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Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar
arasinda bilgi ve iletisim agisindan dengesizlik oldugunu ifade eden bir
kavramdir. Bu durumda, saghk hizmeti saglayicilari, hastalara gére daha fazla
bilgiye ve uzmanliga sahiptir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, ¢egitli
nedenlerle ortaya cikabilir. Bunlar arasinda saglik hizmeti saglayicilarinin
egitim ve deneyim farki, hastalarin saghkla ilgili konularda smurh bilgiye
sahip olmasi, tibbi terminolojinin karmagiklig: ve saghk hizmeti saglayicilar:
ile hastalar arasindaki iletisim sorunlar1 bulunmaktadir. Bu bilgi asimetrisi,
hastalarin  saglik hizmetleriyle ilgili kararlarin1 etkileyebilir. Hastalar,
saglk durumlaryla ilgili dogru bilgilere erigmede zorluk yagayabilir,
tedavi segeneklerini tam olarak anlamayabilir ve saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan sunulan bilgileri dogru bir sekilde degerlendirmekte giigliik
cekebilir. Ayrica, hastalarin kendi saglik bilgilerine erigebilmeleri ve saglik
hizmeti saglayicilartyla aktif bir sekilde iletigim kurabilmeleri i¢in gelistirilecek
teknoloji tabanli ¢oziimler, hastalarin bilgiye erisimini kolaylastirabilir ve
bilgi asimetrisini azaltabilir.

Bu boliimde, saglk hizmeti saglayicilari ve hastalar arasindaki bilgi
asimetrisinin  belirleyicisi olarak degerlendirilebilecek bazi kavramlar ve
hizmetin sunumuna dair etkilerinin incelenmesine yer verilmektedir.
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1.GIRIS

