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ÖZET

There are several characteristic features in health see-
toro Not only uncertainty but also asymmetric informati-
on between supply and demand side cause market failure
in this sector, On the other hand uncertainty basically
is studied by Arrow (1963). Accordingly, the aim of the
study is examine the uncertainty and asymmetric infor-
mation in health market.

ABSTRACT

Sağlık hizmetleri, sahip olduğu çeşitli özellikler ne-
deniyle farklılık göstermektedir. Özellikle sağlık hizmet-
lerinin belirsizliği yanında hizmet sunucuları ile talep
edenler arasında var olan asimetrik enformasyon, sağlık
hizmetleri piyasasını başarısızlığa uğratan önemli unsur-
lardandır. Söz konusu belirsizlik ise temel olarak Arrow
(1963) tarafından incelenmiştir. Bu bağlamda çalışmanın
amacı, sağlık hizmetlerinde görülen belirsizlik ve asimet-
rik enformasyonun teorik olarak incelenmesidir. Key Words: Health Care, Urıcertainry, Information

Anahtar Kelime: Sağlık Hizmetleri, Belirsizlik, En-
formasyon
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Arrow, çalışmasında esas itibariyle
sağlık endüstrisinin kendine özgü

niteliklerini konu edinmektedir. Söz
konusu nitelikler ise bu endüstride
var olan yaygın belirsizlikler ve bu

belirsizliklerin neden olduğu sorunlar
şeklinde özetlenebilir.

ı. GİRİş

Selma J. Mushkin, 1958 yılında yayınladığı ça-
lışmasıyla, sağlık ekonomisini konu edinmiştir,
Mushkin, "Sağlık ekonomistleri, sağlık hizmetleri
piyasasının organizasyonu ve insana yapılan sağlık
yatırımının net getirisi ile ilgilenmektedirler" ifa-
desiyle sağlık ekonomisinin iki ana başlıktan oluş-
tuğunu belirtmektedir. Her ne kadar Mushkin'in
çalışması daha önce olsa da, sağlık ekonomisinin
doğuşu, genellikle Kenneth J. Arrow'un 1963 yı-
lında yayınlanan makalesi ile ilişkilendirilrnekredir
(Savedoff: 2004, Reinhardt, 2001, Poterba, 2009).
Arrow, çalışmasında doğrudan sağlık piyasası ve
sağlık ekonomisi kavramlarına yer vermiş, çeşitli tar-
tışmalarda bulunmuş ve çalışmasının giriş bölümün-
de (1963: 941), "Bu makale, normatif iktisadın bir
öğesi olan tıbbi bakımın deneysel ayırt edici ve kefif
niteliğinde bir çalışmadır. Çalışmanın konusu sağlık
değil sağlık endustrisidir" ifadesiyle Arrow, sağlığın
dışında sağlık hizmetleri ekonomisi ismiyle yeni bir
alanda çalıştığını açıkça belirtmiştir. Dolayısıyla Ar-
row çalışmasında esas itibariyle sağlık endüstrisinin
kendine özgü niteliklerini konu edinmekrcdir. Söz
konusu nitelikler ise bu endüstride var olan yaygın
belirsizlikler ve bu belirsizliklerin neden olduğu
sorunlar şeklinde özetlenebilir. Bu bağlamda sağlık
endüstrisi, sahip olduğu ayırt edici özelliklerle klasik
piyasalardan farklılaşmaktadır. Çalışma bu farklılaş-
maya neden olan unsurlardan belirsizlik ve asimetrik
enformasyon üzerine odaklanmaktadır.

2. Sağlık Hizmetlerinde Belirsizlik

Adam Smith'in klasik modelindeki serbest ticaret
ve rekabetin, arzu edilen fiyat ve miktar düzeyinde en
iyi kaynak dağılımını sağlayacağı beklenmektedir. Bu
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beklenti aynı zamanda, her bireyin kendi faydası peşin-
de koşmasıyla birlikte sosyal refaha da hizmet etmek-
tedir. Bu süreç, birçok erıdüstride beklenen sonucu
verebilir fakat bu durum sağlık hizmetlerinde hem
zor hem de tehlikelidir (Roemer, 1982: 426). Nitekim
bu durum Arrow tarafından "Risk ve belirsizlik, esa-
sen tıbbi bakımda tartışma gerektirmeyen unsurlardır.
Aslında bu endüstrinin bütün özellikleri, belirsizliğin
yaygın olmasından kaynaklanmaktadır" şeklinde ifa-
de edilmektedir (Arrow, 1963: 946). Benzer yaklaşım
Wennberg'in (1985), "hekim dauranısını etkileyen en
önemli unsur belirsizliktir" ifadesinde görülmektedir.

