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Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hiikiimetler, 6zel isletmeler ve kurumlar gibi saglik sektorii oyuncularinin karsi karsiya
olduklart en 6nemli zorluklardan biri, saglik ve bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglarken, saglik harcamalarin1 da
stirdiiriilebilir kilmaktir. Artan obezite oranlari, niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklardaki artiglar gibi saglik sorunlari ivedi
¢ozliimler gerektirmektedir. Her ne kadar s6z konusu saglik sorunlarinin nedenleri ve ¢dziimleri ¢evresel kosullar ve kamu
politikalar1 ekseninde sekillense de kisilerin saglik durumlarini belirleyenlerin baginda kendi tercih ve davraniglari gelmektedir.
Tiitlin kullanim, kotii beslenme, hareketsizlik ve uygun koruyucu 6nlemlerin alinmamasi gibi davranislar siklikla hastaliklara
ve olimlere neden olmaktadir. Bu nedenle, kisilerin saglikla ilgili davraniglarinin degistirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Ancak saglikla ilgili davranislar birgok unsurdan etkilenmeleri bakimindan karmasik oldugu i¢in, bu durum oldukga zordur.
Son yillarda 6zellikle psikolojiden yararlandigi i¢goriilerle dikkat ¢eken davranissal iktisat ise insanlarin neden kendileri i¢in
en iyi tercihleri yapamadiklarina ve uzun dénemde sagliklarini kaybetmek pahasina diirtiilerine kars1 gelemediklerine iligskin
yeni bir yaklagim sunmaktadir. Ayrica, benzer bir yaklagimla saglik hizmeti arz edenlerin davraniglarini da ele alarak, saglik
hizmetlerindeki davranigsal engelleri kapsamli bir bigimde ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada s6z konusu iggoriiler dikkate
alinarak, davranigsal iktisat araglarinin Tiirkiye’de daha etkili ancak diigiik maliyetli saglik politika ve programlari tasariminda
nasil kullanilabilecegi hakkinda 6neriler sunulmaktadir.
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ABSTRACT

In Turkey, as well as all over the world, one of the most significant challenges faced by the health sector players such as
governments, private enterprises and institutions is to make health expenses sustainable while ensuring the sustainability of
healthcare services. Increasing obesity rates, aging of the population and increases in chronic diseases require urgent solutions.
Although the causes and solutions of these health problems are shaped in line with enviromental conditions and public policies,
individuals® preferences and behaviors are among the primary determinants of their health status. Tobacco use, poor diet,
physical inactivity and inadequate health protective behaviors often cause illness and death. For this reason, it is of great
importance to change the health-related behavior of individuals. This is difficult, however, as health-related behaviors are very
complex in that they are influenced by many factors. On the other hand, behavioral economics, which draws attention with the
insights it has drawed on especially from psychology in recent years, offers a new approach to why people cannot make the
best choice for themselves and cannot oppose their impulses at the expense of losing their health in the long term. In addition,
it addresses the behavioral barriers in the healthcare comprehensively, taking into account the behavior of healthcare providers
with a similar approach. Concordantly, the study, considering relevant insights, offers suggestions on how to use behavioral
economics’s tools in designing more effective but low-cost health policies and programs in Turkey.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Health problems such as rising rates of obesity, aging of the population and increases in chronic diseases require urgent
solutions. Those solutions are shaped mostly by environmental conditions and public policies but, people's own preferences
and behaviors are the main determinants of their health status. Therefore, it is of great importance to realize desired health
behaviors. On this subject, behavioral economics offers new insights and approaches. Behavioral economics, unlike traditional
economics, argues that people cannot always be rational in their decisions; psychological, cognitive and social factors lead
biased preferences and misbehaving. Within this scope, it designes nudges to encourage people to exhibit optimal behavior
while preserving freedom of choice. In healthcare, nudges help to improve health outcomes at a low cost. As a matter of fact,
nudges are applied in the health programs and policies in many countries, UK in particular. We envision that this approach has
a potantial for Turkey, as well. In this perspective, we surveyed and classified nudges on the basis of health related behaviors.
Thus, we aimed to address behavior related health problems in Turkey for both demanders and suppliers of health care and
bring behavioral approach up to discussion.

Design/methodology/approach:

For this study, we made comprehensive literature review. However, in order to convey the subject in a more simple and specific
flow, we only included leading applications in the field. Then we evaluated the overall view of the healthcare in Turkey and
focused on health related behavior problems. Therefore, legislative, financial and structural discussions and related solutions
were left out of the scope. In addition, practices that aimed at changing behavior were discussed at the level of individuals who
demand or supply health services, not at the level of organization or country. So, the policy recommendations of behavioral
economics were classified and evaluated on the basis of behavior.

Findings:

Starting from the idea that the way of developing policies from the behavioral economics perspective is to examine the
theoretical foundations of behavioral economics, firstly, the findings of behavioral economics that differ from the traditional
economics approach are discussed. In addition, the nudges developed on the basis of redescription of behavior were introduced
in comparison with traditional policies. The main applications of behavioral economics in the health services were discussed
under the headings of healthy living behavior, check-ups, adherence to the treatment, private health insurances and organ
donation. Then, a behavioral economics perspective for healthcare in Turkey was assessed for improving medicine,
examination and treatment processes, workflows, organ donation, private health insurance and patient satisfaction. The
assessment was made on the basis of which behavioral insights be used to design a policy in line with the behavioral barriers
of those who demand and supply health services. Thus, behaviors were detailed and appropriate solution suggestions were
discussed.

Conclusion and Discussion:

Behavioral economics is a field of social sciences that has been increasingly adopted by both private institutions and
governments in the last decade. That’s because behavioral economics aims to map the factors in people's decision-making
processes by understanding people’s decision-making mechanisms, thereby helping the decision maker make the most well-
being decision for herself and /or society. On the other hand, traditional economic theory often fails to explain people's behavior
in all its dimensions, since it assumes that people always behave in an optimal way. The irrational individual thus became the
subject of the behavioral economics discipline. Behavioral economics, which is a common field created by economics and
psychology as a result of the transformation of psychology and the acceptance of interdisciplinary approaches, tries to explain
the behavior of boundedly rational individuals, who try to make shortcuts with their cognitive and psychological tendencies.
Thus, it offers new policies by going beyond the traditional policy recommendations such as manipulating prices through taxes
and subsidies and increasing the amount of information available. Although these policies are very important and necessary,
they are not sufficient given the complexity of behaviors in the health field. Therefore, after examining overall view of the
healthcare in Turkey, determination of behavioral barriers observed in health services has great importance. By drawing on
behavioral insights for health related behaviors, we assert that behavioral economics policies have potential to help to overcome
problems at hand at a low cost.
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1. GIRiS

Saglik ve bakim hizmetinin saglanmasi1 amaciyla gelistirilen koruma, gelistirme, bakim ve acil programlari i¢in
yapilan cari saglik harcamalari, son on yilda yaklasik 30 kat artmistir. 2018 yili cari saglik harcamasi verilerine
gore toplam 154.998 milyon TL olan cari saglik harcamalarinin yaklasik %77°si kamu tarafindan, %23’ 6zel
sektor tarafindan finanse edilmistir. Kamu tarafindan finanse edilen kismin %70,5’i Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan, 6zel kesimin finanse ettigi kismin %77,3’t hane halklarinin cepten yaptigi 6demeler ile
karsilanmistir. Cari saglik harcamalar1 i¢inde hastanelere yapilan harcamalar %52 ile ilk sirada gelirken, bu
harcamalarin kamu ve 6zel sektdr pay1 sirasiyla %81 ile %19 dur. ikinci sirada ise perakende satis ve diger tibbi
malzeme sunanlara yapilan harcamalar gelmektedir®. Ele alinan veriler i) Tiirkiye’de saglik harcamalarmin biiyiik
bir kismmin kamu kesimi tarafindan finanse edildigini, ii) saglik harcamalarinin ¢cogunun hastane ve ilag
harcamalarindan olustugunu, iii) 6zel sektdr harcamalarinin ¢ogunun hane halklarinin cepten yaptigi ddemeler ile
karsilandigini, iv) dolayisiyla 6zel sosyal giivenlik sistemi ve saglik sigortaciliginin yeterince gelismedigini
gostermektedir. Saglik harcamalarina iliskin genel bir degerlendirme yapildiginda ise Tirkiye’de saglik
sektoriinde sevk zinciri, tedarik, tibbi malzeme, sermaye ve prosediirler bakimindan verimsizlik ve israfin dniine
gecen dnlemler alinmasi gerektigi anlasiimaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2013; TOBB, 2017). Ote yandan, birim
maliyetlerin artisina neden olan verimsizlik ve israfin kaynag biiylik oranda sektoriin organizasyon ve finansman
yapist ile ilintili gériinmekle birlikte, saglik hizmetlerinde hizmet talep eden ve arz edenlerin davranis oriintiilerinin
de mevcut sorunlart derinlestirdigi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti talep edenlerin davranislar1 saglik
durumlarinin ana belirleyicisi iken, saglik hizmeti arz edenlerin davranislari en iyi ve en uygun hizmetin saglanip
saglanmadiginin temel belirleyicisidir. Ancak, iki grubun da davraniglarinin ¢ogunlukla optimalden uzak oldugu
goriilmektedir (Perry, Chhatralia, Damesick, Hobden ve Volpe, 2015). Bu davranislar cogunlukla hastalik, 6liim
ve asir1 saglik harcamalari ile sonuglanmaktadir.

Son zamanlarda davranigsal iktisat kapsaminda gelistirilen, se¢im 6zgiirliigiinii korurken, insanlart belirli yonde
davranmaya tesvik eden diirtmelerin davraniglar1 degistirmenin etkili bir yolu oldugu ve saglik siireglerini daha
diisiik maliyetle iyilestirdigi tartisgtimaktadir. Nitekim, diirtmeler basta Ingiltere olmak iizere bir¢ok iilkenin saglik
program ve politikalarinda uygulanmaktadir®. Ote yandan, diirtmelerin saglik hizmetlerinde nasil bir iyilestirme
saglayabilecegi {izerine yapilan kapsamli c¢aligmalarin sayist olduk¢a azdir. Bu dogrultuda calisma saglik
alanindaki diirtme ve benzeri uygulamalar1 6zetleme ve siiflandirma, bu alandaki yurtdiginda giindemde olan
politika 6nerilerini takip etme, yurti¢cinde konuya iliskin mevcut olan boslugu doldurma ve tartismaya agma ile
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine odaklanarak verimsizlik ve israfin azaltilmasina yonelik firsatlari ele alma amacina
hizmet etmektedir.

Caligmada ilgili alanyazin taramasi oldukga kapsamli bir bicimde yapilmistir. Ancak konuyu daha yalin ve belirli
bir akig icinde aktarabilmek adina, alanda 6ne ¢ikan baslica 6rnek uygulamalara yer verilmistir. Bu nedenle
calisma, saglik alanindaki tiim davranigsal iktisat uygulamalarini igerdigi iddiasi tasimamaktadir. Caligmada,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin genel goriiniimii degerlendirilmesine ragmen, sektdriin mevcut tiim sorunlarindan
ziyade davranissal iktisat bakis acisiyla ¢6ziim tiretilebilecek sorunlarina odaklanilmistir. Dolayisiyla, mevzuat ve
finansmana doniik ¢6ziim Onerileri ve ilgili tartismalar kapsam disinda birakilmistir. Ayrica, organizasyon veya
iilke diizeyinde degil, yalnizca saglik hizmeti talep ya da arz eden kisi veya kisiler diizeyinde davranis degisikligini
degistirmeye doniik uygulamalar ele alinmis ve bu nedenle davranissal iktisadin 6nerileri, politika degil davranis
diizeyinde siniflandirilarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda, oncelikle Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin genel
goriiniimii incelenerek, saglik sektoriindeki gelismeler ve durum ana hatlariyla ortaya konulmustur. ikinci olarak,
davranigsal iktisat bakis acisiyla politika gelistirmenin yolunun, davranigsal iktisadin teorik dayanaklarini
incelemekten gegtigi diisiincesinden hareketle, davranigsal iktisadin geleneksel iktisadin yaklagimindan farklilasan
yaklagimi ele alinmistir. Daha sonra, davranigsal iktisadin saglik hizmetlerindeki baslica uygulamalar1 saglikl
yasam davranisi, diizenli kontrol ve ilgili tedaviye uyum siireci, 6zel saglik sigortalar1 ve organ bagis1 basliklari

3 TUIK, Saglik Harcama Istatistiklerinden elde edilmistir, Erisim Tarihi: 22 Ocak 2020.
4 Tiirkiye’de de bu konuda galigmalar baglamugtir. Ticaret Bakanligi tarafindan 2017 tarihinde “Davranigsal Kamu Politikalar1 ve Yeni Nesil
Teknolojiler Dairesi Bagkanlig1” kurulmustur. Ticaret Bakanlig1 dnciiliigiinde 5 Kasim 2019 tarihinde ilki diizenlenen “Ulusal Davranigsal
Kamu Politikalar1 Konferans1” bakanhk binasinda gergeklestirilmistir (Ticaret Bakanlig1, 2019). Ticaret bakanligi Thracat Genel Miidiirliigii
Davranigsal Kamu Politikalar1 ve Yeni Nesil Teknolojiler Dairesi uzman personeli tarafindan Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme
Bagkanlig1 personeline 28.01.2020 tarihinde “Davranigsal Kamu Politikalar1 Tanitim Sunumu” toplantisi yapilmistir (Saglik Bakanligy,

2020).
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altinda ele almmustir. Ugiincii olarak ise Tiirkiye’de saglik hizmetlerine davramgsal iktisat bakis agistyla nasil
yaklagilabilecegi ilag, tetkik ve tedavi siiregleri, is akiglari, organ bagisi, 6zel saglik sigortasi ve hasta
memnuniyetini arttirma kapsaminda degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirme, saglik hizmeti talep ve arz
edenlerin davranigsal engelleri dogrultusunda hangi davranigsal iggoriilerden yararlanilarak politika tasarimi

yapilabilecegi temelinde yapilmistir. Boylece davranislar detaylandirilarak, uygun ¢6ziim onerileri ele alinmustir.
Son boliimde konuya iliskin genel bir degerlendirme yapilmistir.

2. TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERININ GENEL GORUNUMU

Tiirkiye'nin de iiyesi oldugu Diinya Saglik Orgiitii (2014:1) sagligi "yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi
hali ile degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olma" bigiminde tanimlamaktadir. Saglik
konusunu daha genis bir bakis agisiyla ele alan bu tanimlama, her kisinin saglik hakkini en {iist diizeyde elde
etmesinin toplumsal bir gereklilik oldugunun altin1 ¢izmektedir. Nitekim, T.C. Saglik Bakanligi (2018:1) toplumda
saglikli hayat tarzinin benimsenmesinin, herkesin saglik hakkinin korunmasinin ve ihtiya¢ halindeki herkesin
zamaninda ve kaliteli saglik hizmetine rahatlikla erigebilmesinin baslica hedeflerini olusturdugunu belirtmektedir.
S6z konusu hedefler dogrultusunda, son yillarda Tirkiye'de saglik hizmetlerinde onemli adimlarin atildig:
goriilmektedir.

Saglik Bakanligi'nin 2003 yilinda baslattigir Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik ve sosyal giivenlik
alanlarinda birgok reform gergeklestirilmistir. Program, insan merkezlilik (aile saghig), sirdiiriilebilirlik (lilke
sartlar1 ve kaynaklarinin uyumlu olmasi), siirekli kalite gelisimi (geri bildirim mekanizmast), katilimcilik (ilgili
tiim paydaslarin goriis ve Onerilerinin alinmasi), uzlasmacilik (standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik),
goniilliiliik (saglik hizmeti talep ve arz edenlerin sistemde goniillii bir bicimde yer almasi), giicler ayrilig
(finansman, planlama, denetim ve hizmet birimlerinin birbirinden ayrilmasi), desantralizasyon (birimlerde idari
ve mali bakimdan 6zerklik), hizmette rekabet (sektorde farkli saglik hizmet sunucularinin varligi) ilkeleri temel
almarak hazirlanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 69-70). S6z konusu ilkelerle hareket eden SDP'nin
bilesenlerini ise 1) Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi, 2) Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik
sigortasi, 3)Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi: Gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve
aile hekimligi; etkili ve kademeli sevk zinciri; idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri, 4) Bilgi ve beceri
ile donanmus, yiiksek motivasyonla galigsan saglik insan giicii, 5) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon, 7) Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma: Ulusal ila¢ kurumu; tibbi cihaz kurumu, 8)Karar siirecinde etkili bilgiye erigsim: saglik bilgi sistemi
olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 26-37). Boylece belirtilen ilke ve bilesenler dogrultusunda gercevesi
cizilen Saglikta Doniisiim Programu gerekli kanunlar ¢ikarilarak, uygulamaya koyulmus; saglik hizmetlerinin
organizasyon ve yonetimi, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmamn ile ilgili diizenlemeler yapilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2012; Yildirim, 2013: 23-67; Yildirim ve Yildirim 2013; Memisoglu, 2018: 77- 82).

Saghikta Doniisim Programindan anlasildigi iizere, mevcut durumda Tiirkiye’deki saglik sisteminde temel
planlayici, hizmet sunucu ve finansman saglayici kamudur. Hastaneler, klinikler, aile saglik merkezleri ve toplum
saglik merkezleri gibi tesisleri isleten Saglik Bakanlig, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin ana hizmet
saglayicis1 ve ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin de tek saglayicis: konumundadir. Universite hastaneleri
yalnizca yatirilarak tani ve tedavi gerektiren ti¢lincii basamak saglik hizmetlerinin yani sira, -teorik kapsaminin
disina cikarak- diger tiim saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Ote yandan, saglik sektériinde baslica aktdr kamu
olmakla birlikte, hizmet sunumunda kamu-6zel karigimi bir yapilanmanin oldugu goriilmektedir. Ozel sektor
hastaneler, klinikler, poliklinikler, tip merkezleri, muayenehaneler, eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar ve ilag
sirketleri araciligryla saglik hizmeti sunmaktadir (Yildirim ve Yildirim, 2013). Tiirkiye'de niifusun yaslanmasi ve
dolayisiyla kronik hastaliklarin artmasina paralel olarak istikrarli bir bigimde biiyiiyen saglik hizmetlerinde, 6zel
sektoriin pazar paynin da gittikge arttigi gézlemlenmektedir. SDP'nin hizmette rekabet ilkesi dogrultusunda,
ozellikle biiyiik hastane zincirleri veya satin alma yoluyla sektore yatirim yapan 6zel sektoriin, toplam hizmet
sunucu (6zel hizmet sunuculari, iiniversite hastaneleri ve kamuya ait hizmet sunucular1) harcamalarinda %25-
%27'lik bir pazar pay: elde ederek istikrarli bir bicimde biiytidiigii goriilmektedir. Her yil yaklasik 1,6 milyon
ameliyat ve en kompleks cerrahi operasyonlarin yaklasik %53'i 6zel saglik hizmet sunucular tarafindan
gerceklestirilmektedir (TOBB, 2017: 4). Diger yandan, sektdrde ilag ve tibbi cihazlar, hizmet sunumu, finansman
ve mevzuatlarla ilgili birgok problem bulunmakta; mevzuatlarin yenilenmesine ve standartlastirillmasina ihtiyag
duyulmaktadir (TUSIAD, 2012). Séz konusu degisikliklerin yapilmasi gerek kamu saglik politikalarinin gerekse
0zel sektoriin etkin bir bigimde isleyebilmesi i¢in elzem goriinmekte ve bu kapsamda caligmalar devam etmektedir.
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Bu noktada, saglik hizmetlerine dair degisiklik ve uygulamalarin, sektordeki tiim aktorlerin tercih ve davranislarim
nasil etkileyeceginin, daha agik bir ifadeyle, saglik sektoriinde hizmet arz edenler ile hizmet talep eden karar
alicilarin, karar alma mekanizmalarinin detayli bir bicimde ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir. Nitekim,
kisilerin karar alirken birtakim bilissel yanliliklara tabi oldugu ve bu yanliliklarin optimal olmayan sonuglar
dogurduguna iligkin iktisadi ¢aligmalar gittik¢e artmaktadir (Kahneman 2003; 2011; Thaler ve Sunstein 2008;
Thaler, 2016). Son yillarda, iktisat politikalarinda merkezine insan davraniglarimi alan davranigsal iktisat, ilgili

calismalarin basin1 ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, davranigsal iktisadin, yaklagimi ve oOnerilerinin Tiirkiye'deki
saglik hizmetlerine de 151k tutacagi diistincesi, bu ¢aligmanin motivasyonunu olusturmaktadir.

3. DAVRANISSAL IKTiSADIN YAKLASIMI

2017 Nobel Iktisat Odiilii'nii kazanan ve davranissal iktisadin yayginlasmasina onciiliik edenlerden biri olan
Richard H. Thaler'mn (2016: 1578) ifade ettigi gibi, iktisadin davranigsal olarak nitelenmesi, geleneksel iktisadin
davranislarla ilgilenmedigi gibi bir karsithigi icermemektedir. Hem geleneksel iktisat hem de davranissal iktisat,
iktisadi birimlerin nasil davrandigini aragtirmaktadir. Buradaki karsitlik temelde, s6z konusu iki yaklagimin insan
davramisina dair yaptiklar1 varsayimlarin farkliliklarindan ileri gelmektedir. Geleneksel iktisat insan1 homo
economicus olarak modellerken, davranigsal iktisat homo sapiensi anlamaya ve anlatmaya galigmaktadir.

Geleneksel iktisadin homo economicus betimlemesi su temel varsayimlara dayanmaktadir (Galizzi, 2014: 28-29;
Luoto ve Carman, 2014:6-7):

e Bireyler faydalarin1 engoklastiracak bigimde tercih yaparlar.

e Bireyler faydalarin etkileyen biitiin olast unsurlar1 degerlendirir, ilgili bilgileri dogru bir bi¢imde analiz eder,
farkli tercih ve davraniglarin fayda/maliyetlerini hesaplar ve bu tercihleri net, bilingli ve tutarli bir bigimde
ortaya koyar. Bagka bir ifadeyle, karar probleminin nasil sunuldugu, kararin ne zaman verildigi veya duygular
gibi bireylerin kisisel ¢ikarlar1 disindaki olgular tercihlerini etkilemez.

e Bireyler kendileri i¢in neyin en iyisi oldugunu bilirler. Servet, saglik durumu ve beseri sermaye gibi mevcut
kaynaklar1 ve zaman kisitlar1 altinda, mevcut secenekleri arasindan akillica tercih yaparak kendileri igin
optimum c¢iktiy1 elde ederler.

Bu noktada soru insanin neden homo economicus gibi davran(a)madigidir. Davranissal iktisada gore bu durumun
nedenlerinden biri, insanin zihinsel yapisindan kaynaklanmaktadir. S6yle ki, kisiler bilgiyi isleme ve karar almada
Sistem 1 ve Sistem 2 bigiminde temsil edilen ikili bir zihinsel yapiya sahiptir. Otomatik olan Sistem 1 ¢abuk,
sezgisel, bilingsiz ve duygusal bir bicimde karar alarak ¢ok az biligsel caba gerektirmekte ve dolayistyla hizli karar
alinmasini saglayarak zaman tasarrufu yapmaktadir. Analitik olan Sistem 2 yavas, bilingli, rasyonel ve itinal bir
bicimde muhakeme yapmakta ancak ¢ok daha fazla biligssel caba gerektirmekte ve kisiye zaman maliyeti
yiiklemektedir. Buna gore, insanlarin Sistem 2'ye gore daha az bilissel ¢aba gerektiren ve daha hizli karar
almalarini saglayan Sistem 1'i kullanmalar1, onlarin 6ngdriilebilir ve sistematik hatalarinin nedenlerinden biridir
(Stanovich ve West, 2000; Kahneman, 2003; 2011:25-29). insanin homo economicus temsilindeki bireyden farkli
davranmasinin baglica diger nedenleri de siklikla otokontrol problemi yasamasi, bulundugu sosyal ortam ve
kosullardan etkilenmesi ve/veya simdiki zaman yanliligi gostermesidir.

Davranigsal iktisadin yaklasimi dogrultusunda, politikalar1 da geleneksel iktisattan farklilagmaktadir. Geleneksel
iktisat politikalar1, daha 6nce sozii edilen Sistem 2 ile temsil edilen diisiinme bigimine gore tasarlanmaktadir. Daha
acik bir ifadeyle, Analitik Sistemin en iyi sekilde ¢aligmasini sekteye ugratan; bireyin muhakeme yapmasini
engelleyen bilgi eksikligi veya tesvik/caydiricilarin yetersizligi gibi durumlar1 ¢dzmeye yonelik olarak egitimler
diizenlenmekte, kitle iletisim araglarindan yararlanilmakta ve/veya tesvik ya da ceza uygulanmaktadir. Diger
yandan, davranigsal iktisat bu uygulamalara ragmen olumsuz davranislarin devam ettigi gdzleminden hareketle,
davranig oOrintiilerini saptayabilmek igin "neden" sorusunu sormaktadir: Neden kisiler tam anlamiyla
bilgilendirilmelerine ragmen kendileri igin en iyi tercihi yapmakta zorlanmaktadirlar? Neden kisiler finansal
caydiricilara veya yasaklara ragmen sagliklarma 6zen gostermemektedirler? Siiphesiz, bu sorulara her zaman ve
her baglamda gecerli olacak mutlak yanitlar iiretmek olanakli degildir. Ancak davranigsal iktisadin mevcut
bulgular1 olduk¢a 6nemli iggoriiler sunmaktadir. Cogu zaman tek bir davranisin ardinda birgok i¢goriiniin etkisi
goriilmekte, bu nedenle de davranigsal olarak bilgilendirilmis (behaviorally-informed policies) politika tasarimlari
tiim bu etkiler dikkate alinarak yapilmaktadir. Bu dogrultudaki davranigsal iktisat 6nerileri yazinda diirtme (nudge)
olarak isimlendirilmektedir. Diirtme, higbir segenegi yasaklamadan veya iktisadi tesvikleri belirgin oranda
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degistirmeden kisilerin davraniglarini tahmin edilebilir bir bigimde degistirmeyi amaglayan se¢im mimarisinin
(choice architecture) herhangi bir yonlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Thaler ve Sunstein 2008: 6). Baska bir
deyisle, diirtmeler kisilerin hayatin1 daha basit, daha giivenli ve daha kolay yapma hedefini tagimakta ve kisileri

belirli bir yonde hareket etmeye tesvik etmelerine ragmen, se¢im Ozgirligiinii koruyacak bigimde
tasarlanmaktadirlar (Sunstein, 2014).

