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OZET

Yar1 kamusal mallar ve asimetrik bilgi sorunu, kamu maliyesinin iki temel piyasa basarisizlig1 olarak kabul
edilmektedir. Tiiketiminde rekabetin olmasina karsin faydasindan dislamanin miimkiin olmadig1 yar1 kamusal
mal ve hizmetlerin en bilinen 6rnekleri egitim ve saghktir. Yari kamusal mal ve hizmetlerin tiiketiminin
bireylere 6zel fayda saglamasindan kaynakli fiyatlandirilabilir olmasi nedeniyle, bu mal ve hizmetler devlet
iiretiminin yaninda piyasa iiretimine de konu olmaktadir. Bir diger piyasa basarisizligi ise asimetrik bilgi
sorunudur. Asimetrik bilgi, islem sirasinda bir tarafin diger tarafa gore daha ¢ok bilgiye sahip olmasi
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 gergek piyasa
fiyatinin olusmasi oniinde bir engel teskil edebilmektedir.

Bu c¢alismada, yar1 kamusal mallar ile asimetrik bilgi arasindaki iligki saglik sektorii 6rnegi lizerinden
aciklanmaktadir. Yar1 kamusal mallar ve asimetrik bilgi konusu kavramsal ve kuramsal cergevede
aciklanmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin bir drnegini olusturan saglik ekonomisi hakkinda bilgi
verilmekte ve saglik ekonomisinde yogun bir sekilde yasanan asimetrik bilgi sorunu agiklanmaktadir.
Davranigsal iktisat perspektifinden degerlendirmelerin yapildig1 ¢aligmada, saglik hizmetlerinin kamusal
iiretiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

AnahtarKelimeler: Yari Kamusal Mallar, Asimetrik Bilgi, Saglik Ekonomisi

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 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
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study, in which evaluations are made from the behavioural economics perspective, aims to emphasize the
importance of public production of health services.

Keywords: Semi-Public Goods, Asymmetric Information, Health Economics

1. GIRIS

Kamu maliyesi literatiiriinde kamusal mallarin tiretimi ve sunumu her zaman i¢in tartigma konusu olmustur.
Kamusal mallar teorisi alaninda inceleme yapan ekonomistler bu mallar1 smiflandirirken belirli 6zelliklere
dikkat cekerek, bu mal ve hizmetlerin sunumunda gérev paylasiminin yapilmasini savunmuslardir. Kamusal
mallar teorisinin bilinen Klasik tanimi, 1954 yilinda Samuelson tarafindan yapilmustir. Ik yapilan tammda
tiketim {izerine odaklanilmig, tiiketiminde rekabet olmama ve faydasindan dislanamama o&zellikleri
vurgulanmistir. Toplumdaki bireylerin kamusal mal ve hizmetlerden birbirinin tiiketimini engellemeden
faydalanmasi, bu mallarin iiretiminin devlet tarafindan sunulmasini gerektirmektedir. Bu mal ve hizmetleri
devletin sunmasi, toplumdaki biitiin bireylerin kapsanmasini saglamaktadir.

Kamusal mallar teorisi; tam kamusal mallar, yari kamusal mallar ve erdemli mallar gibi alt tanimlamalara konu
olmustur. Tiiketiminde rekabet olmama ve faydasindan diglanamama 6zelliklerinden herhangi birinin
saglanmadigi durumda yar1 kamusal mallar teorisinin tanimi olusmaktadir. Uretilen mal ve hizmetin
faydasindan diglamanin veya tiiketiminde rekabetin olmasi halinde, tilkedeki biitiin bireylerin esit bir sekilde
yararlanmamasi noktasinda yari kamusal mal ve hizmet kavrami olugmaktadir. Yar1 kamusal mal ve
hizmetlerin en bilinen 6rnekleri egitim ve sagliktir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin tiiketiminin bireylere 6zel
fayda saglamasindan kaynakli fiyatlandirilabilir olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu &zellikleri nedeniyle yari
kamusal mallar devlet iiretiminin yaninda piyasa iiretimine de konu olmaktadir.