Piyasa ekonomisinin sağlık hizmetlerine yönelik
olarak optimalite koşullarını yerine getirememesi,
sağlık hizmetlerinin hastalara yüklediği dört farklı
belirsizlikten kaynaklanmaktadır:

i.) Hastaların alacakları tedavinin maliyetini
hesaplayamaması: Tüketiciler, genellikle sağlık hiz-
metini almadan önce ne düzeyde bir maliyete katla-
nacaklarını bilmemektedir. Maliyet üzerindeki belir-
sizlik, maliyetin abartılması ya da uygun olmayan te-
davi nedeniyle tüketicinin aldığı karardan pişmanlık
duymasına neden olabilmektedir.

ii.) Tüketicinin aldığı tedavinin kalitesi hak-
kında bilgi sahibi olmaması: Sağlık hizmetlerinin
kalite sorunu, ekonomik hayattaki diğer kalite so-
runlarından daha önemlidir. Diğer mal ve hizmet
sunucularının kalitesi deneme yanılma ya da çevre-
den edinilen bilgiye göre şekillenirken, sağlıkta has-
tanın bu bilgiyi kendisine uyarlayamaması nedeniyle
mümkün değildir. ':.. hekim, herhangi birinden daha
fazla bilir" (Light, 1997: 299) ifadesinden anlaşıla-
bileceği gibi üretici ürettiği ürün ile ilgili her zaman
daha fazla şey bilir.



iii.) Tüketleinin adil bir sigortaya sahip olma-
ması: Sağlık endüstrisine yönelik ileri sürülen yaygın
eleştiri, bu piyasada adil bir sigorta sisteminin bulun-
mamasıdır. Sigorta sisteminin yönetimsel maliyet-
lerinin sosyal maliyere eklenmesiyle birlikte negatif
eğimli talep eğrisi varsayımı sonucu birçok kişi sigor-
ta yaptıracak ve sosyal refah artacaktır. Diğer yandan
yönetimsel maliyerlerin ve adil bir sigorta fiyatının
yokluğu, piyasayı belirsizleşeirmekredir,

iv.) Ahlaki tehlikenin optimal sigorta fiyatlan-
dırmasını engellemesidir: Sağlık sigortası yaptıran
bir kişinin, bu konu üzerinde sigorta sahipliği nede-
niyle fazla özem göstermemesi, başvurduğu hekimin
hastalığa ilişkin sahip olduğu kapsamlı bilgi ile gerek-
siz tetkik, tedavi ve ilaç istemesi, sigorta şirketlerinin
piyasada düşük ve yüksek riskli kişileri tespit edeme-
mesi nedeniyle sigorta primlerini yükseltmesi örnek
olarak gösterilebilir (Culyer, 1971: 193- 199; Ho-
ward, 2001: 6, Arrow, 1963: 951, Stiglitz, 1994: 361).

Sağlık endüstrisinin asıl sorunu olan belirsizlik,
Arrow tarafından aşağıdaki gibi ifade edilmektedir:

"Belirsizlik olduğu zaman, enformasyon ve bilgi
emtiaya dönüşür. Diğer emtialar gibi bu emtianın da
bir üretim ve aktarma maliyeti vardır. Bu yüzden do-
ğalolarak bütün nüfusa yayılmamakta fokat bundan
en çok kar elde edenler arasında yoğunlaşmaktadır
(Bu maliyetler zamanla veya olumsuz foyda veparay-
la ölçülebilir). Fakat enformasyon talebinin, genellikle
rasyonel terimlerle tartıplması zordur. Enformasyon
değeri sıklıkla alıcıya hiçbir anlam ifode etmez. Ger-
çekten de alıcı, enformasyon değerini ölçecek kadar
bilgi sahibi olsa, enformasyon hakkında da bilgisi var-
dır. Fakat enformasyon, vasifiı bakım şeklinde, birçok
doktordan ve birçok meslek sahibinden satın alınan
şeydir. Enformasyonun emtia olarak anlaşılması zor
karakteri, emtialar hakkındaki bilindik pazarı ana-
bilirlik varsayımlarından gözle görülür biçimde ayrıl-
masını sağlar" (Arrow, 1963, 946).