Canlilarin ve dolaysiyla insanlarin, var oldugu siire boyunca saglik
ithtiyaci duyulan en 6nemli yasamsal siireglerden biridir. Kisinin dogumunda
baglayan siireg 6liimiine kadar siirer ve bu siire igerisinde saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyar. Saglk kavramini objektif ve subjektit olmak tzere iki
farkli agidan tanimlanabilir. Subjektif olarak kisi kendini iyi hissediyorsa,
herhangi bir saglik sorunun oldugunu diigiinmiiyorsa ve yagami boyunca
sadece fiziksel saghigr kendisi igin yeterli geliyorsa bu kigi subjektif olarak
saghkl oldugu sonucuna varabilir. Insanlarin goriigleri kisiden kisiye gore
degisebilir ve her birey saglik kavramim kendisi igin farkli tanimlayabilir.
Ancak insanlarin saghigini korumak, tedavi etmek, gelistirmek gibi bilimsel
vaklagimlar s6z konusu oldugunda bireylerin subjektif saglik goriislerine
gore hareket etmek ve sonuglar beklemek bilimsel bir yaklagim olmayacaktir.
Ote yandan, bireyin sagligini en iist diizeye ¢ikartmak igin bilimsel, gergek,
kanitlanabilir ve objektif saglik hizmetlerine uygun ¢aligmalar yapilmalidir.
Burada ise objektif olarak saglik kavramindan bahsetmek gerekir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) 1946’da saghk kavramim “sadece hastalik ve
engellilik durumunun olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamugtir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Birey
WHO’nun tanimina gore saglikli olabilmek adina dogdugu iilke, bulundugu
toplum, 1rki gibi durumlar ne olursa olsun dogdugu andan kisa veya uzun
gececek olan yagaminin sonuna kadar saglik ve hastalik kavramlariyla i¢ ige
yagamak zorundadir (Bozkurt, 2019). Hastalik algis1 bireyler ve hekimler
i¢in farklilagmaktadir (Kocaman vd., 2007). Bireyler hastaligini hayatini
olumsuz etkileyen durumlar basladiginda kabullenir ancak hekimler tibbi
bilgiler dogrultusunda bireyin hasta olduguna karar verebilir.Dolayisiyla
insanlar i¢giidiisel olarak varligini1 devam ettirmek ve neslini siirdiirebilmek
igin saghk hizmetlerine ihtiya¢ duymaktdir (Akdur, 2006). Saghk
hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi ikame edilemiyor olmasidir.
Thtiya¢ aninda tiiketilmek zorundadir ve bir saghk sigortasi giivencesine
sahip olma gerekliligi kaginilmazdir. (Bilgili ve Ecevit, 2008). Bireyler
yagamlarini siirdiirebilmek adina saglk hizmetine ihtiyag duydugu anda
talep karsilanmalidir. Saglik hizmetine ihtiyag duyan birey kendi istegiyle
hizmeti alabilir veya kendi iradesi diginda zorunlu olarak almak durumunda
kalabilir (Weisbrod, 1991). Saglik hizmetlerindeki arz ve talep dengesinin
varligi, biiyiik 6lgiidebnem arz etmektedir. Aksi takdirde bireyler ve toplumlar
risk altinda kalabilir, salgin hastaliklarda korunmasiz kalinabilir, genel saghk
sorunlarinda ihtiyaglar giderilemeyebilir ve bu baglamda kaliteli bir yagam
stirdiiriilemeyebilir hatta hayatin devamu tehlike altina girebilir. Bireyler
i¢in saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin 6nemi konusundaki farkindalik,
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insanlarda aragtirma ihtiyact hissini dogurmaktadir (Ugak, 1997). Birey hasta
oldugunu hissettigi an veya hasta olabilecegini diisiindiigli an giiniimiizde
teknolojik imkanlar dahilinde hastaligini aragtirabilir veya aymi sorunlari
yasayan kisilere danigabilir. Hastalig1 veya saglik durumu hakkindaki bireyin
duydugu bilgi ihtiyact kisiyi gesitli yollara gotiirebilir ve yaptig1 aragtirmalar
sonucu birtakim bilgiler elde edebilir. Herhangi bir saglik hizmetine ihtiyaci
oldugunu yaptig1 aragtirmalar sonucunda 6grenebilir veya fikir edinebilir.
Hekime bagvurmadan 6nce bilgi ihtiyacini karsilamak adina hissettigi agri ve
rahatsizligin hangi sebeplerden dolay1 olusabilecegini aragtirabilir. (Shorbaji
ve Shorbaji, 2021). Dolayisiyla birey hekime bagvurdugu zaman kargilikli
bir iletisim s6z konusu olacaktir. Bu iletisimde giivenin payr biiytiktiir.
Hekim hastadan daha ¢ok bilgi sahibi oldugu igin biiyiik oranda tedavi
stirecinde karar mekanizmasidir. Hastanin tibbi bilgi diizeyinin hekimden
az olmasi sebebiyle, yanlig karar vermemek ve durumun bilinmezliginin
herhangi bir soruna yol agmamasini isteyerek kontrolii hekime verecektir.
Hastalarla siirekli i¢ i¢e oldugundan dolayr bir saglik profesyoneli olarak
hekimler, saghk hizmetlerinin yap: tagi olmalar1 sebebiyle hastayla iletigim
konusunda biiyiik bir 6neme sahiptirler. (Unal, 2016). Hekim tibbi agidan
tam bir yeterlilik igerisindeyken hasta ise hastaiginin ne oldugunu dahi
anlamayacak diizeyde olabilir. Karar mekanizmasi olarak hekimler hastanin
bilgi ihtiyacini kargilayabilir. Hastaligin baglangici, tedavisi, rehabilitasyonu
vd. agamalar ile ilgili hastayr bilgilendirebilir, giiven diizeyini arttirabilir
ve hastanin kafasindaki soru isaretlerini gidermeye ¢alisabilir (Bozkurt,
2019). Bu baglamda hekim-hasta arasindaki bilgi asimetrisinin varligini ve
sonuglarin farkli sekillerde etkileyebilecek faktorleri belirlemek ve ortaya
koymak, saglik hizmetlerinin sunumuna 6nemli katkilar saglayacaktir.

