tamamen piyasaya birakilabilse de egitim ve
saglik gibi kamusal hizmetler bu kategoriye girmemektedir. Bu mal ve hizmetlerin 6zel
sektore birakilmasi halinde kar giidiisti ile hareket eden piyasadaki aktorlerin bu mallarin
fiyatlarinda artisa gitmesi veya kalitesiz sunum nedeniyle, devletin de iiretime katilmasi s6z
konusu olmaktadir. Yar1 kamusal mallar hem piyasa hem de devlet destekli
sunulabilmektedir. Bu mal ve hizmetlerin hangi sektor agirlikli sunuldugu, tilkelerin yonetim

anlayisina ve toplumsal yapilara gore degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin bazilar1 vardir ki bunlar tam kamusal mal ve hizmet olarak atfedilmekte
ve tamamen devlet tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin, halk sagligi ve koruyucu
hizmetleri tam kamusal mal olarak sayilmaktadir ve bu nedenle devlet tarafindan finanse
edilmesi gerekir (Sener, 2007: 386). Devlet tarafindan sunulmasinin bir diger nedeni de saglik
hizmetlerinin ayn1 zamanda asimetrik bilgiyi barindirmasidir. Saglik ve egitim sektoriiniin bir
yar1 kamusal mal olusunun yani sira asimetrik bilgiyi barindirmasi toplumda 6nemli sorunlara
neden olmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerde temel amacin toplumsal fayday:r artirmak
olmas1 gerekmektedir. Sagligin koruyucu hizmetlerinde biitiin toplumun faydalanmasi asil

amac1 olustururken, ikincil amaci ise, kisinin dogrudan yararlanmasidir (Bulutoglu, 2003:
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263). Ciinkii kisiler var olan asimetrik bilgi nedeniyle bu mal ve hizmetlere bireysel

taleplerini cogu zaman agiklayamazlar.

Saglik ve egitim hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmalarmin yani sira asimetrik bilgiyi de
barindirmalar1 piyasay1 etkinlikten uzaklastiracaktir. Saglik hizmeti yar1 kamusal mal
simiflandirmasina girdigi i¢in rekabet kosullar1 altinda calisan bir piyasa sisteminde etkin
kaynak tahsisini 6nlemekte ve belirsizlik altinda asimetrik bilgilendirmeye yol agmaktadir
(Mutlu ve Isik, 2005: 44). Kar amac ile hareket eden sirketler asimetrik bilgi altinda bu mal
ve hizmetler i¢in denge fiyatinin iizerinde fiyat belirleyeceklerdir. Ayrica denge fiyatinin
artmast ile birlikte denge miktarindan uzaklasilacaktir. Yukaridaki anlatilan bilgiler
dogrultusunda saglik sektoriinde faaliyet gosteren saglik hizmeti sunuculari, mal ve hizmet
sunabilmeleri amaciyla iyi egitim almis, alaninda uzmanlagsmis her gegen giin yeni teknoloji
ile kendini yenilemeye calisan ve bu teknolojik yenilikleri yakindan takip etmesi nedeniyle
toplumda diger kisilere gore kendisine bilgi yatirimi yapan ve isi geregi bunu kullanmasi
gereken kisilerdir. Boyle bir mal ve hizmet saglayicilarin piyasada hizmet gostermesi

asimetrik bilgi sorununa yol acar.

Yar1 kamusal mal ve hizmetler genellikle bir uzmanlik alani gerektirdiginden, hizmeti alan ile
hizmeti sunan arasinda ciddi bir bilgi asimetrisi olusmaktadir. Yar1 kamusal mallar nitelikleri
geregi 0zel sektor tarafindan da iiretilebildiginden, asimetrik bilgi sorunu hizmet sunumunda
etkinligi bozmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerde i¢sel faydanin varligir 6zel sektor
iretimiyle, digsal faydanin varlig1 ise kamu sektorii tiretimiyle ¢oziilebilmektedir. Ancak bu
mal ve hizmetlerin ayn1 zamanda asimetrik bilgi sorununu da barmdiriyor olmasi, 6zel sektor
ve kamu sektorii arasindaki gorev paylasimini anlamsizlagtirmaktadir. Zira asimetrik bilgi
sorunu altinda yar1 kamusal mal ve hizmetlerin 6zel sektor tarafindan iiretilmesi, ekonominin

arzulanan dengeden sapmasina neden olmaktadir.

