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(X ) z: Bu c¢alisma, temel davranigsal
iktisat diirtme yontemlerinin saglikli
yasam bigimi davraniglarinin

gelistirilmesi i¢in kullanilabilecegini

gostermektedir. Bu amacla Oncelikle
insanlarin  siklikla smurli  rasyonalite, siurh
otokontrol veya sinirli bencillige tabi oldugunu
ortaya koyan davramigsal iktisat caligmalari
incelenmigtir. Daha sonra bu tarz rasyonel davranig
saglilk  davranisi

varsayimindan ~ sapmalarin

iizerindeki etkileri belirlenmistir. Son olarak,
egitsel miidahale ve ikna etme, ortami yeniden
yapilandirma ve taahhiit mekanizmalar1 olusturma
gibi diirtme yOntemlerinin obezite hastaliginin

onlenmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir.
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GIRiS

Giintimiizde bir¢ok insan fazla kiloya sahip. Bazi insanlar asir1 alkol tiiketmekte,
bazilar1 tiitiin, bazilar1 da yasa dis1 keyif verici madde kullanmakta. Birgok insan
ihtiyaci olmadigi halde tibbi tedavi pesinde kosmakta, digerleri ise kronik rahatsizliklari
olmasina ragmen gereken ilaglar1 almamakta. Cok az insan saglik planlari, hastaneler
veya doktorlar hakkinda bilgi saglayan mevcut kaynaklardan tam anlamiyla
yararlanmakta. Bagka bir ifadeyle, ¢ogu insan zaman zaman kendi yararina olmayacak
bir bigimde davranabilmektedir. Oysa ki, neoklasik iktisat teorisi bireylerin ilgili tim
bilgileri dikkate alarak rasyonel bir bicimde davrandigini; kendileri i¢in en iyi olani
sectiklerini ve dolayisiyla yonlendirmelerden etkilenmediklerini varsaymaktadir. Bu
dogrultuda da insanlarin davramiglarimi gelistirmek i¢in sundugu araglar sinirh
kalmaktadir. Diger yandan, saglikla ilgili konularin Oneminin giderek arttigi
giiniimiizde, saglik politikalarini yeniden diisiinmek gerekmektedir. Gerek saglik
hizmeti talep eden gerekse arz edenlerin davramislariysa bu konunun kalbinde
yatmaktadir. Saglik hizmeti talep edenlerin davranislari sagliklarinin ana belirleyicisi
iken, saglik hizmeti arz edenlerin davranislari en iyi ve en uygun hizmetin saglanip
saglanmadiginin temel belirleyicisidir. Ancak, iki grubun da davraniglarinin gogunlukla
optimalden uzak oldugu goriilmektedir.

Davranigsal iktisat ise optimalden uzak davranisi hedef aldigi politika
oOnerileriyle, son yillarda dikkat cekmektedir. Davranigsal iktisat, basta psikoloji olmak
iizere diger sosyal bilimlerle isbirligi i¢inde hareket ederek, insanlarin neden kendileri
icin gerekli bilgiyi arastirmadiklarini, bu bilgiyi geregi gibi kullanmadiklarini veya
kendi faydalarma aykiri bir bicimde davrandiklarini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
davraniglart “olmasi1 gerektigi” gibi degil “olduklar’” gibi inceleyerek, onlar1
gelistirmeye doniik politikalar tasarlamaktadir. Boylece neoklasik iktisat ¢ercevesinde
sunulan oOnerilerden farkli olarak, kisilerin otokontrol problemi oldugu, gelecekteki
hallerinden ¢ok bugiinkii keyiflerini daha ¢ok &nemsedikleri veya yeni ve daha makul
bir bilgi edinmelerine ragmen mevcut durumu koruduklari gibi kabuller temelinde
tasarladigi politikalarla, iktisadin alet kutusunu zenginlestirmektedir. Nitekim,
Ingiltere’de “davranissal aksiyon takimi” (nudge unit), Obama yonetimindeki ABD’de
“sosyal ve davranig bilimleri ekibi” (social and behavioral sciences team) ve Avrupa
Komisyonu kapsaminda bir¢ok “davranigsal i¢gorii ekibinin” (behavioral insights team)
kuruldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise Ekonomi Bakanlig1 biinyesinde 2017 yilinda
kurulan Davranigsal Kamu Politikalar1 Birimi mevcut iktisadi ve sosyal sorunlara
davranmigsal yaklagimlar gelistirmektedir. Gelistirilen bu politikalarda davranigsal
yaklagimlarin saglik alaninda nasil kullanilabilecegini incelemek ise bu ¢alismanin
temel motivasyonunu olusturmaktadir.
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Davranigsal iktisat bakis acisiyla politika gelistirmenin yolu, davranissal
iktisadin teorik dayanaklarini incelemekten gegmektedir. Bu dogrultuda, ikinci boliimde
davranigsal iktisadin neoklasik iktisadin yaklasimindan farklilasan bulgular1 ele
alinmaktadir. Ayrica, bu bolimde davranmigin yeniden betimlenmesi temelinde
olusturulan diirtmeler, yerlesik politika yaklasimiyla kiyaslanarak tanitilmaktadir.
Ucgiincii boliimde, diirtmelerin saglik alanindaki baslica uygulamalari, incelenen yazin
dogrultusunda ikna edici egitsel miidahaleler, ortami yeniden yapilandiran miidahaleler
ve taahhiit mekanizmalari siniflandirmasi altinda verilmektedir. Bu inceleme yapilirken,
diirtmelerin hangi davranigsal icgoriilere dayandirillarak gelistirildigi de ortaya
konulmaktadir. Mevcut tiim politikalarin uygulama siirecini ele almak bu c¢alismanin
kapsamini asacagindan, dordiincii bolimde davranigsal yaklasimla politika olusturma
stireci obezite drnegi iizerinden anlatilmaktadir. Boylece, diirtmelerin konuya 6zgii bir
bicimde nasil tasarlandigi detaylandirilmaya caligilmaktadir. Calisma, konuya iligkin
genel bir degerlendirme ile son bulmaktadir.

1. DAVRANISSAL iKTIiSAT YAKLASIMI

1.1. Davramssal iktisat Nedir?

“Insan davramsini ampirik olarak daha iyi temellendiren alternatifler itibariyle,
neoklasik iktisadin ¢cekirdek ozelliklerinden herhangi birini yenisiyle degistiren/iizerinde
degisiklik yapan herhangi bir yanlislanabilir teori, eger siki ampirik testlerden
gegebilirse, davranigsal iktisat teorileri sinifinin potansiyel tiyesidir” (Dhami, 2016:2).

Bu tanimlama davranmigsal iktisadin neoklasik iktisat iizerinden okundugunu,
daha agik bir ifadeyle, davranigsal iktisadin analizlerinde neoklasik c¢ergeveyi referans
aldigim1 ve onu gelistirmeye c¢alistigint vurgulamaktadir. Boyle bir tanimlama, her ne
kadar davramssal iktisadin ge¢misini goz ardi etmesi bakimindan eksik olsa da’,
giiniimiiz davranigsal iktisat arastirmalariin yaklagimini gostermesi bakimindan
dogrudur. Oyleyse davramssal iktisadi tammlamanin yolu, neoklasik iktisada hangi
acilardan itiraz ettigini anlamaktan gegmektedir.

Bilindigi iizere neoklasik iktisat, insan1 rasyonel, tutarli, her zaman kendisi i¢in
en iyi karari alan ve optimizasyon yapan homo economicus 6zelinde betimlemektedir.
Davranigsal iktisat ise insanin ¢ogu zaman biligsel ve sosyal kisitlara tabi olmasi
nedeniyle homo economicus gibi davran(a)madigini 6ne siirmektedir (Rabin, 2002).
Bunun baslica nedeni olarak zihnin “ikili diiginme bigimini” gostermektedir: Sistem 1
ile temsil edilen diisiinme bigimi hizli, sezgisel, duygusal ve dolayisiyla otomatik iken,
Sistem 2 ile temsil edilen diisiinme bi¢imi yavas, tedbirli, analitik ve dolayisiyla
bilinglidir (Stanovich, West, 2000:658-659). Sistem 1 daha hizli karar almay1 sagladig
icin zihin daha ¢ok onu kullanmakta ve dolayisiyla insanin tercih ve davranisi biiylik
oranda otomatik bir bigimde gergeklesmektedir. Otomatik tercih ve davraniglarsa
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neoklasik iktisadin rasyonelite varsayimi ile ¢elisen “hatalara” neden olmaktadir. Bu
baglamda davranigsal iktisat, s6z konusu hatalar1 psikoloji, sosyoloji, noroloji ve
antropoloji gibi disiplinlerden yararlanarak bulguladigi, i¢goriilerle agiklamaktadir. Bu
aciklamalari, Mullainathan ve Thaler’m (2001) smirli rasyonalite (bounded rationality),
smirli otokontrol (bounded self-control) ve simirli bencillik (bounded self-interest)
smiflandirmasin1  temel alarak, saglikla ilgili davramiglardan Orneklerle aktarmak
miimkiindiir.

Stnirlt Rasyonalite

Sinirli rasyonalite Herbert Simon’un, iktisadi birimleri gergek hayatta neoklasik
iktisadin tahmin ettigi gibi davranmalarindan alikoyan kisitlar1 gostermek {izere
gelistirdigi bir kavramdir (Simon, 1955; 1957; 1987). Daha acik bir ifadeyle, insanin
ancak sinirsiz bilissel hesaplama yetisine sahip ve ¢evre ile basit ve onceden belirli
(veri) etkilesimlere tabi olmasi durumunda, neoklasik iktisadin varsaydigi gibi bir
rasyonalite ile davranmasi miimkiin olmaktadir. Ancak kisiler, tercihlerin alternatifleri
onceden verili olmadiginda, bilgiyi arastirmak ve degerlendirmek zorunda kalmakta; bu
stirecte belirsiz kosullara ve belirli bilissel kisitlara tabi olduklari i¢in de bilissel
kestirme yontemler kullanmaktadir. S6z konusu yontemler, bazi durumlarda rasyonel
se¢im modelinden sapma anlaminda sistematik hatalara yol agabilmektedir (Tversky ve
Kahneman, 1974). Rasyonel se¢im modelinden sapmalar, muhakeme ya da inanglardaki
yanliliklardan kaynaklanabildigi gibi, karar probleminin sunum ¢er¢evesi nedeniyle de
olusabilmektedir. Sinirli rasyonaliteden sorumlu baslica olgular ise asir1 6zgiiven etkisi,
bulunabilirlik kisayolu, ¢ipalama yanilgisi, 6n-hazirlama etkisi, ger¢eveleme etkisi,
kayiptan kaginma ve statiiko yanliligidir.