2.1. BILGI KAVRAMI

Tarihten giiniimiize kadar insanlar sadece kendi yagamlarinda elde ettikleri
deneyimlerle ve edindikleri bilgilerle sinirli kalmamiglardir. Bilgi insanlarin
ilk var oldugu giinlerden itibaren nesilden nesle aktarilarak birikmis ve hala
da birikmektedir. Giinliik hayatimizda her zaman i¢ ige oldugumuz bilgi
kavraminin tanimini keskin gizgilerle ¢izmek ve bu kavramin net bir sekilde
anlagilmasini saglamak bir hayli zordur (Fidan, 2013).

Bilgi, bir kisgi veya bir toplum tarafindan 6grenilen, anlagilan veya elde
edilen gergekler, veriler ve anlayiglardir. Bilgi, deneyim, gozlem, arastirma
veya 6grenme yoluyla kazanilabilir. Bilgi, insanlarin diistinme, anlama, karar
verme ve problem ¢ozme siireglerinde temel bir rol oynar (Bower, 1981).
Bilgi, gerceklikle uyumlu ve dogrulanabilir olmalidir. Dogru, gilivenilir ve
gegerli bilgilere dayanarak bilingli kararlar alinabilir ve hedeflere ulagmak igin
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kullanilabilir. Bilgi, farkli alanlarda uzmanlik gerektirebilir ve disiplinler arasi
bir yaklagim gerektirebilir (Ugak, 2010). Bilgi, insan yagaminin her alaninda
onemli bir role sahiptir. Egitim, arastirma, teknoloji, saglik, ig diinyasi,
iletisim ve kiiltiir gibi bir¢ok alanda bilgi, ilerlemeyi ve gelismeyi saglar.
Bilgi, insanlarin diinyayr anlamalarina, sorunlar1 ¢6zmelerine ve kendilerini
gelistirmelerine yardimei olur (Topdemir, 2009).

2.1.1. Bilginin Tanim1 ve Kapsamu

Bilgi konusunda insanlarin ilk yogun ¢aligmasinin felsefe alaninda
oldugunu gérmekteyiz. Ilk gaglardan itibaren bilgi kavramu, bilgiyi tanimlama
ihtiyaci ve insanlarin bilgiye nasil ulastigy, filozoflar tarafindan sikga tizerinde
durulmustur. Bilginin dogustan varligi konusu veya tam tersi bir diisiince
olan John Locke’un Tabula Rasa’s1t yani dogustan bilgi sahibi olmama;
zihnimizde dogustan gelen bir fikrin ve bilginin olmayigi savunan galigmasi
bilgi hakkinda iizerinde durulan g¢aliymalardandir. Freud’un psikanaliz
caligmalarindan biri olan Totem ve Tabu kitabinda diigtincelerin, bilginin
ve eylemin iizerinde durulmustur. Bu baglamda ilkel insan ile nevrotik kisi
arasindaki ayrim su gekilde yapilmugtir: “Nevrotik kigi 6zellikle de eyleme
gecmek konusunda ketlenmistir, diistince tamamen eylemin yerine ge¢mistir.
Ilkel insan ise ketlenmemistir, diigiince eyleme doniisiiverir, denebilir
ki, eylem onda diigiincenin yerini almistir; bu nedenle vardigim kararin
dogru oldugu iddiasinda bulunmadan, tartigtigimiz konu baglaminda sunu
varsayabilecegimiz gortisiindeyim: Baglangigta eylem vardir.” (Freud, 2021).
Bilgi kavraminin yonii oldukga genistir. Bu kavrami agiklarken felsefeyi
temel almak aragtirmanin ruhuna aykir1 olmayacaktir ¢iinkii bilgi felsefeden
dogmugtur. Freud’un psikanaliz aragtirmalari felsefe ve psikoloji alaninda
biiyiik 6nem arz etmektedir. Freudgaligmasinda; nevrotik kigilik bozuklugu
olan kisilerin diisiincelerini yani bilgilerini eyleme geg¢iremeyisinden ancak
ilkel insanlarin eylemleri sonucu bilginin ve diigiincenin ortaya ¢tkmasindan
bahsetmektedir. Ve her seyden 6nce eylemin oldugu sonucuna varmugtir.
Yani bilgi kavraminin ortaya ¢ikmasinda eylem birinci harekettir. Bilgi,
eylem sonucu olugmaya baglamugtir (Freud, 2021). Bilgi kavrami sadece
telsefi agidan degil birgok farkli agidan da ele alinmustir. Dolayisiyla bilgi
bazi simiflandirmalara tabi tutulmustur.