2. ASIMETRIK BIiLGIYE SAHIiP BiR YARI KAMUSAL MAL OLARAK SAGLIK
EKONOMISI

Saglik, her toplum igin sosyal ve ekonomik etkileri 6nemli olan bir hizmettir. Tiim toplumlar
saglik hizmetlerinin sunumu i¢in kaynaklar1 nasil yonlendirecegi ve bu kaynaklar1 kullanmak
isteyenler arasinda nasil tahsis edecegine karar vermeyi amacglamaktadir. Bu politika
secenekleri bizi saglik ekonomisi disiplinine gotiirmektedir. Saglik ekonomisinin ortaya

¢ikisinin altinda yatan temel nedenin kit kaynaklar varsayimi oldugu ifade edilmektedir.
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Saglik hizmetlerinin finansmani son dénemlerde genellikle iki sekilde olmaktadir. Bunlar;
kamu ve 6zel finansman kaynaklaridir. Kamu finansmani vergiler, 6zel amagla tahsis edilen
vergiler ve primlerden olugmakta, 6zel finansmanda ise dogrudan O6demeler, 6zel saglik
sigorta ve toplumsal finansman yani is¢i ve igveren katkilari ile olusan fonlar kullanilmaktadir

(Ates, 2013: 14-15).

Piyasalarda yasanan bilgi edinme sorunu nedeniyle saglik hizmetlerinin maliyeti devlet ve
0zel sektor arasinda paylasilmak istenilmektedir. Saglik hizmetlerinde talep, kalite ve miktar
konusunda tiiketiciler bilgilendirilerek maliyet paylagiminin yapilmasi planlanmaktadir
(Schmid vd., 2010: 742). Ulkenin ekonomik ve politik durumuna gore maliyet paylasimmin

orani degismektedir.

Saglik sistemi, saglik hizmetleri gibi ¢ok tarafli iligkiler biitiinlinden olugmaktadir. Saglik
sistemi, saglik hizmetini  kullananlardan, 0deme yapanlardan, saglayicilardan,
diizenleyicilerden ve bunlar arasindaki iliskilerden olusmaktadir (McPake, Kumaranayake ve
Normand, 2002: 191). Dort temel unsur etrafinda farkli politika birlesimleri ile saglik

sistemleri olusmaktadir.

Saglik hizmetleri genelde ii¢ temel siiflandirma ile ifade edilmektedir. Bu hizmetler,
rehabilite edici, tedavi edici ve koruyucu olarak belirtilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
insan sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla olusturulan diizenlemeleri
yansitir (Hayran, 1998: 17). Tedavi edici saglik hizmetleri, genellikle hastaligin tespiti ve
sonrasindaki sorunlarin ¢oziimiinii ifade etmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin
ortaya ¢ikmasindan sonraki silirecte olusan tani, teshis ve tedavi hizmetlerini agiklayan bir
stirectir (Yaylali, Kaynak ve Karaca, 2012: 563). Rehabilite edici saglik hizmetleri, insanlarin
ruhsal veya bedensel olarak engelli kalmis olmasi nedeniyle ¢evresindeki herhangi bir kisiye
bagl kalmadan yasamini idame ettirebilmesi i¢in almasi gereken hizmetleri kapsamaktadir
(Basol, 2015: 130). Saglik hizmetlerinin bu plan dahilinde sekillendirilmesi ve
orgiitlendirilmesi saglik sorunlarinin 6nlenmesine, tedavi edilmesine ve saglik maliyetlerinin

en az seviyede tutulmasina yardimei olacaktir.