Kisilerin siibjektif inanglara sahip olmasinin nedenlerinden biri, kendi yetilerini
sahip olduklarindan daha fazla algilamalarini ifade eden asir1 6zgiiven (overconfidence)
etkisidir (DellaVigna, 2009: 341-342). Bu etki, kisilerin riskli saglik davraniglari
sergilemelerine neden olabilmektedir. Ornegin, kisiler tiitiin kullanimi ile kanser riski
arasindaki iliskiyi bilseler de tiitiin kullanmalarina ragmen kansere yakalanma
risklerinin diger tiitin kullanicilarina gére daha az olacagina inanabilmektedirler
(Khwaja vd., 2009).

Bulunabilirlik kisayolu (availability heuristics), kisilerin bir olayin olasiligini,
olayin gercek sikligindan ziyade akillarina kolayca gelen ornekler iizerinden tahmin
ettikleri hipotezinden kaynaklanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, kisiler akillarindaki
bilgilere giivenme egilimindedir (Kahneman, Tverksy, 1972). Dolayisiyla, kisilerin
(medya araciligryla) siklikla maruz kaldiklar bilgiler, akillarina daha kolay geldigi igin
yanli tahminlerde bulunmalarina yol agabilmektedir: Akla 6liim nedenlerinin basinda ilk
olarak terdrist saldirilar1 gelirken, diyabetin daha az gelmesi bu kisa yolla
aciklanmaktadir. Benzer bir durum On-hazirlama etkisinden (priming effect)
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kaynaklanmaktadir. On-hazirlama etkisi goriiniirde alakasiz ve Onemsiz detaylarin,
kisiler farkinda olmadan, onlarin diisiince ve davraniglarini etkiledigi durumu ifade
etmektedir. Ornegin, en son SAGLIK kelimesini duyan/okuyan bir kisinin S B N
ifadesindeki bos harfleri SABUN olarak doldurmasi, en son TARIM kelimesini
duyan/okuyan bir kiginin ise SABAN olarak doldurmasi daha olasidir (Kahneman,
2011; Luoto, Carman, 2014:10-11).> On-hazirlama etkisi, ¢ipalama (anchoring)
yanilgisinda da goriilmektedir. Kisiler, konuya iliskin fikirlerinin olmadig1 bazi karar
durumlarinda, onlara rastgele sunulan baslangi¢ degerlerini referans noktas: alip, o
noktaya gore bir karara varabilmekte ya da tahminde bulunabilmekte, bu da yanlt
tahminlere yol acabilmektedir (Tversky, Kahneman, 1974). Bu nedenle 6nceden verili
bir degerin/referans noktasinin kisilerin karar veya eylemlerini etkileyebildigi
goriilmektedir. Beslenmeye iligkin arastirmalarda gozlemlendigi gibi, tabagin boyutu
biiyiidiikge, kisiler digsal bir nesneyi (tabagi) referans aldiklari i¢in, daha ¢ok yemek
tilkketmektedirler (Wansink vd., 2005).

Cergeveleme etkisi (framing effect), ayn1 karar probleminin sunum bigiminin
degistirilmesinin, kisilerin kararlarin1 nasil degistirdigini agiklamaktadir (Kahneman,
Tversky, 1979). Ornegin, bir sosis igin kullanilan “%90 yagsizdir” veya “%10 yaghdir”
ifadeleri aslinda ayni iken, bu iki ifadenin kisilerde uyandirdig etki ayni olmamaktadir
¢linkii sosisin %90 yagsizdir bi¢cimindeki ifadesi pozitif bir ¢ergeve iken, %10 yaghdir
ifadesi negatif bir gergevedir ve bu gergeve kisilerde digerine gore daha fazla
hosnutsuzluk yaratmaktadir (Levin vd., 1998).

Kayiptan kaginma (loss aversion) kisilerin  kayiplardan  duyduklart
hosnutsuzlugun, esdegerdeki kazanglardan duyduklari hosnutluktan daha fazla oldugunu
belirtmektedir (Kahneman, Tversky, 1979). Baska bir ifadeyle, 100 TL’yi kaybetmemek
100 TL kazanmaktan daha iyi olarak algilanmakta, kisilerin aldiklari kararlarda
kaybetme korkusu daha baskin gelmektedir. Ornegin, saglikli beslenmenin tesvik
edilmesinin hedeflendigi bir arastirmada, sagliksiz besinlere vergi konulmasinin,
sagliklt besinlerde indirim yapilmasindan daha etkili oldugu bulgulanmaktadir. Bu
ornekte kisiler sagliklt besinlerdeki indirime (kazanca), sagliksiz besine konulan
vergiden (kayiptan) daha az deger verdikleri i¢in kayiptan kaginma davranisi ile uyumlu
bir bigimde hareket etmektedirler (Cawley, 2011).

Statiiko yanlilig1 (status quo bias) bir sey yapma ya da yapmama segeneklerinin
ikisi de mevcutken, kisilerin bir sey yapmamay1 se¢cme egiliminde olduklarini ifade
etmektedir (Samuelson, Zeckhauser, 1988). Statiiko yanliligi 6nemsememe, atalet,
erteleme ya da kayiptan kaginma davranigindan kaynaklanabilmektedir.
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Swurl Otokontrol

Insanlarin ¢ogu zaman “bugiin fayda saglamak yarin bedel 6demek veya bugiin
bedel 6demek yarin fayda saglamak” arasinda tercih yapmalari gerekmektedir. Ornegin,
yapilmasi gereken bir isi ertelemek simdiki faydayi ertelenmis bedele tercih etme
anlamina gelirken, egzersiz yapmak simdiki zaman/para maliyetine katlanirken yararlari
sonradan goriilecek bir eylemdir. En basit haliyle, gelecek zamanmn gelip
gelmeyeceginin belirsizligi kisilerin, bugiinkii tercih ve eylemlerinin yararlar1 ya da
zararlarini tam ongdrememelerine neden olmakta ve sonug olarak firindan yeni ¢ikmis
bir kurabiyenin cazibesine kapilarak diyetlerin bozulmasi siklikla goriilen bir durum
haline gelmektedir. Bu durum saglik ekonomisi yazimindaki saglikli yasam bigimi
davraniglart arastirmalarinda da “saglik sorumlulugu” gibi dlgeklerden izlenmekte ve
kisilerin gelecekteki hallerine gerektigi kadar yatirim yapmamalar1 6zellikle fiziksel
aktivite gibi konular iizerinden tartisiimaktadir (Tugut, Bekar, 2008; Ozcan, Bozhiiyiik,
2016; Kjaer vd., 2019). Davramssal iktisatta ise s6z konusu zaman tutarsiz tercihler,
simdiki zaman yanlilig1 ve otokontrol eksikligi kapsaminda mercek altina alinmaktadir.

Neoklasik iktisatta zamanlararasi tercih analizlerinde kisilerin tercihlerinin
zamansal olarak tutarli oldugu varsayilmaktadir. Buna gore, bir kisi bugiinkii bir elmay1
yarinki iki elmaya tercih ediyorsa, bir yil sonraki bir elmay1 bir yil bir giin sonraki iki
elmaya tercih etmelidir (Streich, Levy, 2007: 200-203; Dhami, 2016: 37). Oysa Ki,
arastirmalarda tercihlerin yalnizca zamanin gecisinden etkilenerek tersine dondiigii
bulgulanmaktadir. Yine elma 6rnegi {izerinden agiklanacak olursa, bir¢ok insan bir yil
ve bir giin sonra verilecek iki elmayi, bir yil sonra verilecek bir elmaya tercih etmekte
ancak bugilinkii bir elma ile yarinki iki elma arasindaki segimde ¢ogu bugiinkii bir
elmay1 tercih etmektedir (Thaler, 1981:202). Ornekteki iki durumdaki zaman aralig: da
ayni (bir giin) olmasina ragmen kisilerin kararlari, birinci durumdaki uzun dénemli
Odiinlesme (365 giin veya 366 giin sonra) ve kisa donemli ddiinlesme (bugiin ya da
yarin) igin farklilagsmaktadir. Ciinkii kisiler kisa donemli d6diinlesmelerde, uzun dénemli
Odiinlesmelere gore daha sabirsiz davranmaktadir. Baska bir deyisle, kisiler simdiki
zaman yanliig (present bias) gostermektedirler: Yakin zamandaki daha kiigiik ddiillere
gelecekteki daha biiyiik odiillere gore daha fazla deger atfetme egilimindedirler
(O'Donoghue, Rabin, 2001). Dolaysiyla, kisiler uzak gelecekteki durumlari
diigiindiiklerinde daha sabirli olmakta; egzersiz yapmayi, sigarayr birakmayi veya
doktora gitmeyi planlamaktadir. Ancak “0 gelecek zaman” kapiy1 ¢alip simdiki zaman
oldugunda, kisiler televizyon izlemekte, bir tane daha “son” sigaralarin1 yakmakta veya
doktor randevularini ertelemektedir.