4. DAVRANISSAL iKTiSADIN SAGLIK HiZMETLERINDEKi UYGULAMALARI

Davranigsal iktisadin saglik hizmetlerindeki uygulamalariin, saglikli yasam davranisinin gelistirilmesi, diizenli
kontrol ve ilgili tedaviye uyumun tesvik edilmesi, 6zel saglik sigortalarinin yonetimi ve organ bagisina iliskin
davranislar odaginda yapildig1 goriilmektedir.

o  Saghklh Yasam Davramisinin Gelistirilmesi

Saglik problemlerinin ¢ogu, sagliksiz davranig bigimlerinden kaynaklanmaktadir. ABD'de tiitiin kullanimi koti
beslenme, hareketsiz yasama gibi olumsuz aliskanliklarin erken O&liimlerin %40'mdan sorumlu oldugu
bilinmektedir (Loewenstein vd., 2017:54). Oysaki, erken 6liimlere neden olan kronik hastaliklari, saglikli yasam
davraniglar ile bilyiik oranda engellemek miimkiindiir. Ornegin, yaklagik 8 yil boyunca ve 35-65 yas arasi 23
binden fazla Alman katilime: ile gerceklestirilen bir arastirmada, hi¢ sigara igmeme, 30 kg/m®nin altinda viicut
kitle endeksine sahip olma, haftada en az 3,5 saat fiziksel aktivite yapma ve sebze-meyve agirlikli beslenme olmak
iizere dort saglikli yagam faktorii ile kronik hastalik riski arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bulgulara gore, dort
faktoriin tlimiinii saglayan kisilerin, aksi yonde yasayan kisilere gore kronik hastaliklara yakalanma riski %78 daha
diisiiktiir (Ford vd., 2009). Oyleyse, tiitiin kullanimina son vermek isteyen kisilere geleneksel politikalarin yam
sira hangi politikalar araciligiyla yardim edilebilir. Bu noktada davranigsal iktisadin, tiitiinii birakmak isteyenlerin
ozellikle motivasyonlarini arttirmaya doniik miidahaleleriyle oldukca basarili oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ciinkii tiitiin bagimlilarinda motivasyon, birakma hevesini ve ama¢ duygusunu diri tutmaktadir (Roberts, Kerr ve
Smith, 2013: 80). Ornegin, ABD'de bir sirketin 878 calisaniyla yapilan bir arastirmada katilimeilarin bir kismina
yalnizca tiitiinii birakmaya iliskin programlarla ilgili bilgilendirme yapilmis, bir kismina ise hem bilgilendirme
hem de parasal tegvik sunulmustur: Bilgilendirme programina katilmalar1 halinde 1008, programdan alt1 ay sonra
tiitiinii birakmig olmalar1 halinde 2508 ve bundan alt1 ay sonra hala hig tiitiin kullanmamig olmalar1 halinde 400$
verilmistir. Bir yilin sonunda, finansal mikro-tegvik alan grubun, hi¢ tesvik verilmeyen gruba gore, tiitiini
birakmada {i¢ kat daha basarili oldugu goriilmiistiir (Volpp vd., 2009). Taahhiitlii sézlesmelerin kullanildigi bir
saha arastirmast ise Filipinler'de gerceklestirilmistir: Giné vd.'nin (2010), Green Bank ile ortak gelistirdikleri
CARES isimli program altinda, tiitiin kullanicilarina alt1 ayligina para yatirdiklar: bir mevduat hesabi a¢ilmistir.
Alt1 ay sonunda nikotinin Ol¢lildiigii idrar testinden gecerlerse paralarmin iade edilecegi taahhiit edilmis,
gecemezlerse ceza olarak paralariin hayir kurumuna aktarilacag belirtilmistir. Sonugcta, alt1 ay sonunda, CARES
programina katilmay1 kabul eden 83 kisiden 29'u testi ge¢cmis ve bu 29 kisiden 14" 12 ay sonunda dahi hig tiitiin
kullanmamustir. Ayrica, genel olarak katilimcilarin tiitiin kullanmay1 birakma olasiligi, bu programa katilmayi
kabul etmeyen kontrol grubuna gére daha fazla bulunmustur. Bu ve benzeri arastirmalarin faydalandigi davranigsal
i¢gorii, ¢esitli taahhiitler ile otokontrol probleminin agilmasina yardimei olmaktir.

Oberzite ile saglik problemleri arasindaki iliski géz niine alindiginda, saglikli olmak igin belirli (30kg/m? viicut
kitle endeksi ve alti gibi) bir kiloya ulagsmak olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda davranigsal iktisadin yine tiitiin
birakmada kullandig1 yaklasimla finansal mikro-tegvikler ve taahhiitlii sozlesmelerden yararlandig goriilmektedir
(Volpp vd. 2008a; John vd., 2011). Taahhiitlii sézlesmeler davranigsal bulgular gozetilerek tasarlanmusg stickK.com
isimli web sitesinden yararlanilarak da gerceklestirilebilmektedir. Onde gelen davranissal iktisat¢ilardan Dean
Karlan’in kilo verme siirecinden ve akademik caligmalarindan esinlenilerek tasarlanmis site, kullanicilarina bir
tanidigina taahhiitte bulunma veya depozito yatirma gibi segenekler sunarak, davranis degisikliginde yardime1
olmayr amaglamaktadir. Davranigsal iktisat, olduk¢a fazla irade giicii gerektiren kilo verme gibi hedeflerde,
kisilere hedefe ulagsmalari siirecinde gelisimlerini gdsteren geri bildirimler sunmanin 6nemine dikkat cekmektedir.
Geri bildirimler kisilerin saglik davranislart konusunda farkindaliklarini arttirmakta, géze ¢arpma etkisi (salience
effect) nedeniyle simirli dikkatin yenilmesinde rol oynamaktadir. Bir geri bildirim bi¢imi olarak kendini izleme
sayesinde ise kilo verme siirecinde kisiler kendi davranmiglarina odaklanabilmekte ve kendi kendilerine
denetimlerini saglayabilmektedirler (Luoto ve Carman, 2014:32). Bu konuda yapilan kapsamli saha
arastirmalarindan biri, 210 asir1 kilolu/obezite hastasi katilimci ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara kisa mesaj
yoluyla kilo verme siireclerindeki gelisimleri diizenli olarak bildirilmistir. iki yil sonunda giinlik gonderilen
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mesajlar sayesinde katilimeilarin kendini izleme programina bagl kalarak daha fazla kilo verdikleri goriilmiistiir
(Burke vd., 2012).

Davranigsal miidahalelerle kotii aligkanliklardan kurtulmak miimkiin oldugu kadar olumlu aligkanliklar
gelistirmek de miimkiindiir. Saghk s6z konusu oldugunda kazanilmasi gereken aligkanliklarin baginda hareketli
yasam gelmektedir. Nitekim, fiziksel aktiviteyi artirmak igin toplum genelinde her yas grubuna hitap eden
kampanyalar diizenlendigi veya egitimler verildigi goriilmektedir. Diger yandan, uygulanma potansiyeli oldukg¢a
yiiksek olmasina ragmen, bu kampanya ve egitimlerde diger alanlara gore, davranigsal i¢goriilerden daha az
yararlanildigi izlenmektedir (Luoto ve Carman, 2014: 33). Dolayisiyla, bu konudaki davranigsal iktisat
uygulamalar1 gorece daha smurlidir. Mevcut caligmalarsa daha ¢ok finansal mikro-tesvikler ile Ontanimli
seceneklere odaklanmaktadir. Fiziksel aktiviteyi tesvik etmede finansal mikro-tesviklerin kullanildigi nadir
calismalardan biri Finkelstein vd. (2008) tarafindan Kuzey Karolina’da gergeklestirilmistir. 50 yas iistii 51 kisiyle
dort haftada gergeklestirilen ¢aligmada, katilimcilar rastgele iki gruba boliinmustiir: Kontrol grubuna 75$ sabit
O6deme yapilirken, miidahale grubuna 50$ sabit 6demenin yam sira, on dakika iistiinde yaptiklar1 yiiriime veya
kosma egzersizleri dogrultusunda her hafta 25$’a kadar ek 6deme yapilmistir. Egzersiz siireci adimsayarlar ile
takip edilmistir. Bu grubun haftalik ortalama egzersiz siiresinin, kontrol grubunun yaklagik 2 kati olarak
bulgulanmasi, mikro-tesviklerin fiziksel aktiviteyi arttirmada basarili bir miidahale oldugunu gdstermistir.
Ontanimli secenek ve diizenlemeler kisilerin, cok fazla bilissel caba sarf etmeden ataletlerini yenmelerini
saglayarak, daha iyi kararlar almalarina yardime1 olmaktadir. Ozellikle ataletin baskin oldugu ve karar vermekte
zorlanilan durumlarda, dnceden tanimlanmis ya da ayarlanmis bu secenekler ‘yonlendirme’ islevi gérmektedir.
Fiziksel aktiviteyi artirmak tizere ise ortamin dnceden buna uygun olarak tasarlanmasinin 6nemli oldugunun alt1
cizilmektedir. Bu dogrultuda, yeni binalarda merdivenlere ulagimin asansorlere gore daha kolay olacak sekilde
tasarlanmasi gibi stratejiler dnerilmektedir (Bleich ve Sturm, 2009).

Saglikli beslenme aligkanligi, saglikli yasam davraniglarinin basinda gelmektedir. Ancak beslenme davranisi gogu
zaman diisiinmeden; otomatik siireglerin etkisi altinda gergeklesmektedir. Bu dogrultuda davranmigsal iktisat,
insanlarin beslenme konusunda otomatik siireglerini etkileyecek bigimde miidahaleler tasarlamaktadir. Oldukga
fazla olan bu kapsamdaki ¢alismalarin daha ¢ok kalori bilgisi sunma, menii tasarimi ve Kafeterya/restoranlarda
gidalarin yeniden konumlandirilmasi bi¢iminde uygulandig goriilmektedir. Saglikli beslenmeye iligkin mesajlarin
sembol, renk ve gesitli uyaricilar ile dikkat ¢ekici hale getirilmesi, mesajin etkisini arttirmaktadir. Ornegin, gida
etiketlerinde yesil (saglikll), sar1 (az saglikll) ve kirmizi (sagliksiz) gibi renklerin kullanilmasimnin kisileri daha
saglikli gida satin almaya tesvik ettigi goriilmektedir (Thorndike vd., 2014). Benzer bir bi¢imde Ratner ve Riis
(2014) ABD Tarim Bakanligi'nin yayinladigi MyPyramid isimli beslenme rehberindeki bilgilendirici grafikler ile
daha basit; "yarim-tabak" grafigini karsilagtirmistir. Yarist yesile boyanmis ve "her dgiinde tabaginizin yarisini
sebze ve meyvelerle doldurdugunuzdan emin olun" mesaji iceren "yarim-tabak" gorselinin ve MyPyramid
beslenme rehberinin karsilastirildigi ¢aligmada, yarim-tabak gorselinin kigilerin %85'inin aklinda kaldigi
goriliirken, beslenme rehberi i¢in bu oran %19 olarak bulunmustur. Diger tasarim Ornekleri ise menii ve
konumlandirmalarda izlenmektedir. Bu dogrultuda yapilan bir arastirmada, saglikli segceneklerin 6n tarafta yer
aldig1 meniiniin sunuldugu kisilerin, disiik kalorili sandvi¢ siparis verme olasiliklarinin, saglikli ve sagliksiz
seceneklerin karisik bir bicimde yer aldig1 meniiniin sunuldugu kisilere gore, %48 daha fazla oldugu goérilmiistiir
(Downs vd., 2009). Ayrica, kafeterya ve restoranlarda kasa yani gibi daha gbéz oniinde olan yerlere yapilan -
sekerlemeler yerine, sebze ve meyvelerin- gida konumlandirmalarinin, saglikli gida yoniindeki tiikketim tercihlerini
arttirdigt gézlemlenmektedir (Hanks vd., 2012; 2013).

o Diizenli kontrol ve ilgili tedaviye uyumun tesvik edilmesi

Hastaliklardan korunmak i¢in saglikli beslenme ve egzersiz yapma gibi sagligi koruyucu davranislar ilk sirada
gelmektedir. Bu konuda en az bunlar kadar 6nemli diger davraniglar ise diizenli bir bigimde genel saglik
kontrollerini yaptirmak ve herhangi bir hastaligin tespiti durumunda ilgili tedavilere uyum saglamaktir.

Muayeneye gitmek, dis kontrolii veya mamografi, kolonoskopi gibi taramalar1 yaptirmak, ileride olusabilecek
hastaliklarin onlenmesinde kritik 6nem tagimasina ragmen, bir¢cok insan s6z konusu kontrolleri ya hi¢ ya da
gerektigi kadar diizenli bir bigimde yaptirmamaktadir. Ornegin, Ingiltere’de iicretsiz kanser taramasi hizmeti
sunulanlarin yalnizca yarisi, bu taramalar1 yaptirmaktadir (Perry vd., 2015: 48). Oysaki, rasyonalite varsayimina
gore, bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptirmanin gelecekteki faydasi ile bugiinkii maliyetini karsilastirip, fayda-
maliyet analizi dogrultusunda optimal davranmasi beklenmektedir (Luoto ve Carman, 2014:34). Dolayisiyla, eger
ortada finansal, kurumsal, mekansal vb. gibi sorunlar yoksa rasyonel davranis diizenli saglik kontrolii yaptirmak
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yoniinde olmalidir. Ote yandan, insani rasyonel davranmaktan alikoyan bilissel kisitlar, bu davramsta da
gozlemlenmektedir. Bu noktada davranissal iktisadin, s6z konusu biligsel kisitlara odaklanarak ¢ergeveleme etkisi,

animsaticilar ve 6ntaniml segeneklerden yararlanan miidahalelerinin, konuyla ilgili basarili uygulamalar arasinda
yer aldig1 goriilmektedir.