Saglik ekonomisinin konusunu, saglik hizmetleri sektoriiniin ekonomik analizi igermekte ve
iki farkli yaklagimla acgiklanmaktadir: Pozitif ve normatif yaklasim. Pozitif yaklagim, saglik
ekonomisini anlamaya yonelik girdi, ¢ikti ve sonug¢ arasinda neden-sonug iligkisini anlayip

aktarmaya yonelik bir yaklagimdir. Normatif yaklagim ise, politik bakis agisina, deger
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yargilarina, hakkaniyet anlayisina gore olusacak tercihleri yansitmaktadir (Senatalar, 2003:

25).

Saglik ekonomisi ¢ok boyutlu iligskilerden olusmakla beraber su genel 6zelliklere sahiptir:
saglik hizmetlerinde talep esnekligi oldukga diisiiktiir, talep belirsiz ve tesadiifidir, hizmet
kalitesi Ol¢iilemez niteliklidir, saglik hizmetleri ikame edilemezdir, toplumsal 6zellikleri ¢cok
fazla olmakla birlikte sosyal amacin 6n planda oldugu bir hizmettir. Saglik ekonomisinin en

onemli 6zelliklerinden birisi de bu ¢alismanin konusunu olusturan asimetrik bilgi sorunudur.

Saglik sektoriinde temel unsurlarin insan davraniglari ve bilgi unsuru olmasi, bu calisma
kapsamina davranigsal iktisat yazininin da alinmasini gerekli kilmaktadir. Saglik ekonomisi
konusunda basat faktoriin insan sermayesi olmasi nedeniyle hasta ve doktorlarin, doktor ve
hastane yoneticilerinin, biirokratlar ve toplumun davranigsal farkliliklarina deginmek faydali

olacaktir.

Saglik sorunu ile karsilasan hastalar, bilgi edinimi, teshis ve tedavi siirecinde verdikleri
kararlarda belirleyici tarafi olugturmaktadir. Saglik personelleri teshis ve tedavi hakkinda bilgi
vermeye hazir olsalar da hastalar birtakim endiselerle saglik sorunlari ile yiizlesmek istemeye
bilirler. Herhangi bir saglik sorunu belirtisinde maddi kaygilar olmaksizin saglik kurumlarina
gitmek istemeyebilirler. Bunun psikolojik ve davranissal olmak iizere bircok nedeni olabilir.
Kayg1 bozuklugu gibi nedenlerle hastalar, onemli veya dnemsiz bir sorunda doktora gidip bu
sorunla ylizlesmek istemeyebilirler. Bu gibi durumlarda saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmeyi reddetme egiliminde olabilirler. Insan dogasmin bdyle karmasik bir yapida

olmas1 asimetrik bilginin yogun oldugu saglik hizmetlerinde sorun yaratmaktadir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan personellerin bilgi farkliliklart genellikle saglik ekonomisi
literatiiriinde sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde 6nemli sorunlardan
birisi de uzman bilgiye sahip olan doktorlarin bu bilgi birikimini hastalarin iginde
bulunduklari durumu gozeterek diizenli ve hastalarin karar vermelerine yardimer olacak
sekilde aktarmalaridir (Duncan, 2009: 106). Bu nedenle siirekli bir bilgi akis1 saglanarak

asimetrik bilginin etkileri azaltilmaya ¢alisilmaktadir.