Ertelemenin varligi, potansiyel bir otokontrol sorununa isaret etmektedir.
Otokontroliin sorun olarak ele alinmasi, anlik hazdan kacinmanin zor oldugu ortiik
varsayimini icermektedir. Bu c¢ergevede davranig yalnizca maruz kalinan cezbedici
unsurlarin yogunluguna gore degil, ayn1 zamanda bu diirtiisellige kars1 koyma yetisince
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de belirlenmektedir. Kisa ve uzun donem hedefleri arasinda catisma oldugunda
otokontrol, kisilerin tutarsizca davranmaya karsi koymak i¢in gosterdikleri cabalar
biitiiniinli veya uzun donemli hedeflere ulagsmak ugruna su anda 6denecek bedeli bilingli
olarak kabul etme tercihlerini géstermektedir (Strotz, 1956; Nyhus, Webley, 2006:306).
Dolayistyla, otokontrol sorunundan kaynaklanan zamansal tutarsiz tercihlerin sonuglari,
kisilerin bu tercihlere sahip olduklarimin farkinda olup olmadiklarina gore
degismektedir. Kisilerin otokontrol sorunlarmnin tamamen farkinda olduklarinda
sofistike (sophisticated), hi¢ farkinda olmadiklar1 durumda tamamen naif (naive) ve
otokontrol sorunlarinin farkinda ancak bunun boyutunu hafife aldiklart durumda kismi
naif davranis sergiledikleri varsayilmaktadir (O'Donoghue, Rabin, 2001; Dhami 2016:
647). Tamamen naif davramig sergileyen kisiler gelecekteki tercihlerinin gimdiki
tercihleri ile ayni olacagina inanirken, sofistike davranis sergileyen kisiler, gelecekte
tercihlerinin nasil degisecegini tamamen dogru tahmin etmektedir.

Davranissal iktisat yazininda sinirli otokontroliin nedenlerine iligkin birgok farkl
aciklama mevcuttur. Ornegin, Loewenstein (1996)’a gére aclik, duygu, tutku ve fiziki
ac1 gibi iggiidiisel faktorlerin (visceral factors) dikkate alinmasi 6nemli iken, Thaler ve
Shefrin (1981), Freud’un id ve ego analizine benzer bir bi¢imde kisinin kendi i¢indeki
catigmasint On plana almaktadir. Otokontrol problemi ya da simdiki haz ile uzun
donemli fayda arasindaki 6diinlesme, beyaz gomlek veya mavi gémlek gibi bir tercihte
mevcut olmayacak bir igsel ¢atismaya yol agmaktadir. Yazarlar, i¢sel ¢atigmanin arka
planimi, kisilerde ayn1 anda var olan ve birinin uzun dénemli digerinin kisa donemli
fayda pesinde kostugu ikili tercih yapisi varsayimi lizerinden agiklamaktadir. Buna gore,
planlayan (planner) uzun dénemli faydayi encoklastirmaya calisir iken, yapan (doer)
kisa donemli faydayr encoklagtirmaya ¢alismaktadir. Otokontroliin saglanmasi,
planlayanin yapana kurallar koyabilmesi ve bunun uygulanabilmesi anlamina
gelmektedir.

Swrl Bencillik

Neoklasik iktisatta bireyin yalnizca kendi g¢ikari pesinde kostugu varsayimi
yapilmakta, diger motivasyonlar reddedilmese de analiz disinda birakilmaktadir. Ancak
oOzellikle laboratuvar ortaminda diktatdr ve iiltimatom oyunlarindan elde edilen bulgular,
bu varsayimlarin sorgulanmasina neden olmaktadir. Diktatér oyununda katilimeilardan
birine belirli bir miktar para verilmekte ve deneydeki diger anonim katilimciya sz
konusu paradan ne kadarin1 vermek istedigi sorulmaktadir. Katilimcilarin %60°1 ile
%80’ninin, anonim kisiye pozitif miktarlar1 vermeyi sectigi ve paranin yarisindan
fazlasimin higbir zaman teklif edilmedigi bulgulanmaktadir (Forsythe vd., 1994;
Andreoni, Miller, 2002). Ultimatom oyununda ise diktatér oyunundan farkli olarak
anonim katilimeinin ona teklif edilen miktar1 kabul edip etmeme hakki bulunmakta ve
teklifi kabul etmeme durumunda iki taraf da sifir kazangla oyundan ayrilmaktadir.
Oyunlarda paranin ¢ogunlukla %40 ile %50’sinin teklif edildigi ve diger anonim
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katilimeinin diigiik miktardaki teklifleri higbir sey kazanmama pahasina genellikle
reddettigi goriilmektedir (Giith vd., 1982; Roth, 1995; Fehr, Schmidt, 1999). S6z konusu
gozlemlerle insanlarin, kisisel ¢ikarciligin yan sira, digerkamiik (altruism), hakkaniyet
(fairness) ve karsilikliik (reciprocity) motivasyonlariyla da hareket ettigi ortaya
konulmaktadir. Bunun nedeni insanin sosyal bir varlik olarak, tercihlerinde iginde
bulundugu sosyal baglamdan etkilenmesidir. Nitekim, sosyal ag ve normlarin saglik
davranislarindaki etkisi de yadsmamayacak kadar biiyiiktiir. Ornegin, Christakis ve
Fowler’m (2007) 12.000 kisi {izerinde otuz yil boyunca yaptiklar1 arastirmada,
arkadasinin obez olmasinin bir kisinin obez olma olasiligini %57 oraninda artirdigi
bulgulanmaktadir.

1.2. Diirtme

Sinirli rasyonalite, smirli otokontrol ve sinirhi bencillik siniflandirmasi altinda
listelenen bulgular, davranigsal iktisadin, psikoloji, biligsel bilimler ve diger sosyal
bilimlerden yararlanarak bir araya getirdigi baglica i¢goriilerdir. Davranigsal iktisadin
politikalari, baska bir deyisle, diirtmeleri (nudges) bu iggériilere dayanan miidahaleler
biitiiniidiir. Bir davranisin ardinda onu agiklayan birgok i¢goriiniin ayni anda var olmast,
karar ortaminin ve baglamin arastirma 6zelinde degismesi ve bunun davranig degisikligi
icin uygulanacak miidahale tasarimini karmasiklastirmasi gibi nedenler, diirtmenin tam
olarak neyi ifade ettigi konusunda goriis birligine varilmasini zorlagtirmaktadir. Yine de
Thaler ve Sunstein’in (2008: 6) tanimi diirtmeye iliskin genel bir ¢erceve ¢izmektedir:
Diirtme, higbir secenegi yasaklamadan veya iktisadi tesvikleri belirgin oranda
degistirmeden kisilerin davraniglarini tahmin edilebilir bir bigimde degistirmeyi
amaglayan se¢im mimarisinin (choice architecture) herhangi bir yonlendirmesidir. Bu
bakis acisiyla diirtmelerin, neoklasik iktisadin yalnizca piyasa basarisizliklarina
miidahale eden Onerilerinden farkli olarak, dogrudan kisilerin karar alma
mekanizmalarini hedef aldig1 anlagilmaktadir. Cilinkii ¢ogu zaman piyasa basarisizliklari
giderilse bile arzu edilmeyen davranislar kalici olabilmektedir (Galizzi, 2014: 27).

Son yillarda, bircok iktisadi alanda basariyla uygulanan diirtmelerin etkili
olmasinin nedeni temelde, daha 6nce bahsedilen, zihnin zaman ve enerjiden tasarruf
etmek amaciyla Sistem 1’1 kullanmasi sonucu, tercih ve davramglarin ¢ogu zaman
iizerinde diisiiniilmeden otomatik olarak gergeklesmesidir. Bu durumun da siklikla
optimal olmaktan uzak “hatalara” yol ag¢masidir. Bagka bir ifadeyle, diirtmeler
davranigin iki sistemin etkilesimi sonucu ama daha ¢ok Sistem 1 ile gerceklestigini
dikkate alarak tasarlandig1 i¢in basarili olmaktadir (Galizzi, 2014: 26-28). Diirtmelerde
kullanilan s6z konusu yaklagimi daha da somutlastirmak i¢in yerlesik politikalar1 da
incelemek gerekmektedir. Yerlesik politikalar, bireyin yalmzca Sistem 2 ile hareket
ettigi; her zaman rasyonel ve optimal davranarak kendisi i¢in en iyi karar1 aldigi
kabuliiyle yapilmaktadir. Dolayisiyla, buradaki yaklagim soyledir: Bireyler kendileri
icin en iyi karari alamiyorlarsa ya o konudaki bilgileri eksiktir ya digsalliklar soz
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konusudur ya da tegvik/caydiricilar yeterli degildir ve dolayisiyla buna uygun politikalar
gelistirilmelidir. Bu dogrultudaki yerlesik politikalar ise bilgilendirme, yasalar, vergiler
ve slibvansiyonlar temelinde sekillenmektedir (Luoto, Carman, 2014: 22-24):

Bilgilendirme amach miidahaleler: Kisilerin kendileri icin en iyi karari
alamamalarinin veya davranigi gosterememelerinin nedeni eksik bilgi olabilir. Eksik
bilgi ile hareket eden bireyler fayda-maliyet analizlerini eksiksiz bir bigimde
gerceklestiremez. Bu nedenle brosiir dagitma, kamu spotu veya egitim yoluyla bireylere
gerekli bilgilerin aktarilmasi, onlarin sagliga iliskin daha iyi kararlar almalarini saglar.

Vergiler ve siibvansiyonlar: Vergiler ya da siibvansiyonlar ile goreli fiyatlar
degistirilerek, bireylerde arzu edilen davranis degisikligi 6zendirilir.

Yasalar: Tiketilmesinin saghga sakincali oldugu dusiiniilen belirli trtnlere
siirlt erisim konulmasi veya yasaklanmasi bireylerin o iriinlerden uzak kalmasini
saglar.

Bu politikalar davranisa dolayli olarak miidahale etmektedir ve herkesi
kapsamaktadir. Diirtmeler ise dogrudan davranig degisikligini hedef almakta ve kisilere
secim Ozgiirliigii tamimaktadir. Siiphesiz, s6z konusu politikalarin 6zellikle saglik gibi
hassas bir konuda gerekli olmadigi anlamima gelmemektedir. Dolayisiyla, diirtmeler
tamamlayic1 politikalar olarak diisiiniilmelidir. Ornegin, davranissal iktisat miidahaleleri
de cogunlukla bilgilendirme temelinde tasarlanmakta ancak bunu bilgiyi yalnizca
sunarak degil, daha ikna edici hale getirerek yapmaktadir.