Bir diger piyasa basarisizligi ise asimetrik bilgi sorunudur. Asimetrik bilgi, islem sirasinda bir tarafin diger
tarafa gore daha cok bilgiye sahip olmasi durumudur. Asimetrik bilgi, 1974 yilinda Akerlof tarafindan ikinci
el araba piyasasi ornegi 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
tizerine yaptig1 caligmasinda araba satan Kisinin, 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 iiretiminin yaninda piyasa
tretimini de karsimiza ¢ikarmaktadir. Piyasa ekonomisinde asil amacin "karlilik" olmasi, saglik hizmetlerinin
asimetrik bilgi altinda iiretimini sorunlu kilmaktadir. Ozel saglik kurumlarinin, karliliklarini artirmak adina
asimetrik bilgiyi kullanmalar1 kagiilmazdir. Bdylece hastalarin, saglik durumlar hakkinda bilgi sahibi
olmayis1 6zel saglik kurumlarinin durumu kétiitye kullanmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin serbest piyasa ekonomisine birakilmasinin sosyo-ekonomik etkileri ve sonuglari,
calismamizin ortaya ¢ikmasindaki ana diisiinceyi olusturmaktadir. Bu nedenle de, saglik hizmetlerinin kamusal
niteliginin tartisilmasi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin sadece bir yar1 kamusal mal olmamasi, ayni
zamanda asimetrik bilgi sorununa da sahip olmasi gercegi, bu hizmetlerin devlet tarafindan sunulmasinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Caligmada oncelikle yar1 kamusal mal ve hizmetler ile asimetrik bilgi konusu agiklanmaktadir. Yar1 kamusal
mallar ve asimetrik bilgi arasindaki iliskinin saglik hizmetleri konusu iizerinden agiklanmasi nedeniyle saglik
ekonomisi literatiirii incelenmektedir. Calismanin en son boliimiinde ise yari kamusal mallar ile asimetrik bilgi
sorunu arasindaki iligki saglik hizmetleri 6zelinde degerlendirilmektedir. Boylece, saglik hizmetlerinin
kamusal sunumunun gerekliligi tartisilmaktadir.

2. 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 basarisizligi arasindaki iliski goz ardi edilmektedir. Yart kamusal mal ve
hizmetlerin piyasa tarafindan sunulmasi durumunda var 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 ¢ercevede agiklanacaktir.
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2.1. Yar1 Kamusal Mal ve Hizmetler

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 yararlarmin, belirli bireylerin
bunlar1 satin almak isteyip istemedigine bakilmaksizin, toplumun tiim {iiyelerine bolinmez bir sekilde
yayildigin1 iddia etmistir (Pospisil, 2016: 445). Bunun en bilinen 6rnekleri arasinda ulusal giivenlik ve
diplomasi yer almaktadir. Kamusal mallar teorisi ile ilgili 6nemli katki saglayan bir baska isim ise
Musgrave’dir. Musgrave (1958: 56)’e gore kamusal mal, kamusal gereksinimlerimiz sonrasinda dogal
ozellikleri geregi kamu tarafindan {iretimi yapilan mal ve hizmetlerdir.

Toplumsal mallar ile 6zel mallar arasindaki ayrim kolayca yapilabilirken karma sunum niteligine sahip yari
toplumsal mallarin ayrimini yapmak pek kolay degildir. Politik, sosyal, teknik ve ahlaki kosullara bagli olarak
devletin iiretim alani disinda piyasa tarafindan iiretilebilecek mal ve hizmetlerin bazilar1 kamusal alan
igerisinde iiretilecektir (Nadaroglu, 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 tistlenmektedir (Kaul ve Mendoza, 2003: 85). Ciinkii bu
mal ve hizmetler 6zellikleri geregi karma sunuma olanak saglamaktadir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin karma sunuma konu olmasi iki 6zellik ile ifade edilebilir. Birincisi, egitim ve
saglik hizmetleri tiikketime konu olan kisilere i¢sel fayda saglamaktadir. ikincisi ise, tiikketime konu olan bu mal
ve hizmetler nedeniyle toplumsal faydada artiglar meydana gelmektedir (Kaul ve Mendoza, 2003: 85).
Toplumda igsel ve digsal faydalarin meydana gelmesi, bu mal ve hizmetlerin sunumunda gérev paylasimina
neden olmaktadir.