2.1.2. Bilginin Siniflandirilmasi

Bilgi bir biitiin olugturabilir. Yani diizenlenmis bilgiler topluluguna bilim
diyebiliriz. (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2000). Bilim, belirli bir alandaki
bilgilerin biitiiniidiir. Bilgi olmadan bilimin varligindan bahsetmemiz pek
dogru olmayacaktir. Ekonomik bilgi, tibbi bilgi gibi birgok bilgiyi igeren
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biitiine bilim diyebiliriz. Anlasilacag: {izere bilgi alana ve bakig agilarina gore
degisiklik gostermektedir. (Ugak, 2010). Felsefede, genel anlamiyla bilginin
biitlinii ile ugragan bilim dalina epistemoloji ad1 verilmektedir. Platon bilgi
konusunu ikiye ayirmaktadir. Ik temel soru insanin bilgiyi nasil bildigidir,
diger soru ise bilgi tiirlerinin neler oldugudur (Gtizel, 2003).

Klein (1998) bilgiyi genel hatlariyla ikiye ayirmugtir:
Propositional Knowledge (Bildirimsel Bilgi):

Tanimlayicr bilgi olarak da gegen bildirimsel veya 6nergesel bilgiler
bilimsel gerceklere dayanan bilgilerdir. Ornegin 2+2=4 bir 6nerme
bilgisidir.

Non-propositional Knowledge (Bildirimsel Olmayan Bilgi)

Literatiirde “Know- How” terimi olarak ge¢en bu bilgi tiirii pratik
yetenekler veya bir beceri bilgisini ifade eden bilgilerdir. Ornegin nasil
bisiklet stiriilecegini bilmek, nasil ylizmeyi bilmek gibi teknik bilgiler olarak
siralayabiliriz.

“Bilgi, sosyal olgularda kargimiza ¢ikan davranig ve olaylar1 anlamamiza
yardim eden igaret ve kavrayiglardir” (Bozkurt, 2019). Bilgi genel olarak
gozlemlenebilen, ol¢iilebilen veya hesaplanabilen davraniglara ait degerlerdir.
Bilgi belirli bir stire¢ten gegmis ve iglenmis bilgiler yani veriler olarak
tanimlanabilir. (Dura ve Atik, 2002).

Martensson (2000)’a gore bilginin sahip oldugu temel 6zellikler sunlardir
(Aktan ve Vural, 2019);

Kolaylikla biriktirilip saklanamaz.
Cogunlukla depo edilemez, kodlanamaz veya istiflenemez.

Bilgi, insan zihni ile enformasyonun iglenmesi, olusturulmasi,
diizenlenmesi veya kullanilmasidir.  Deneyim, agiklama ve i¢inde
bulunulan kogullar1 biinyesinde barindiran enformasyondur.

Kullanilmadig1 zaman herhangi bir mana ifade etmez.

Karar vermeye ve harekete geg¢meye hazir yliksek kiymete sahip
enformasyondur.