Cergeveleme etkisi bilgilendirme amagli kullanilan mesajlarda, vurguyu degistirdigi igin dikkate alinmasi gereken
bir etkidir. Ornegin bir hastaligin tedavisine iliskin bilgilendirmenin, %60 olasilikla bagarili olacag: bigiminde
yapilmasiyla, %40 olasikla basarisiz olacagi bigiminde yapilmasi, sonu¢ ayni olsa da hastada farkli bir etki
olusturabilmektedir. Ilk mesaj kazang gergeveli iken ikinci mesaj kayip cercevelidir. Davramssal iktisat, riskin
vurgulanmasinin dnemli oldugu erken teshis i¢in diizenli saglik taramalar1 davranislarin tesvik etmek icin kazang
cerceveli mesajlarin daha etkili oldugunu bulgulamaktadir. Ornegin meme kanserini 6nlemek icin “eger kendi
kendine meme muayenesi yapma riskini almazsaniz, hayatimizi kurtaramayacak kadar ge¢ olana dek meme
kanserini tespit edemeyebilirsiniz” gibi kazang ¢erceveli bir mesajin daha etkili olacagi beklenmektedir. (Rothman
ve Salovey, 1997; Rothman vd., 1999; Wansink ve Pope, 2014:6). Insanlarin diizenli kontrol ve tahlillerini
yaptirmalarim saglamanin basit ama etkili bir yolu da animsaticilar1 kullanmaktan ge¢mektedir. Ozellikle hastane
randevularini kagiran insan sayisi diisiiniildigiinde, SMS gibi iletisim araglarindan yararlanilarak randevu
zamaninin hatirlatilmasinin 6nemi anlagilmaktadir. Bu miihalelerin kagirilan randevu sayisint %25-%28 oraninda
azaltig1 gézlemlenmektedir (Sims, vd. 2012; Hallsworth vd., 2015). Yaptirilmasi gereken diizenli tedaviler de ise
ontanimh segeneklerden yararlanilmaktadir. Ornegin, grip asis1 yaptirmasi gereken kisiler icin randevularimin
onceden tanimli olmasi, randevu almaya dair biligsel ya da finansal maliyetlerin Oniine gectigi i¢in randevu
alinmasi gereken duruma gore, asilanma oranlarini arttirmaktadir (Chapman vd., 2010).

Yapilan arastirmalara gore ilaca ve tedaviye uyum oranlar1 olmasi gerekenin ¢ok altindadir. Ornegin, ABD’de yeni
recetelendirilen ilaglarin %28’i alinmamaktadir (Fischer vd., 2010). ilaclar eczaneden saglandiginda bile,
sonrasinda hastalarin uygun araliklarda ve dozlarda ilaglarini almasi ve saglik durumlart gerektirdikge yeniden
recete i¢in bagvurmalar1 gerekmektedir. Ancak, ilaglarin eksik kullanilmasi ya da yanlis bir bigimde ve asiri
dozlarda kullanilmasi yaygin bir bigimde goriilmektedir. Genellikle hastalarin ilaglarinin %80’ini kullanmasi en
uygun kabul edilirken, bu oranin %50 ile %75 arasinda degistigi ve birgok hastanin devam etmesi gerekirken ilag
almay1 birkag ay i¢inde biraktigi izlenmektedir (Osterberg ve Blaschke, 2005). Hatta, ilaca ve tedaviye uyumun
kritik dneme sahip oldugu kronik hastalarda dahi uyum oranlarinin %50’nin altinda oldugu belirtilmektedir.
Oysaki, ilag tedavisine uymama istenmeyen saglik sonug¢larina, artan oliimlere, hastaligin bulagmasina ve saglik
sektoriindeki tiim kesimler i¢in gereksiz maliyete neden olmaktadir. insanlarm ilaglarini neden almadiklarina
iligkin yapilan arastirmalarda, “maliyetin ¢ok fazla tutacagini diigiiniiyorum” ve “sigortam tarafindan
kargilanmryor” yanitlari bast gekmektedir (Kennedy vd., 2008). Bu nedenle, ilaca uyumun arttirilmasinda dncelikle
finansal engellerin asilmas1 gerekmektedir. Ote yandan, bilissel engeller, finansal kosullar saglansa dahi, ilaca
uyum oranlarmin optimal diizeyde olamayabilecegini isaret etmektedir: ilag tedavisine uyma, sonuglar1 zamanla
goriilen bir davranis oldugu igin, hastalar, eger mevcut hastaliklar1 o an belirti vermiyorsa ya da ilacin faydalar
hemen goriilmiiyorsa, siklikla uzun dénemde gerceklesecek faydanin farkina varamamaktadir. Ustelik, fayda uzun
donemde gergeklesecekken, ilaci elde etmenin finansal veya (eczaneye gitme gibi) zamansal maliyetlerinin derhal
gerceklesiyor olmast, bu kisa déonemli maliyetlerin daha agir bastigi algisint olusturmakta ve hastalarin siklikla
ilaca uymama davranisi sergilemelerine neden olmaktadir (Meredith ve Petry, 2017:355-357). Bu dogrultuda,
davranissal iktisadin, finansal mikro-tesvikler, animsaticilar ve 6ntanimli segeneklerden yararlanan miidahaleleri,
$6z konusu davranigin istenmeden gergeklestigi durumlarin iistesinden gelinmesine yardimci olmaktadir.

Volpp vd. (2008b) cekilis-temelli finansal tegviklerin, kalp ve damar sisteminde olusabilecek pihtilagmaya karsi
baz1 hastalarda diizenli olarak alinmasi1 gereken varfarin ilacinin tedavisine uyumdaki etkisini aragtirmistir. En az
son 3 aydir varfarin kullanan 20 kisi, iki gruba boliinmistiir. Katilimeilar, ilag kutulart agildiginda elektronik
sisteme haber veren bir takip sistemi ile izlenmis ve bu sistemle katilimeilara gerekli hatirlatmalar yapilmustir.
[laglarin zamaninda alinmas halinde giinliik olarak, birinci gruptakilere 1/5 olasilikla 10$ ve 1/100 olasilikla 1008;
diger gruba da 1/10 olasikla 10$ ve 1/100 olasilikla 100$ kazanma sanslarinin oldugu bildirilmistir. Bulgulara
gore, birinci grupta ilacin yanlis kullanim oran1 %2,3’e; ikinci grupta da %1,6’ya gerilemistir. Ayrica, finansal
mikro-tegvikler ilaca uyum davraniginin daha zor saglandigi psikiyatri hastalar1 veya ¢ocuklarin davraniglarini
pekistirmede de etkili olmaktadir. Staring vd. (2010)’nin, 10€ ve 20€ arasinda degisen finansal tegviklerin
kullanildig1, sizofreni teshisi konmus hastalarla gergeklestirdikleri aragtirmalarinin sonuglarina gore, daha once
psikotik enjeksiyonlarinin %44’tinii yaptiran hastalar tesvikle birlikte, tamamini yaptirmay1 kabul etmistir. Cocuk
hastalarda ise ¢ikartmalar ve karsiliginda kazanilan oyuncaklar davranig pekistirici olarak kullanilmaktadir.
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Ornegin, Cass vd. (2005) 14 yas ve alt1 ve giinliik olarak izoniyezid almasi1 gereken verem hastas1 ¢ocuklara 1
aylik takvim ve 30 adet ¢ikartma vermislerdir. Cocuklara, ilaglarini aldiklari her giin i¢in takvime bir ¢ikartma
yapistirmalar1 talimat verilmistir. Bir aym sonunda, hastaneye 30 ¢ikartmanin da yapistirilmis oldugu takvimi
getiren ¢ocuklara oyuncak havuzundan istedikleri oyuncak verilerek, cocuklar ddiillendirilmistir. Bu miidahale ile
tedaviye uyum oranlar1 %82’den %92’ye c¢ikmustir. Ilaca uymama davramsi, unutkanliktan kaynaklandiginda
hastalarin ilaglarini ne zaman almalar1 gerektigini bildiren animsaticilarin, ilgili davranis degisikliginde oldukca
basarili oldugu goriilmektedir (Vervloet vd., 2012). Ornegin, Kenya’da 538 HIV pozitif teshisi konmus
katilimciyla gerceklestirilen bir aragtirmada, viriisiin gogalmasini engelleyen antiretroviral tedaviye uyumda kisa
mesaj bigimindeki animsaticilarin etkisi aragtirilmigtir. Klinikten her hafta gonderilen ve 48 saat iginde
yanitlanmasi belirtilen kisa mesajlarin gonderildigi grubun yaklasik %62’sinin, kontrol grubunun ise %50’sinin
tedaviye uyum sagladig1 izlenmistir (Lester vd., 2010). Ayrica, amimsaticilar yalnizca yazili degil gorsel veya
isitsel bi¢imde de kullanilarak ilag tedavisine uyumu kolaylastirabilmektedir. Son yillarda ila¢ alma zamani
geldiginde 1siklar1 yanan veya ¢esitli miizik sesleri ¢ikaran ila¢ kutulari, bu amagla kullanilmaktadir (Luoto ve
Carman, 2014: 65). laca ve tedaviye uyumun, ayakta veya yatarak tedavi gdren hastalar igin, saglik hizmeti
sunanlarca saglanmasi gereken durumlarda ise éntanimli segenek/ayarlardan yararlaniimaktadir. Ornegin, ayakta
tedavi goren bazi hastalara doktor aksini belirtmedikge, belirli ilaglarin otomatik olarak recetelendirilmesi, yatarak
tedavi goren hastalara ise enfeksiyona neden olan pnomokok hastaligindan korunmak i¢in rutin bir bigimde as1
yapilmasi gibi dntanimli ayarlar uzun zamandir kullanilmaktadir (Halpern vd., 2007).

e Ozel saglik sigortalarinin yonetimi

Ozel saglik sigortalarinin yonetimi, kisilerin saglik hizmetlerinden daha kapsamli ve yiiksek standarth bir bicimde
yararlanabilmeleri bakimindan, 6zellikle ABD ve Hollanda gibi isveren destekli sigortalarin yaygin oldugu
iilkelerde olduk¢a 6nemli bir konudur. lyi bir sigorta yonetimi de kisilerin 6zel saghk sigortasma iliskin
kararlarinda belirleyici olan etkenlerin anlasilmasina baghdir. Yapilan arastirmalara gore, sz konusu kararlarda
Odenecek sigorta primleri belirgin rol oynamaktadir. Daha agik bir ifadeyle, saglik sigortalarina olan talep,
sigortanin fiyatina (primlere) olduk¢a duyarlidir (Barnes vd., 2017:607). Bu durum, geleneksel iktisadin “kisiler
Ozel saglik sigortasi yaptirmaya ancak sigortanin finansal maliyeti saglik planindan elde edilecek faydadan
distikse karar verirler” varsayimiyla benzer dogrultuda, kisilerin maliyet ve faydalara duyarli bir bi¢imde hareket
ettiklerini gostermektedir. Diger yandan, kisilerin s6z konusu maliyetleri veya faydalar1 degerlendirirken, dogru
karar almalarint engelleyen bilissel kisitlar ve yanliliklar oldugu goriilmektedir. Birgok kisi, cesitli sigorta
teminatlarindan ya programlarin farkinda olmadiklar: ya hak sahipligi konusunda emin olmadiklari, ya da karigik
biirokratik prosediirlerin sorumlulugundan kacinmak istedikleri icin feragat etmektedir (Loewenstein, vd. 2017:
55).

Davranigsal iktisat bakis agisiyla, kisilerin saglik sigortasina iligskin dogru kararlar al(a)mamalar1 biiyiik oranda
diisiik saglik sigortasi okuryazarlifi ve statiiko yanliligi® ekseninde aciklanmaktadir. Saglik sigortasi
okuryazarliginin, sigortadan etkin bir bigimde yararlanmak i¢in ¢ok Onemli olmasma ve ilgili egitimlerin
verilmesine ragmen, oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Ornegin, ABD’de kisilerin yarisindan fazlasinin gerekli
matematiksel beceriye sahip olmadigi, ¢ogu kisinin kesinti, prim, tenzilat haklar1, miisterek sigorta, risk yonetimi
gibi temel sigorta terimlerini ve teminatin neyi ve hangi kosullarda kapsadigini anlamakta zorlandiklar ifade
edilmektedir (Blumberg vd., 2013; Paez vd., 2014; Abaluck ve Gruber, 2016). Statiiko yanlilig1 ise ozellikle
igveren destekli saglik planlarina katilim ve planlar arasinda gecis yapma konusunda belirleyici olmaktadir. Yine
ABD’de, saglik sigortas1 kapsaminda olan kisilerin yarisinin saglik planlarina kayit olmadig1 ve hak sahibi kisilerin
ticte birinin de sigorta haklarindan yeterince yararlanmadig izlenmektedir (Kenney vd., 2013; Blavin vd., 2014).
Bu kapsamda davranigsal iktisat, bilgiyi yalinlasgtirmak tizere asir1 bilgi ve segenek yiiklemesini azaltmaya ve temel
noktalar1 géze ¢arpma etkisiyle on plana ¢ikarmaya; statiiko yanlihigimi azaltmak iizere ise kisilerin ataletini
kirmaya doniik uygulamalar gelistirmektedir.