Sağlığa yönelik yaygın belirsizlik, bireyleri bu be-
lirsizlikten korunmaya yöneltmekredir, Bireysel sağlık
sigortası başta olmak üzere, devlet tarafindan sunulan
sosyal güverılik sandıkları, bireylerin ileride karşılaşa-

bilecekleri sağlık sorunları ile bunların finansmanına
ilişkin bir garanti olarak değerlendirilebilir. Sonuç ola-
rak sağlık sigortası, mevcut sorunlarına rağmen (ahla-
ki tehlike ve ters seçim) sağlık endüstrisinde bir meta
haline gelmektedir (Roemer: 1982: 421).

3. Asimetrik Enformasyon

Tam rekabetçi piyasaların etkin işleyişi için ge-
rekli olan unsurlardan biri olan tam bilgi, ekonomik
faaliyetlerde bulunan iktisadi ajanlar arasında bilgi-
nin simetrik ve maliyetsiz olarak dağılması şeklinde
ifade edilebilir'. Bir diğer değişle açıklık koşulu gere-
ği üretici ve tüketiciler kendi yararlarına olan tüm de-
ğişikliklerden anında haberdar olmaktadır (Dinler,
2000: 71). Bu durumda tam rekabet, Pareto optimal
kaynak dağılımını gerçekleştirmektedir. Asimetrik
enformasyon ise, piyasada faaliyet gösteren iktisadi
ajanlardan birinin, faaliyet üzerinde diğerine göre
daha fazla bilgiye sahip olmasıdır. Genel bir ifade ile
satıcı her zaman alıcıdan daha bilgilidir (Hindriks ve
Myles, 2006: 251, Wonderling vd., 2005: 144). Bu
durumda, fiyat mekanizması etkin çalışmamakta ve
taraflar arasında ortaya çıkan güç dengesizliği nede-
niyle taraflardan biri olumsuz etkilenmekredir'. Do-
layısıyla bilgi, güçtür (Phelps; 1997: 6).

Literatürde Arrow'un (1963) çalışması ile dikkat
çeken asimetrik enformasyon, G. Akerlof tarafından
1970 yılında yayınlanan makale' ile ayrıntılı olarak
incelenmiştir. Asimetrik enformasyon özellikle sağ-
lık hizmetleri ve sigorta piyasasında, sağlık hizmetle-
rinin fayda, maliyet, risk ve diğer karakteristik özel-
liklerinin tüketici ve hizmet sunucu bazında diğer
sektörlerden farklı olması nedeniyle yaygın görülen
bir piyasa başarısızlığıdır (Garber, 2000: 186). Bu
durum aşağıdaki üç özellikten kaynaklanmaktadır
(Zweifel, 1997: 161). .

i.) Örnekleme Fırsatının Olmaması: Sağlık hiz-
meti dışındaki mal ve hizmetlerin birçoğu, deneme
yanılmaya imkan vererek tüketicinin kalite ve fayda
üzerinde fikir sahibi olmasını sağlamaktadır. Ayrı-
ca farklı tüketicilerin tecrübeleri de yol gösterici bir
niteliktedir. Sağlık hizmetleri ise, özellikle hayati
risk taşıyan tedavi unsurlarında tüketicinin tedaviyi,

i Ayrıntılı bilgi için: Srigler, G.J. (1961), The Economics oflnformation, Journal ofPolitical Ecorıorny,Vo1.63,No.3, s.213-22S.