Bilgi ¢ok kapsamli ve genis bir alana sahiptir. Bilgiyi sadece bilimsel bilgi
olarak siniflandirmak pek dogru olmayacaktir. Glindelik bilgiler, teknik
bilgiler, sanat bilgisi, dini bilgiler ve felsefi bilgiler olarak siralayabiliriz. Her
bilgi tiiriiniin kendine has 6zellikleri tutumlari vardir. Ornegin bilimsel bilgi
subjektif olamaz, akilc1 ve tarafsiz olmalidir. Bilimsel bilginin 6zelliklerini
siralamak gerekirse; (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2000).
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Bilim mantiklidir

Bilim gerekircidir

Bilim geneldir

Bilim tutumludur

Bilim kesindir

Bilim deneysel olarak dogrulanabilir
Bilim nesneldir

Bilim degisime agiktir.

Bilgi tiirlerini Tiirk Biligim Dernegi (2006) su sekilde siralamugtir;
isaretsel bilgi, deneyimsel bilgi, girisimci bilgi, kurumsal bilgi, idealist bilgi,
pragmatik bilgi ve otomatik bilgi.

Bilgi tiirleri kapsamina tam bilgi ve asimetrik bilgi kavramlarini da
ekleyebiliriz. Ekonomi alaninda siklikla kullanmilan bu bilgi tiirleri saghk
sektoriinde de mevcut olan kavramlardir.

2.2. BILGI ASIMETRISI KAVRAMI

Bilgi asimetrisi kavramini tanimlamadan once, simetrik ve asimetrik
bilgi kavramlarina deginmek yerinde olacaktir. Simetrik bilgi, konuyla
alakalr ilgili tiim bilgilerin taraflarin hepsi tarafindan bilindigi bir durumu
ifade etmektedir. Asimetrik bilgi ya da diger bir ifade ile bilgi asimetrisi,
bir konudaki taraflarin birbirinden farkli bilgi derecesine sahip oldugu
durumlart ifade etmektedir. (Afzal et al., 2008). Bilgi asimetrisi kavramini
ilk kez George A. Akerlof kullanmigtir. “The Market for Lemons: Quality,
Uncertainity, and The Market Mechanism” isimli makalesinde 1970 yilinda
kullanmistir. (Temel ve Aydin, 2018).

Iktisatta alic1 ve saticilarin pazar hakkinda, saglikta hastanin ve hekimin
tibbi boyutta ayn1 diizeyde bilgiye sahip olmalar1 ger¢ek hayatta miimkiin
goriilmemektedir. Bunun aksine taraflarin birbirinden farkli boyutta bilgiye
sahip oldugu, bir tarafin diger taraftan daha fazla bilgili oldugu goriilmektedir.
(Sarikaya, 2002).

Bilgi asimetrisi, bir veya daha fazla tarafin diger tarafin sahip oldugu
bilgiden daha az bilgiye sahip olmast durumudur. Bu durum, ekonomi,
tinans, saghk hizmetleri, egitim gibi gesitli alanlarda kargilagilabilen bir
kavramdir. Taraflarin tam bilgiye sahip olmadigi, bir alan hakkindaki
bilgilerin toplumun geneline esit olarak ulagmamasindan dolay: taraflarin
bilginin bir kismina ulagtigr belirtilmektedir. (Hayek, 1937). Piyasa
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basarisizligina sebep olan eksik bilgi ve belirsizlik Arrow, (1959)’a gore bu
durumun sebeplerindendir.

Literatiire gore tam bilgi kuramimin kargisinda yer alan taraflarin
birbirinden farkli bilgiye sahip oldugu durumlar ifade eden kavram bilgi
asimetrisidir ($ahin, 2022). Kalipg1 Cagiran (2019) da bilgi asimetrisi
kavramina yonelik; bilginin pek ¢ok alanda asimetrik olarak bireylerin
kargisina giktigini belirtmigtir. En basit haliyle, aligverigte bulunan iki
tarafin birinin digerinden daha gok bilgiye sahip olmasi durumunda bilgi
asimetrisinin mevcut oldugunu belirtmistir.