Oncelikle kisilerin saglik sigortas1 okuryazarliina sahip olduklari varsayimi yapilmadan ilgili saglik planlari daha
yalin bir dille hazirlanmaktadir. Ayrica, web siteleri ve basilt materyaller, kullanicilarin tiim bilgileri dikkatlice
okumasini gerektirmeden, bilgiyi yalnizca goz atarak anlayacaklari bir bi¢imde tasarlanmaktadir. Karmagik
durumlarda biligsel kisa yollar kullanilmasindan hareketle de saglik planinin nasil se¢ilmesi gerektigi adim-adim

5 Statiiko yanlilig1, bir sey yapma ya da yapmama segeneklerinin ikisi de mevcutken, kisilerin bir sey yapmamay1 segme egiliminde olduklari

bulgusunu ifade etmektedir (Samuelson ve Zeckhauser, 1988).
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ozetlenerek ve kategorize edilerek anlatilmaktadir (Barnes vd., 2017: 624). Insanlarin zihni géreli yerine mutlak,
yiizdeler yerine sayilarla sablon veya temsillerin birlikte kullanildig: bilgilendirmeleri daha rahat isledigi i¢in,
saglik sigortast konusunda da sigortanin fiyat ve kalitesinin sembolik temsillerle anlatilmasinin, karar almay1
kolaylastirdig1 goriilmektedir (Greene vd., 2016). Ornegin, fiyatlarin sayisal degerler yerine sembolik bir bigimde
betimlenmesinin en diisiik maliyetli ilag sigortasi planini tercih etme olasiligint %8 arttirdigi bulgulanmaktadir
(Barnes vd., 2012). Buna ek olarak, her bir saglik sigortasi plani i¢in hesaplanan toplam yillik maliyetler arasindaki
farkin agikg¢a ortaya konulmasinin, gdze ¢arpma etkisiyle statiiko yanliligini azalttig1 izlenmektedir: Bir ¢aligmada
kisilere ABD’deki saglik sigortasi planlari hakkinda kisisellestirilmis maliyet planlarini igeren bilgilendirici
mektuplar gonderilmesinin, kisilerin kendileri i¢in daha iyi planlara gegme olasiligini %11 attirirken, yillik
beklenen maliyetlerini 100§ azalttig1, ilgili bir baska arastirmada ise benzer stratejinin maliyeti minimize eden
planlari tercih etme olasiliginin %3 ile %11 arasinda arttirdig1 bulunmaktadir. S6z konusu stratejilerden de en gok
daha geng, daha az egitimli ve disiik gelirli kisilerin yararlandiginin goriilmesi, konuya belirli 6n kabullerle
yaklagsmamanin &neminin bir kez daha altim cizmektedir (Kling vd., 2012; Barnes vd., 2016). Ote yandan,
davranigsal iktisat arastirmalari asirt se¢enek yiiklemesinin, karar almay1 zorlastirdigini veya alinan karardan daha
az memnuniyet duyulmasina neden oldugunu ortaya koymaktadir. Seceneklerin fazla olmasi, karar almanin zaten
zor oldugu saglik sigortasi kararlarini da etkilemektedir. Ornegin Hanoch vd. (2011), katilimcilarin bilgisayar
ekranindan tepkilerini dlctiikleri laboratuvar ortaminda gerceklestirdikleri bir deneyde, saglik plani segenekleri
3’ten 9’a yiikseldiginde, katilimcilarin ekrandaki ilgili bilgileri okumaya daha az zaman ayirdiklarinit ve ¢ogu
bilgiyi de géormezden gelerek yanlis kararlar aldiklarini gézlemlemektedir. Benzer birgok arastirmada da daha az
secenek varken, kisilerin kendileri i¢in en diisiik maliyetli saglik planlarini ¢ok daha rahat tercih ettikleri
goriilmektedir (Johnson vd., 2013; Barnes vd., 2015). Bu dogrultuda, en diisiik ortalama yillik maliyetli birkag
plandan olusan segenek setleri olusturulmasi ve hiikiimetle isverenlerin mevcut planlari fiyat ve kalite acisindan
kategorize ederek yonetilebilir sayilara diisiirmesi 6nerilmektedir (Rice ve Cummings, 2010; Abaluck ve Gruber,
2016). Son olarak, kisilerin onlara sunulan saglik sigortasi planlarina katilmamalar1 veya katilsalar dahi kendileri
icin daha iyi planlara gegis yapmamalar: statiiko yanliligi ile agiklanmaktadir. Davranigsal iktisat, bu yanliligin
kisilerin faydasina olacak bir bigimde kullanilarak, onlar1 biit¢elerine uygun, yeterli teminat saglayan ve yiiksek
standartli saglik sigortasi planlarina otomatik olarak dahil eden 6ntanimli segenekler tasarlanmasini nermektedir.
Ciinkii bu secenekler ataletin oniine gecerken, kisilere yol gésterici de olmaktadir. Ornegin, bir laboratuvar
deneyinde 100$ yerine gegen 10.000 Monopoly (oyunu) dolari verilerek, katilimcilardan olasi bir hastalik
durumunda en iyi teminatt saglayacak sigorta planini segerek, en ¢ok parayr kazanmaya calismalar1 istenmistir.
Katilimeilarin  herhangi bir ydnlendirme/tavsiye almadiklari durumda ancak yarisindan azinin kazanci
encoklastiran tercihlerde bulunduklari, diger yandan kazanglarini encgoklastiracak planlara dair tavsiye
aldiklarinda, minimum maliyetli ve en ¢ok kazangli saglik planim tercih etme olasiliklariin %21 arttig1
bulgulanmistir (Barnes vd., 2016). Dolayisiyla, 6ntanimli se¢eneklerin tavsiye olarak algilanarak, kisileri daha iyi
kararlar almaya tesvik etmesi miimkiindiir. Bu noktada, saglik sigortasi se¢eneklerini tasarlayanlarmn, kisilerin
saglik risklerine iliskin yeterli bilgiyi toplayarak onlar i¢in en uygun planlar1 6ntanimli hale getirmeleri gerektigi
onemle vurgulanmaktadir (Barnes vd., 2017:621-622).

e Organ bagist

Organ nakli konusunda, giiniimiizdeki en biiyiik sorunlardan biri ihtiyaci olan kisilere gerekli organlarin
bulunamamasidir. Oysaki, kan, plazma, kemik iligi ve diger doku ile organ nakilleri binlerce hayati kurtarmaktadir.
Bir aragtirmaya gore, organ bagisinda bulunan bir kisi, ortalama 3 organ bagisiyla, nakil bekleyen hastalarin 30,8
yil daha hayatta kalmalarini saglamis olmaktadir (Schnitzler vd., 2005). Bir diger arastirmaya gore ise organ nakli
sonucunda hastalarin yasam kaliteleri artmakta, istedikleri saglikli hayati yasama sansi elde etmektedirler (Dew
vd., 1997). Ustelik, organ nakli beklerken gériilen tedavilerin maliyetine gore, naklin maliyeti ¢ok diisiik kaldig
i¢in, organ nakli tibbi maliyetleri azaltmaktadir (Axelrod vd., 2018). Dolayisiyla, organ bagisini arttirmaya doniik
politikalardan saglik alanindaki tiim kesimlerin faydalanacagi agiktir. Diger yandan, bu konu etik bir¢ok celiskiyi
blinyesinde barindirdig1 igin, finansal tesvik gibi politikalar giindem diginda kalmaktadir. Davranigsal iktisadin
sosyal takdir ve ontanimli seceneklerle gergeklestirdigi miidahalelerinin ise hem etik kaygilart en aza indirdigi
hem de oldukca basaril1 sonuclar elde ettigi goriilmektedir.

Olumlu sosyal davraniglar1 gelistirmenin yollarindan biri de bu davraniglarin toplum tarafindan fark edilmesi
saglanarak, kisiye sosyal takdir gosterilmesinden gegmektedir. Bu i¢sel motivasyonu arttirmaya doniik stratejinin
siklikla kan bagis1 davramginda etkili oldugu gézlemlenmektedir. Lacetera ve Macis (2010) italya’da uzun yillar
kan bagisc¢ilarinin davranislarint inceledikleri ¢alismalarinda, belirli bir kotaya ulasan kan bagis¢ilarina madalya
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gibi sembolik bir &diil vermenin etkisini arastirmistir. Bulgulara goére, bu ddiiller yerel gazetede yayinlandigi ve
topluluk 6niinde bir térenle verildigi siirece, kan bagiggilarinin kan verme sikligi artmistir. Yazarlar, buradan
hareketle toplumun goéziinde sahip olunan imajin, kan bagis1 davranisini gelistirmede 6nemli bir motivasyon
oldugunu ortaya koymaktadir. Lacetera ve Macis (2013) yine kan bagist davranisinda bu kez 6diil olarak kan
bagiscilarina, bir giinliik ticretli izin hakki taninmasini saglayan yasal diizenlemenin etkisini incelemistir. Kan
bagiscist olan ve bir yerde calisanlarin, bu 6diil sonunda, ortalama yilda bir kez daha fazla bagista bulundugu,
bunun da %40 artisa denk geldigi izlenmistir. Bu nedenle yazarlar, isverenlerin benzer diizenlemeleri
desteklemeleri gerektigini belirtmektedir. Organ bagisi davramigindaki bir diger 6nemli konu da niyet-eylem
acigidir. Soyle ki, bircok kisi organlarimi bagislamak istedigini belirtmesine ragmen, organ bagisina katilim
diisiiktiir. S6z konusu niyet-eylem ac181 dikkate alinarak Belgika, Fransa, Isvec ve Polonya gibi iilkeler dntaniml
secenegi “organ bagiscist olmak™ biciminde degistirmislerdir. Bdylece kisilerin istedikleri zaman organlarin
bagislamak istememe bigimindeki se¢im 6zgiirliikleri korunarak, otomatik olarak goniillii olduklart varsayilmustir.
Bu iilkelerde, organ bagiscisi olmak i¢in aktif kayit yaptirmanin gerektigi (Almanya, Danimarka ve Hollanda gibi)
lilkelere goére organ bagisi goniillillik oran1 ¢ok daha yiiksek seyretmistir (Johnson ve Goldstein, 2003). Bu
secenekleri kullanan ve kullanmayan 48 {ilkedeki durumu 13 yillik veriler dogrultusunda karsilastiran bir ¢alisma
da organ bagis¢isi olmanin ontanimli oldugu iilkelerde karaciger ve bobrek nakillerinin daha fazla sayida
gerceklestigini bulgulamaktadir (Shepherd vd., 2014).

5. TURKIYE’DEKIi SAGLIK SiSTEMINE YONELiK DAVRANISSAL YAKLASIMLAR

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde maliyetler hizla artarken, yeterince giincellenmeyen fiyatlandirma politikalar1
nedeniyle saglik isletmeleri birgok problemle kars1 karstya kalmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda maliyetlerin
yiikselmesinin nedenlerinden biri, harcama kalemlerinin baslica ilag, tetkik, tibbi malzeme ve cihazlarindan
olugmasi ve bunlarin ¢cogunun da ithal ediliyor olmasidir. Bunun gibi sektdrdeki verimsizliklerin giderilmesi i¢in
TUSIAD Saglik Calisma Grubu’nun da (2012) ilag sektdrii, hizmet sunumu, tibbi teknoloji ve sagligm finansmam
basliklariyla detaylandirarak ele aldigi gibi, oncelikli olarak yapisal ve mevzuata doniik ¢oziimlere ihtiyag
duyulmasinin yani sira, ilgili harcamalarin maliyetini daha etkin bir yonetim anlayist ve asirt kullanimin 6niine
gecen miidahalelerle azaltmak miimkiindiir. Baska bir deyisle, sektorde performansi gelistiren, islem maliyetlerini
ve siresini azaltan ve dolayisiyla hem hasta hem de saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini artirmaya yonelik
uygulamalarla israf 6nlenerek mevcut maliyet yiikii hafifletilebilmektedir. Nitekim, israf yonetimi olarak ifade
edilen bu yaklasim dogrultusunda, sektorde bir¢ok ara¢ ve yontem gelistirildigi goriilmektedir (Nihal vd., 2015;
Yilmaz vd., 2017). Yurtdisindaki basarili uygulama drneklerinden hareketle, davranigsal iktisat da yurt iginde ilag
kullanimi, tedavi siiregleri ile hastane yonetim ve koordinasyonu siiregleri basta olmak tizere ilgili alanlardaki,
verimsizlik ve israfi azaltmaya doniik yaklagimlara katkida bulunma potansiyeline sahiptir.

5.1. ilag, Tetkik ve Tedavi Siireclerinin fyilestirilmesi

flag, tetkik ve tedavi siireglerindeki verimsizlikler saglik hizmeti talep edenlerin ilaca ve tedaviye uymama gibi
davranislarindan kaynaklanabildigi gibi, saglik hizmeti sunanlarin farkli motivasyonlara sahip olmalar1 veya
zaman kisit1 altinda galisiyor olmalari gibi nedenlerden dolay: da ortaya ¢ikabilmektedir. Anlasilacagi {izere, her
ne kadar s6z konusu davraniglar etkilesim halinde olsa da iki tarafin bu konuda istenmeyen sonuglara neden olan
davranigsal engelleri farklidir. Bu siirecin etkin yonetimi ise davranigsal engellerin teker teker tespit edilmesinden
ve ona uygun ¢oziimler iiretilmesinden gegmektedir.

5.1.1. Saghk Hizmeti Talep Edenlerin Davranislar:

Tahminlere gore uzun dénemli tedavi gerektiren kronik hastaliklara sahip kisilerin %30 ile %50’si gerekli ilag ve
tedaviye uymamaktadir. Daha agik bir ifadeyle, hastalar cogunlukla dngoriilen tedaviler igin verilen talimatlari
uygulamamakta ve ilaglarini regete edildigi gibi kullanmamaktadir. Oysaki, ilaca ve tedaviye uymama belirgin
oranda ilag ve tibbi malzeme israfina, tekrar tekrar hastaneye bagvurulmasina, daha diigilk yasam kalitesine,
hastalik ve 6liim oranlarinin artmasina ve dolayisiyla verimlilik kaybina neden olmaktadir (Easthall vd., 2013).
Diinya Saglik Orgiitii de ilag ve tedaviye uyulmamasini diinya genelinde bir problem olarak tanimlamakta ve
uyumun gelistirilmesinin diinya capinda 269milyar$ tasarruf saglayabilecegini belirtmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2003; IMS Tibbi Bilisim Enstitiisii, 2012). Tiirkiye’de ise konuya iliskin 14 ilde, 14 farkli kronik hastalik
cercevesinde, toplam 540 hasta ve 350 doktorla gergeklestirilen kapsamli bir ¢aligmanin baglica bulgularina gore,
Parkinson hastalarinin %47’si, iilseratif kolit hastalarinin %43, astim/KOAH hastalarinin %37’si, hipertansiyon
hastalarinin %36°s1, diyabet hastalarinin %28’1, kanser hastalarinin %2311 ilaglarin1 diizenli bir bigimde almay1
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unutmaktadir. Genel olarak hastalarin %30’unun ilaglarin1 unutkanlik nedeniyle, %5’ininse bilingli olarak
ilaglarin1 diizenli olarak almadiklart goriilmektedir. Bunun baglica nedeninin, hastalarin kendilerini iyi ve
dolayisiyla ilaca o an ihtiya¢ duymadiklarini hissetmeleri, oldugu ifade edilmektedir (Ilag Bilincini Gelistirme ve
Akiler Tlag Dernegi, 2018). Arastirmanin bulgulart davranigsal iktisat bakis agisiyla degerlendirildiginde, ilaca
diisiik uyumda unutkanligin diger ifadeyle, sinirli dikkatin baglica etkenlerden biri olmasi sasirtici degildir. Bunun
yani sira, ilag kullaniminin o anlik “iyi hissetme” nedeniyle birakilmasini, ilacin faydasinin uzun dénemde

gercekleseceginin goz ardi edilmesi baglaminda simdiki zaman yanlilig: ile agiklamak miimkiindiir. S6z konusu
davranigsal engeller ise farkli ¢oziimleri gerektirmektedir (Luoto ve Carman, 2014:64-65).