Yar1 kamusal mallar konusunda toplum ve bireylerin faydasinda ortaya ¢ikan etkiler marjinal fayda teorisi ile
aciklanmaktadir. 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 {iretim piyasa tarafindan saglanamayacaktir (Nadaroglu, 2000: 56-57). Boyle
bir durumda firma tiretim miktarin1 hesaplarken sadece bedelini tahsil edebilecegi kadarimi yani sadece
fiyatlandirabildigi 6zel faydanin karsiligini tiretecektir. Geriye kalan sosyal fayda ise fiyatlandirilamaz kismi
olusturmaktadir. Bu nedenle iiretilmesi gerekenden az iiretilen bir yar1 kamusal mal ve hizmet toplumsal agidan
istenmeyen sonuc¢lar meydana getirecektir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin klasik Orneklerinden biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetleri
gilinlimiizde kamusal ve 6zel olarak sunulmaktadir. Toplumda saglik hizmetlerinden bazi kesimlerin yoksun
kalmas1 diger saglikli kesimi tamamen olumsuz etkileyecektir. Aymi sekilde toplumda genel saglik
taramalarinin genigletilmesi toplumun genel saglik diizeyini yiikseltecektir. Genel saglik hizmetleri etkin bir
sekilde iiretilmez ve finanse edilmezse, 6zel saglik hizmetlerinin maliyeti ve tedavi masraflar1 kendiliginden
artacaktir (Sener, 2007: 385). Genel saglik hizmetleri asgari 6lgiide biitiin toplumu kapsayacak sekilde
sunulmalidir. Sunulmadigi takdirde piyasada saglik hizmetini 6zel olarak finanse eden kisilerin bu mal ve
hizmetlere yaptig1 maliyetlerde artig goriilecektir.

2.2. Asimetrik Bilgi Sorunu

Ekonomide var olan aktorlerin piyasada tam bilgiye sahip bir sekilde hareket ettikleri varsayilmaktadir. 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 olmamasi ve ortaya ¢ikacak sonuglar ile kisisel
yetenek ve nitelikler arasinda dogrudan bir baglanti kurulamamasi nedeniyle belirsizlik s6z konusudur
(Oztiirk, 2004: 96). Piyasadaki biitiin aktorlerin tam bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle etkilesim halinde olan
iki taraftan birisi aleyhine bilgi asimetrisi yasanmaktadir. Ekonomi teorisinde, bir islemin tarafinin diger tarafa
gore daha fazla bilgi sahibi olmasi asimetrik bilgi durumunu yansitir (Aldea ve Marin, 2007: 22). Asimetrik
bilgiyi davranigsal olarak agiklanmak miimkiindiir. Asimetrik bilgi, aslinda piyasadaki iiretici ve tiikketicilerin
davranis belirsizlikleri olarak adlandirilabilmektedir (Coban, 2005: 142). Alict ve saticinin davranigsal
oOzellikleri asimetrik bilginin ortaya ¢ikmasinda ve biiytlikliiglinii belirlemede etkili olmaktadir.

464



Euroasia Summit Congress on Scientific Researches and Recent Trends-7

December 6-9, 2020 / Baku Euroasian University, Azerbaijan

Asimetrik bilgi kavrami, piyasada mal ve hizmetlerin {iretim ve sunum siirecinde karsilikli islem yapan
kisilerden birinin, digerine gore daha cok bilgi sahibi olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir sorun olarak
tanimlanmaktadir. Asimetrik bilgi sorununu modern anlamda tartigmaya agan kisi George Akerlof’tur. 1970
yilinda yazdig1 makalesinde piyasa mekanizmasi igerisinde kalite ve belirsizlikleri anlatabilmek amaciyla
ikinci el araba piyasasinda limon diye tabir edilen kotii arabalar {izerinden agiklamistir. Amerikan ikinci el
araba piyasasinda islem goren kotii arabalar limon diye tabir edilmektedir. ikinci el araba piyasasinda alic1 ve
satic1 arasinda, satiga ¢ikan arabanin Ozellikleri konusunda bilgi asimetrisi yaganmaktadir, sonugta arabayi
uzun yillar kullanan satici, alictya gore daha ¢ok bilgi sahibidir (Akerlof, 1970: 489). Piyasada iyi ve kotii
arabalar vardir. Ve hepsi i¢in ayn1 deger lizerinden fiyat verilmektedir. K&tii arabalarin (limonlarin) da aym
fiyattan satilmasi, piyasadaki iyi arabalarin piyasadan ¢ekilmesine neden olacak ve koti kaliteye sahip olan
limonlar piyasada dolagacaktir. Yapilan ¢aligmada, kalite ve belirsizlik arasinda iliski ortaya koyulmus,
diiriistliik olmadan ekonomik maliyetlerin genel yapisini belirlemeye calisiimistir (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 kazang
saglamasi asimetrik bilgi rant1 olarak tanimlanabilir (Simsek ve Karakas, 2007: 24). Rantin oldugu bir piyasada
belirli sorunlar yasanacaktir. Asimetrik bilginin oldugu piyasalarda en dnemli sorunlardan birisi piyasadaki
mallarin ortalama kalitesidir. Piyasadaki mallarin ortalama kalitesi, piyasa biiyiikliigiinii azaltacaktir (Auronen,
2003: 7).