2. DAVRANISSAL iKTiSAT BAKIS ACISIYLA SAGLIK
POLITIKALARI

Davranisa dair ampirik temelli bir yaklasim izleyen davranigsal iktisat, saglik
alanindaki kisilerin davraniglarina iligkin belirli 6n varsayimlarda bulunmadan, onu
“buldugu haliyle” caligmaktadir. Boylece Ongoriilebilir ve sistematik ancak optimal
olmayan davraniglar1 ortaya koyarak, kisilerin saglik hizmeti alir veya sunarken daha iyi
kararlar almasina yardimer olan politikalar tasarlamaktadir. Davranigsal iktisadin bu
alandaki politikalarin1 Dolan vd. (2010), Michie vd. (2011) ve Perry vd.’nin (2015)
calismalarinda gizilen ger¢eveden hareketle egitsel miidahaleler ve ikna, ortami yeniden
yapulandirma Ve taahhiit mekanizmalar: altinda siniflandirmak miimkiindiir.

Egitsel Miidahaleler ve Ikna Etme

Egitsel miidahaleler, sigara paketlerinin iizerindeki “sigara igmek oldiiriir” ve
yiyeceklerin etiketlerindeki “besin/kalori degerleri” vb. gibi bilgilendirmelerle, kigilerin
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bilgilerini ve Kkavrayislarini artirarak, onlarin daha iyi kararlar almalarim saglamak
amaciyla yapilmaktadir. Gerek saglik hizmeti sunanlara gerekse saglik hizmeti talep
edenlere doniik basili, gorsel veya dijital medya yoluyla, bireysel ya da kitlesel bir
bicimde sunulan tavsiye niteligindeki s6z konusu egitsel miidahaleler, kisilerin teshis,
tedavi, ila¢ se¢imi ve kullanimi, sagliklt yasam gibi konularda daha ¢ok bilgi sahibi
olmalarmi saglamaktadir. Oyleyse, kisilerin daha ¢ok bilgiye sahip olmasi onlarin
kararlarinda etkili olmakta midir? Davranigsal iktisat arastirmalari, kisilere yalnizca
bilgi sunmanin genellikle farkindalik yaratmakta etkili oldugunu ancak bu farkindaligin
belirgin ve kalict bir davranis degisikligine yol agmadigini; hatta bazi durumlarda aksi
yonde bir sonuca neden oldugunu one siirmektedir (Galizzi, 2014:13). Ornegin,
Wansinck, Chandon (2006) ‘“az yagh” oldugu bilgilendirilmesinin yapildig:
atigtirmaliklarin, bilgilendirme yapilmayan duruma gore %50 daha fazla tiiketildigini;
bunun nedeninin de kisilerin daha az su¢lu hissetmeleri oldugunu ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, kalict bir davranmig degisikligi i¢cin davranigsal iktisadin ig¢goriilerinden
yararlanilarak tasarlanan ikna edici egitsel miidahaleler 6nerilmektedir. Bu miidahaleler
baslica ¢erceveleme etkisi, sosyal norm ve karsilagtirmalar ile bilgi tasarimi gdzetilerek
yapilmaktadir.

Saglik alaninda bilgilendirme amagli kullanilacak mesajlarin = vurgusu
cergeveleme etkisi nedeniyle ¢ok farkli olabilmektedir: Bir doktorun kanser teshisi
koydugu hastasi ile iletisiminde kazang-cergeveli “X tedavisini uygularsaniz %60
olasilikla kanserden kurtulacaksimz” ifadesi yerine kayip-gergeveli “X tedavisini
uygulamazsaniz %40 olasilikla kanserden dleceksiniz” ifadesini kullanmasi, sonug ayni
olsa da hastanin tedaviye bakis acgisini etkileyebilir. Bu nedenle, mesajlarin hangi
durumda nasil ¢ergeveleneceginin anlasilmasi gerekmektedir. Rothman ve Salovey
(1997) ve Rothman vd. (1999) kayip ve kazang cerceveli mesajlarin etkilerini
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, kayip-gergeveli mesajlarin, yapilmadigi takdirde olusacak
riskin vurgulanmasinin énemli olmasi sebebiyle, erken teshis i¢in gerekli taramalarin
yapilmasit davranislarinda; kazang-gerceveli mesajlarin ise saglikli beslenme veya
egzersiz gibi sagligi-olumlayici koruyucu onlemleri alma davranislarinda daha etkili
oldugunu belirtmektedir. Diger yandan, Adonis vd. (2017) Giiney Afrika’da 748 kadinla
gergeklestirdikleri aragtirmalarinda, kadinlarin rahim agzi kanserinin erken teshisinde
onemli olan Pap smear testini yaptirmalarim tesvik etmek icin kullandiklar1 e-posta
mesajlarinda kayip ya da kazang gergeveli mesajlar arasinda bir fark olmadigini; testi
yaptiranlarin oranlarinin miidahaleden sonra da diisiik kaldigin1 bulgulamaktadir. Farkli
durumlar igin benzer bulgulara sahip bu arastirmalar (Consedine vd., 2007; O'Keefe,
Jensen, 2009) cerceveleme etkisinin hedeflenen kitleye 6zgii durumlara gore detaylica
tasarlanmasinin 6nemli oldugunun altin1 ¢izmektedir. Nitekim, Wansink ve Pope (2014:
6) saglik alanindaki mesajlarda cercevelemenin Tablo 1°deki kisisel ozellikler
gozetilerek kullanilmasini 6nermektedir. Yazarlar, davranis degisikliginin hedeflendigi
kitlenin konuya miidahil olma diizeyi, davranisin sonucunda elde edilecek ¢iktinin
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kesinligine iligkin inanglari, risk tercihleri ve bilgiyi nasil isledikleri saptandigi takdirde

gerceveleme  etkisinden

yararlanilan

mesajlarin

tasarlanabilecegini ortaya koymaktadir.

daha

etkin  bir bi¢imde

Tablo 1. Cercevelenmis Mesajlarin Etkisini Belirleyen Nitelikler

(Wansink, Pope, 2014)

Kisisel Ozellikler

Kazanc-cerceveli mesajlarin
daha etkili oldugu durumlar

Kayip-cerceveli mesajlarin
daha etkili oldugu durumlar

Konuya miidahil olma diizeyi

Konu haklinda daha ¢ok bilgisi
olan kisilerde korku tetiklenmesi
nedeniyle kayiptan kaginma etkili
olurken, konu hakkinda ozel
bilgisi olmayan kisilerde olumlu
yonlendirmeler etkili olmaktadir.

Diisik miidahillik: 6m. Kamuya

saglikli  beslenme konusunda
yapilan bilgilendirmeler

“Brokoli  yemezseniz  erken
yaslanirsiniz”

yerine

“Brokoli yemek cildinizin daha
geng gorliinmesine yardimei olur”

Yiiksek midahillik: 6rn. Yiksek
risk grubundaki kisilere meme
kanseri taramasi

Sonucun kesinligine iliskin alg:

Belirli davranislarin olast saghk
kazammlar: ile iligkisinin nasil
algilandig etkili olmaktadir.

Sonug kesinse: 6rn. HIV agisi
yaptirmanin HIV kapmay1
Onleyecegi inanct varsa kisiler ast
yaptirmaktadir.

Sonu¢ belirsizse: 6rn.  kendi
kendine meme muayenesi
Kadinlarin kendi kendilerine
meme muayenesi yapmalari,
erken teshisi garantilemedigi i¢in
su mesaj kullanilmaktadir:

“Arastirmalar kendi kendine
meme muayenesi yapmayan
kadinlarm tiiméri, tedavi olasilig
daha yiiksek olan erken asamada
tespit etme sansini azalttigini
gostermektedir”.

Risk Tercihleri Riskten kaginma davramisi: 6rn.  Risk-pesinde  davramig:  kendi
Giines kremi kullanma kendine meme muayenesi

Bellenti teorisine gore kisiler  “Gilines kremi kullanarak cildinizi

kazanglar ~ belirli ve kesinse  deri kanserinden koruyun” “Eger kendi kendine meme
riskten kaginan, kayplar soz muayenesi yapma riskini
konusu  oldugundaysa  risk- almazsaniz, hayatinizi
pesinde davranmiglar kurtaramayacak kadar ge¢ olana
sergilemektedir. dek meme kanserini tespit

edemeyebilirsiniz”

Bilis ihtiyact (bilgiyi isleme Bilgiyi sezgisel isleme: 6rn. Halki ~ Bilgiyi analitik isleme: orn.
bigimi) egzersiz yapmaya tesvik etme Diyetisyenlerin saglikli

Detayl diigiinmekten kaginarak
bilgiyi daha sezgisel olarak
isleyen kigiler, mesajin genel
ozellikleri ile ilgilenirken, bilis
ihtiyaci daha yiiksek kisilerde
mesajin  detaylari  daha etkili
olmaktadr.

