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Oz

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmuglik diizeylerinin en
onemli gostergelerinden birisi saghk hizmetleridir. Teknolojinin
hizla degismesi, artan maliyetler, hastalarin artan sikayetleri ve
iyi bakim isteginin yaygmnlasmasi saglik hizmetlerinin daha
karmagik bir yapiya biiriinmesine neden olmustur. Saglik
sektoriinde sunulan hizmet tam giivenilirlige sahip olmalidir.
Fakat saglik sektorii, dogast geregi belirsizliklerin oldugu bir
yapiya sahiptir. Ama bu belirsizlikler konusunda tiim taraflar esit
mesafede degildir. Bu asimetrik enformasyon nedeni ile hasta
kendisine sunulan hizmetin kalitesini ve kendine yararliligm:
sorgulayabilecek bir durumda degildir. Sagliktan hizmet alum
gok ust diizeyde bir uzmanlik gerektirdigi i¢in hastalarin
egitim diizeyleri ve gelir durumlar: saglik hizmetleri alanindaki
bilgi eksikliklerini gidermelerinde yeterli degildir. Asimetrik
enformasyon sorunu emek piyasalarinda, personel alimlarinda,
finansal piyasalarda, ikinci el ara¢ alimlarinda, hastanelerin
cihaz alimi durumlarinda ve saghk sigortalarinda yaygmn olarak
kargimiza ¢ikan bir durumdur.

Asimetrik  enformasyonun ortadan kaldilmast miimkiin
degildir. Burada kisilerin ve kurumlarin etik degerlere baghliklar:
ve ahlaki degerleri belirleyici olmaktadir.
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Giris

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci
olan saglik hizmetlerini, hastalarin istedigi kalitede,
istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisitk maliyetle
sunmaktir. Ayrica saglik sektorii, miisterilerin tatmi-
nini saglanmasi bakimindan en problemli sektérler-
den biri olarak goriinmektedir. Teknolojinin hizla de-

Abstract

One of the most important indicators of the socio-economic
development levels of the countries is health care. The rapid
change in technology, increasing costs, increasing complaints
of patients and widespread demand for good care have caused
health care to take a more complex structure. The service pro-
vided in the health sector should have full reliability. However,
the health sector, by its nature, has a structure with uncertainties.
But not all parties are equidistant about these uncertainties. Due
to this asymmetric information, the patient is not in a position
to question the quality and usefulness of the service provided.
Since getting services from health sector requires a very high
level of expertise, the education levels and income levels of the
patients are not sufficient to eliminate the lack of knowledge in
the field of health services. Asymmetric information problem
is common in labor markets, personnel recruitment, financial
markets, second-hand vehicle purchases, hospitals' purchase of
equipment and health insurances.

It is not possible to eliminate asymmetric information. Here,
the commitment of individuals and institutions to ethical values
and their moral values are decisive.

Keywords: asymmetric information, health care, health eco-
nomics

gismesi, artan maliyetler, hastalarin artan sikéayetleri
ve iyi bakim isteginin yayginlasmasi saglik hizmetle-
rinin daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden
olmugstur. Saglik sektériinde sunulan hizmet tam gii-
venilirlige sahip olmaldir. Saglik sektoriinde sunu-
lan hizmetler insan saglig ile dogrudan ilgili oldugu
i¢in hizmet sunan kisilerin niteligi ve giivenilirligi ile
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hizmet sunulan mekanlarin donanimi olduk¢a 6nem-
lidir. Saglik personeli tarafindan yapilacak bir hata
bazen oldiiriicii olabilen ¢ok tehlikeli sonuglara yol
acabilir. Dolayisiyla hizmet sunumunda hedef “sifir
hata” olmalidur.

Ekonomi teorisi, bir mal ve hizmet alim satimi sirasin-
da taraflarin bilgisinin tam oldugunu varsaymaktadir.
Tam bilgi her iki tarafin her konuda bilgisinin olmasi
demek degildir. Ayni zamanda sozlesmeyi etkileyen te-
sadiifi olaylar konusunda iki tarafin da ayn1 konumda
oldugu bir durumu tanimlamaktadir (1). Fakat saglik
sektorii, dogast geregi belirsizliklerin oldugu bir yaprya
sahiptir. Bu nedenle hasta kendisine sunulan hizmetin
kalitesini ve kendine yararliligini ¢okta sorgulayabile-
cek bir durumda degildir.