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 bozukluklar1 siireklilik arz
etmektedir. Akerlof’un ters secim sorununu agiklamak i¢in verdigi 6rnek sigorta piyasasi ile ilgilidir. Yash
insanlarin riskli grubu olusturmasi nedeniyle 6zel sigorta faaliyetlerinden yararlanmalar1 zorlasmakta 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
ugradiklar zarar1 ifade etmektedir (Aldea ve Marin, 2007: 23).

Herhangi bir piyasada asimetrik bilgi nedeniyle iiriin, mal veya hizmetin kalitesinin belirlenememesi etkin
kaynak tahsisinin saglanamamasina neden olacak ve devletin piyasaya miidahalesini gerektirecektir. Devlet
kurumsal diizenlemeler ile tiikketiciyi koruma amagli {irlinlerin kalitesi hakkinda gézlemlenebilir bilgiler ortaya
koymali, kalite standartlar1 koyup firmalar1 denetlemeli ve piyasay1 Pareto optimaliteye yaklastirmalidir
(Coban, 2005: 149).

2.3. Yar1 Kamusal Mallar ile Asimetrik Bilgi Arasindaki iliski

Yaptigimiz ¢calismanin konusunu olusturan yar1 kamusal mal ve hizmetler ile asimetrik bilgi ayr1 ayr1 bir piyasa
basarisizligi olarak ifade edilirken, saglik ve egitim hizmetleri gibi bir yar1 kamusal hizmetin igerisinde
asimetrik bilgi de yogun bir sekilde yasanmaktadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin sunumunda kar amagh
yapilarin olugmasi, asimetrik bilgiyi barindirmast ile birlikte piyasayi etkinlikten uzaklastiracaktir.

Yar1 kamusal mal ve hizmetleri tanimlayan en 6nemli 6zelliklerden birisi faydanin boliinebilir olmasidir. Baz1
mal ve hizmetler yapis1 geregi tamamen piyasaya birakilabilse de egitim ve saglik gibi kamusal hizmetler bu
kategoriye girmemektedir. Bu mal ve hizmetlerin 6zel sektore birakilmasi halinde kar giidiisii ile hareket eden
piyasadaki aktorlerin bu mallarin fiyatlarinda artisa gitmesi veya kalitesiz sunum nedeniyle, devletin de
iretime katilmasi s6z konusu olmaktadir. Yari kamusal mallar hem piyasa hem de devlet destekli
sunulabilmektedir. Bu mal ve hizmetlerin hangi sektor agirlikli sunuldugu iilkelerin yénetim anlayisina ve
toplumsal yapilara gore degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin bazilar1 vardir ki bunlar tam kamusal mal ve hizmet olarak atfedilmis ve tamamen devlet
tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin, halk saglig1 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 fayday1 artirmak olmasi
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gerekmektedir. Sagligin koruyucu hizmetlerinde biitiin toplumun faydalanmasi asil amaci olustururken, ikincil
amaci ise, kisinin dogrudan yararlanmasidir (Bulutoglu, 2003: 263).

Yar1 kamusal mallar nitelikleri geregi, uzmanlagma isteyen, yetenek ve bilgi birikimi neticesinde sunulabilen
mal ve hizmetlerden olugmaktadir. En belirgin yar1 kamusal mal ve hizmetlerin egitim ve saglik hizmetleri
oldugu bilinmektedir. Saglik ve egitim hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmalarinin yan sira asimetrik bilgiyi
de barindirmalar1 piyasayi etkinlikten uzaklagtiracaktir. Saglik hizmeti yar1 kamusal mal siniflandirmasina
girdigi igin rekabet kosullar1 altinda calisan bir piyasa sisteminde etkin kaynak tahsisini 6nlemekte ve
belirsizlik altinda asimetrik bilgilendirmeye yol agmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005: 44). Kar amaci ile hareket
eden sirketler asimetrik bilgi altinda bu mal ve hizmetler i¢in denge fiyatinin tizerinde fiyat belirleyeceklerdir.
Ayrica denge fiyatimin artmasi ile birlikte denge miktarindan uzaklasilacaktir. Yukaridaki anlatilan bilgiler
dogrultusunda saglik sektoriinde faaliyet gosteren saglik hizmeti sunuculari, mal ve hizmet sunabilmeleri
amacityla iyi egitim almis, alaninda uzmanlasmis her gecen 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 gdstermesi asimetrik bilgi sorununa yol acar.