Insanlarin fizyolojik yapisi nedeniyle saglik sorununun ne zaman ortaya cikacag belirli
degildir. Saglik kamusal mali, dogas1 geregi tiim taraflar agisindan esit olmayan bilgi ve
belirsizlik kosullar1 altinda hizmet vermektedir (Tepecik ve Yazici, 2012: 383). Hasta ve

doktorlarin belirsiz kosullarda bulunmalar1 nedeniyle, hastalar hastalik hakkinda zamanlama
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ve maliyet unsurlar1 agisindan tam bilgi sahibi olamayacaklardir. Bu gibi nedenlerle saglik

harcamalarinin maliyetleri belirlenememektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda iicret veya kar istegi ile hareket edecek olan gorevlilerle
karsilagsmak miimkiindiir. Doktorlar var olan bilgi asimetrisinden yararlanarak hastay1 yanlis
bilgilerle yonlendirip, hastanin tedavinin ger¢ekte oldugundan daha yiliksek kaliteli ve
maliyetli oldugu diisiincesine kapilmasina neden olabilir (Frank, 2004: 11). Cogu zaman bu
durum karsisinda 6zel saglik sigortasi alaninda hizmet veren kurumlar, sigorta kapsaminin

daraltilmasi veya o tedavinin masraflarini karsilamama gibi 6nlemler alabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde doktor ve hasta arasinda yasanan asimetrik bilgi sorunun iki temel
sonucu vardir. Bu sorunlardan birincisi, hastanin kendi kararlarini verebilme yeteneginin
azalmasi iken, ikincisi hastanin kendisi i¢in karar verecek olan doktora bagimli hale
gelmesidir (Mooney, 2003: 23). Hastalar sinirli bilgiden kaynakli doktorlarin kendilerini

bilgilendirdikleri kadariyla hastaligin tan1 ve tedavisine dahil olmaktadir.

Hizmet sunucular1 ne kadar isinde uzmanlagmis ve tecriibe kazanmigsa aradaki bilgi farkliligi
hizmet sunan lehine o kadar artacaktir. Bu durumda bilgi asimetrisi; hizmet talep edicileri,
hizmeti sunan kisilere yani talebi arza bagimli kilmakta ve hizmet talep edenlerin hizmetin
asil maliyetini bilmesini engelleyip secenekler arasi karsilastirma olanagini ortadan
kaldirmaktadir (Sargutan, 2005: 431). Saglik hizmetlerinde bilgili tarafin arz cephesi olmasi
piyasa kosullarinda bu durumun kullanilmasini beraberinde getirecektir. Saglik arz edenler
kar1 artirmak i¢in kaliteyi diistirmeye calisirlar ve asimetrik bilgiden kaynakli saglik
hizmetinden faydalanan kisiler kalite diisiisiinii onleyemezler (Cookson vd., 2005: 141).
Tedavi altinda tutulan hastalarin bilgi diizeyi olduk¢a siirli olmaktadir. Saglik hizmetlerinde
tiiketiciler ile {reticiler arasinda var olan iliskinin dogasi geregi, aradaki iletisim asimetrik

bilgilerle carpitilir (Nolan, 2004: 7).

Asimetrik bilgi sorunlarinin tekrarli alimlarla ¢oziilecegi ifade edilmektedir. Insanlar tecriibe
ile bilgi sorunlarini azaltmayr hedeflemektedir. Ancak saglik sektoriinde bilgi ediniminin
tecriibe edinmekle 6grenilmesi gibi bir durum s6z konusu olmamakta, ¢linkii her bir saglik
sorununun niteligi ve ¢oziimii farklilagmakta, her hastaligin kendine has yanlarinin bulunmasi
nedeniyle asimetrik bilgi sorunu her yeni hasta-doktor iliskisinde tekrarlanan bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Nolan, 2004: 7). Saglik hizmetlerinde, asimetrik bilgi sorunu tecriibe

veya tekrarli alimlarla Onlenemez niteliktedir. Asimetrik bilgiden kaynakli sorunlarin
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onlenmesi icin siirekli bilgi paylasimi, gida gibi tekrarli alim-satimlarda etkili olurken, saglik
ve bireysel emeklilik yOnetimi gibi sinirli ve kontrol mekanizmasinin elimizde olmadigi
alanlarda bilgi paylasimi asimetrik bilgi sorununu ¢ogu zaman ¢dziime kavusturmamaktadir

(Huffman, 2009: 1).