Genel Bilgiler

Iki tarafin esit bilgiye sahip olmadan yaptig1 sézlesme-
ler ekonomi teorisinde asimetrik enformasyon baghig1
altinda degerlendirilmektedir (2). Literatiirde enfor-
masyon ve bilgi kavramlarmna iligkin tanimlamalar
6nemli yer tutumaktadir. Bunlara bakildiginda;

« Bilgi: Sozliik anlamiyla 6grenme-arastirma ve goz-
lem yoluyla elde edilen kavrayislarin tiimii olarak ifade
edilir. En genel anlamiyla bireyin akil-diisiinme ve mu-
hakeme yoluyla elde ettigi algi-deger-kavram ve ilkeler
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (3). Tanimsal olarak
bakildiginda enformasyondan farklidur.

o Enformasyon: Kodlanma, saklanabilme ve en
onemli ayricali1 olan aktarilabilme 6zelligine sahip
bilgidir. Aktarilabilir olmasi, aktif ve gecisken olmasi
nedeniyle bilme siirecinde 6zneye bagli olmaktan ¢1-
kabilmektedir (4).

o Asimetrik Enformasyon; taraflarin mal ve hizmetler
hakkinda ayni bilgiye sahip olmamalar1 anlamindadir
ve ekonomi bilimi ¢ergevesinde bir piyasa basarisiz-
1181 olarak degerlendirilmektedir. Bir tarafin digerine
gore daha iyi veya daha fazla bilgi sahibi oldugu alim
satin islemlerinde verilen kararlarin incelenmesi ile
ugrasir (5).

Saglik Hizmetleri ve Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun hastalik-
lardan korunmasi ve saglikli olma halinin muhafaza
edilerek gelistirilmesi ile ilgili olarak sunulan hizmetle-
rin tiimiinii kapsamaktadir. Stiphesiz saglik ve hastalik

kavramlarinin tanimlamasina ve algilanmasina iliskin
degisiklikler, saglik hizmetlerini de farklilagtirmis-
tir. Saglik ve hastalik kavramlar1 ruhsal ve sosyallik
boyutlar: ile ele alindiginda, saglik hizmetlerinin de
kapsaminin genisleyecegi agiktir. Buradan hareketle
saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin olarak tam bir iyi
olma halini ortaya koyabilmesi i¢in yapilan her tiirlii
hizmet olarak tanimlanabilmektedir (6).

Saglik kavraminin tiim diinyada kabul edilen en ge-
nel tanimi, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin
olarak iyi olma hali bi¢ciminde yapilmistir. Bu tanim
gergevesinde saglik hizmetleri koruyucu saglik hiz-
metlerini (7), tedavi hizmetlerini (8) ve rehabilitasyon
hizmetlerini (9) kapsamaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik piyasasini diger piyasalardan ayiran en temel
farkliliklardan birisi saglik piyasasinda faaliyetlerin
yalnizca kar motifi ile aciklanamamasidir. Hastane-
lerin ¢ogu o6ncelikle kamu veya kar amaci giitmeyen
kuruluglarin himayesindedir.

Asagida Saglik Hizmetlerinin kendine has ozellikle-
rinden birkagci siralanmigtir.

o  Saglik temel insani haklardan biridir. 10 Aralik
1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinin 25. Maddesi'nde saglik, bir hak ola-
rak gilivence altina alinmstir (10).

o Saglik global kamu mali niteligi sebebiyle ulusla-
rarasi bir sorundur (bulasic hastaliklar: 6nleme
ve korunma) (11).

o Saglik hizmetleri piyasasinda eksik rekabet mev-
cuttur (12).

o Saglik hizmetleri sosyal bir sorumluluktur (13).
o Saglik hizmetlerinin ikamesi miimkiin degildir (13).
o Saglik hizmetleri piyasasi tekellesmeye elverislidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinin uzmanlik gerektir-
mesi sebebiyle yetkili kuruluglar tarafindan piyasaya
giriste sinirlandirmalar getirilmektedir. Bu sinirlama-
lar ilgili bakanliklar ve bagli kuruluslar tarafindan ko-
nulabilecegi gibi, meslek orgiitleri benzeri kurumlar
tarafinda da konulabilmektedir. Esasen bu sinirlama-
larin temel sebebi ikamesi olmayan, fiyatlandirilama-
yan, alicilar aleyhine asimetrik enformasyonun bu-
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lundugu saglik hizmetlerinin denetim ve kontrol altinda
yuriitiilmesini saglamaktir (14).