Yar1 kamusal mal ve hizmetler genellikle bir uzmanlik alan1 gerektirdiginden, hizmeti alan ile hizmeti sunan
arasinda ciddi bir bilgi asimetrisi olugsmaktadir. Yar1 kamusal mallar nitelikleri geregi 6zel sektor tarafindan
da {tiretilebildiginden, asimetrik bilgi sorunu hizmet sunumunda etkinligi bozmaktadir. Yar1 kamusal mal ve
hizmetlerde igsel faydanin varligi 6zel sektor iiretimiyle, digsal faydanin varligi ise kamu sektorii liretimiyle
coziilebilmektedir. Ancak bu mal ve hizmetlerin ayni1 zamanda asimetrik bilgi sorununu da barmdiriyor olmasi,
0zel sektor ve kamu sektorii arasindaki gorev paylagimini anlamsizlastirmaktadir. Zira asimetrik bilgi sorunu
altinda yar1 kamusal mal ve hizmetlerin 6zel sektor tarafindan iiretilmesi, ekonominin arzulanan dengeden
sapmasina neden olmaktadir.

3. ASIMETRIK BILGIYE SAHIP BiR YARI KAMUSAL MAL OLARAK SAGLIK EKONOMIiSi

Saglik, her toplum icin sosyal ve ekonomik etkileri dnemli olan bir hizmettir. Tim toplumlar saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in kaynaklari nasil yonlendirecegi ve bu kaynaklar kullanmak isteyenler arasinda nasil
tahsis edecegine karar vermeyi amaglamaktadir. Bu politika segenekleri bizi saglik ekonomisi disiplinine
gotiirmektedir. Saglik ekonomisinin ortaya ¢ikisinin altinda yatan temel nedenin kit kaynaklar varsaymm
oldugu ifade edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani1 son doénemlerde genellikle iki sekilde olmaktadir. Bunlar; kamu ve 6zel
finansman kaynaklaridir. Kamu ve yar1 kamusal finansmaninda vergiler, 6zel amagla tahsis edilen vergiler ve
primlerden olusmakta, 6zel finansmanda ise dogrudan 6demeler, 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 sektdr arasinda paylasilmak
istenilmektedir. Saglik hizmetlerinde talep, kalite ve miktar konusunda tiiketiciler bilgilendirilerek maliyet
paylasiminin yapilmasi planlanmaktadir (Schmid vd., 2010: 742). Ulkenin ekonomik ve politik durumuna gore
maliyet paylasiminin oran1 degismektedir.

Saglik ekonomisinin konusunu, saglik hizmetleri sektoriiniin ekonomik analizi igermekte ve iki farkl
yaklagimla agiklanmaktadir: Pozitif ve normatif yaklagim. Pozitif yaklasim, saglik ekonomisini anlamaya
yonelik girdi, ¢iktt ve sonu¢ arasinda neden-sonug iligkisini anlayip aktarmaya yonelik bir yaklagimdir.
Normatif yaklagim ise, politik bakis agisina, deger yargilarina, hakkaniyet anlayisina gore olusacak tercihleri
yansitmaktadir (Senatalar, 2003: 25).

Saglik ekonomisi ¢ok boyutlu iliskilerden olusmakla beraber su genel 6zelliklere sahiptir: saglik hizmetlerinde
talep esnekligi oldukc¢a diistiktiir, talep belirsiz ve tesadiifidir, hizmet kalitesi dlciilemez niteliklidir, saglik
hizmetleri ikame edilemezdir, toplumsal 6zellikleri ¢ok fazla olmakla birlikte sosyal amacin 6n planda oldugu
bir hizmettir. Saglik ekonomisinin en 6nemli &zelliklerinden birisi de bu ¢alismanin konusunu olusturan
asimetrik bilgi sorunudur.

Saglik hizmetleri genellikle karmasik iliskiler biitiiniinden olugmaktadir. Bu karmasik iliskiler biitlinliniin
temelinde bilgi sorunlar1 yer almaktadir. Asimetrik bilgi, yalnizca bir tarafa 6zel bilgi saglayan ve gerektiginde
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stratejik olarak kullanimi tercih edilebilen, istegi dogrultusunda kendi refahinin artisini rahatca belirleyebilen
ve ilgili tarafin kontrolii altinda bulunan bilgidir (Huffman, 2009: 1).