Asimetrik bilgi olgusunun insan davraniglarin1 siirlandiran bir yapisi oldugu bilinmektedir.
Saglik sektoriinde karsilasilan sorunlarin biiyiik bir boliimiiniin insanlarin davranis sekillerine
gore olustugu bilinmektedir. Asimetrik bilgi olgusunun iki olumsuz sonucu olan ters se¢im ve
ahlaki tehlike sorunlari insan davraniglarinin yansimasini olusturmaktadir. Bu noktada
insanlarin rasyonel secimlerini etkileyen ve engelleyen davranigsal iktisat yazinina da
deginmek gerekmektedir. Piyasa ekonomisinde temel ¢ikis noktalarindan birisi insanlarin
rasyonel karar aldiklar1 yoniindedir. Ancak davranigsal iktisat tam olarak rasyonelligin
olmadigini, bunun yerine sinirli bir rasyonelligin oldugunu ifade etmektedir. Davranigsal
iktisat, insanlarin "sinirlt rasyonellik", "sinirli irade" ve "sinirlt kisisel ¢ikar" varsayimlari
lehine, rasyonel tercih memnuniyetini en ist diizeye ¢ikardiklari varsayimini reddeder

(Posner, 1997: 1553).

Davranissal iktisat, saglik ekonomisi 6zelinde saglik sektoriindeki ters se¢imleri agiklamaya
calismistir. Ters se¢im sorunu, risk grubu yiiksek kisilerin belirlenemeyip bunlarin daha az
sigorta maliyetine katilmalarina izin vermektedir. Bu tanimlama ters se¢im sorununun ortaya
ciktigr ilk alami olusturmustur. Ozel sektdrde faaliyet gosteren ve 6zel hasta bakim hizmeti
sunan kurum ve kuruluslarin saglik personeli secimi ters se¢imlerle sonuglanabilmektedir.
Saglik hizmeti talep eden tiiketicilerin ters se¢im nedeniyle bilgi birikimi ve deneyimi
olmayan doktoru se¢mesi sonucu hizmeti sunan doktorun bilgisini sorgulama olanagi

bulunmamaktadir (Simsek ve Karakas, 2007: 24).

Saglik hizmetlerinin sunumunda doktorun hastaya gore daha c¢ok bilgi sahibi olmasi,
davranigsal iktisat cercevesinde ahlaki tehlike sorununun da meydana gelmesine zemin
hazirlar. Ahlaki tehlike sorununun yasanmasinda temel neden insan davranislarinin
farkliligidir. Yapilan arastirmalardan 6rnek vermek gerekirse, 6zel sektorde faaliyette bulunan
doktorlarin hasta havuzlarindan en ilging vakalar1 se¢gmek icin fiyatlarini kasith olarak piyasa
denge diizeyinin altinda ayarlamaya gayret ettiklerini ortaya koymustur (Frank, 2004: 6).
Piyasaya birakilan saglik hizmetinin doktor davramiglarmin belirsizligi altinda sorunlar
yaratma potansiyeli oldukca yiiksek olacaktir. Asimetrik bilgi altinda, doktorlar kar giidiisiiyle
hareket ederse ahlaki tehlikenin yasanilmasi kagiilmaz olacaktir. Doktorlar eksik

bilgilendirilmis hastalar i¢in tam bilgiye sahip olmalar1 sebebiyle mesleklerini suiistimal
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ederek kendi hizmetleri igin talep yaratmaya calismaktadirlar (Frank, 2004: 6-7). Bunlarin
yani sira, saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlar1 ve bunlarin 6zelinde doktorlar, yiiksek riskli
hastaliklarin  6limle sonuglanacagi varsayimindan hareketle bu hastalar1 tedavi etme
girisiminde bulunmamaktadir. Bu ahlaki yozlasmanin asil nedeni ise piyasada faaliyet
gosteren hastanelerin 6liimle sonuglanan hasta tedavilerinin olumsuz bir verimlilik gostergesi