Asimetrik Enformasyon Kavrami
ve Saglik Hizmetlerine Yansimasi

18. yiizyildan itibaren, birgok dnemli iktisatc1 eksik bilgi-
nin ekonomi iizerindeki etkilerine dile getirmeye basla-
miglardir. Bunlar arasina Adam Smith, Alfred Marshall,
Max Weber, John Stuart Mill, Kenneth Arrow ve Frade-
rick Hayek gibi alaninda 6nemli iktisat¢ilar bulunmak-
tadir (15).

Asimetrik enformasyon sorunu teknik anlamda ilk defa,
George Akerlof’un “The Market for Lemons: Quality, Un-
certainty and Market Mechanism” (1970) adli makalesi ile
sistematik olarak iktisat literatlirtine girmistir (16).

Baslangicta sadece ikinci el ara¢ (limon) piyasalar1 ve
sigortacilik sektoriinde “ters se¢im” ve “ahlaki tehlike”
temelinde iliskilendirilen kavram daha sonralari giin-
lik yasamin hemen her alaninda kullanilir hale gelmis-
tir (17). Bu ¢alismasinda Akerlof, kullanilmis otomobil
piyasalarini inceleyerek, alic1 ve satici arasindaki bilgi
farkliligindan kaynaklanan sebeplerin piyasalarda nasil
bir dengesizlik olusturabilecegini agiklamaya ¢alismigtir.
Akerlof’a gore bu piyasada otomobil saticis1 potansiyel
bir alicidan daha fazla bilgiye sahiptir ve bu enformasyon
farklilig: (asimetrik enformasyon) bir “ters se¢im” kay-
nagidir. Potansiyel alicilar piyasada iyi ve kétii otomo-
biller oldugunu bilmekte fakat hangi otomobillerin koti
(limon) hangilerinin ise iyi kaliteye sahip olduklarini bil-
memektedir. Bu durumda daha az bilgiye sahip potan-
siyel alic1, ortalama kaliteyi yansitan ortalama bir fiyati
6demeye razi olacaktir. Kaliteli otomobil saticilari ise bu
ortalama fiyatin aracin gergek kalitesini icermedigini ve
otomobilinin asil degerinin bu fiyatin iistiinde oldugunu
diisiinerek otomobilini satmaktan vazgececektir. Diisiik
kaliteli otomobil saticilari ise bu ortalama fiyatin, kendi
aracinin asil degerinin tstiinde oldugunu bildikleri igin
kendilerine teklif edilen ortalama fiyati kabul ederek,
araglarini satacaklardir. Sonugta iyi kaliteli otomobil-
lere sahip saticilar piyasadan cekilip, kotli otomobiller
(limonlar) piyasaya hakim olacaklardir. K6tii arabalarin
sayis1 iyi arabalar1 gectiginde ters secim (adverse selec-
tion) ortaya cikacaktir (16). Boylece ters se¢im sorunu
taraflar arasinda alig veris yapilmadan ya da sozlegme
imzalanmadan énce gizli bilgiden yani taraflarin birinin
digerinden daha fazla bilgiye sahip olmasindan (asimet-
rik enformasyon) kaynaklanmaktadir (17).

Akerlof bu tiir bir piyasa isleyisinin finansal piyasalarda da
olabilecegini ileri siirmiis ve sigorta piyasasini buna érnek
gdstermistir. Ornegin, 65 yasin iizerindeki insanlarin saglik
sigortas1 yaptirmakta zorlandiklari bilinen bir gercektir. Bu
durum artan saglik riski nedeniyle sigortacilari, saglik si-
gortast yapmak isteyen 65 yas tistil bu grubu sigortalamak-
ta tedbirli davranmaya itmektedir. Sigorta fiyatlari, riski
karsilayacak kadar yiiksek olarak belirlenemez. Sigortalan-
manin fiyat seviyesi yiikseldikge, kendini sigortalayan in-
sanlar gercekten kendini sigortalamaya ihtiyact oldugunu
hisseden kisiler olacaktir. Yani saglik durumu ortalamadan
daha kotii olanlar sigorta yaptiracaklardir. Ciinkii sigorta
yaptiracak insanlar saglik risklerini, ¢esitli sebeplerden do-
lay1 sigorta sirketinden daha iyi bilmektedirler (asimetrik
enformasyon). Boylece sigorta sirketi riski karsilayacak se-
kilde fiyatlar1 her yiikselttiginde, fiyatlarin yiiksekliginden
tirken daha saglikli insanlar sigorta yaptirmaktan vazgece-
cek ve sigorta olmak isteyenler sadece saglik riski yitksek
olan kisiler olacaktir. Bir siire sonra bu fiyat seviyelerinde,
hicbir sigorta satigt gerceklesmeyecektir. Yani sigorta sirke-
ti, “ters se¢cim” nedeniyle, birey tibbi bakimdan beklenen
maliyetini 6demeye ve sigortali olmaya istekli iken, ona
police satmamasi durumuyla kars1 karsiya kalacaktir (16).