Insanlarmn fizyolojik yapisi nedeniyle saglik sorununun ne zaman ortaya ¢ikacagi 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 ve maliyet unsurlar1 agisindan tam bilgi sahibi olamayacaklardir. Bu
gibi nedenlerle saglik harcamalarinin maliyetleri belirlenememektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda ticret veya kar istegi ile hareket edecek olan gorevlilerle karsilasmak
miimkiindiir. Doktorlar var olan bilgi asimetrisinden yararlanarak hastay1 yanlis bilgilerle yonlendirip, hastanin
tedavinin gergekte oldugundan daha yiiksek 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 Onlemler
alabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde doktor ve hasta arasinda yasanan asimetrik bilgi sorununun iki temel sonucu vardir. Bu
sorunlardan birincisi, hastanin kendi kararlarini1 verebilme yeteneginin azalmasi iken, ikincisi hastanin kendisi
icin karar verecek olan doktora bagimli hale gelmesidir (Mooney, 2003: 23). Hastalar sinirl1 bilgiden kaynakli
doktorlarin kendilerini bilgilendirdikleri kadariyla hastaligin tan1 ve tedavisine dahil olmaktadir.

Hizmet sunucular1 ne kadar isinde uzmanlasmis ve tecriibe kazanmissa aradaki bilgi farkliligi hizmet sunan
lehine o kadar artacaktir. Bu durumda bilgi asimetrisi; hizmet talep edicileri, hizmeti sunan kisilere yani talebi
arza bagiml kilmakta ve hizmet talep edenlerin hizmetin asil maliyetini bilmesini engelleyip secenekler arasi
karsilagtirma 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 diislirmeye ¢aligirlar ve asimetrik bilgiden kaynakli saglik hizmetinden faydalanan kisiler
kalite diisiisiinii onleyemezler (Cookson vd., 2005: 141).

Asimetrik bilgi olgusunun insan davraniglarini sinirlandiran bir yapist oldugu bilinmektedir. Saglik sektoriinde
karsilagilan sorunlarin biiyiik bir boliimiiniin insanlarin davranig sekillerine gore olustugu bilinmektedir.
Asimetrik bilgi olgusunun iki olumsuz sonucu olan ters se¢im ve ahlaki tehlike sorunlari insan davranislarinin
yansimasini olugturmaktadir. Bu noktada insanlarin rasyonel se¢imlerini etkileyen ve engelleyen davranigsal
iktisat yazinina da deginmek gereckmektedir. Piyasa ekonomisinde temel ¢ikis noktalarindan birisi insanlarin
rasyonel karar aldiklar yoniindedir. Ancak davranigsal iktisat tam olarak rasyonelligin olmadigini bunun
yerine sinirli bir rasyonelligin oldugunu ifade etmektedir. Davranigsal iktisat, insanlarin "sinirli rasyonellik",
"sinirl irade" ve "smurhl kisisel ¢ikar" varsayimlart lehine, rasyonel tercih memnuniyetini en iist diizeye
cikardiklar1 varsayimini reddeder (Posner, 1997: 1553).

Davranissal iktisat, saglik ekonomisi 6zelinde saglik sektoriindeki ters se¢imleri agiklamaya c¢alismistir. Ters
secim sorunu, risk grubu yiiksek kisilerin belirlenemeyip bunlarin daha az sigorta maliyetine katilmalarina izin
vermektedir. Bu tanimlama ters se¢im sorununun ortaya ¢iktig1 ilk alam olusturmustur. Ozel sektorde faaliyet
gosteren ve Ozel hasta bakim hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin saglik personeli se¢imi 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 goére daha ¢ok bilgi sahibi olmasi, davranigsal iktisat
cercevesinde ahlaki tehlike sorununun meydana gelmesine zemin hazirlar. Ahlaki tehlike sorununun
yasanmasinda temel neden insan davranislarinin farkliligidir. Yapilan aragtirmalardan 6rnek vermek gerekirse,
0zel sektorde faaliyette bulunan doktorlarin hasta havuzlarindan en ilging vakalar1 se¢mek igin fiyatlarini
kasith olarak piyasa denge diizeyinin altinda ayarlamaya gayret ettiklerini ortaya koymustur (Frank, 2004: 6).
Piyasaya birakilan saglik hizmetinin doktor davranislarinin belirsizligi altinda sorunlar yaratma potansiyeli
oldukea yiiksek olacaktir. Asimetrik bilgi altinda, doktorlar kar giidiisiiyle hareket ederse ahlaki tehlikenin
yasanilmasi kac¢inilmaz olacaktir. Doktorlar eksik bilgilendirilmis hastalar i¢in tam bilgiye sahip olmalari
sebebiyle mesleklerini suiistimal ederek kendi hizmetleri igin talep yaratmaya ¢alismaktadirlar (Frank, 2004:
6-7). Bunlarin yan sira, saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlari ve bunlarin 6zelinde doktorlar, yiksek riskli
hastaliklarin  6liimle sonuglanacagi varsayimindan hareketle bu hastalar1 tedavi etme girisiminde
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bulunmamaktadir. Bu ahlaki yozlagmanin asil nedeni ise piyasada faaliyet gdsteren hastanelerin Sliimle
sonuglanan hasta tedavilerinin olumsuz bir verimlilik gostergesi olarak kullanilmasidir.