beslenmeyi tegvik etmesi
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Saglikla ilgili davranis degisikliginin arzu edildigi hedef kitlenin kisisel
ozellikleri 6nemli oldugu kadar, iginde bulundugu toplulugun ozellikleri, bagka bir
deyisle sosyal normlar da dnemlidir. Sosyal normlar genel olarak i) davranis oriintiileri,
ii) ortak tutumlar ve iii) kisilerin digerlerinin davranig ve tutumlarina dair inanglari
biciminde tanimlanmaktadir (Young, 2015; Cislaghi, Heise, 2019). Saglik alanindaki
giincel aragtirmalarda daha ¢ok kisilerin i) digerlerinin ne yaptigina, ii) digerlerinin neyi
onayladigina ya da onaylamadigina dair inanglaria odaklanilmaktadir. Ilki, cogunlugun
ne yaptigini belirten (6rn. g¢evremdekilerin ¢ogu sigara igmez) betimleyici sosyal
normlar1 (descriptive social norms) olusturur iken, ikincisi ¢ogunlugun neyi
onayladigini belirten (6rn. ¢evremdekilerin ¢ogu sigara igmenin kotii oldugunu diisiintir)
buyruksal normlar1 (injuctive norms) olusturmaktadir (Cialdini vd., 2006). Betimleyici
ve buyruksal sosyal normlar i¢inde bulunulan topluluga riayet, topluluga dahil edilme
veya toplulugun disinda birakilma anlaminda 6nemli oldugu ve bu nedenle 6diil ve ceza
mekanizmasi {izerinden isledigi icin saglikla ilgili davramislar1 degistirmede etkili
olmaktadir (Elster, 2007; Cislaghi, Heise, 2019). Ozellikle asir1 alkol tiiketimi gibi
olumsuz aligkanliklar1 degistirmede “digerlerinin ne yaptiginin” onemli oldugu
bulgulanmaktadir. Ornegin, Neigbors vd. (2006) alkol tiiketimi fazla olan 217 iiniversite
ogrencisi ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda, bu 6grencilere diger dgrencilerin alkol
tiketim sikligt ve miktarma ilisgkin geri bildirimde bulunmus, bdylece kendi alkol
tilketimleri ile digerlerinin betimleyici alkol tiiketme normlarini kargilagtirma sansi
bulan 6grencilerin, iki ay sonunda alkol tiiketimlerini azalttigini ortaya koymuslardir.
Ciinkii 6zellikle tiniversite dgrencileri, kendi alkol tiiketimlerinin ortalamadan daha az
oldugunu veya asir1 alkol tiiketiminin “normal” oldugunu diisinmektedirler. Benzer bir
bicimde akranlarimin ne kadar alkol tiiketimini onayladiginin, diger bir ifadeyle, bu
konudaki buyruksal normlarin bilgilendirilmesinin yapildig1 tiniversite 6grencilerinin de
alkol tiiketiminin azaldig1 goriilmiistir (Prince, Carey, 2010). Sosyal norm ve
karsilagtirmalardan yararlanan miidahalelerin etkili olmasi igin ise kisilerin sunulan
normlar ile kendilerini 6zdeslestirebilmelerine (bilgi kimin hakkinda), normlarin grup
fikir ve davraniglarini temsil etmedeki inandiriciligina (bilgi ne kadar giivenilir),
bireylerin kisisel goriiglerinin normlara benzerligine (kisisel goriisler normlarla ne kadar
uyumlu), normlarin genis ¢apta bilinirligine (bu bilgiyi baska kimler biliyor), normlarin
baglamla uyumuna (bilgi problemin dogal karsilanmasini sagliyor mu) dikkat edilmesi
Onerilmektedir (Tankard, Paluck, 2016).

Saglikla ilgili egitsel miidahalelerin daha ikna edici olmas1 i¢in ayrica sunulan
bilginin dogrudan, yalin ve anlasilir olmas: gerekmektedir. Cilinkii saglikla ilgili
konularmm karmasikligi, dikkat edilmesi gereken noktalarin fazla olmasi ve konunun
hassasiyeti gibi nedenler bilgilendirmelerin tasarimi konusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.
Ozellikle hastanelerin, saglik merkezlerinin veya polikliniklerin kilavuzlarmdaki
bilgilerin anlagilir olmasi, saglik hizmeti talep edenlerin Onerileri takip etmelerini
kolaylagtirmaktadir. Ornegin, Michie ve Lester (2005) National Institute for Clinical
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Excellence (NICE) icin psikolojik ve farmakolojik destek kilavuzunu Tablo 2’de
goriildiigii gibi daha basit bir dille yeniden tasarlamiglardir:

Tablo 2. Klinik Kilavuzlarin Daha Basit Bir Dille Tasarlanmasina iliskin Ornek
(Michie, Lester, 2005)

Orijinal Metin Yalin Dille Yeniden Tasarlanmms Metin

“Ayrica psikolojik destek isterseniz, ayn1 zamanda | “Ayrica psikolojik destek isterseniz, bu ilaglart
antipsikotik  ilaglara  ihtiyag  duyacaksiniz. | almaya ihtiyaciniz olacak. Hangi ilacin sizin i¢in en
Unutmayin ki, hangi ilact kullanmanin sizin igin en | iyisi olduguna, doktorunuzla birlikte karar

iyisi olacagma iliskin karari, siz ve doktorunuz | vermelisiniz”.

birlikte vereceksiniz”.

Ornekteki gibi davranisin odaga alindig1 basit dille yazilmis bilgilendirmelerin,
Onerileri uygulama konusunda daha tesvik edici oldugu ve kisilerin 6nerilere karst daha
pozitif bir tutum gelistirdigi gorilmiistiir. Daha basit bir dil kullanmanin, énemli oldugu
bir diger konu, hastalik ve tedavinin riskleri konusunda yapilan bilgilendirmelerdir. Bu
kapsamda Ingiltere’deki Hasta Bilgilendirme Forumu risklerin goreli yerine mutlak,
yiizdeler yerine sayilarla, hem pozitif hem de negatif ¢erceveli ve rakamlarla resimlerin
birlikte kullanildig1 gorsellerle anlatilmasini dnermektedir (Perry vd., 2015:24). Ingiltere
Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (NHS) meme kanseri taramasi i¢in hazirladigi brosiir, bu
konuda 6rnek teskil etmektedir. Sekil 1’den izlenecegi lizere, brosiirde meme kanseri
taramast yaptiran her 100 kadinin karsilasabilecegi risk ve durumlar basit bir dil ve
gorsellerle anlatilmigtir (NHS, 2018:7):
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Sekil 1. Meme Kanseri Taramasi Yaptiran Her 100 Kadinin
Karsilasabilecegi Olasihklarm Gorsel Ozeti (NHS, 2018)

kadin ilave
testlere ihtiyag
duyar

Bu
kadinlar her kadina
3 yilda bir ‘ kanser teshisi
Il
tekrar meme konur
taramasi
yaptirir

Verilmek istenen mesajin, basit gorsellerle anlatilmasinin yani sira, sembol, renk
veya uyaricilar kullanilarak 6n plana ¢ikarilmasi da etkisini arttirmaktadir. Bu noktada
onemli olan, hedef kitledeki herkes tarafindan ayni bi¢imde algilanacak; belirli
standartlarda bir tasarimin yapilmasidir. Ornegin, trafik 1siklarindan esinlenerek
gidalarin yesil (saglikli), sar1 (az saglikll) ve kirmizi (sagliksiz) olarak etiketlenmesi
beslenme alanindaki basarili miidahalelerin basinda gelmektedir. Boylece kisilerin daha
saghkli gidalara yoneldigi gozlemlenmektedir (Thorndike vd., 2014). Ozetle,
davranigsal iktisat arastirmalari saglikla ilgili mesajlarda temel noktalarin 6n plana
cikarilmasinin, dilin basit tutulmasinin, tavsiye edilen eylemlerin kesin ve agik
olmasinin, yalnizca arzu edilen davranisla dogrudan ilgisi olan bilgilerin sunulmasinin
ve karmagik hedeflerin basit ve kolay eylemlere boliinmesinin daha etkili olacagimi
ortaya koymaktadir (Service vd., 2014).

Ortami Yeniden Yapilandirma

Kisilerin ~ davranislart1  ¢ogunlukla otomatik oldugu icin  bilingsizce
gerceklesmekte ve kisiler iginde bulunduklari ortamin, zamanin ya da siirecin farkinda
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olmadan hareket edebilmektedirler. Bu nedenle fiziki ya da sosyal ortamda yapilan
degisikliklerle gergeklestirilen ortami yeniden yapilandiran (enviromental restructuring)
miidahaleler, kisilerin farkindaligini artirmaya ya da onlar1 daha iyi se¢imler yapmaya
tegvik edecek bir bicimde diizenlenmektedir. S6z konusu miidahalelerde saglik alaninda
cogunlukla davranigsal iktisadin i¢goriileri gozetilerek tasarlanan animsaticilar, menii ve
kafeterya tasarimlari ve 6ntanimli secenekler (default options) kullanilmaktadir (Michie
vd., 2011; Perry vd., 2015).

Belirli bir davranisi telkin etmek amaciyla sozlIii, yazili veya elektronik ortamda
sunulan animsaticilar gerek saglik hizmeti arzinda gerekse talebinde kullanilan basit ve
diisiik maliyetli miidahalelerin basinda gelmektedir. Ornegin, saglik calisanlarmin el
hijyeninin hastaliklarin yayilmasini1 6nlemedeki etkisi diisiiniilerek tasarlanmig bir
aragtirmada, saglik c¢alisanlarina “Ellerinizi yikamaniz hastalar1  hastaliklara
yakalanmaktan korur” bi¢iminde yapilan animsaticilarin, g¢aliganlarin el hijyenini
belirgin oranda artirdigi bulgulanmaktadir (Grant, Hofmann, 2011). Doktorlarin
hastalardan tahlil isteme davranisinin degistirilmesinin hedeflendigi bir baska
aragtirmada, doktorlara testlerin maliyetlerine iliskin sunulan animsaticilarin, sz
konusu taleplerini bilyiik oranda azalttigi goriilmektedir (Fogarty vd., 2013). Saglik
hizmeti talep edenlere ise hastane randevularindan 6nce gonderilen SMS’lerin kagirilan
randevu sayisimt %25-%28 oraninda azalttigi bulgulanmakta (Sims vd., 2012), hatta
“Sizi (X) kliniginde (X) saatinde bekliyoruz. Randevuya gelmemeniz saglik sistemine
yaklagik (X) kadar maliyete neden olmaktadir” bicimindeki maliyeti vurgulayan
SMS’lerin, yalnizca randevuyu animsatan mesajlara gére randevuyu kagirma oranlarini
yaklasik %3 daha fazla azaltt1g1 ortaya konulmaktadir (Hallsworth vd., 2015).

Ortami yeniden yapilandirmanin bir diger yolu, kisilerin fiziki ¢evrelerini
degistirmekten gecmektedir. Bu baglamda, kafeterya, menii veya tabaklarin yeniden
tasarlanmasi, saglikli beslenme davranisimi pekistirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Goze carpma etkisinden (salience effect) yararlanan bu miidahalelerin baglica 6rnegi,
okul kafeteryalarinda sebze ve meyvelerin yerinin daha goriiniir olacak bigimde
degistirilmesidir. Kasa yanm gibi daha géz oOniindeki yerlere konumlandiran sebze ve
meyvelerin, boylece %25 daha fazla tiiketildigi gézlemlenmektedir (Hanks vd., 2012;
2013). Paket veya tabak boyutunun kiigiiltiilmesi, meniilerde yemeklerin kalori
degerlerine goére siralanmasi (Wansink, 2004; Downs vd., 2009) gibi kiiciik
miidahalelerle ortamin yeniden tasarlanmasi da saglikli beslenme tercihlerinde etkili
olmaktadir.