olarak kullanilmasidir.
SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Yar1 kamusal mal olan saglik hizmetlerinin ayn1 zamanda asimetrik bilgiyi de icerisinde
barindirmasi bu konuyu arastirmada ¢ikis noktamiz olmustur. Saglik hizmetlerinin kisiye 6zel
fayda saglamasi ile birlikte piyasada iiretilebilecegi ifade edilmistir. Karma finansmana konu
olan saglik hizmetlerinin piyasaya birakilmasi durumunda karlilik amacinin devreye girmesi

ile birlikte, piyasadaki aktorler asimetrik bilgi ile kars1 karsiya gelmektedir.

Saglik hizmeti talep edenler, bilgi asimetrisi nedeniyle piyasada zayif tarafi olusturmaktadir.
Aslinda ifade edildigi gibi bir serbest piyasa olmamakla birlikte, serbest piyasa sdyleminin
saglik hizmetleri agisindan kuramsal cercevede kaldigi goriilmektedir. Saglik hizmeti
sunanlarin ise, piyasada esas hakim taraf olmasi nedeniyle aslinda talep ydnlendirici
ozelliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu durum serbest piyasa kosullarindaki saglik sektoriinde

arz-talep dengesinin kendiliginden olugsmadiginin bir kanitidir.

Fiyatlandirilabilir olan mal ve hizmetlerin piyasa liretimine birakilmasi gerektigi ifade edilir.
Ancak saglik kamusal malina olan talep olaganiistii bir durum olmadig1 siirece dnceden
belirlenemez niteliktedir. Ayrica saglik hizmetleri stoklanamadig: i¢in birey, saglik talebini
acikladiginda yeterli saglik hizmeti bulamayabilir. Bilgisizlik ve gelir azlig1 nedeniyle kisiler
saglik hizmetlerine taleplerini aciklamaya da bilir. Talep agiklanmadigi i¢in de piyasa
kosullarinda denge saglanmayabilir, eksik tiretim s6z konusu olabilir. Agiklanan talepler

dogrultusunda bile saglik hizmetleri piyasada esitsiz dagilima konu olabilmektedir.

Bilgi asimetrisi nedeniyle ortaya ¢ikan ahlaki tehlike ve ters se¢im sorunu kamu sagliginin
bozulmasima neden olmakta ve toplumun en kiiclik hiicresine kadar zarar vermektedir.
Piyasaya birakilan mal ve hizmetlerin biitlinline bakildiginda saglik mal ve hizmetinin, diger
mal ve hizmetlerden bir¢ok iistiinliigli vardir. Saglik malinin ikamesinin olmamasi, saglik

hizmetinin stoklanamamasi, saglik sorununun ne zaman ortaya ¢ikacaginin belirli olmamasi,
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saglik taleplerinin tam olarak iletilememesine neden olmaktadir. Boylelikle piyasada arz ve

talep dengesi olusamamaktadir.

Saglik ekonomisinde, doktorun ve hastane yoOnetiminin asimetrik bilgi durumunda
sergileyecekleri tutum farkli olmaktadir. Hastane yOnetiminin veya sahiplerinin ticari bir is
olarak girmis olduklar1 saglik sektoriindeki asil hedefi para kazanmaktir. Bu dogrultuda
doktor ve hastalar1 yonlendirerek asimetrik bilgi altinda hastaligin teshis ve tedavi asamasinda
karlilig1 artirma egiliminde olmalar1 kagimlmazdir. Ozel saglik kurum yoneticileri genellikle
ekonomi alaninda bilgisi olan kisilerdir. Ekonomi alaninda egitim géren bu kisiler saglik
harcamalarini, girdi-¢ikti, etkinlik, verimlilik ve fayda-maliyet olarak degerlendirmek isteyip
en az girdi ile en yiiksek ciktiyr saglamayr hedeflemektedir. Boyle bir durumda saglik
hizmetlerinin bir hak olarak goriilmesinden ¢ok, licret karsiligi satin alinan bir hizmete
doniismesi s6z konusu olacaktir. Saglik alaninda son donemlerde ortaya ¢ikan 1yi yonetisim,
miisteri memnuniyeti, kalite gibi sOylemlerin nedeni ekonomik karliligi etkileyen ana

faktorler olmasidir.