Problem: Swrl dikkat
Davranigsal iktisadin dnerisi: Kisa mesaj ve akilli ilag kutular: yoluyla animsatma

Diisiik tedavi uyumu unutkanliktan kaynaklandiginda, basit kisa mesaj yoluyla animsaticilar oldukga etkili olabilir.
Bu mesajlarin, 6zellikle kisiler ilacin yan etkisine uzun donemli faydasindan daha fazla deger atfediyorlarsa kayip
cergeveli bir bigimde tasarlanmasi, etkilerini arttirabilir. Clinkii kisilere ilaca uymalar1 gerektigi hatirlatilirken,
uymadiklar1 durumda yasayacaklari olumsuzluklarin da hatirlatilmasi, kayiptan kag¢inma egilimlerini
belirginlestirebilir. Alternatif olarak, daha 6nce incelenen davranigsal miidahalelerde bahsedildigi gibi, hastalara
ilag zamanin1 hatirlatmak igin 151k ve ses yayan alarmli ilag kutularinin kullanimi yayginlastirilabilir.

Problem: Simdiki zaman yanliligi
Davranigsal iktisadin dnerisi: E-posta yoluyla regetelendirme

Kisiler ilaglarini yeniden recetelendirmeyi erteliyorlarsa, dzellikle kronik hastalar i¢in regetelendirilmenin e-posta
yoluyla yapilmasimi saglayacak sistemlerin gelistirilmesi, s6z konusu davranigsal engeli ortadan kaldirabilir.
Ayrica, daha 6nce incelenen Volpp vd. (2008b)’nin varfarin ilacina uyumu arttirmak icin gergeklestirdikleri
calismada oldugu gibi, mikro-tesvik sistemleri gelistirilerek, kisilerin ilaca derhal uyumdan kaynakli algiladiklar1
bedelleri, aninda 6diillerle dengelemeleri saglanarak, simdiki zaman yanliligini1 agmalarina yardim edilebilir.

Problem: Simirl dikkat, erteleme egilimi
Davranissal iktisadin onerisi: Kisa mesaj ve diger amimsaticilart kullanma

Ilag ve tedaviye uyumun yam sira, saglik hizmeti talep edenlerin hastane randevularina diizenli olarak gitmeleri
ve gerekli tetkikleri yaptirmalari da sektorde saglik hizmet akiginin verimli isleyebilmesi i¢in bir o kadar 6nemlidir.
Ancak ¢ogu zaman kisiler hastane randevularina gitmemekte ve gergeklesmeyen hastane randevulart verim
kaybina neden olmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de her y1l 12 milyon hastane randevusunun gerceklesmedigi ve
bunun yilda 162 milyon £ zarara yol agti§1 tahmin edilmektedir (Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri, National
Health Service-NHS, 2014). Tirkiye’de de hastane randevularina devamsizlik oranmi %25°tir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018: 169). Bu da artan bekleme siireleri, saglik hizmetlerinin verimsiz kullanimi, saglik personelinin
zamaninin bosa harcanmasi ve sonugta daha kétii hizmet sunumu ile sonuglanmaktadir. ingiltere’de bu kapsamda
yapilan miidahalelerde en ¢ok “Her 10 kisiden 9’u randevusuna gelmektedir” bigimindeki sosyal normlari kullanan
mesajlarla, “Randevuya gelmemenizin Ulusal Saglik Sistemi’ne maliyeti yaklasik 160 £’tur” gibi kaybin
vurgulandigi mesajlarin daha etkili oldugu gézlemlenmektedir. Tiirkiye’de ise MHRS’de randevu tarihinden 1 giin
dnce kisa mesaj veya sesli arama ile hatirlatma yapilmaktadir. Ingiltere’deki gibi davranissal i¢gériilerin etkisinin
karsilastirildigr benzer bir aragtirmanin, lilkemizdeki saglik iletisimi de dikkate alinarak yapilmasinin, saglik
sistemi {izerinde randevulari1 kagirmaktan kaynakli maliyetlerde 6nemli 6l¢iide diisiis saglayacagi beklenmektedir
(Ozdemir, 2019).

Problem: Kétii haber alma endisesi®
Davranigsal iktisadin onerisi: Zihinsel hazirlanma egzersizleri

Eger kisilerin hastane randevularina gitmemelerinin nedeni, yapilacak tetkik ve taramalar sonucunda kotii haber
alma endisesinden kaynaklaniyor ise insanlarin s6z konusu testleri yaptirmalarinin neden gerekli oldugu
konusunda ¢aligsma yapmak etkili olabilir. Boylece kisilerin Sistem 1 ile tepki veren duygusal yonlerini goz ardi

®  Bu durum yazinda Deve Kusu Etkisi (Ostrich Effect) olarak ifade edilmektedir. Deve kusu etkisi, insanlarin kétii haber alma endisesiyle

bazi bilgileri 6grenmekten kaginmalarina neden olan bir biligsel yanlhiliktir (Panidi, 2015).
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ederek, Sistem 2 ile daha sakin ve mantikli karar almalar1 saglanabilir. Ornegin, Howell ve Shepperd (2013)
katilimcilara kalp damar hastaligina yakalanma risklerini 6grenip 6grenmemeleri gerektigine dair 3 nedeni

diistinmelerini ve bu nedenleri 6nemlerine gore siralamalarini talimat verdikleri ¢aligmalari sonucunda, daha fazla
kisinin test sonuglarini alip, degerlendirilmesi i¢in bagvurdugunu bulgulamistir.

Problem: Erteleme aliskanligi
Davranissal iktisadin 6nerisi: Finansal mikro-tegvikler

Baz1 durumlarda kisiler yalnizca iisendikleri i¢in hastane randevularmma gitmemektedir. Davranissal engel
iisengeclik ve ertelemeden kaynakliysa, saglik hizmeti arz eden kurumlar veya sigorta sirketleri bu politika mali
olarak siirdiiriilebilir oldugu siirece, kisilere finansal mikro-tesvikler sunabilir. Finansal mikro-tesvikler hizmet
bedeli indirimi, {icretsiz kahve kuponu, randevuya zamaninda gelinmesi halinde ¢ekilise otomatik katilma hakk1
bigiminde diizenlenebilir.

5.1.2. Saghk Hizmeti Arz Edenlerin Davramslar:

Bir hekimin, saglik personelinin ya da saglik isletmecisinin aldig1r ¢ogu kararlar, daha verimli saglik hizmeti
saglanmasini tesvik edici potansiyele sahiptir. Bu kararlarin bazilar1 dikkatlice diisiiniilerek alinirken, bazilari
zaman ve kaynak kisitlar1 vb. gibi nedenlerle daha ¢abuk ve tedbirsizce alinmaktadir. Ikinci tipteki kararlar asir1
ilag yazilmasina, gereksiz tetkik ve testler yapilmasina; 6zetle gereksiz saglik hizmeti sunumuna sebep olmaktadir.
Diger yandan, performansa dayali ek deme sistemi gibi sistemler, saglik ¢calisanlarinin performanslarini ve hizmet
kalitesini arttirmak amacryla tasarlanmis olsa da cogunlukla nitel degil nicel agirlikli performansin
degerlendirilmesi, gereksiz tetkik ve tedavilerin artmasi ile sonuglanmaktadir. Ornegin, ABD’de tibbi tedavi icin
harcanan 3$’dan 1’inin gereksiz test ve tedavilere gittigi tahmin edilmektedir. Bu da bir yilda yaklasik 1 trilyon
$’lik saglik hizmetinin asir1 kullanimdan dolay israf edildigi anlamina gelmektedir. Ustelik, on binlerce hasta
gereksiz yere endiseye, damar yolu agilmasi, sonda takilmasi gibi invaziv iglemlere ve tibbi komplikasyon riskine
maruz birakilmis olmaktadir (Loewenstein vd., 2017). Tiirkiye’de de son yillarda tani testlerinde gereksiz
kullanimin, yanlig pozitif sonuglara, daha fazla tanisal tetkik ve invaziv islemlere basvurulmasina, hastanede kalis
sliresinin uzamasina ve dolayisiyla maliyet artisina neden oldugu izlenmektedir (Kocatiirk vd., 2015). Bu
kapsamda Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan Akilci Tibbi Laboratuvar Kullanimi Projeleri gibi politika
girisimlerinin yani sira, kanita dayali tip gibi yaklasimlarin giindemde oldugu gériilmektedir (Turhan vd., 2010).
Kanita dayali tip, hastalarin bakimiyla ilgili klinik problemleri ¢6zme ve klinik kararlar1 alirken mevcut kanitlarin
bilingli, belirgin ve mantikli kullanimidir (Guyatt vd., 2000; Chan vd., 2004). Kanita dayali tip da kanita dayali
yonetimin uygulanmasina referans olmaktadir. Kanita dayali yonetimin, saglik kurumlari ve saglik hizmetlerinin
bicimlendirilmesinde ve yapilandirilmasinda dneminin daha da fazla olacag: diisliniilmektedir. Artan hasta
beklentileri, yeni teknolojiler, yaslanan niifus ve siirekli artan bilgi; saglik hizmetlerinde kanita dayali karar
vermeye iliskin ihtiyag ve talepleri artirmaktadir (Bayin Donar, 2019: 274). Dolayistyla, s6z konusu yaklasimlarda,
hekimlerin davranislarinin ve laboratuvar teknisyenleri, hemsireler ve saglik gorevlileri ile aralarindaki iletisimin
O6nemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda davranigsal iktisadin hekimlerin gereksiz ila¢ yazma ve test istemi
davraniglarina, hizmet saglayicilart arasindaki ¢ikar ¢atigsmalarini azaltmaya ve hasta doktor arasindaki giiveni
tahsis etmeye ve iletisimi arttirmaya déniik uygulamalar1 bu konuda énemli i¢gériiler sunmaktadr. Tlgili uygulama
orneklerini incelemeden 6nce hekimlerin kararlarinin niteligini etkileyen davranigsal engellerini asagidaki gibi
ozetlemek miimkiindiir (Meeker ve Doctor, 2017: 544-553):

e (ogu zaman zaman baskisi altinda karar almak zorunda kalmalari, sezgisel kisa yollara bagvurmalarina neden
olmaktadir. Bu da belirli aligkanliklar ve tepkiler gelistirmelerine yol agabilmektedir. Ayni zamanda, bu
otomatiklesmis kararlarinin etkilerini, hastalardan anlik geribildirim alamama veya tedavinin sonucunu hemen
gozlemleyememeleri nedeniyle, baska bir deyisle, aldiklar1 tedavi kararinin etkileri karar anindan ¢ok sonra
gerceklestigi i¢in, soz konusu otomatik kararlarinin sonuglarindan ¢ikarim yapma ve dolayisiyla gerekiyorsa
degistirme sansi elde edememektedirler.

e Muayene sirasinda yogunluk, hastalarin kurallara uymamasi vb. gibi nedenlerle is akislarinin kesintiye
ugratilmasi daha itinal1 ve tedbirli diiglinmelerini engelleyebilmektedir.

e Tlag sirketlerinin pazarlama yontemlerinden etkilenmediklerini belirtmelerine ragmen, bilingsizce de olsa
etkilenebilmektedirler. Bu da siklikla, daha ucuz olan muadil ilaglar yerine, daha pahali ilaglarin gereksiz
kullanim ile sonuglanabilmektedir.

1364



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 12, Sayi: 32, 1352-1375.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2021, Volume: 12, No: 32, 1352-1375.
e Performansa dayali ek 6deme sistemi gibi sistemler i¢sel motivasyonlarinin azalmasina neden olabilmektedir.

Cinkii kapsamli bir inceleme gerceklestirmek yerine ulagsmasi gereken daha dar bir tesvik hedefini
kargilamanin yeterli oldugunu hissetmeye baslayabilmektedirler.