Saglik sigortalarinda yagsanan bu durumu sadece 65 yas
istil ile sinirl tutmamak gerekmektedir. 25-30 yaslarin-
da, hali sahada ma¢ yapma esnasinda dizinden yaralanan
ve meniskiisii yirtilan bir kisi doktora gittiginde ameliyet
olmasi gerektigini ve bunun bir maliyeti oldugunu 6gre-
nir. Meniskiis ameliyetlar1 acil operasyon gerektiren bir
durum olmadig; i¢in bu kisi 6nce, ¢ok daha uygun fiyata
oOzel saglik sigortasi yaptirir. Police sartlari geregi bek-
leme siireleri doldugunda, sanki yeni yaralanma olmus
gibi bagka bir saghk kurulusuna bagvuruda bulunarak
meniskus ameliyatini yaptirabilir.

Asimetrik enformasyondan kaynaklanan diger problem-
ler ise ahlaki tehlike ve ters secimdir. Asimetrik enfor-
masyonun goriilldigi sektorlerden olan sigorta sektori
sigortalilarin kendisini dolandirip dolandirmadigindan
emin olmayi1 hedeflemektedir. Sigortacilik sektorii birey-
lerin sigorta yaptirdiktan sonra daha az dikkatli olma-
larindan (ahlaki tehlike) ya da sigortacinin gergekligini
kontrol edemeyecegi durumlarda sigortadan gereksiz
tazminat talep edebileceklerinden (ters secim) daima en-
diselidir. Asimetrik enformasyonun oldugu piyasalarda
¢aba ve sonucun gozlenebilme, kanitlanabilme oranlari-
na gore farkls s6zlesmeler olusmaktadir (18).

Joseph Stiglitz, sigorta sirketlerinin potansiyel sigor-
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ta miisterilerinin asil risk durumlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve asimetrik enformasyon
problemi yasadiklarini dile getirmistir. Coziim Oneri-
si olarak, sigorta sirketlerinin miisterilerin dogru bil-
giyi aktarmasini tegvik etmek i¢in miisterilerine farkli
kontrat tercihleri sunmalari gerektigini, boylece sigorta
sirketlerinin farkli risk profiline sahip musterileri ayirt
edilmesini saglayabilecegini belirtmistir (19).
Asimetrik enformasyon sorunu emek piyasalarinda,
personel alimlarinda da karsimiza ¢ikan bir durum-
dur. Burada igveren ile isci arasinda bir bilgi asimet-
risi vardir ve igveren, is bagvurusunda bulunan is¢inin
verimlilik diizeyini bilemez. Daha uygun maasla cali-
sacak elemani isdihdam etmek ister. Bu nedenle emek
piyasasi sadece diisiik ticretten diisiik kaliteli caligan-
larin ise alindig1 bir piyasaya doniisebilir. Bu durum,
piyasada sadece limonlarin kaldig1 Akerlof problemine
oldukga benzer niteliklere haizdir (20). Bu durumda-
ki problemlerin ¢éziimiine yoénelik bir 6neri Michael
Spence’in “Job Market Signaling” (1974) adl: eserlerin-
de irdelenmistir (21). Space, egitimi, emek piyasasinda
“sinyal” olarak ifade etmistir. Burada sinyal verme, is¢i-
lerin Kkisisel birikimleri hakkinda igverene gozlemlene-
bilir, kanitlanabilir bir belgeyi ifade eder ve isverenler
bu sinyalleri kullanarak ise alip-almama kararini verir-
ler (22). Igcilerin diplomalar, is deneyimleri ve prezen-
tabilitesi birer sinyal araci olarak ifade edilebilir (17).
Buna karsin is bagvurusu yapanlar agisindan bakildi-
ginda, igverene kalite sinyali gonderebilmenin “egitim
ve kisisel donanim” yatirimlar1 yapmak oldugunu bi-
lirler. Ise bagvurabilmesi icin gerekli donanima sahip
olmalidir.

