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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

Öz
Ülkelerin sosyo-ekonomik açıdan kalkınmışlık düzeylerinin en 
önemli göstergelerinden birisi sağlık hizmetleridir. Teknolojinin 
hızla değişmesi, artan maliyetler, hastaların artan şikâyetleri ve 
iyi bakım isteğinin yaygınlaşması sağlık hizmetlerinin daha 
karmaşık bir yapıya bürünmesine neden olmuştur. Sağlık 
sektöründe sunulan hizmet tam güvenilirliğe sahip olmalıdır. 
Fakat sağlık sektörü, doğası gereği belirsizliklerin olduğu bir 
yapıya sahiptir. Ama bu belirsizlikler konusunda tüm taraflar eşit 
mesafede değildir. Bu asimetrik enformasyon nedeni ile hasta 
kendisine sunulan hizmetin kalitesini ve kendine yararlılığını 
sorgulayabilecek bir durumda değildir. Sağlıktan hizmet alımı 
çok üst düzeyde bir uzmanlık gerektirdiği için hastaların 
eğitim düzeyleri ve gelir durumları sağlık hizmetleri alanındaki 
bilgi eksikliklerini gidermelerinde yeterli değildir. Asimetrik 
enformasyon sorunu emek piyasalarında, personel alımlarında, 
finansal piyasalarda, ikinci el araç alımlarında, hastanelerin 
cihaz alımı durumlarında ve  sağlık sigortalarında yaygın olarak 
karşımıza çıkan bir durumdur.
Asimetrik  enformasyonun ortadan kaldırılması mümkün 
değildir. Burada kişilerin ve kurumların etik değerlere bağlılıkları 
ve ahlaki değerleri belirleyici olmaktadır.

Anahtar sözcükler: asimetrik enformasyon, sağlık 
hizmetleri, sağlık ekonomisi
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Giriş
Sağlık hizmetlerinin temel amacı toplumun ihtiyacı 
olan sağlık hizmetlerini, hastaların istediği kalitede, 
istediği zamanda ve mümkün olan en düşük maliyetle 
sunmaktır. Ayrıca sağlık sektörü, müşterilerin tatmi-
nini sağlanması bakımından en problemli sektörler-
den biri olarak görünmektedir. Teknolojinin hızla de-

ğişmesi, artan maliyetler, hastaların artan şikâyetleri 
ve iyi bakım isteğinin yaygınlaşması sağlık hizmetle-
rinin daha karmaşık bir yapıya bürünmesine neden 
olmuştur. Sağlık sektöründe sunulan hizmet tam gü-
venilirliğe sahip olmalıdır. Sağlık sektöründe sunu-
lan hizmetler insan sağlığı ile doğrudan ilgili olduğu 
için hizmet sunan kişilerin niteliği ve güvenilirliği ile 
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hizmet sunulan mekânların donanımı oldukça önem-
lidir. Sağlık personeli tarafından yapılacak bir hata 
bazen öldürücü olabilen çok tehlikeli sonuçlara yol 
açabilir. Dolayısıyla hizmet sunumunda hedef “sıfır 
hata” olmalıdır.
Ekonomi teorisi, bir mal ve hizmet alım satımı sırasın-
da tarafların bilgisinin tam olduğunu varsaymaktadır. 
Tam bilgi her iki tarafın her konuda bilgisinin olması 
demek değildir. Aynı zamanda sözleşmeyi etkileyen te-
sadüfî olaylar konusunda iki tarafın da aynı konumda 
olduğu bir durumu tanımlamaktadır (1). Fakat sağlık 
sektörü, doğası gereği belirsizliklerin olduğu bir yapıya 
sahiptir. Bu nedenle hasta kendisine sunulan hizmetin 
kalitesini ve kendine yararlılığını çokta sorgulayabile-
cek bir durumda değildir. 