2 Asirnetrik enformasyonun neden olduğu sorunlar: ahlaki tehlike ve ters seçimdir.

3 Makalede asimetrik enformasyon, ikinci el araba piyasası ile örneklendirilmektedir. Piyasada var olan iyi ve kötü otomobiller hak-
kında alıcıların yeterli bilgiye sahip olmaması nedeniyle belirledikleri ortalama fıyat, kötü otomobil sahipleri için olumluyken, iyi
otomobil sahipleri için olumsuzdur ve bu durumda, iyi otomobil sahipleri piyasadan çıkar. Dolayısıyla piyasada kötü otomobiller

kalacağından, bu durum fıyat oluşumunu etkiler (Akerlof 1970).
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değerlendirme ve tecrübe etme imkanı bulunmadı-
ğından, hayatı boyunca yalnızca bir kez deneme şansı
bulunmaktadır. Ayrıca, sağlık sorunlarının bireyler
arasında karşılaştırılmasındaki güçlük, diğer tüketici-
lerin tecrübelerinden yararlanmayı engellemektedir.

ii.) Sebep-Sonuç ilişkisindeki Belirsizlik: Sağlık
hizmetlerinin kalitesine yönelik bir diğer sorun, teda-
vinin sonucunun kesin olarak bilinememesidir. İyileş-
me süreci, tedavi dışınsa diğer biyolojik unsurlardan
kaynaklanabileceği gibi, vücudun kendi bağışıklık sis-
temi ile de elde edilebilmektedir. Bu bağlamda sağlık
hizmetinin kalitesi ve sonucu nadiren bilindiğinden,
"güven malı" olarak nitelendirilebilir",

iii.) Asimetrik Bilgi: Tanıya dayalı hizmetlerde,
talep genellikle bilgiye dayanmaktadır. Dolayısıyla
hastanın tedavinin kalitesi değerlendirmesi imkansız
olduğundan, hizmetin maliyeti önceden tespit edi-
lememektedir. Bu durum, sağlık hizmet sunucusuna
daha önce ifade edildiği üzere, hasta üzerinde etkili
bir güce dönüşmekte ve yapay taleb e neden olmakta-
dır. Dolayısıyla bilgi, bir kamu malı olarak tanımla-
nabilir (Stiglitz, 2000: 84).

Rekabetçi piyasaların etkin çalışabilmesi için ge-
rekli olan tam bilgi, sağlık hizmetlerinde nadiren ger-
çekleşmektedir. Sağlık endüstrisinin oldukça karma-
şık olması nedeniyle hekim seçimi, tedavi uygulaması,
tanımlayıcı testlerin gerçekleştirilmesi ve sonuçların
analizi, bilgi eksikliği nedeniyle hekim tarafından
kontrol edilmektedir. Toplam sağlık harcamalarının
%80'inin, hekim tarafından kontrol edildiği düşü-
nüldüğünde sağlık hizmetleri piyasasının belirsizlik
nedeniyle risk unsurunu ortadan kaldıramadığı ve bu
nedenle asirnetrik enformasyon ile mücadele edilmesi
gerektiğini ileri süren Arrow'un çalışmasında, asimet-
rik enformasyonun özel durumuna vurgu yaptığı gö-
rülmektedir (McGuire, 2000: 463):

':..Sağlık bilgisi çok karmaşıl: olduğundan dolayı,
doktorların tedavinin ihtimalleri ve sonuçlarına iliş-
kin sahip oldukları bilgi, hastadan çok daha fozladır
veya en azından her iki taraj bunun böyle olduğuna
inanır. Dahası her iki taraf da bu bilgi efitsizliğinin

iforkındadır ve aralarındaki ilifki bu bilgiyle fekillen-
mektedir. .. Böylesi güven ilifkilerinin bir sonucu ise,
doktorun her an gelirini en üst seviyeye çıkarıyormuf
gibi davranamaması, en azından davranıyor gibi gö-
rünememesidir. Mümkün olduğunca alıcının yanında
duruyormuş hissini alıcıya ileterek, doktor, karı en üst
düzeye çıkarma işaretlerini ortadan kaldırır. Mesaftli