Saglik hizmetlerinde elaman alimlarinda is bagvu-
rusunda bulunan kisi kendini dogru ifade edememis
olabilir. Elemanin birikimleri, isverenin beklentilerine
uygun olmayabilir. Saglik hizmetleri emek yogun ve
profesyonellik gerektiren hizmetler oldugu igin, isve-
ren ihtiya¢ duydugu alan i¢in eleman isdihdam eder-
ken, aradig1 elamandan istedigi 6zellikleri belirlerken,
once alanla ilgili egitimini gosteren diplomasini, ardin-
dan alandaki tecriibelerini sorgulayan 6z ge¢misini is-
teyebilir. Is bagvurusunda bulunan pesonel de o is igin
uygun oldugunu gosteren diplomalarini ve is tecriibe-
lerini belgelemek durumundadir (17).

Saglik hizmetleri piyasasinda iiretici (hastane) ve tiike-
ticiler (hastalar) arasinda bilgi paylasimi olmadig: gibi,
saglik hizmetleri arz edenler lehine bilgi asimetrisi bu-
lunmaktadir (22). Saghik hizmetlerinde Asimetrik En-

formasyonun sadece hastane ve hastalar arasinda bilgi
paylasimi asimetrisi degil, hastaneye personel alimi,
teknolojik Cihaz alimlari, ara¢ alimlari, sarf malzeme-
si alimlari, hastanenin temizlik hizmetleri, giivenlik
hizmetleri, yemek hizmetleri gibi hizmet alimlarinda
da kendini gosterebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu uzmanlik gerektirmek-
tedir. Saglik piyasalarinda hizmet iireten olarak faa-
liyette bulunanlarin bilgi, beceri, egitim vb. nitelikler
acisindan tam donanimli olmalar1 beklenir. Bunun
yanu sira ilag ve techizat konusunda yaganan teknolo-
jik gelismeler, uzmanhga sahip olanlarin siirekli ken-
dilerini gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Ancak
hastalar a¢isindan, benzer enformasyona sahip olmak
neredeyse imkéansizdir (23).

Saglik hizmetleri sistemindeki anahtar iligki hasta ve
hekim arasindaki iligkidir. Saglik sektoriine iliskin
yapilan ¢ogu ¢aligmada hekimlerin saglik hizmetleri-
nin sunumuna iligkin olarak avantaja sahip olduklar:
belirtilmektedir (24). Asimetrik enformasyon, bilgisi
olan tarafa karar verme sansi vermektedir. Hekim,
yalnizca hizmet vermede degil, ayn1 zamanda hiz-
metin kosullarinin belirlenmesinde, hatta kimin ne
kadar hizmet alacaginin belirlenmesi konusunda da
yetkili olmaktadir (25).

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu kompleks yap1 ne-
deniyle hastalar agisindan net bilgiye ulasmak miim-
kiin degildir (26). Saglik piyasasinda maliyetler, harca-
malar ve elde edilen sonuclar sadece verilen hekimlik
hizmeti ile sinirli degildir. Saglik hizmetinin sunulan
bolgeye, fiziki mekéna, saglik hizmeti sunan uzman
kadroya, saglik hizmeti disindaki diger hizmetlerin
(otelcilik hizmeti, vale, 6zel arag, restoran-kafeterya,
oda servisi hizmetleri gibi) verilis sekline ve kalitesine
de bagli olarak maliyetler ve fiyatlar degismektedir. Bu
degiskenlere iliskin verilerin eksikligi veya yanlighg;,
saglik hizmetlerinin etkinlik, esitlik vb. agilardan de-
gerlendirilmesini zorlastirmaktadir (27). Saglik hiz-
metlerinin karmagik yapisi, maliyet ve ¢iktilara iliskin
yeterli ve dogru veri setlerinin olugturulamamasi, asi-
metrik enformasyon durumunu ortaya ¢ikarmakta ve
rekabetci piyasada aksakliklara neden olmaktadir.