Genel Bilgiler
İki tarafın eşit bilgiye sahip olmadan yaptığı sözleşme-
ler ekonomi teorisinde asimetrik enformasyon başlığı 
altında değerlendirilmektedir (2). Literatürde enfor-
masyon ve bilgi kavramlarına ilişkin tanımlamalar 
önemli yer tutumaktadır. Bunlara bakıldığında;
• Bilgi: Sözlük anlamıyla öğrenme-araştırma ve göz-
lem yoluyla elde edilen kavrayışların tümü olarak ifade 
edilir. En genel anlamıyla bireyin akıl-düşünme ve mu-
hakeme yoluyla elde ettiği algı-değer-kavram ve ilkeler 
bütünü olarak tanımlanmaktadır (3). Tanımsal olarak 
bakıldığında enformasyondan farklıdır. 
• Enformasyon: Kodlanma, saklanabilme ve en 
önemli ayrıcalığı olan aktarılabilme özelliğine sahip 
bilgidir. Aktarılabilir olması, aktif ve geçişken olması 
nedeniyle bilme sürecinde özneye bağlı olmaktan çı-
kabilmektedir (4). 
• Asimetrik Enformasyon; tarafların mal ve hizmetler 
hakkında aynı bilgiye sahip olmamaları anlamındadır 
ve ekonomi bilimi çerçevesinde bir piyasa başarısız-
lığı olarak değerlendirilmektedir. Bir tarafın diğerine 
göre daha iyi veya daha fazla bilgi sahibi olduğu alım 
satın işlemlerinde verilen kararların incelenmesi ile 
uğraşır (5).

Sağlık Hizmetleri ve Sınıflandırılması
Sağlık hizmetleri, bireylerin veya toplumun hastalık-
lardan korunması ve sağlıklı olma halinin muhafaza 
edilerek geliştirilmesi ile ilgili olarak sunulan hizmetle-
rin tümünü kapsamaktadır. Şüphesiz sağlık ve hastalık 

kavramlarının tanımlamasına ve algılanmasına ilişkin 
değişiklikler, sağlık hizmetlerini de farklılaştırmış-
tır. Sağlık ve hastalık kavramları ruhsal ve sosyallik 
boyutları ile ele alındığında, sağlık hizmetlerinin de 
kapsamının genişleyeceği açıktır. Buradan hareketle 
sağlık hizmetleri, bireylerin veya toplumun bedensel, 
ruhsal ve sosyal açıdan bir bütün olarak tam bir iyi 
olma halini ortaya koyabilmesi için yapılan her türlü 
hizmet olarak tanımlanabilmektedir (6).
Sağlık kavramının tüm dünyada kabul edilen en ge-
nel tanımı, bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan bir bütün 
olarak iyi olma hali biçiminde yapılmıştır. Bu tanım 
çerçevesinde sağlık hizmetleri koruyucu sağlık hiz-
metlerini (7), tedavi hizmetlerini (8) ve rehabilitasyon 
hizmetlerini (9) kapsamaktadır. 

Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri
Sağlık piyasasını diğer piyasalardan ayıran en temel 
farklılıklardan birisi sağlık piyasasında faaliyetlerin 
yalnızca kâr motifi ile açıklanamamasıdır. Hastane-
lerin çoğu öncelikle kamu veya kar amacı gütmeyen 
kuruluşların himayesindedir. 
Aşağıda Sağlık Hizmetlerinin kendine has özellikle-
rinden birkaçı sıralanmıştır.
•  Sağlık temel insani haklardan biridir. 10 Aralık 

1948 tarihinde Birleşmiş Milletler Genel Kurulu 
tarafından kabul edilen İnsan Hakları Evrensel 
Bildirgesi’nin 25. Maddesi’nde sağlık, bir hak ola-
rak güvence altına alınmıştır (10). 

•  Sağlık global kamu malı niteliği sebebiyle ulusla-
rarası bir sorundur (bulaşıcı hastalıkları önleme 
ve korunma) (11).

•  Sağlık hizmetleri piyasasında eksik rekabet mev-
cuttur  (12).

•  Sağlık hizmetleri sosyal bir sorumluluktur (13).
•  Sağlık hizmetlerinin ikamesi mümkün değildir (13). 
•  Sağlık hizmetleri piyasası tekelleşmeye elverişlidir.
Sağlık hizmetlerinin sunulmasının uzmanlık gerektir-
mesi sebebiyle yetkili kuruluşlar tarafından piyasaya 
girişte sınırlandırmalar getirilmektedir. Bu sınırlama-
lar ilgili bakanlıklar ve bağlı kuruluşlar tarafından ko-
nulabileceği gibi, meslek örgütleri benzeri kurumlar 
tarafında da konulabilmektedir. Esasen bu sınırlama-
ların temel sebebi ikamesi olmayan, fiyatlandırılama-
yan, alıcılar aleyhine asimetrik enformasyonun bu-
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lunduğu sağlık hizmetlerinin denetim ve kontrol altında 
yürütülmesini sağlamaktır (14). 