Problem: Zaman baskist ve is akislarinin sekteye ugramasi nedeniyle Sistem 1 ile tepki verme

Davranisgsal iktisadin énerileri: Kamuya agik taahhiitte bulunma, sosyal norm ve karsilastirmalar, hesap
verilebilir gerekgeler belirtme ve ontanimh segenekler

Bir eylemle ilgili kamuya acik bir bigcimde taahhiitte bulunma, kisinin, 6zsaygisim1 s6z konusu eylemle
Ozdeslestirmesi ve toplumun goziinde korumak istemesi yoluyla, verdigi taahhiide uymasim
kolaylastirabilmektedir. Ornegin, Meeker vd. (2014), hekimlerin yalmzca gerekli ve makul oldugu durumlarda
antibiyotik yazacaklarini kamuya acik bir bicimde taahhiit etmelerinin etkilerini arastirmigtir. Caligmadaki taahhiit
mekanizmasi, hekimlerin bu konuda giivence verdiklerini belirttikleri metnin, fotograflarinin ve imzalarinin
bulundugu posterlerin muayene odasinin duvarina asilmasidir. Bu uygulama sonucunda, kontrol grubuna gore,
solunum yolu enfeksiyonlari igin antibiyotik regetelendirilme oraninin %20 distiigii gbzlenmistir. Ayrica, bu
miidahalenin hastalardan gelen gereksiz antibiyotik taleplerini de azalttig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla, kamuya agik
taahhiitte bulunma miidahalesinden hem hastalarda giivenin arttirtlmasi hem de hekim davraniglarini degistirme
bakimindan, etkili bir bigimde yararlanilabilir.

Kisilerin davranislarini digerlerinin sosyal normlara uyan davraniglari ile karsilastirma imkani bulmasi, arzu edilen
yonde hareket etmelerini saglayabilmektedir. Bu strateji hekimlerin daha iyi kararlar almalarini tegvik edebilir.
Ornegin, Meeker vd. (2016) elektronik saglik kayitlarindan yararlanarak, hekimlerin uygun olmayan
recetelendirmelerini aylik olarak kayit altina almis ve her bir hekimi s6z konusu regetelendirme davranigina gore
diistikten ytliksege gore siralamislardir. Ayrica, yiiksek performans gosteren hekimlere kaginci sirada olduklarini
belirtmeden “Siz performansi yiiksek bir hekimsiniz” bi¢iminde buyruksal normlar sunmuslardir. Miidahalenin
bulgularina gore, uygun olmayan regete yaziminda %81 azalma saglanmistir. Buradan hareketle arastirmacilar, is
akiginda veya elektronik saglik kayit sisteminde hicbir degisiklige sebep olmadan performansin bu sekilde
elektronik olarak kayit altina almip Olgiilebildigi durumlarda, meslektas karsilastirmalarinin iyi bir strateji
oldugunu belirtmektedir.

Hekimlerin aldiklar1 bazi kararlari gerekg¢elendirmeleri ve dolayisiyla bu konuda hesap verebilir olmalari, aldiklari
kararlarin dogrulugunu arttirabilir. Nitekim, hekimlerin yazdiklar ilaglar standart ilkelerin disinda oldugunda
elektronik saglik kayit sistemlerinde gerekge belirtmelerinin istenmesi gibi uygulamalar uzun yillardir
kullanilmaktadir (Litzelman vd., 1993). Bu uygulamalar1 davranigsal iktisadin yine sosyal karsilagtirma ve kamuya
acik taahhiitte bulunma i¢goriileri dogrultusunda gelistirmek miimkiindiir. Meeker vd. (2016) bdyle bir yaklasim
gozeterek gerceklestirdikleri arastirmalarinda, hekimlerin standart ilkelerin diginda antibiyotik yazdiklari durumu
incelemistir. S6z konusu durumda hekimler, her bir hastanin elektronik saglik kayit sisteminde agilan pencerede
gerekgelerini belirtmis ve kayit ve gerekgelerin diger hekimler tarafindan da goriilmesi saglanmistir. Boylece
profesyonel hesap verilebilirligin hatirlatilmis oldugu ¢alisma sonucunda, uygun olmayan antibiyotik
recetelendirilmesinin %23,2°den %5,2’ye distiigli gorilmistiir. Dolayisiyla, 6zellikle elektronik saglik kayit
sistemlerinde kendi algoritmalarini gelistirmeleri miimkiin olan saglik kurumlar1 benzer stratejileri kullanabilir.

Hekimlerin karar almalarin1 kolaylastiracak davranmigsal Onerilerden bir digeri de elektronik hasta kayit
sistemlerinde, talep edilecek testlere veya yazilacak regetelere iliskin dntanimli segeneklerin kullanilmasidir.
Hatta, hastalarin belirli 6zelliklerine gore gruplandirilarak olusturulmus “akilli 6ntanimli segeneklerin” kullanima,
hem hekimlerin hata yapma olasiligin1 azaltabilir hem de hastalara 6zgii nitelikte ve dozda ilag yazilmasim
kolaylastirabilir (Fischer vd., 2008; Nuckols vd., 2014; Olson vd.,2015).

Tiirkiye’de de “akilci antibiyotik kullanimi” gibi gereksiz ilag kullanimimin 6niine gecilmesini hedefleyen
programlar giindemdedir (Ocek vd.,2008; Yal¢in vd., 2008; Aydin vd., 2017). Bu konuda hekimlerin bilgi, tutum
ve davraniglarini gelistirmek igin egitimler diizenlenmesi, antibiyotigi dogru igerik bilgileriyle regete etmeleri ve
hastay1 yeterince bilgilendirmeleri gerektigi vurgulanmaktadir. S6z konusu bilgilendirme ve egitimlerde ele alinan
davranissal i¢goriilerden ve miidahalelerden yararlanmak miimkiindiir.

Problem: Motivasyon ¢atismasi ve pazarlama stratejilerine maruz kalma
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Davranisgsal iktisadin onerileri: Hediyelerin yasaklanmasi, ontamimli segenekler ve dijital hasta destek
programlarim gelistirme

Performansa dayali 6deme sistemleri gibi, nitel ve nicel ¢ikt1 dengesi ayarlanmadan sunulan tesviklerin nasil daha
iyi bir hale getirilebilecegi gerek yurtdiginda gerekse yurt iginde tartisilan konularin basinda gelmektedir. Yine de
hekimlerdeki motivasyon ¢atigsmalarim azaltacak ¢6ziimler gelistirmek olasidir. Bu ¢atismalardan bazilar ilag
sirketleri ile yaganmaktadir. Davranigsal iktisat arastirmalari, hekimlerin farkinda olmasalar bile, ilag¢ sirketleri
tarafindan sunulan kiigiik hediyelerden dahi etkilenebildiklerini ve dolayisiyla ¢ok da etkili olmayan ilaglart
recetelendirebildiklerini gostermektedir (Dana ve Loewenstein, 2003). Bu baglamda, ila¢ miimessillerinin
hekimlere ziyarette bulunmasina sinir getiren diizenlemelerin yani sira, sirketlerin hekimlere hediye vermesinin
tamamen yasaklanmasmin, hekimlerin yanli kararlar almalarmi Onleyecegi diislintilmektedir (Larkin ve
Loewenstein, 2017). Ayrica, sdz konusu yanli kararlarin 6niine gegebilmek icin elektronik hasta sistemlerinde
ontanimli segeneklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Soyle ki, sistemlerde muadil ilaglarin 6ntanimli olmasi, daha
pahali ilaglarin regetelendirilmesini azaltarak ¢ok ciddi tasarruf saglamaktadir (Haas vd., 2005). Hekimlerin geliski
yasadigi alanlardan biri de hem hastalarla hem de diger hekimlerle tedavi siireci konusunda olusan goriis
ayriliklaridir. Gelistirilecek dijital hasta destek programlari kapsaminda ikinci gériis programlart (second opinion
programmes) bu konudaki anlasmazliklar1 azaltabilir. Ornegin, Hollanda’da mamografilerin iki bagimsiz uzman
hekim tarafindan degerlendirilmesini zorunlu kilan diizenlemenin, yanlis teshis konma oranlarini biiyiik oranda
diistirdiigii goriilmektedir (Loewenstein vd., 2017). Boylece ikinci goriis programlart gereksiz tetkik ve test
uygulamalarinin Oniine gecerken, hastalarin gereksiz endise ve invaziv islemlere maruz kalmalarini
engelleyehilir’.

5.2. Saghk Kurumlarinda is Akislarinn lyilestirilmesi

Saglik hizmet sunumunun etkin bir bicimde gerceklesmesi, saglik kurumlarinda is akiglarimin aksamadan
ilerlemesine baglidir. Bu kapsamdaki hastalarin devredilmesi, taburcu iglemleri, hastane kaynakli enfeksiyonlarin
onlenmesi, tibbi cihazlarin tedarik ve satin alinmasi gibi konulara, davranigsal iktisat bakis agisiyla yaklagmak,
daha etkili politika 6nerilerini glindeme getirebilir.

® Hastalarin devredilmesi prosediirleri ve taburcu islemleri

Hastalarin hekimler veya saglik personelleri arasindaki devir islemleri, tibbi hatalarin Oniine gegme, gerekli
bakimin devami ve hasta giivenliginin saglanmasi bakimindan saglik hizmet sunumunda kritik bir 6neme sahiptir.
Ancak aragtirmalar 6nemli hatalarin %15’inin hasta devir siirecinin kotii islemesinden ortaya ¢iktigini gostermekte
ve hekimlerin %31°1 hasta devir degisiminden kaynakli klinik problemlerle karsilastiklarini ifade etmektedir
(Borowitz vd.,2008; Farhan vd., 2012). Mevcut hasta devir c¢izelgelerini yeniden tasarlamak ve belirgin
yonlendiriciler eklemek, s6z konusu problemleri belirli bir noktaya kadar iyilestirebilir. Ornegin, Messing (2015),
Ingiltere’de bir hastanedeki hastalarin yogun bakim iinitesinden yatili tedaviye gecirilme siireclerinde kullamlan
ve yalnizca hasta notlarindan ve hastalarin taburcu ge¢mislerinden olusan gizelgeleri yeniden tasarlamustir. Siireci
iyilestirmek i¢in ¢izelgeye devrin kime saat kacta yapildig1 belgelemek ve gilinliik ¢izelgeye devri yapilmamis
ancak muallakta olan hastalarin islemlerinin tamamlandigin1 kaydetmek iizere ek siitunlar eklemislerdir. iki ay
sonunda yapilan degerlendirmeye gore, hastalarin tamaminin devir prosediirleri eksiksiz bir bi¢imde kayit altina
almabilmistir. Hastalarin taburcu islemleri de benzer siireglere tabidir. Bu konuda yine taburcu gizelgelerinin, kayit
sistemlerinin ve semalarin hasta, hasta yakini, hekim ve saglik personelinin takip edebilecegi bir bigimde
basitlestirilerek yeniden tasarlanmasi, siireci iyilestirme potansiyeli tasimaktadir (Hesselink vd., 2014).

e Hastane kaynakl enfeksiyonlarin énlenmesi

Bu bolimde bahsedilen hekim-hasta arasindaki giiven problemi ashinda saglik sektoriinde siklikla goriilen bilgi asimetrisi ile de
aciklanmaktadir. Bilgi asimetrisinin saglik sektoriindeki etkileri arasinda olumsuz segim, ahlaki tehlike, azalan bakim kalitesi ve gereksiz
tetkik/ila¢ kullanimi yer almaktadir (Wang vd. 2011). Hasta- hekim iligkisine bakildiginda, arz-talep iliskisinin saglik sektoriinde hasta
aleyhine bozuldugu ve bunun nedeninin, hekim-hasta arasindaki bilgi asimetrisi oldugu gériilmektedir (Sahin, 2004). Bu durumun saglik
sektoriine arz ve talep olarak yansimasi ise saglik hizmetinden faydalananlarin aldiklar1 saglik hizmetlerini ve kendilerine saglayacagi yarari
degerlendirememeleri ve hekimlerine giivenmemeleri seklindedir. Bu durum saglik hizmetinden faydalananlari, saglik hizmeti arz edenlere
tabi kilmaktadir. Diger yandan geleneksel iktisadi analizlerde, talepte bulunanlarin neyi istediklerini ve istediklerinin kendilerine
saglayacag yarar1 bildikleri varsayilmaktadir (Celik, 2011: 58-59). Ancak bilgi asimetrisinde hasta, tedavinin bigimine iligkin karar vermek
i¢in hekimin tavsiyesine giivenmek zorundadir (Blomqyvist ve Leger, 2005). Dolayisiyla, bu durumu hem bilgi asimetrisi hem de hekimlerin
davranigsal engelleri baglaminda agiklamak miimkiindiir.
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Hastane enfeksiyonlari hastada hastaneye bagvurmadan 6nce mevcut olmayan, yatistan 48 saat sonra goriilmeye
baslanan ya da hastanede gelisen ama etkileri taburcu olduktan sonra goriilen enfeksiyonlardir. Ozellikle, yogun
bakim hastalarinda siklikla rastlamilan komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de hastalarin
yalnizca %S5 ile %10’u yogun bakim iinitesinde yatmasina ragmen, hastane enfeksiyonlariin yaklasik tigte biri bu
hastalarda ortaya g¢ikmaktadir (Balin ve Denk, 2016). Hastane enfeksiyonlari, hastanin tedavi siirecini
karmasiklastirmakta ve uzatmakta, dolayisiyla yatis siiresini uzatmakta ve ciddi maliyetlere neden olmaktadir.
Diger yandan, saglik hizmeti sunanlarin el hijyenlerine dikkat etmesi gibi basit bir dnlem hastane enfeksiyonlarini
%15-30 oraninda azaltma potansiyeline sahiptir ancak el hijyenine uyum oranlarinin %50 oldugu tahmin
edilmektedir (Huis vd., 2012). Tiirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmada ise el hijyenine uyum orant hemgirelerde
%69, hekimlerde %45 ve yardime1 saglik personelinde %36 olarak bulunmustur (Kosucu vd., 2015). El hijyenini
saglamada, hastanelerdeki uyar1 levhalarindaki mesajlar1 yeniden tasarlayan davranigsal iktisat aragtirmalari bu
konuda yol gosterici olabilir. Grant ve Hofmann (2011), “el hijyeni sizi hastaliklara yakalanmaktan korur” ve “el
hijyeni hastalari, hastaliklara yakalanmaktan korur” bi¢iminde eylemin olast sonuglarini ¢ergeveleyerek
tasarladiklar1 mesajlarin etkisini karsilastirmistir. Bulgulara gore, kendi giivenliklerini degil hasta giivenligini
onceleyen mesajlara maruz kalan saglik ¢alisanlarinin el hijyenine uyum oranlari belirgin oranda artmistir. Helder
vd. (2012) ise hekimlere ekran koruyucular1 araciligiyla sunulan, el hijyenine uymalarinin faydalarini belirten
kazang ¢ergeveli mesajlarin, uymamalart durumunda olusacak riski vurgulayan kayip c¢erceveli mesajlardan daha
etkili oldugunu ve bu mesajlarin animsatici gorevi gordiigiinii bulgulamaktadir.

o Tibbi cihaz satin alma davranist

Nitelikli saglik hizmet sunumunun énemli bir ayagini da tibbi cihaz ve ekipmanlarin tedariki ve uygun kullanim1
olusturmaktadir. Bu nedenle, tibbi cihaz ve ekipmanlarini satin alma kararlariin ayrica bir incelemesi, gdzden
kacirilan konularin fark edilmesini saglayabilir. Ornegin, Ingiltere’de yapilan bir calismada, solunum yolu
hastaliklarinin tedavisinde, mevcut ve daha uygun fiyatli kuru toz solunum cihazlarinin kullanilmasinin 6nemli bir
maliyet tasarrufu saglayacagi belirtilmektedir (Carter, 2015). Tiirkiye’de de yapilacak kapsamli aragtirmalarla
muadil cihaz ve ekipmanlarin dokiimii yapilarak, bunlarin satin alma kararlarinda 6ntanimli segcenek olarak
tasarlanmasi diisiiniilebilir.