Davranigsal iktisadin alet kutusundaki baglica araglardan olan Ontanimhi
secenekler ise aslinda giinliik hayatta bilgisayar yazilimlarindan dergi aboneligine kadar
her ortamda goriilen, g¢ogunlukla kisilerin hayatint kolaylagtirmak i¢in sunulan
segeneklerdir. Se¢im mimarlari tarafindan Onceden tasarlanmis bu segenekler, karar
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vericilerin, atalet (inertia), statiiko yanliligi, erteleme ya da prosediirlerin karmagik
olmasi gibi nedenlerle, belirli bir tercih yap(a)madigi durumlarda, “halihazirda orada
bulunarak” yol gosterici olmaktadir (Thaler, Sunstein, 2008: 81-87). Tercih yapmaktan
kaginan kisiler icin ortami dnceden yapilandiran 6ntanimli seceneklerin, saglikla ilgili
tercihlerde en dikkat ¢ekici 6rnegi ise organ bagisi davranisinda goriilmektedir. Organ
bagisina katilim, ¢ogu kisinin organlarini bagiglamak istedigini belirtmesine ragmen,
disiik oranlarda seyretmektedir. Bu niyet ve eylem arasindaki ac¢igin fark edilmesi
sonucunda Avusturya, Fransa, Belcika, Polonya, Isveg, Portekiz ve Macaristan,
ontanimli segenegi organ bagiscist olmak bigiminde degistirmislerdir: Kisiler
organlarini bagislamak istemedikleri yoniinde kayit yaptirmadiklari siirece organ
bagiscist olarak kabul edilmis ve s6z konusu iilkelerdeki kisilerin biiyiik ¢ogunlugu
organ bagiscist olarak kayith kalmistir. Diger yandan Hollanda, Birlesik Krallik,
Almanya, Danimarka gibi organ bagisi programina aktif olarak kayit yaptirmanin
gerektigi iilkelerde goniilliliik oranlart sirasiyla yaklasik olarak yiizde 28, 17, 12 ve 4
oranlarinda disiik seyretmistir (Johnson, Goldstein, 2003). Anlasildig: tizere, birbirine
komsu iilkelerin organ bagisi davraniglart arasindaki biiyiik fark (6rn: goniillii olma
oranlart Avusturya’da neredeyse %100 iken, Almanya’da %12), bagis tercihlerinin
ontanimli segenekler araciligi ile yeniden yapilandirilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
miidahale yoluyla kisilerin rutin kontrol veya as1 yaptirma davraniglart da
degistirilebilmektedir. Ornegin, grip asis1 i¢in 6nceden belirlenmis randevu sisteminde
olanlarin, grip asis1 olmak i¢in ayrica randevu almalar1 gerekenlere gore daha fazla as1
yaptirdigi goriilmektedir (Chapman vd., 2010). Hastanelerdeki 6ntanimli durumlar ise
hasta veya doktorlar aksini talep etmedikleri slirece son zamanlarda HIV testi
yaptirmamis hastalara rutin HIV testi yapilmasi, ayakta tedavi goren hastalara bazi
ilaglarin otomatik olarak regetelendirilmesi, tim saglik c¢alisanlarina grip asisi
yaptirilmasi, yatarak tedavi goren hastalarda idrar sondasinin 72 saat sonunda
¢ikarilmasi ve tiim yatak baslarinin 30-45 derece araliginda kalkik olacak bigimde
ayarlanmasi gibi 6rneklerde goriilmektedir (Halpern vd., 2007). Boylece kisilerin daha
fazla biligsel ya da fiziksel ¢aba harcamalarina gerek kalmadan daha iyi kararlar
almalar1 saglanabilmektedir. Ote yandan, éntanimli ayar ve segeneklerin saglikla ilgili
davraniglarda etkisinin bu kadar fazla olmasi, onlarin dikkatlice tasarlanmasini
gerektirmektedir. Bu noktada oOntanimli seceneklerden etkilenecek hedef kitlenin
tercihlerinin ¢ok fazla heterojen olmamasi ve segeneklerin so6z konusu kitlenin
niyetlerini yansitryor olmasi gibi hususlar 6nem arz etmektedir (Sunstein, 2017).

Taahhiit Mekanizmalart Olusturma

Kisiler ¢ogunlukla zaman-tutarsiz tercihlere sahiptir ve bu nedenle zaman ufku
degistikge kisilerin tercihleri tersine donebilmektedir. Kisilerin i¢inde bulunduklari
zamana daha fazla 6nem atfederek simdiki zaman yanliligi gostermeleri, erteleme
davranisi sergilemeleri ve dolayisiyla otokontrol problemine sahip olmalari, daha dnce
aldiklar1 kararlar1 uygulamalarint zorlastirmaktadir. Bu bakimdan kisilerin gelecekteki
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davraniglarina veya tercihlerine kisit koyan taahhiit mekanizmalari, s6z konusu
tutarsizliklarin {istesinden gelinmesine yardimci olmaktadir. Ozellikle, zaman-tutarsiz
tercihlere ya da otokontrol problemine sahip oldugunun farkinda olan sofistike kisiler,
gelecekteki (sabirsiz/iradesiz) hallerine kisit koymay:1 istemekte ve saglikla ilgili
davraniglarinda taahhiit mekanizmalarindan yararlanarak davraniglarini degistirme sansi
bulmaktadirlar.® Odiil veya ceza beklentisi yaratilmasi iizerinden tasarlanan taahhiit
mekanizmalarinin, kati taahhiitler (hard commitments) ve hafif taahhiitler (soft
commitments) bi¢iminde uygulandigi goriilmektedir. Genel hatlariyla, kati taahhiit
araglar1 ylikiimliliikleri yerine getirmeme halinde uygulanacak mali cezalar1 veya aksi
durumdaki mali 6diilleri kullanirken, hafif taahhiit araclari daha ¢ok psikolojik getiri
veya cezalardan yararlanmaktadir (Bryan vd., 2010).

Kati taahhiit mekanizmalarinin baginda finansal mikro tegvikler gelmektedir.
Belirli bir davranis degisikliginin gerg¢eklesmesi sartiyla saglanan finansal mikro
tesvikler!, nakit para, kupon, hediye, ikramiye veya giinliik gezi ya da disarida yemek
gibi sosyal deneyimler bigiminde tasarlanmaktadir. Finansal mikro tesviklerden daha
cok sigarayr birakma, kilo verme veya egzersiz yapma gibi sagligi gelistirici ve
koruyucu davramglarda yararlanildigi  goriilmektedir (Giles vd., 2014). Bu
aragtirmalarda kisilerin kisisel basarilar1 s6z konusu oldugunda asir1 6zgiivenli/iyimser
olma, kayiptan kagmma, hemen doniit almayr sevme ve gegmiste yapilmayan
eylemlerden dolay1 pismanlik duyma gibi yanliliklar1 géz dniine alinmaktadir. S$oyle ki,
kisiler paralarin1 depozito olarak yatirmalari istenildiginde ¢ogunlukla paralarmi geri
alacaklar1 inancina sahip olduklart i¢in bunu kabul etmektedir. Davranis degisikligi
gerceklesmedigi  takdirde hesaptaki depozito ve karsiliklarin  kesilecegi sarti
katilimeilarin kaybetme korkusuna hitap etmektedir. Katilimeilara 6diil veya cezalarina
iliskin aninda, kisisellestirilmis ve zamaninda gonderilen geri bildirimler ve arzu edilen
davranistan uzaklasildiginda eger aksi yonde davranmis olsalardi kazanmis olacaklari
paraya iligkin bilgilendirmelerse farkindaliklarini artirmaktadir. Boylece davranissal
icgoriilerin dahil edildigi taahhiite dayali miidahalelerin, basar1 sans1 da artirilmaktadir.
Ornegin, Volpp vd. (2008) yilinda gergeklestirdikleri bir arastirmada yaslar1 30 ile 70
arasinda degisen 57 obez kisinin, 16 hafta boyunca kilo verme siireclerini izlemislerdir.
Haftada yaklasik yarim kilo verme hedefinde olan katilimcilar rastgele iic gruba
ayrilmistir: herhangi bir miidahaleye tabi olmayan kontrol grubu her sabah kilosunu
tartip arastirmacilara bildirmis, ikinci gruba kura ¢ekimi tesvik programi uygulanmis,
liglincii grupla ise karsilik yatirillan depozito sézlesmesi yapilmistir. ikinci gruptakiler
her giin eger hedefledikleri kiloda veya altindalarsa ¢ogunlukla 10$’lik, nadiren de
100$°Iik kura gekilisine katilmaya hak kazanmislardir. Ugiincii gruptakilerin giinliik
0.01 ile 3$ arasinda depozito yatirmalar1 istenmistir. Ote yandan, giinliik sabit 3$’1n
yant sira, yatirdiklart depozito miktar1 kadar hesaplarina ek para yatirilacag:
belirtilmistir. Boylece katilimcilarin ayda 252$’a kadar para kazanma imkani
sunulmustur. Katilimeilarin depozitolarim ve kazandiklari parayr almalari, ay sonunda
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hedefledikleri kiloya ulagmalar1 sartina baglanmistir. Bunun yani sira, katilimcilara
giinliik olarak atilan mesajlarla, hedeflerine ulagmalari halinde kazanacaklari para
miktar1 veya ulagamamalar1 halinde ne kadar para kaybetmis olacaklar1 bilgisi
iletilmistir. 16 haftanin sonunda miidahalede bulunulan gruplarin, kontrol grubuna gore
cok daha fazla kilo kaybettigi bulgulanmistir: Kontrol grubuna gore ortalama kilo kaybi
ikinci grupta 6, tigiincii grupta ise 6,5 kilo daha fazla gerceklesmistir. Ayrica, iki grubun
da yaklagik yarisinin ancak kontrol grubunun yalnizca %10,5’inin hedefledikleri kiloya
ulastiklar1 goriilmiistiir. Bu arastirmalar, 32 haftalik bir siire¢ i¢in gerceklestirildiginde
de benzer sonuglara ulasilmistir (John vd., 2011; 2012). Diger yandan, finansal mikro
tegvikler ortadan kaldirildiginda arzu edilen davranisin kalict olup olmayacagi devam
eden bir sorgulamadir. Bu nedenle, depozitonun karsiliklarinin tek seferde yatirilmasi
yerine zamanla artirilarak yatirilmast veya tesviklerin programin sonunda birden
kesilmesi yerine zamanla gitgide azaltilmasi 6nerilmektedir (Galizzi, 2014: 22).