Asimetrik Enformasyon Kavramı  
ve Sağlık Hizmetlerine Yansıması
18. yüzyıldan itibaren, birçok önemli iktisatçı eksik bilgi-
nin ekonomi üzerindeki etkilerine dile getirmeye başla-
mışlardır. Bunlar arasına Adam Smith, Alfred Marshall, 
Max Weber, John Stuart Mill, Kenneth Arrow ve Frade-
rick Hayek gibi alanında önemli iktisatçılar bulunmak-
tadır (15). 
Asimetrik enformasyon sorunu teknik anlamda ilk defa, 
George Akerlof ’un “The Market for Lemons: Quality, Un-
certainty and Market Mechanism” (1970) adlı makalesi ile 
sistematik olarak iktisat literatürüne girmiştir (16). 
Başlangıçta sadece ikinci el araç (limon) piyasaları ve 
sigortacılık sektöründe “ters seçim” ve “ahlaki tehlike” 
temelinde ilişkilendirilen kavram daha sonraları gün-
lük yaşamın hemen her alanında kullanılır hale gelmiş-
tir (17). Bu çalışmasında Akerlof, kullanılmış otomobil 
piyasalarını inceleyerek, alıcı ve satıcı arasındaki bilgi 
farklılığından kaynaklanan sebeplerin piyasalarda nasıl 
bir dengesizlik oluşturabileceğini açıklamaya çalışmıştır. 
Akerlof ’a göre bu piyasada otomobil satıcısı potansiyel 
bir alıcıdan daha fazla bilgiye sahiptir ve bu enformasyon 
farklılığı (asimetrik enformasyon) bir “ters seçim” kay-
nağıdır. Potansiyel alıcılar piyasada iyi ve kötü otomo-
biller olduğunu bilmekte fakat hangi otomobillerin kötü 
(limon) hangilerinin ise iyi kaliteye sahip olduklarını bil-
memektedir. Bu durumda daha az bilgiye sahip potan-
siyel alıcı, ortalama kaliteyi yansıtan ortalama bir fiyatı 
ödemeye razı olacaktır. Kaliteli otomobil satıcıları ise bu 
ortalama fiyatın aracın gerçek kalitesini içermediğini ve 
otomobilinin asıl değerinin bu fiyatın üstünde olduğunu 
düşünerek otomobilini satmaktan vazgeçecektir. Düşük 
kaliteli otomobil satıcıları ise bu ortalama fiyatın, kendi 
aracının asıl değerinin üstünde olduğunu bildikleri için 
kendilerine teklif edilen ortalama fiyatı kabul ederek, 
araçlarını satacaklardır. Sonuçta iyi kaliteli otomobil-
lere sahip satıcılar piyasadan çekilip, kötü otomobiller 
(limonlar) piyasaya hâkim olacaklardır. Kötü arabaların 
sayısı iyi arabaları geçtiğinde ters seçim (adverse selec-
tion) ortaya çıkacaktır (16). Böylece ters seçim sorunu 
taraflar arasında alış veriş yapılmadan ya da sözleşme 
imzalanmadan önce gizli bilgiden yani tarafların birinin 
diğerinden daha fazla bilgiye sahip olmasından (asimet-
rik enformasyon) kaynaklanmaktadır (17). 