4. DEGERLENDIRMELER VE SONUC

Yar1 kamusal mal olan saglik hizmetlerinin ayn1 zamanda asimetrik bilgiyi de icerisinde barindirmasi bu
konuyu arastirmada ¢ikis noktamiz olmustur. Saglik hizmetlerinin kisiye 6zel fayda saglamas ile birlikte
piyasada {iretilebilecegi ifade edilmistir. Karma finansmana konu olan saglik hizmetlerinin piyasaya
birakilmast 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 ¢ercevede kaldig1 goriilmektedir. Saglik hizmeti sunanlarin ise, piyasada esas hakim taraf olmasi
nedeniyle aslinda talep yonlendirici 6zelliklerinin oldugu goriilmiistiir. Bu durum serbest piyasada arz ve
talebin kendiliginden olugsmadiginin bir kanitidir.

Verimli bir saglik hizmeti politikasinin temel amaci saglik harcamalarindan tasarruf saglamak degil,
toplumdaki vatandaglarin daha uzun ve saglikli yasam siirdiirebilmesi i¢in hastaliklar1 6nlemek veya saglik
hizmetlerini iyilestirerek kaliteli saglik liretmektir (Annemans, 2008: 2). Bu nedenle saglik kamusal mali,
toplumdaki biitiin vatandaglara yayilmalidir.

Fiyatlandirilabilir olan mal ve hizmetlerin piyasa iiretimine birakilmasi gerektigi ifade edilir. Ancak saglik
kamusal malina olan talep olaganiistii bir durum olmadig: siirece dnceden belirlenemez niteliktedir. Ayrica
saglik hizmetleri stoklanamadigi i¢in birey, saglik talebini agikladiginda yeterli saglik hizmeti bulamayabilir.

Ozel sektoriin kar amaci ile etkin ve verimli hizmet anlayisindan hareket etmesi, yeni teknoloji ile gelisen
ilaglarin pahali olmasi nedeniyle yenilikleri miimkiin oldugunca kullanmamak i¢in direnmesine neden olur.
Bu durum, 6zel sektoriin etkin iiretim diizeyinden sapmasina neden olur.

Bilgi asimetrisi nedeniyle ortaya ¢ikan ahlaki tehlike ve ters se¢cim sorunu kamu sagliginin bozulmasina neden
olmakta ve toplumun en kii¢iik hiicresine kadar zarar vermektedir. Piyasaya birakilan mal ve hizmetlerin
biitliniine bakildiginda saglik mal ve hizmetinin, diger mal ve hizmetlerden birgok iistiinliigii vardir. Saglik
malinin ikamesinin olmamasi, saglik hizmetinin stoklanamamasi, saglik sorununun ne zaman ortaya
cikacaginin belirli olmamasi, saglik taleplerinin tam olarak iletilememesine neden olmaktadir. Boylelikle
piyasada arz ve talep dengesi olusamamaktadir.

Saglik piyasasinda tam rekabet kosullari saglanamaz. Genellikle eksik rekabet durumu s6z konusudur. Saglik
hizmeti talep eden kisi sayisi, saglik arz eden kisi sayisina oranla oldukga fazladir ve saglik arz eden kisiler
saglik sorunlar1 hakkinda daha ¢ok bilgiye sahiptir (Coban, 2009: 13). Piyasada saglik hizmeti sunan aktorlerin
mesleginde uzmanlagmis yetkin kisiler olmasimin, bilgi asimetrisi altinda piyasada monopollesmeye yol
acacag1 bilinen bir gercektir. Saglik hizmetlerinin serbest piyasada sunulmasi kamusal 6zellikleri nedeniyle
zorlagmaktadir (Tepecik ve Yazict, 2012: 383).