Finansal tesvikler, odiller ve depozito hesaplari gibi kati taahhiit
mekanizmalarinin yani sira, herhangi bir sézlesme ya da ceza icermeyen hafif taahhiit
mekanizmalar1 da basarryla uygulanmaktadir. Ornegin, Meeker vd. (2014) akut iist
solunum yolu enfeksiyonlarinda akilci antibiyotik kullanimini tegvik etmeyi
amagladiklar1 miidahalede ‘“kamuya agik taahhiidiin” etkisini aragtirmistir. Bu
kapsamda, muayene odalarima 12 hafta boyunca, doktorlarin akut iist solunum yolu
hastaliklarinda gereksiz antibiyotik regetelendirmesi yapmayacaklarina dair imzal
taahhiitlerinin bulundugu posterler asilmistir. Miidahale sonunda, gereksiz antibiyotik
regetelerinde %19,7 azalma oldugu gortilmiistiir. Bu dogrultuda, uygun olan alanlarda
daha az maliyetli olmasi bakimindan oOncelikle hafif taahhiit mekanizmalari
Onerilmektedir.

Kati ya da hafif, taahhiit mekanizmalarinin etkinligi en c¢ok kisilerin
davraniglarinin farkinda olmasma baglidir. Davranigsal iktisadin da vurguladig: iizere
ozellikle tercihlerinde sofistike olan kisiler, gelecekte farkli bir tercihte bulunma
olasiliklarinin farkinda olarak, bugiinden kendilerine kisit koymay: istemektedirler.
Dolayisiyla, s6z konusu kisilerde herhangi bir digsal taahhiit altina girmeden kendi
kendilerine planlama davranisi da siklikla goriilebilmektedir. Ornegin, kisiler saglk
hizmeti sunanlardan aldiklar1 bilgiler dogrultusunda “eger X ortaya cikarsa, Y
davramisini  gerceklestirecegim” bicimindeki sarth planlar1 (conditional plans)
uygulayarak, (eger kan sekerim 4 mmol/L’nin altina diiserse, kana hizla karisan 15
gramlik glikoz tableti almaliyim veya kahvaltimi yaptiktan sonra insiilin almaliyim gibi)
dogru ilag kullanimindan diizenli kontrol yaptirmaya kadar bir¢ok 6nemli konuda akilci
davranmaktadirlar. Ayrica, baz1 sartli plan uygulamalarinda (test kitlerinin kullanimi
gibi) neyin, ne zaman, nerede ve nasil yapilacaginin detaylica anlatilmasi da kisilerin
kontrollerini kolaylikla yapmalarini saglamaktadir (Squires vd., 2013; Neter vd., 2014).
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Ozetle, sarth plan uygulamalar1 kisiler belirli bir davranisi gergeklestirmeye niyetli
olduklarinda oldukga etkili olmaktadir.

3. DURTME NASIL GELISTIiRIiLiR: OBEZITE ORNEGI

Davranigsal iktisat miidahalelerinin, diger bir ifadeyle, diirtmelerin basarisi,
onlar1 tasarlayanlarin davranisi dogru tahmin etmesine baghdir. Dolayisiyla, kisilerin
“nasil davranmasi gerektiginden” ziyade “gergekte nasil davrandiklarini” saptayabilmek
ve bu saptamalari psikolojik i¢goriilerle agiklayabilmek, davranigin arzu edilen yonde
degistirilmesi yolunda atilmasi gereken ilk ve en 6nemli adimlarin basinda gelmektedir.
Bu dogrultuda, Datta ve Mullainathan (2014) davranigsal iktisat bakis agisiyla politika
tasarlamanin dért agsamasina dikkat ¢ekmektedir: flgili problemi tamimlamak, mevcut
probleme neden olan davramigsal engelleri tespit etmek, buna gbre uygun ¢dziim
gelistirmek ve Onerilen ¢oziimii test etmek. Problem tanimlanirken, olasi biitiin
davramglar dikkate almmaktadir. Ornegin, problem sagliksiz beslenme ise alt
problemler; saglikli besinlerin pahali olmasi veya saglikli besinlere erisimin kisitl
olmasi, kisilerin saglikli beslenmenin onlar i¢in faydali oldugunun farkinda olmamasi,
farkindaysalar saglikli beslenmeye niyetlerinin olmamasi, niyetleri varsa dahi bunu
gerceklestirmek i¢in gerekli iradeyi ortaya koyamamalari olabilir. Ciinkii ¢ogu zaman
belirli bir {irlin ya da hizmetin yalnizca erigsimini kolaylastirmak davranis degisikligini
garanti etmemekte; ilgili politikanin basarisizligi da problemi bdyle dar bir ¢ercevede
tanimlamaktan kaynaklanabilmektedir. Problem tanimlandiktan sonra ikinci asamada
anketler veya odak grup goriismeleri yoluyla sahadan toplanan verilerle problem teshis
edilmekte; ilgili probleme neden olan davranigsal engeller ortaya konulmaktadir. Bu
agama “davranigsal haritalama” (behavioral mapping) olarak isimlendirilmektedir. Yine
sagliksiz beslenme Orneginden agiklanacak olursa, kisiler bunun ne kadar &nemli
oldugunun farkinda olmalarina ragmen konuya egilmiyorlarsa dikkatsizlik, unutkanlik
ya da kisith zamanlar1 davranigsal engeller olarak disiinilebilir. Krummel vd.
(2002)’nin kalp damar hastaliklarindan korunmada kadinlarin beslenme bigimlerine
iligkin algilarin1 ve davraniglarini odak grup calismasiyla arastirdiklari bir ¢aligmada,
calisan ve cocuklu kadin bir katilimcinin “Her zaman acelesi olan bir insan olarak,
0.99%’lik hamburgeri almak ¢ok daha kolay; bu benim i¢in zamandan tasarruf etme
bakimindan ¢ok daha ekonomik” beyaninda oldugu gibi, farkli gruplarin farkli
davranigsal engelleri olabilir. Ya da kisiler saglikli beslenme niyetinde olsalar dahi,
eylemlerini siirekli “yarinlara” G&teleyerek zaman-tutarsiz tercihler sergilediklerinde
onlerindeki davranigsal engel sinirli otokontrol olabilir. Bu noktada, engellerin tabiati
geregi yapisal olarak mi, yoksa gercekten davramigsal iktisat cercevesinde
coziimlenebilecek bir bigimde mi ortaya ¢iktiginin, yapilacak arastirmalarla dogru bir
bicimde ortaya konulmasi onem arz etmektedir. Uglincii asamada, teshis edilen
probleme uygun miidahale tasarlanmaktadir. Her ne kadar davranigsal iktisadin arag
kutusunda her bir probleme uygun dogrudan, kesin ve mutlak ¢dziim Onerileri olmasa
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da Datta ve Mullainathan (2014) onerileri, Davranigsal Tasarim ilkeleri (Behavioral
Design Principles) adi altinda siniflandirmanin miimkiin oldugunu belirtmektedir.
Birinci ve ikinci ilkeler yaygin olarak goriilen otokontrole bagli problemlerin asilmasi,
iiciincii ilke statiiko yanliligmnin yenilmesi, dordiincii ilke finansal mikro tesvikler,
besinci ilke dikkatin sinirli olmasi, altinci ilke tasarlanacak miidahaleyi daha etkin
kilmak i¢in tiim davranigsal iktisat bulgularinin géz oniinde bulundurulmasi ve yedinci
ilke karar alma siirecinin nasil oldugunun anlasilmasi ile ilgilidir. Son asamada,
tasarlanan ilkeler genellikle randomize kontrollii c¢alismalarla test edilmektedir. Bu
calismalarda katilimcilar rastgele iki gruba boliinmekte; miidahale uygulanan grubun
davraniglar1 kontrol grubundakilerin davraniglart ile karsilagtirilarak, miidahalenin salt
etkisi gdzlemlenmektedir. Miidahale sonucunda istenilen bulgular elde edilirse ¢alisma
6lceklendirilerek, daha genis kitleler i¢in uygulanmaktadir.

Incelenen davramsgsal iktisat bakis agistyla politika gelistirme siirecini, birgok
lilkede Onde gelen saglik sorunlarindan biri olan obeziteyle miicadele {izerinden
orneklendirmek miimkiindiir. Obezite ile miicadelede hem mevcut obezite hastalarini
iyilestirmek hem de kisileri obeziteden korumak 6nem arz etmektedir. Bu durumda da
gerceklestirilmesi planlanan obezite miidahalelerini hedef kitleye gore ayri ayri
tasarlamak ve miidahalenin (beslenme, diyet veya egzersiz gibi) hangi davranisa
odaklanacagini iyi segmek gerekmektedir.

Tablo 3. Obezite ile ilgili Miidahale Tasarim ve Olasi Oneriler
(Luoto, Carman, 2014)

Hedef Kitle Hedeflenen Davranis Uygulama Araglari
Obez veya agiri Artan fiziksel egzersiz (ara Saglik klinikleri
kilolular davranig)

Herkes Saglikli beslenme (ara davranig)  Restoranlar
Cocuklar Kilo kayb1 (nihai sonug) Marketler

Spor salonlari, parklar,
rekreasyon alanlari

Okul ve igyeri kafeteryalari

Besin destek programlari

Oncelikle Tablo 3’teki gibi olas1 davranislar, uygulama araglar1 ve hedef kitle segilerek
problemin kapsami tanimlanmaktadir. S6z konusu obezite oldugunda bircok farkl
davranigsal i¢gérii davranigin agiklayani olabilir (Luoto, Carman, 2014: 59-61):
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“Davramissal engel. Asirt yemeye neden olan ¢gipalama etkisi

Olast  Coziim: Hazir yemek sektdriinde standardize edilmis porsiyon
biyiiklikleri”

Cipalama etkisi nedeniyle, yemegin servis edildigi kap boyutunun ne kadar
yiyecek tiiketilecegini etkileyebilmekte; daha kii¢iik porsiyonlarin daha az yemeyi
sagladig1 bilinmektedir.