Akerlof bu tür bir piyasa işleyişinin finansal piyasalarda da 
olabileceğini ileri sürmüş ve sigorta piyasasını buna örnek 
göstermiştir. Örneğin, 65 yaşın üzerindeki insanların sağlık 
sigortası yaptırmakta zorlandıkları bilinen bir gerçektir. Bu 
durum artan sağlık riski nedeniyle sigortacıları, sağlık si-
gortası yapmak isteyen 65 yaş üstü bu grubu sigortalamak-
ta tedbirli davranmaya itmektedir. Sigorta fiyatları, riski 
karşılayacak kadar yüksek olarak belirlenemez. Sigortalan-
manın fiyat seviyesi yükseldikçe, kendini sigortalayan in-
sanlar gerçekten kendini sigortalamaya ihtiyacı olduğunu 
hisseden kişiler olacaktır. Yani sağlık durumu ortalamadan 
daha kötü olanlar sigorta yaptıracaklardır. Çünkü sigorta 
yaptıracak insanlar sağlık risklerini, çeşitli sebeplerden do-
layı sigorta şirketinden daha iyi bilmektedirler (asimetrik 
enformasyon). Böylece sigorta şirketi riski karşılayacak şe-
kilde fiyatları her yükselttiğinde, fiyatların yüksekliğinden 
ürken daha sağlıklı insanlar sigorta yaptırmaktan vazgeçe-
cek ve sigorta olmak isteyenler sadece sağlık riski yüksek 
olan kişiler olacaktır. Bir süre sonra bu fiyat seviyelerinde, 
hiçbir sigorta satışı gerçekleşmeyecektir. Yani sigorta şirke-
ti, “ters seçim” nedeniyle, birey tıbbi bakımdan beklenen 
maliyetini ödemeye ve sigortalı olmaya istekli iken, ona 
poliçe satmaması durumuyla karşı karşıya kalacaktır (16). 
Sağlık sigortalarında yaşanan bu durumu sadece 65 yaş 
üstü ile sınırlı tutmamak gerekmektedir. 25-30 yaşların-
da, halı sahada maç yapma esnasında dizinden yaralanan 
ve menisküsü yırtılan bir kişi doktora gittiğinde ameliyet 
olması gerektiğini ve bunun bir maliyeti olduğunu öğre-
nir. Menisküs ameliyetları acil operasyon gerektiren bir 
durum olmadığı için bu kişi önce, çok daha uygun fiyata 
özel sağlık sigortası yaptırır. Poliçe şartları gereği bek-
leme süreleri dolduğunda, sanki yeni yaralanma olmuş 
gibi başka bir sağlık kuruluşuna başvuruda bulunarak 
meniskus ameliyatını yaptırabilir.
Asimetrik enformasyondan kaynaklanan diğer problem-
ler ise ahlaki tehlike ve ters seçimdir. Asimetrik enfor-
masyonun görüldüğü sektörlerden olan sigorta sektörü 
sigortalıların kendisini dolandırıp dolandırmadığından 
emin olmayı hedeflemektedir. Sigortacılık sektörü birey-
lerin sigorta yaptırdıktan sonra daha az dikkatli olma-
larından (ahlaki tehlike) ya da sigortacının gerçekliğini 
kontrol edemeyeceği durumlarda sigortadan gereksiz 
tazminat talep edebileceklerinden (ters seçim) daima en-
dişelidir. Asimetrik enformasyonun olduğu piyasalarda 
çaba ve sonucun gözlenebilme, kanıtlanabilme oranları-
na göre farklı sözleşmeler oluşmaktadır (18). 
Joseph Stiglitz, sigorta şirketlerinin potansiyel sigor-
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ta müşterilerinin asıl risk durumları hakkında yeterli 
bilgiye sahip olmadıklarını ve asimetrik enformasyon 
problemi yaşadıklarını dile getirmiştir. Çözüm öneri-
si olarak, sigorta şirketlerinin müşterilerin doğru bil-
giyi aktarmasını teşvik etmek için müşterilerine farklı 
kontrat tercihleri sunmaları gerektiğini, böylece sigorta 
şirketlerinin farklı risk profiline sahip müşterileri ayırt 
edilmesini sağlayabileceğini belirtmiştir (19).
Asimetrik enformasyon sorunu emek piyasalarında, 
personel alımlarında da karşımıza çıkan bir durum-
dur. Burada işveren ile işçi arasında bir bilgi asimet-
risi vardır ve işveren, iş başvurusunda bulunan işçinin 
verimlilik düzeyini bilemez. Daha uygun maaşla çalı-
şacak elemanı isdihdam etmek ister. Bu nedenle emek 
piyasası sadece düşük ücretten düşük kaliteli çalışan-
ların işe alındığı bir piyasaya dönüşebilir. Bu durum, 
piyasada sadece limonların kaldığı Akerlof problemine 
oldukça benzer niteliklere haizdir (20). Bu durumda-
ki problemlerin çözümüne yönelik bir öneri Michael 
Spence’in “Job Market Signaling” (1974) adlı eserlerin-
de irdelenmiştir (21). Space, eğitimi, emek piyasasında 
“sinyal” olarak ifade etmiştir. Burada sinyal verme, işçi-
lerin kişisel birikimleri hakkında işverene gözlemlene-
bilir, kanıtlanabilir bir belgeyi ifade eder ve işverenler 
bu sinyalleri kullanarak işe alıp-almama kararını verir-
ler (22). İşçilerin diplomaları, iş deneyimleri ve prezen-
tabilitesi birer sinyal aracı olarak ifade edilebilir (17). 
Buna karşın iş başvurusu yapanlar açısından bakıldı-
ğında, işverene kalite sinyali gönderebilmenin “eğitim 
ve kişisel donanım” yatırımları yapmak olduğunu bi-
lirler. İşe başvurabilmesi için gerekli donanıma sahip 
olmalıdır. 
Sağlık hizmetlerinde elaman alımlarında iş başvu-
rusunda bulunan kişi kendini doğru ifade edememiş 
olabilir. Elemanın birikimleri, işverenin beklentilerine 
uygun olmayabilir. Sağlık hizmetleri emek yoğun ve 
profesyonellik gerektiren hizmetler olduğu için, işve-
ren ihtiyaç duyduğu alan için eleman isdihdam eder-
ken, aradığı elamandan istediği özellikleri belirlerken, 
önce alanla ilgili eğitimini gösteren diplomasını, ardın-
dan alandaki tecrübelerini sorgulayan öz geçmişini is-
teyebilir. İş başvurusunda bulunan pesonel de o iş için 
uygun olduğunu gösteren diplomalarını ve iş tecrübe-
lerini belgelemek durumundadır (17). 
Sağlık hizmetleri piyasasında üretici (hastane) ve tüke-
ticiler (hastalar) arasında bilgi paylaşımı olmadığı gibi, 
sağlık hizmetleri arz edenler lehine bilgi asimetrisi bu-
lunmaktadır (22). Sağlık hizmetlerinde Asimetrik En-