Verimli bir saglik hizmeti politikasinin temel amaci saglik harcamalarindan tasarruf saglamak
degil, toplumdaki vatandaslarin daha uzun ve saglikli yasam siirdiirebilmesi i¢in hastaliklari
onlemek veya saglik hizmetlerini iyilestirerek kaliteli saglik iiretmektir (Annemans, 2008: 2).

Bu nedenle saglik kamusal mali, toplumdaki biitiin vatandaslara yayilmalidir.

Ozel saglk sektoriindeki aktdrlerin amaci, mal ve hizmet sunumlarinin etkin ve verimli
olmasi i¢in caligmaktir. Ayrica maliyetleri minimum diizeyde tutmaya calismak temel
hedefleri olacaktir. Fiyat mekanizmasiin islerligi i¢in saglik kamusal mali sadece iicretini
Odeyebilene sunulacak ve 6deyemeyenler i¢in hizmetten dislama s6z konusu olacaktir. Burada
etkinligi saglamaya doniik fiyatlandirma, gelir dagiliminin adaletsiz oldugu tlkelerde gelir
elde edemeyen kisilerin saglik haklarin1 sekteye ugratacak, dolayli olarak yasama haklarini

engelleyici nitelik tagiyacaktir.

Saglik sektoriinde, rekabet edilen unsurun fiyat olmamasi gerekmektedir. Bunun yerine,
hizmet kalitesi, hastanin tedavisinin yapilmasi, hastalarin hastalik, tedavi ve sonraki
asamalarinda bilgilendirilme rekabetinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
rekabete acilmasinda esas olarak iki tartisma ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi sagligin yasamin
stirekliligi icin gerekli olan bir hak olmasi, ikincisi ise saglik hizmetinin sunumunda
verimlilik, kalite ve etkinlik gibi unsurlara karlilik adina 6nem verilmesidir. Birinci goriise
gore insanin hakki olan bir seyi rekabete agarak tiiketim yapacak olanlar arasinda ayrim

yapilmasi, rekabetin gerekli olmadigi goriigiinii ortaya c¢ikarmaktadir. Ancak ikinci goriise
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gore, saglik hizmetinin bir maliyetinin olmasi bu hizmetin sunumunda rekabetin gerekli

oldugunu ifade etmektedir.

Rekabet ve kalite konusundaki test edilebilirlik olduk¢a kisithidir. Fiyat diisiisleri veya kalite
artislar1 saglik hizmetleri piyasasinda net bir sekilde oOlciilememektedir. Bu o&lgiimiin
gerceklesmemesindeki en biiylik etken ise asimetrik bilgidir. Saglik hizmetleri ile ilgili
konularda asimetrik bilginin azaltilmasi amaciyla saglik hizmetleri yararlanicilarim1 egitmek,
saglik calisanlarina gliven duymalarimi saglamak, kiiltiirel ve sosyoekonomik kosullarin
gerektirdigi degisik hastaliklara ve tedavilere karst hazirlamak ve onlarin saglik
okuryazarligin1 tesvik etmek gerekmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlananlarin kalite
kaygilarin1 dikkate alarak, saglik hizmetlerine olan ilgiyi ve kullanmighligini artirmak
gerekmektedir. Saglik hizmetlerini tiiketen kisilerin saglik hizmetleri alaninda yapilan
diizenleme ve yeni saglik hizmeti olusumlarinda yer almalar1 saglanmali ve konu hakkindaki