Saglik ekonomisinde, doktorun ve hastane yonetiminin 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 kaginilmazdir. Ozel saglik kurum yoneticileri
genellikle ekonomi alaminda bilgisi olan kisilerdir. Ekonomi alaninda egitim goren bu kisiler saglik
harcamalarm, girdi-¢ikti, etkinlik, verimlilik ve fayda-maliyet olarak degerlendirmek isteyip en az girdi ile en
ylksek ¢iktiyr saglamayir hedeflemektedir. BoOyle bir durumda saglik hizmetlerinin bir hak olarak
goriilmesinden ¢ok, iicret karsilig1 satin alinan bir hizmete doniismesi s6z konusu olacaktir.

Saglik hizmetlerinin bu derece ticarilestigi bir donemde, 2019 yilinin sonlarina dogru Cin’de grip kokenli bir
viriis (Covid-19) ortaya ¢ikmigtir. Bir siire saklanan bu durumun Cinli bir doktor tarafindan agiklanmasi, saglik
hizmetlerinde hiikiimet yetkililerinin asimetrik bilgi durumunu kullandiklarini géstermistir. Salginin hizli bir
sekilde yayilmasimnin nedenlerinden bir tanesi de bilgilerin kamuoyu ile zamaninda seffaf bir sekilde
paylasilmamasidir. Kiiresellesme nedeniyle mal ve hizmet hareketliliginin yam sira insan hareketliliginin de
iist diizeyde olmasi hastaligin kisa siirede salgina doénmesine neden olmustur. Ozellestirilen saglik
sistemlerinin bu salgin konusunda yeterli gelip gelmeyecegi tartisilmaya baslanmistir. Cogu iilke ilk basta
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salginla bas edebilecek makine, techizat ve personelin oldugunu ifade etse de, salginin her gecen giin hizl bir
sekilde yayilmasi1 saglk sistemlerini zor bir duruma sokmustur. Ulkelerin ¢cogunda saglik sistemlerinin
piyasalasmas1, Covid-19 saglik krizine hazirliksiz yakalanilmasina neden olmustur. Italya érneginde oldugu
gibi, cogu hastaneler hastalara cevap veremez olmus ve hasta segimlerine baglanmistir. Ispanya’da ézel saglik
kuruluslart kisa bir siirede devletlestirilmis ve salgin hastanelerine doniistiiriilmistiir. Hastalik hakkinda
doktorlarin da tam bilgiye sahip olmayisi, hastaligin teshisini zorlagtirmis ve tedavi siirecini geciktirmistir.
Saglik hizmetlerinde talebin arza gore daha fazla oldugu ve talebin belirsizligi calismamizda vurgulanmaistir.
Hastaligin aniden ortaya c¢ikmasi, saglik sistemlerinin hazirliksiz yakalanmasina neden olmustur. Saglik
hizmeti arz edenlerin sayica az olusu ve bu hastalig1 asimetrik bilgi nedeniyle teshis edememeleri saglik
personellerinin de hastaliga yakalanmalarina neden olmustur. Hiikiimetler, vatandaslarina karsi salgin
siirecinde seffaf bilgi akisin1 saglamakta ¢cekimser kalmstir.

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 i¢in piyasanin islerligini saglayan arz-talep
dengesini engellemektedir.

Yar1 kamusal mal olan saglik hizmetinin piyasaya birakilma gerekgeleri, kamunun basarisizlig1 ve s6z konusu
hizmetin fiyatlandirilabildigi 6l¢lide piyasada daha etkin sunulacagi varsayimidir. Piyasada herhangi bir sorun
(calismamizin 6zelinde asimetrik bilgi sorunu) durumunda ise devletin denetim ve kontrol yoluyla sorunu
¢Ozmesi amaglanir. Ancak saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran 6zelliklerin olusu, devletin
kismi miidahaleleri ile ¢oziilemeyecek kadar 6nemli sorunlarin varligimi korur. Bu noktada teknik olarak
piyasada sunulabilmesine karsin, saglik hizmetlerinin tamaminin devlet tarafindan sunulmasi gerekmektedir.
Saglik hizmeti yasam hakkinin geregi olarak devlet tarafindan, toplumdaki herkese esit bir mesafeyle, adil ve
ihtiyaca karsilik verecek sekilde saglanmalidir.
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