formasyonun sadece hastane ve hastalar arasında bilgi 
paylaşımı asimetrisi değil, hastaneye personel alımı, 
teknolojik Cihaz alımları, araç alımları, sarf malzeme-
si alımları, hastanenin temizlik hizmetleri, güvenlik 
hizmetleri, yemek hizmetleri gibi hizmet alımlarında 
da kendini gösterebilmektedir.
Sağlık hizmetlerinin sunumu uzmanlık gerektirmek-
tedir. Sağlık piyasalarında hizmet üreten olarak faa-
liyette bulunanların bilgi, beceri, eğitim vb. nitelikler 
açısından tam donanımlı olmaları beklenir. Bunun 
yanı sıra ilaç ve teçhizat konusunda yaşanan teknolo-
jik gelişmeler, uzmanlığa sahip olanların sürekli ken-
dilerini geliştirmelerini zorunlu kılmaktadır. Ancak 
hastalar açısından, benzer enformasyona sahip olmak 
neredeyse imkânsızdır (23). 
Sağlık hizmetleri sistemindeki anahtar ilişki hasta ve 
hekim arasındaki ilişkidir. Sağlık sektörüne ilişkin 
yapılan çoğu çalışmada hekimlerin sağlık hizmetleri-
nin sunumuna ilişkin olarak avantaja sahip oldukları 
belirtilmektedir (24). Asimetrik enformasyon, bilgisi 
olan tarafa karar verme şansı vermektedir. Hekim, 
yalnızca hizmet vermede değil, aynı zamanda hiz-
metin koşullarının belirlenmesinde, hatta kimin ne 
kadar hizmet alacağının belirlenmesi konusunda da 
yetkili olmaktadır (25). 
Sağlık hizmetlerinin sahip olduğu kompleks yapı ne-
deniyle hastalar açısından net bilgiye ulaşmak müm-
kün değildir (26). Sağlık piyasasında maliyetler, harca-
malar ve elde edilen sonuçlar sadece verilen hekimlik 
hizmeti ile sınırlı değildir. Sağlık hizmetinin sunulan 
bölgeye, fiziki mekâna, sağlık hizmeti sunan uzman 
kadroya, sağlık hizmeti dışındaki diğer hizmetlerin 
(otelcilik hizmeti, vale, özel araç, restoran-kafeterya, 
oda servisi hizmetleri gibi) veriliş şekline ve kalitesine 
de bağlı olarak maliyetler ve fiyatlar değişmektedir. Bu 
değişkenlere ilişkin verilerin eksikliği veya yanlışlığı, 
sağlık hizmetlerinin etkinlik, eşitlik vb. açılardan de-
ğerlendirilmesini zorlaştırmaktadır (27). Sağlık hiz-
metlerinin karmaşık yapısı, maliyet ve çıktılara ilişkin 
yeterli ve doğru veri setlerinin oluşturulamaması, asi-
metrik enformasyon durumunu ortaya çıkarmakta ve 
rekabetçi piyasada aksaklıklara neden olmaktadır. 
Asimetrik enformasyon durumu hastanelerin cihaz 
alımı durumlarında da karşımıza çıkmaktadır. Has-
taneye alınacak Radyoloji ekipmanları (MR, BT, ult-
rason, röntgen cihazı vb), ameliyathaneye alınacak 
cihazlar (Robotik Cerrahi için makinalar, artroskobi 
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cihazları vb), laboratuvarlar için alınacak cihazlar (kan 
tahlilleri için cihazlar, genetik analiz için cihazlar, RT-
PCR vb) ve hastanede sağlık hizmetleri sunumunda 
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hekimlik ala-
nında kullanılacak bütün cihaz ve makinaların alımın-
da cihazları üreten firmalar ile hastanenin satın alma 
ekibi arasında ciddi bir asimetrik enformasyon durumu 
bulunmaktadır. "Alınmak istenen MR cihazı istenilen 
hassasiyette ve incelikte kesitsel görüntü alabilecek mi?", 
"Cihazın teknik özellikleri beklentiler ile örtüşüyor mu?" 
gibi soru işaretleri her zaman mevcuttur. Özellikle 2. 
el alımlarda bu durum daha da ön plana çıkmaktadır. 
Sağlık hizmeti sunucuları bu riskleri minimalize etmek 
adına çok ayrıntılı teknik şartmameler ile cihazdan bek-
lentilerini yazılı hale getirirler ve hem cihazın kullanım 
özellikleri hem de servis sözleşmeleri için kontratlar im-
zalayarak ileride karşılaşabilecekleri sorunlara yönelik 
kendilerini koruma altına almaya çalışmaktadırlar. 