Onerileri dikkate alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin bu derece ticarilestigi bir donemde, 2019 yilinin sonlarina dogru Cin’de
grip kokenli bir virlis (Covid-19) ortaya ¢ikmistir. Bir siire saklanan bu durumun Cinli bir
doktor tarafindan agiklanmasi, saglik hizmetlerinde hiikiimet yetkililerinin asimetrik bilgi
durumunu kullandiklarint gostermistir. Salginin hizli bir sekilde yayilmasinin nedenlerinden
bir tanesi de bilgilerin kamuoyu ile zamaninda seffaf bir sekilde paylasiimamasidir.
Kiiresellesme nedeniyle mal ve hizmet hareketliliginin yani1 sira insan hareketliliginin de st
diizeyde olmas1 hastaligin kisa siirede salgina ddnmesine neden olmustur. Ozellestirilen saglik
sistemlerinin bu salgin konusunda yeterli gelip gelmeyecegi tartisilmaya baslanmistir. Cogu
iilke ilk basta salginla bas edebilecek makine, techizat ve personelin oldugunu ifade etse de,
salginin her gecen giin hizli bir sekilde yayilmasi saglik sistemlerini zor bir duruma
sokmustur. Ulkelerin ¢ogunda saglik sistemlerinin piyasalasmasi, Covid-19 saglik krizine
hazirliks1z yakalanilmasina neden olmustur. Italya 6rneginde oldugu gibi, cogu hastaneler
hastalara cevap veremez olmus ve hasta secimlerine baslanmistir. Ispanya’da &zel saglik
kuruluslart kisa bir siirede devletlestirilmis ve salgin hastanelerine doniistiiriilmiistiir. Hastalik
hakkinda doktorlarin da tam bilgiye sahip olmayisi, hastaligin teshisini zorlagtirmis ve tedavi
stirecini geciktirmistir. Saglik hizmetlerinde talebin arza gore daha fazla oldugu ve talebin
belirsizligi ¢aligmamizda vurgulanmistir. Hastaligin  aniden ortaya c¢ikmasi, saglik

sistemlerinin hazirliksiz yakalanmasina neden olmustur. Saglik hizmeti arz edenlerin sayica
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az olusu ve bu hastalig1 asimetrik bilgi nedeniyle teshis edememeleri saglik personellerinin de
hastaliga yakalanmalarina neden olmustur. Hiikiimetler, vatandaslarina kars1 salgin siirecinde

seffaf bilgi akigin1 saglamakta ¢cekimser kalmistir.

Calismamizda saglik yar1 kamusal malinin piyasa kosullarinda belirsizlik ve asimetrik bilgi
nedeniyle etkin ve verimli olarak kullanilmadig1 sonucuna varilmistir. Piyasada saglik hizmeti
talep edenler asimetrik bilgi nedeniyle saglik hizmetinin kalitesini ve maliyetini bilemedikleri

icin piyasanin iglerligini saglayan arz-talep dengesini engellemektedir.

Yar1 kamusal mal olan saglik hizmetinin piyasaya birakilma gerekceleri, kamunun
basarisizligt ve s6z konusu hizmetin fiyatlandirilabildigi ol¢lide piyasada daha etkin
sunulacag1 varsayimidir. Piyasada herhangi bir sorun (¢alismamizin 6zelinde asimetrik bilgi
sorunu) durumunda ise devletin denetim ve kontrol yoluyla sorunu ¢6zmesi amaglanir. Ancak
saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran Ozelliklerin olusu, devletin kismi
miidahaleleri ile ¢oziilemeyecek kadar dnemli sorunlarin varligim1 korur. Bu noktada teknik
olarak piyasada sunulabilmesine karsin, saglik hizmetlerinin tamaminin devlet tarafindan
sunulmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmeti yagam hakkinin geregi olarak devlet tarafindan,

toplumdaki herkese esit bir mesafeyle, adil ve ihtiyaca karsilik verecek sekilde saglanmalidir.
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