i pazarlama davranışları mantıksalolmasa da uygun
değildir ancak güven ilifkilerinde tamamen psikolojik-
tir. Bu özel ilişkilerden, yukarıda bahsedilen çefitli etik
dauranışlar ortaya çıkmakta ve bu yüzden hastaneler-
de karı en üst seviyeye çıkarmanın göreceli önemsizliği
ortaya çıkmaktadır. "kar" kelimesi, güven ilifkilerini
reddeden bir sinyaldir. .. Doktor ile hasta arasındaki
bilgi efitsizliğinin ve uygun tipte sigorta bulunmama-
sının ikinci sonucu olarak, hasta kendi seçim özgürlü-
ğünün büyük bir kısmını doktora teslim eder. Hasta,
tedaviler, sevkler veya hastanede tedavi hakkında ka-
rar verme konusunda bilgiye sahip değildir. Bu yetki-
yi gerekçelendirmek için doktor, kendini tıpkı benzer
durumdaki bir görevli gibi sınırlı bir halde bulur. Ya-
pılacak en güvenli if, toplumsalolarak günün "en iyi"
tedavisini vermek için hareket eden gerçek bir görevli
gibi olmamaktır" (Arrow, 1963: 965).

Bu bağlamda hekim ve hasta arasında kabul edilen
bilgi eksikliği bu özelliği nedeniyle ''indirgenemez be-
lirsizlik" olarak nitelendirilmektedir. Tedavi sonucu-
nun kesin olmaması ve bunun zımnen kabul edilmesi,
muhtemel sonucun hekim ve hasta arasında eşit bir
şekilde paylaşıldığını göstermektedir (Pauly, 1978: 9).
Bu durum Satterhwaite (1979), Paulyve Satterhwaite
(1981) ve Dranove ve Satterhwaite (2000) tarafından
rnonopolcü rekabetin temeli olarak kabul edilmekte-
dir. PauLy ve Satterhwaite (1981) piyasada çok fazla
hekim ve hastanın varlığı ve bilginin akraba ve arkadaş
gibi kişisel ilişkiler yoluyla elde edilmesi durumunda,
bilginin bireyler arasında oldukça zayıf dağıldığını
gözlemlemişlerdir. Birçok hekim bu nedenle piyasa-
daki rekabeti artırmayacak, bilginin kalitesini azal-
tacak ve hasta sonuç olarak hekime sadık kalacaktır.
Nitekim Hoerger ve Howard (1995) çalışmalarında,
kadınların yalnızca dörtte birinin doğum öncesi kont-
rollerinde alternatif aradığını tespit etmişlerdir".

4 Bazı sağlık hizmetleri ise "önleyici mal" olarak nirelendirilmektedir. Bir hekimin gerçekleştirdiği başarılı bir operasyon, bir diğer
hekimin aynı aşamaları takip ederek benzer sonuca ulaşmasını sağlayabilir. Bu yolla istenmeyen süreç ve sonuçlar engellenecektir
(Zeckhauser, 1986'dan aktaran: Poterba, 2009: 282).

5 Piyasada fiyatların tek düzen olması durumunda hasta, hekimin ortalama kalitenin altında olduğunu düşünmernektedir, Sağlık
hizmetinin ilk çıktısının olumlu olması, sonra gelenlerin de iyi olacağını düşündüreceğinden, hekime bağlılık devam etmektedir. İlk
çıktının olumsuz olması durumunda ise, hastanın ortalama kalitede bir hekim i her zaman bulacağı düşüncesiyle farklı alternatifiere
yöneleceği ileri sürülebilir (McGuire, 2000: 503).
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4. Sonuç

Sağlık hizmetleri piyasası, eksik rekabet piyasası-
dır. Sağlık hizmetlerinin kendine has özellikleri ne-
deniyle, standart piyasa kuralları işlemernekte ve bu
nedenle piyasa başarısızlığa uğramaktadır. İktisadi
ajanlar arasındaki asimetrik bilgi nedeniyle, hizmet
sunucularının yapay talep oluşturma güçlerinin yanı
sıra, hizmet sonucunun belirsizliği, sağlık piyasasını
diğer piyasalardan farklılaştırrnakcadır. Bu bağlam-
da, sağlık hizmetleri sunumu, dışarıdan gerçekleş-
tirilecek bir müdahaleye ihtiyaç duymaktadır. Aksi
takdirde piyasa, kendisinden beklenen sonuçları
vermekte başarısız olacak ve sistem etkin çalışmaya-
caktır.
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