Tam bilgi, bilgilerin her iki tarafta da bilinmesi durumu iken, asimetrik
bilgi kavrami taraflarin birbirinden farkli agilarda bilgiye sahip oldugu
anlamma gelmektedir. Bilgi ¢ok yonliidiir ve her bireyin tiim alanlarda
esit bilgiye sahip olmasi, bilim dallarinda tam bilgiye erigmesi miimkiin
degildir. Bu baglamda bilgi asimetrisi insan dogasinda vazgegilmez bir
gergektir. Taraflarin tiimiiniin tam bilgiye sahip olmasi iitopik bir diinyada
diigiiniilebilir. Ancak boyle bir durumda da insanlar kendi becerilerinin
yettigi tim konularda yardim almaksizin her seyin iistesinden gelebilir.
Ancak boyle bir durum gergek diinya igin ulagilamaz bir gergektir (Temel ve
Aydin, 2018).

Asimetrik bilginin olugmasinda bilginin iiretildikten sonra paylagiimasi
konusunda sorunlarin yaganmasi durumu mevcuttur. Bunlar bilginin
denetlenmesinden, saklanmasindan, kisitlanmasindan ve ¢arpitilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durumlar asimetrik bilginin temel sebeplerindendir
(Karakag ve Simsgek, 2007).

Bilgi asimetrisi piyasa gesitli sorunlara yol agmaktadir. Bilgi kiimelerinin
taraflar arasinda ayni olmamasindan kaynakli olugan bilgi asimetrisi durumu
ckonomik olarak ortaya ¢ikmug bir kavram olsa da her tiirlii bilgi akiginin
mevcut oldugu ortamlarda meydana gelen bir durumdur. Bilgi asimetrisinin
yol agtig1 piyasa bozuklugu, ters se¢im (adverse selection), ahlaki tehlike
(moral hazard) ve vekalet sorunu (agency problem) gibi sorunlarin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir (Bozkurt, 2019).

2.2.1. Bilgi Asimetrisinin Neden Oldugu Problemler

2.2.1.1. Ters Secim

Bilgi asimetrisinin yol ag¢tig1 sorunlar arasinda onemli bir etmen olan
ters se¢im, bir bireyin diger bir bireyden herhangi bir iiriin 6zellikleri
agisindan daha fazla bilgiye sahip olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur.
Gerekli Olgiide bilgisi olmayan miisterilerin, iyi olmayan kalitede bir mali
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normalinden daha yiiksek fiyatlara satin alma riskiyle kars: karstya kaldig ve
yanlig se¢im yapma durumlari ters se¢im olarak adlandirilmaktadir (Mishkin,
1996).

Akerlof, 1970 yilinda limon piyasalar {izerine yaptig1 ¢aliymada ters
se¢im kavraminmi literatiire kazandirirken ters se¢imi ikinci el otomobil
piyasast iizerinden rneklendirmistir. Tkinci el otomobil piyasasinda saticilar
ve alicilar arasindaki bilgi asimetrisi nedeniyle, ortalama fiyattan daha
yiiksek olan limon yani kotii otomobillerin daha fazla talep gormesi ve iyi
otomobillerin satiginin sinirlanmasi 6rneginde, diisiik kaliteli arabalar ytiksek
kaliteli arabalar1 piyasadan diglamaktadir ($ahin, 2022).

2.2.1.2. Ablaki Teblike (Adverse Selection)

Herhangi bir anlagma sonrasinda, iktisadi islemin taraflarindan birinin
yalnizca kendi ¢ikarlarina hizmet edecek ahlak dig1 faaliyetlerde bulunmasi
durumunda, islemin kargi tarafi zarara ugratma tehlikesi vardir (Bozkurt,
2019). Bu tehlike bilgi asimetrisi kapsami igerisinde ahlaki tehlike problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faaliyetler ahlaki olmayan bir yapiya sahiptir
ve taraflardan yalnizca birinin menfaatini saglama tehlikesine sahiptir. Ahlaki
tehlike ile ters se¢im arasinda bir karsilagtirma yapilacak olursak, gizli bilgi
ters bir karara yol agarken gizli eylem ahlaki tehlikeye yol agabilmektedir.
Daha agik¢a soylemek gerekirse, ahlaki tehlike taraflardan birinin anlagma
yapildiktan sonra gergeklestirdigi eylemin diger taraf tarafindan saklanmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir (Stiglitz, 2001).