5.3. Diger Oneriler

Davranigsal iktisat yaklagiminin ayni zamanda organ bagisi, tamamlayic1 saglik sigortasi, koruyucu saglik
hizmetleri ve mobil saglik teknolojileri gibi hizmet sunumunun niteligini ve dolayisiyla hasta memnuniyetini
arttirmaya doniik alanlara uyarlanmasi da miimkiindiir.

Tiirkiye’de son yillarda organ bagisinda artis gézlemlense de hala yaklagik 30 bin hasta organ ve doku nakli
beklemektedir (Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, 2019). Dolayistyla, bu konuda
gelistirilecek politikalar dnemini korumaktadir. Bu kapsamda davranissal iktisat bakis acisiyla gelistirilen
politikalardan biri olan organ bagiginin éntanimli olmasi, daha 6nceki bdliimde incelendigi gibi bir¢ok iilkede
uygulanmaktadir ve “varsayilmis riza sistemi” adi altinda Tirkiye’de de giindeme gelmistir. Organ nakli
konusunda davranigsal iktisat araglarina bagvurmanin yurt i¢inde tartisilmaya baslanmasi timit vericidir. Yine de
organ bagisi davranisinda varsayilan riza veya bilgilendirilmis riza sistemini karsilagtiran giincel ¢aligmalari
degerlendirmek 6nemli goriinmektedir. Ornegin, Arshad vd. (2019) 17’si varsayilan riza, 18’i bilgilendirilmis riza
sistemini kullanan toplam 35 tilkenin organ nakli verilerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, toplam organ bagisi
oranlar1 bakimindan iki sistem arasinda belirgin bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Buradan hareketle de
varsayilan riza sistemi kullanilsa dahi, organ naklini kisitlayan diger faktorlerin incelenmesi gerektigini ve
toplumun organ naklinin faydalar1 konusunda bilgilendirilmesinin daha etkili olabilecegini ifade etmektedirler.
Organ nakli bekleyen hastalarin yasadig1 sorunlara ¢are olmanin yani sira, organ bagisci sayisinin artmasinin saglik
hizmetlerindeki maliyetleri de azaltacag: agiktir. Bu dogrultuda yapilacak bilgilendirmelerde, davranigsal iktisadin
cergeveleme etkisi, sosyal normlar, karsiliklilik ve kayiptan kaginma gibi iggoriilerinden yararlanilabilir. Ornegin,
bilgilendirilmis riza sisteminin kullanildig1 Ingiltere’de, Davranissal I¢gérii Takimi (Behavioural Insights Team)
(2013) tarafindan iilke genelinde yapilan kapsamli bir ¢alismada, daha fazla kisiyi organ bagiscist yapmak
amaciyla hangi tiir mesajlarin daha etkili oldugu arastirilnustir. ingiltere’de kisiler siiriicii ehliyeti icin online kayit
yaptirdiklarinda organ bagiscis1 olmak isteyip istemediklerinin soruldugu ayr1 bir sekmeyle karsilasmaktadirlar.
Bu sekmede kisilere “kayit yaptirma” formuna yonlendirmek {izere davranissal i¢goriilerden yararlanan mesajlar
sunulmustur. En etkili mesajin kargiliklilik ve adil olma duygularini harekete gegiren “Ihtiyaciniz olsaydi, size
organ nakli yapilmasini ister miydiniz? Oyleyse, liitfen digerlerine yardim edin” oldugu gériilmiistiir. Ayrica, “3
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insan her giin yeterli organ bagiscist olmadigi i¢in 6lilyor” bi¢imindeki kayip g¢erceveli mesajlarin, “Organ

bagiscisi olarak 9 hayati kurtarabilir ya da donistiirebilirsiniz” bi¢imindeki kazang ¢ergeveli mesajlardan daha
etkili oldugu izlenmistir.

Tiirkiye’de son donemde giindeme gelen &nemli konulardan biri de tamamlayict saglik sigortasinin
yaygmlastirilmasidir. Yurt iginde 6zel saglik sigortalarinin yayginlasmast igin ise bilinirligi arttirict faaliyetlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu faaliyetlerde, maliyetlerin 6n plana ¢ikarilarak hizmet kalitesinin géz ard1 edilmesinin
onlenmesi, bireysel ve kurumsal farkindaligin arttirilmasi ve hizmetlerin kisilerin ihtiyaglarina gore tasarlandiginin
dikkate alinmasi gibi basliklar 6n plana ¢ikmaktadir (Tiirkiye Sigortalar Birligi, 2015). Dolayisiyla, bu konuda da
yapilacak uygulamalara davranissal iktisadin i¢goriilerinin dahil edilmesinin; sigorta planlarinin daha yalin ve
anlasilir bir dille tasarlanmas1 veya tanitilmasinin etkili olabilecegi anlagilmaktadir. Béylece karmasik algilanmasi
muhtemel olan bu konuda, sinirli rasyonalitenin etkisi azaltilabilecektir.

Ek olarak, saglik kuruluslar1 ve hastanelerin, kafeteryalarinda saglikli beslenmeyi tesvik edecek bir bi¢imde gida
konumlandirmasi yapmalari, diizenli kanser taramalarini tesvik eden yalin kilavuzlar hazirlamalar1 ve/veya fiziksel
aktiviteyi tesvik eden programlari desteklemeleri koruyucu saglik hizmetlerine katki yaparken, hasta
memnuniyetini arttiracak olmasi baglaminda da hizmet sunumlarinin verimini arttirabilir. Son olarak, Tiirkiye’de
de mobil saglik teknolojileri kullaniminin yayginlagmaya bagladigi goriilmektedir (Tezcan, 2016). S6z konusu
sistemler araciligtyla hastalara karar destegi sunulmasi, hastalarin “doktor Onerisini sorgulamaya c¢ekinme ve
Onerilen tedaviden emin olamama” gibi, hekimlerin ise “risk iletisimi, ortak karar verme, duygu odakli
konusmalar” gibi davranissal engellerini agsmalarina yardimei olabilir (Loewenstein vd., 2017). Bu dogrultuda, s6z
konusu sistemlerin ve uygulamalarin tasariminda kullanicilarin davranigsal engellerinin dikkate alinmasi ve
detaylandirilmasinin, siirecin daha etkin islemesine katkida bulunacag: agiktir.

Incelenen calismalar dogrultusunda, son zamanlarda Tiirkiye’de de saglik hizmetleri alaninda davranissal iktisat
arastirmalarinin arttigi gériilmektedir: Mete ve Tarim (2020) saglik hizmeti talep edenlerin gergeveleme etkisi,
batik maliyet yanilgisi ve zihinsel muhasebe gibi davranissal i¢gériilerden nasil etkilendiklerini demografik
ozellikleri diizeyinde detaylandirmis; Yayar ve Eker Karaca (2019) saglik kontrolii/test yaptirma tercihlerinde
otokontrol problemi ve erteleme egilimini ¢alismislardir. Karag6l (2020) de gergeveleme etkisi, sosyal normlar,
finansal mikro-tegvikler ve anmimsaticilar gibi davramigsal miidahalelerin, COVID-19 ile miicadelede nasil
kullanilabilecegini degerlendirmislerdir. S6z konusu ¢aligmalarin da vurguladigi iizere, davranigsal iktisadin
i¢cgoriileri Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki davranigsal engellerin asilmasina yardime1 olmaya adaydir.

6. SONUC

Niifusun yaslanmasi, obezitenin ve kronik hastaliklarin artmasi gibi nedenlerden dolay: diinya genelinde saglik
hizmetleri talebinde ve dolayistyla harcamalarinda bir artis s6z konusu oldugu gibi, Tiirkiye’de de benzer bir trend
goriilmektedir. Dolayisiyla, saglik hizmeti sunumunda belirli standartlar yakalanmaya ¢alisilirken, saglik hizmeti
harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi1 da Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin baslica hedefleri arasinda yerini
almaktadir. Diger yandan, Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin kamu agirlikli ancak 6zel sektorii destekler yapisi
kendine 6zgii pratikleri beraberinde getirmektedir. Saglik sektoriiniin daha verimli islemesi Oncelikli olarak
mevzuat ve finansmanla ilgili diizenlemeleri gerektirse de saglik hizmeti talep ve arz edenlerin davranislart
temelinde gerceklestirilecek analizlerin, 6zellikle zaman ve islem maliyetlerini azaltarak ve hasta memnuniyetini
arttirarak, sektordeki performansin artmasina katkida bulunacagi disiiniilmektedir. Bu baglamda, son yillarda
basta saglik alaninda olmak iizere iktisat politikasi tasarimlartyla 6n plana ¢ikan davranigsal iktisat, merkezine
optimalden sapan davraniglari alarak, farkl bir bakis a¢is1 sunmaktadir.

Geleneksel iktisat teorisi, insanlarin kendi ¢ikarini gozetecek bir bigimde davrandigini varsaydigi i¢in, ogu zaman
insanlarin davramiglarini tiim boyutlariyla agiklamada yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla, geleneksel politika
Onerileri sadece (vergiler ve siibvansiyonlar yoluyla fiyatlar1 manipiile etmenin) ve mevcut bilgi miktarini
artirmanin dtesine gegmemektedir. Bu politikalar oldukga 6nemli ve gerekli olsa da saglik alanindaki davranislarin
karmagiklig1 diistiniildiigiinde, yeterli olmamaktadir. Diger yandan, davranigsal iktisada gore gerek saglik hizmeti
talep edenler gerekse arz edenler sinirli rasyonalite, sinirh dikkat ve sinirli otokontrol gibi kisitlar altinda hareket
etmelerinden dolayi, cogu zaman -iizerinde etraflica diisiin(e)meden- otomatik davraniglar sergilemektedir. Bu
dogrultuda, davranigsal iktisat kisilerin neden kendileri i¢in en iyi olan1 gerceklestiremediklerini arastirarak, ilgili
konudaki davranissal engelleri saptayip, duruma uygun miidahaleler (diirtmeler) tasarlamaktadir. Incelenen
caligmalarin gosterdigi lizere, saglik alanindaki miidahaleler daha ¢ok saghkli yasam, diizenli kontrol, ilaca ve
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tedaviye uyum, saglik sigortalarindan yararlanma ve organ bagisi davraniglarina odaklanmaktadir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin sunumunda karsilagilan; hekimlerin ve hastane is akislarinin yogunlugundan kaynaklanan

davranigsal engellerin asilmasiyla ilgili de taahhiitte bulunma, geri bildirim alma ve dntanimli segenekler gibi
diirtmelerin basariyla kullanildig izlenmektedir.

Saglik alaninda kullanilan diirtmelerin basarisinin, mevecut davranis riintiilerinin dogru bir bi¢imde saptanmasina
ve ilgili duruma 6zgii miidahalelerin tasarlanmasina bagli oldugu anlagilmaktadir. Bu nedenle, ¢aligmada
Tirkiye’deki saglik hizmetlerinde goriilen davranigsal engeller tespit edilmeye calisilmig ve incelenen alanyazin
dogrultusunda, s6z konusu problemlerin agilmasmna yardim etme potansiyeli tasiyan davranigsal iktisat
yaklagimlar1 degerlendirilmistir. Burada 6nemli olan hususlardan biri, davranigsal iktisadin saglik alanindaki
uygulamalar1 gorece yeni oldugu i¢in, davranis degisikligi arzu edildigi bicimde gergeklesse bile, degisimin uzun
donemde kalic1 olup olmayacagi sorularinin biiyiik oranda yanitlanmamis olmasidir. ikinci husus ise saghkla ilgili
davranislarin bir¢ok faktdrden etkilenmeleri nedeniyle, diirtmelerin tiim problemleri ¢ozecek giicte olmadiginin
farkinda olunmasidir. Yine de s6z konusu miidahalelerin diisiikk maliyetli ve simdiye kadar etkili olmasi bu alanda
yapilacak caligmalarin desteklenmesini tesvik eder niteliktedir. Bu anlamda Tiirkiye’de saglik sektoriindeki
politikalara tamamlayict olmamasi igin higbir neden gériilmemektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Birinci yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan, ikinci yazar
ise yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi asamalarindan sorumludur. Caligmaya birinci yazar
%60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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