“Davramissal engel: GoOze carpma etkisi, statiiko yanliligi ve karar verme
yorgunlugu

Olasi Coziim: Diirtiilere oynayan pazarlama tekniklerine kisitlama getirme”

Birgok iilkede tuzlu atigtirmaliklar, sekerler veya unlu mamuller bir pazarlama
taktigi olarak daha gozle goriiliir ve dikkat ceken yerlere konumlandiriimaktadir. Oyle
ki, ABD’de eczane, benzin istasyonu, kitap¢t ve hirdavat¢ilar gibi dogrudan gida
isletmesi olmayan yerlerin ¢ogunda bile bahsedilen yiyecekler kasa yakinina
yerlestirilmis durumdadir. Obezite arastirmalarina gére bu durum kisilerin sagliksiz
yiyeceklere karst koymasmin oniine gecerek daha c¢ok gida tiiketmelerine neden
olmaktadir. Bu dogrultuda sagliksiz yiyeceklerin gida isletmeleri disinda satisina kisit
getirilmesi ve goz Oniindeki yerlere yalmizca saglikli yiyeceklerin konulmasina izin
verilmesi gibi ¢oziim 6nerileri kullanilmaktadir.

“Davranissal engel: Sagliksiz tercihlere neden olan sinirli dikkat

Olast Coziim: Karst reklam”

Kamu spotu gibi araglarla yapilacak karsi reklamlarda (kisilerin saglikli besinleri
tercih etmezlerse neleri riske attiklar1 vurgulanarak) cerceveleme etkisi ve kayiptan
kaginmadan yararlanilarak, sagliksiz besinlerin kotii  etkilerine dikkat ¢ekmek
miimkiindiir. Ayrica, yine bir karsi reklam 6rnegi olarak; sagliksiz besinlerin iizerine
belirli hastaliklara yol ac¢tigina dair uyar1 etiketlerinin konulmasi da kisilerin bu
konudaki dikkat eksikligini azaltabilmektedir.

“Davranigsal engel: Isyerinde obeziteye neden olan ortam
Olasi Céziim: Isyeri miidahaleleri”

Isyerlerinde zorunlu egzersiz veya yiirime molalari vermek, calisanlarin
bilgisayarlarina egzersiz yapmalari i¢in basit hatirlaticilar koymak veya atistirmaliklara
erisimi kisitlamak i¢in yiyecek/igecek satis makinelerini her kata koymamak gibi
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onlemler c¢alisanlara daha az cezbedici bir ortam saglayarak, daha saglikli kararlar
almalarma yardimei olabilmektedir. (Luoto, Carman, 2014: 59-61).

SONUC

Son yillarda sundugu diisik maliyetli ve etkili politika onerileriyle politika
yapicilarin giindeminde olan davranissal iktisat, basta psikoloji olmak iizere diger sosyal
disiplinlerle isbirligi icinde hareket ederek kisilerin karar verme mekanizmalarini
detayli bir bicimde ortaya koymaktadir. Bunu ilk olarak, insanin tercih ve
davraniglarinin  bilissel ve sosyal kisitlara tabi oldugu argiimanindan hareketle,
neoklasik iktisadin homo economicus varsayimini reddederek yapmaktadir. Bunun
yerine sinirl rasyonalite, smirli otokontrol ve smirli bencillik ile hareket eden insani
betimlemektedir. Homo economicus’un yapmayacagi hatalari yapan bu insanin
davramiginin  ardindaki siiregleri teshis ederek de duruma uygun diirtmeler
tasarlamaktadir.

Diirtmeler, sezgisel, duygusal ve dolayisiyla otomatik davraniglar1 da hedef
alacak bicimde tasarlanmalari bakimindan, yalnizca analitik, itinali ve dolayisiyla
rasyonel bilissel siire¢ ile diisiinen bireye hitap eden Onerilerde bulunan, yerlesik
politikalardan farklilasmaktadir. Ciinkii davranigsal iktisada gbre insan davranisinin
¢ogu otomatik olarak gerceklesmekte ve insanlarin ¢ogu boylece otomatik olarak
gerceklestirdikleri hatalarin  farkinda olmamaktadir. Bu durum, birgok iktisadi
davranista oldugu gibi saglikla ilgili davranislarda da gozlemlenmektedir. Soyle ki,
kisiler siklikla sagliksiz beslenmekte, doktora gitmeyi ertelemekte veya saglikla ilgili
prosediirleri takip etmemektedirler. Dolayisiyla saglik gibi dnemli bir konuda kendileri
icin en iyi karar1 al(a)mamaktadirlar. Bu dogrultuda davranigsal iktisat bakis agisiyla
saglik politikalari, kisilerin daha iyi karar almalaria yardime1 olacak ancak tercihlerini
kisitlamayacak bir bigimde tasarlanmaktadir.

Saglikla ilgili arzu edilen davranis degisikligini saglamak amaciyla tasarlanan
diirtmelerin daha ¢ok ikna edici egitsel miidahaleler, ortami yeniden yapilandiran
miidahaleler ve taahhiit mekanizmalar1 temelinde sekillendigi goriilmektedir. Ikna edici
egitsel miidahalelerde, bilgi sunmanin farkindalik yaratmakta ekili oldugu ancak bunun
her zaman davranisa yansimadigi argiimanindan hareket edilerek, cerceveleme etkisi,
sosyal normlar ve bilgi tasarimi ile ilgili i¢goriilerden yararlanilmaktadir. Bu kapsamda
kisilerin, saglikla ilgili davramiglarinin sonucu elde edecekleri kazamimlar ya da
katlanacaklar1 riskler vurgulanmakta, yakin ¢evrelerindekilerin konuya iliskin inang ve
davraniglarina dair bilgilendirme yapilarak sosyal karsilagtirma yapmalar1 saglanmakta
ve kisilere bilgi sunumu dogrudan, yalin ve anlasilir olacak bir bigimde yapilmaktadir.
Ortami yeniden yapilandiran miidahaleler, otomatik davranisin siklikla gortldigi
durumlarda yapilmasi gerekenleri hatirlatmak ve kisilerin niyetleri ile uyumlu tercih ve
davranislarda bulunmalarim1 saglamak hedefiyle tasarlanmaktadir. Amimsaticilar ve
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fiziki ¢evrenin yeniden diizenlenmesi gibi basit ve diisiik maliyetli miidahalelerle,
kisiler daha saglikli davranmalar1 yoniinde telkin edilmektedir. Ontamimli seceneklerle
de kisilerin organ bagisinda bulunma veya diizenli kontrol ve asilarim1 yaptirma gibi
eylemleri ertelememeleri saglanarak niyet-eylem acig1 azaltilmaktadir. Taahhiit
mekanizmalar1 ise otokontrol problemi gibi nedenlerle hedeflerine ulagsmakta zorluk
¢eken ancak bunun farkinda olan kisilerin, gelecekteki hallerine kisit koymay1
istedikleri bulgusundan hareketle tasarlanmaktadir. Ozellikle kilo verme veya sigarayi
birakma gibi irade giicii gerektiren davranislarda etkili olan bu mekanizmalar, belirli bir
planlama dahilinde mali ya da psikolojik 6diil ve ceza mekanizmalarini kullanmaktadir.

Davranigsal iktisat bakis agisiyla tasarlanan saglikla ilgili miidahalelerin nasil
etkili oldugunun gézden gegirildigi bu ¢alismada, politika tasarim siireci obezite 6rnegi
lizerinden aktarilmistir. S6z konusu politika tasarim siirecinden de anlasilacagi iizere
politikanin basarisi, saglik hizmeti talep ve arz edenlerin karar mekanizmalarinin
anlagilmasina; hedef kitlenin davranig Oriintiilerinin saptanmasina ve buna uygun
miidahalelerde bulunulmasina baglidir. Kuskusuz, davranigsal iktisadin diirtmeleri
saglik alanindaki tiim sorunlar1 ¢ézecek giicte degildir ancak sorunun yapisal degil
davranisa 6zgii oldugu durumlar i¢in limit vadettigi agiktir.

NOTLAR

! Davranigsal iktisadmn, disiplin haline gelis siireci incelendiginde, yontem ve retorik yoniinden
farkli agamalardan gectigi goriilmektedir. Erken ve modern davranigsal iktisat olarak
siniflandirilabilecek bu iki disiplin arasindaki temel fark, modern davramigsal iktisadin erken
davranigsal iktisadin aksine analizlerinde neoklasik iktisadin yapi taslart olan optimizasyon, denge
ve etkinlik kavramsallagtirmalarin1 -tamamen reddetmeden, kismen degistirerek- kullanmasidir.
Bu nedenle “davranmigsal iktisat” ifadesinin modern davramigsal iktisadi isaret -ettiginin
vurgulanmasi ihtiyaci dogmaktadir. Davranigsal iktisadin gecirdigi doniisiimler Sent (2004),
Tomer (2007), Kao, Veluppillai (2015) nin ¢aligmalarindan incelenebilir.

? Burada kullamilan orijinal 6rnek EAT (yemek) kelimesine maruz kalindiginda S--P ifadesinin
SOUP (corba), WASH kelimesine maruz kalindiginda ise SOAP (sabun) bigiminde doldurulacag:
bigimindedir.

* Taahhiit mekanizmalari kisilerin bilingli tercihlerine doniik miidahaleler olmalari bakimindan,
daha ¢ok otomatik davranislara odaklanan diger diirtmelerden farklidir.

* Finansal mikro tesviklerin, tesvikle ilgili diger iktisadi politikalardan farki davranisin
gerceklesmesi sartina bagh olmasidir. Ornegin, devlet destekleri ve vergiler aracihigi ile de
davranis degisikligi hedeflenmesine ragmen, s6z konusu politikalar kisilerin eylemlerinden
bagimsiz bir bigimde piyasa fiyatlarin1 etkilemekte; Ozelde davranis degisikligini
garantilememektedir. Diger yandan, finansal mikro tesvikler piyasa fiyatlarma degil, dogrudan
kisilerin davranislarina miidahale etmektedir (Galizzi, 2014: 18).
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