Asimetrik Enformasyon Sorunu İçin Çözüm Önerileri
Asimetrik enformasyon, piyasa içerisinde hemen her an 
karşı karşıya kalınan bir durumdur. Eğer belirli bir hu-
kuksal çerçeve içerisinde tutulursa sorun olmaktan çıka-
rılabilir (28). Belirli kurumsal çerçeve içerisinde oluştu-
rulan denetleme mekanizmaları, üst kurullar, dernekler, 
meslek odaları, ilgili yönergeler, mevzuatlar, sivil toplum 
örgütleri gibi regülasyona yönelik çabalar, asimetrik en-
formasyon sorununu “ters seçim ve ahlaki tehlike” gibi 
her iki açıdan da minimize edecektir. Bu bağlamda belirli 
kısıtlamalar getirmek suretiyle asimetrik bilginin sınırla-
rının daraltılması mümkündür. Belirli hukuki kuralların 
konulması ve kurumlara belirli denetimlerin getirilmesi, 
asimetrik enformasyon sorununu bir nebze de olsa azal-
tacaktır. Burada asimetrik enformasyon sonucu ortaya 
çıkan seçim problemlerini azaltmak için garanti belgele-
rinin düzenlenmesi, markalaşma, lisanslar ve sertifikalar 
ön plana çıkarılmalıdır. Çeşitli vergi düzenlemeleri ve 
iyi örnekleri teşvik programları ile kurumlar ve kişiler 
özendirilmelidir. İşçilerin diplomaları, iş deneyimleri ve 
prezentabilitesi üzerinde durulmalı, eğitime yatırım teş-
vik edilmelidir. 

Sonuç
Asimetrik enformasyonun daima var olacağı gibi kesin 
bir yargıya varmak, bir uzmanlık gerektirmeyecek kadar 
açık olmasına rağmen yine de temkinli davranıp genelle-
me yapılması daha gerçekçi olmaktadır. Ülkemizde sağ-

lık hizmetlerinin yapısal ve teknik özelliklerinin verimli, 
kaliteli, süratli ve ekonomik bir şekilde sürdürebilecek 
bir anlayış ile planlanması, son yıllarda üzerinde en fazla 
tartışılan konulardan birisi haline gelmiştir. Hizmetlerin 
daha ileriye götürülebilmesi; yeni hizmet birimlerinin 
faaliyete geçirilmesiyle ya da mevcut imkânların daha 
etkin ve verimli bir şekilde kullanılmasını sağlayacak 
tedbirlerin alınması ile mümkün olacaktır. 
George Akerlof, Joseph Stiglitz ve Michael Spence’nin 
asimetrik enformasyon ekseninde literatüre yaptıkları 
katkı nedeniyle 2001 yılında Nobel Ekonomi Ödülünü 
almaları, asimetrik enformasyon yaklaşımın popülerliği-
ni iyice artırmıştır.
Asimetrik enformasyonun ortadan kaldırılması müm-
kün değildir. Eğer tamamen ortadan kaldırılamayacaksa 
minimum seviyede tutmak için çaba sarf edilmelidir. Bu-
rada kişilerin ve kurumların etik değerlere bağlılıkları ve 
ahlaki değerleri belirleyici olmaktadır.
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