Asimetrik enformasyon durumu hastanelerin cihaz
alimi durumlarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Has-
taneye alinacak Radyoloji ekipmanlar1 (MR, BT, ult-
rason, rontgen cihazi vb), ameliyathaneye alinacak
cihazlar (Robotik Cerrahi i¢in makinalar, artroskobi
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cihazlar1 vb), laboratuvarlar i¢in alinacak cihazlar (kan
tahlilleri icin cihazlar, genetik analiz icin cihazlar, RT-
PCR vb) ve hastanede saglik hizmetleri sunumunda
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik ala-
ninda kullanilacak biitiin cihaz ve makinalarin alimin-
da cihazlar1 iireten firmalar ile hastanenin satin alma
ekibi arasinda ciddi bir asimetrik enformasyon durumu
bulunmaktadir. "Alinmak istenen MR cihazi istenilen
hassasiyette ve incelikte kesitsel goriintii alabilecek mi?",
"Cihazin teknik 6zellikleri beklentiler ile rtiisiiyor mu?"
gibi soru isaretleri her zaman mevcuttur. Ozellikle 2.
el alimlarda bu durum daha da 6n plana ¢ikmaktadir.
Saglik hizmeti sunucular1 bu riskleri minimalize etmek
adina ¢ok ayrintili teknik sartmameler ile cihazdan bek-
lentilerini yazili hale getirirler ve hem cihazin kullanim
ozellikleri hem de servis sozlesmeleri i¢in kontratlar im-
zalayarak ileride karsilasabilecekleri sorunlara yonelik
kendilerini koruma altina almaya caligmaktadirlar.

Asimetrik Enformasyon Sorunu i¢in C6ziim Onerileri

Asimetrik enformasyon, piyasa igerisinde hemen her an
kars: kargiya kalinan bir durumdur. Eger belirli bir hu-
kuksal cerceve icerisinde tutulursa sorun olmaktan ¢ika-
rilabilir (28). Belirli kurumsal ¢erceve igerisinde olustu-
rulan denetleme mekanizmalari, st kurullar, dernekler,
meslek odalarr, ilgili yonergeler, mevzuatlar, sivil toplum
orgiitleri gibi regiilasyona yo6nelik ¢abalar, asimetrik en-
formasyon sorununu “ters se¢im ve ahlaki tehlike” gibi
her iki agidan da minimize edecektir. Bu baglamda belirli
kisitlamalar getirmek suretiyle asimetrik bilginin sinirla-
rinin daraltilmasi miimkindiir. Belirli hukuki kurallarin
konulmasi ve kurumlara belirli denetimlerin getirilmesi,
asimetrik enformasyon sorununu bir nebze de olsa azal-
tacaktir. Burada asimetrik enformasyon sonucu ortaya
¢ikan se¢im problemlerini azaltmak i¢in garanti belgele-
rinin diizenlenmesi, markalagma, lisanslar ve sertifikalar
on plana ¢ikarilmalidir. Cesitli vergi diizenlemeleri ve
iyi 6rnekleri tesvik programlari ile kurumlar ve kisiler
ozendirilmelidir. Iscilerin diplomalari, is deneyimleri ve
prezentabilitesi tizerinde durulmals, egitime yatirim tes-
vik edilmelidir.

Sonug

Asimetrik enformasyonun daima var olacag gibi kesin
bir yargiya varmak, bir uzmanlk gerektirmeyecek kadar
acik olmasina ragmen yine de temkinli davranip genelle-
me yapilmasi daha gercekei olmaktadir. Ulkemizde sag-

lik hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli,
kaliteli, siiratli ve ekonomik bir sekilde stirdiirebilecek
bir anlayis ile planlanmasi, son yillarda iizerinde en fazla
tartisilan konulardan birisi haline gelmistir. Hizmetlerin
daha ileriye gétiiriilebilmesi; yeni hizmet birimlerinin
faaliyete gecirilmesiyle ya da mevcut imkanlarin daha
etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglayacak
tedbirlerin alinmasi ile miimkiin olacaktir.

George Akerlof, Joseph Stiglitz ve Michael Spence’nin
asimetrik enformasyon ekseninde literatiire yaptiklari
katki nedeniyle 2001 yilinda Nobel Ekonomi Odiiliini
almalari, asimetrik enformasyon yaklagimin popiilerligi-
ni iyice artirmigtur.

Asimetrik enformasyonun ortadan kaldirilmasi miim-
kiin degildir. Eger tamamen ortadan kaldirilamayacaksa
minimum seviyede tutmak i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bu-
rada kisilerin ve kurumlarin etik degerlere bagliliklar1 ve
ahlaki degerleri belirleyici olmaktadir.
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