Ahlaki tehlike durmunu, iist kademe yoneticilerinin kendi ¢ikarlarini
sirket ¢ikarlarindan daha fazla 6nemsemesi ve sigorta yaptiran bir kiginin
otomobilini daha az dikkatli siirmesi gibi 6rneklerde gérmek miimkiindiir
(Sarikaya, 2002).

2.2.1.3. Vekalet Problemi (Agency Problem)

Sirketlerin biiyiimesinin getirdigi karmagiklik ve uzmanlagma, sirket
sahiplerinin her alanda bilgi sahibi olmalarini zorlagtirmistir. Bu nedenle,
sirket sahipleri profesyonel yoneticiler istthdam etme yoluna gitmiglerdir.
Bu yaklagim, karmagiklagan oOrgiitsel gorevleri yonetmek igin etkili bir
¢oziim sunarken, istihdam edilen yoneticilerin kisisel davranisglart ile girket
sahiplerinin asil hedefleri arasinda bir farklilik yaratmigtir (Meydan ve Cetin,
2012). Bu nedenle Vekalet Teorisi, organizasyon sahipleri ile yoneticiler
arasinda ortaya ¢ikabilecek beklenti, niyet ve bilgi farkliliklarini ortadan
kaldirmak igin kontrol mekanizmalari gelistirmeyi amaglamaktadir (Urek
ve Erigiig, 2018). Temsilcilik problemini, ahlaki tehlikeden ayiran 6zellik
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yapilan sozlesmedir. Bu nedenle, bir tarafin diger tarafa is yaptirmasini
igeren sozlesmeler temsilcilik sorunudur. (Jensen ve Mechling, 1976).

2.3. Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, saglik hizmeti sunuculari ve hastalar
arasindaki bilgiye erigimde ve paylagiminda ortaya ¢ikan dengesizlik veya
farkhliktir. Bu durum, saglik sektoriinde bir¢ok soruna neden olabilir ve
etkileyebilir.

Birincil olarak, saglik hizmeti sunuculari (doktorlar, hemgireler, uzmanlar)
genellikle tibbi bilgiye sahiptirler ve hastaliklarin tesghis ve tedavisinde
uzmandirlar. Ancak, hastalar bu bilgiye genellikle sinirl erisimle sahiptirler
ve genellikle tibbi terimleri, teshisleri veya tedavi segeneklerini tam olarak
anlamazlar (Beyaztag ve Demirkan, 2001).

Bilgi asimetrisi ayrica saglik hizmeti sunuculari arasinda da ortaya
cikabilir. Ornegin, bir doktor bagka bir doktordan daha fazla uzmanliga veya
deneyime sahip olabilir ve bu durumda hasta, daha az deneyime sahip bir
doktordan saglik hizmeti alirken, karar verme siirecinde bilgi agisindan eksik
kalabilir (Bloom vd., 2008).

Bilgi asimetrisi, hasta-doktor iligkisinde de sorunlara yol agabilir. Hasta,
doktorun Onerilerini veya teghislerini sorgulama veya anlama firsatina sahip
olmadiginda, kararlarmi tam bilgiye dayandirmakta zorlanabilir. Ayrica,
saglk hizmeti sunucular1 bazen hastalara tam bir bilgi vermek yerine, bilgileri
sinirh bir gekilde sunabilir veya daha fazla bilgi paylagmaktan kaginabilirler
(Ama ] Ethics, 2016).

Saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
amaglh her tiirlii iglemin yer aldig1 mal ve hizmetler sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiler, bu hizmetleri alabilmek igin belirli bir
zaman ve para harcamak zorunda kalarak saglhk hizmeti piyasasini olugturur.
Saglik hizmetleri piyasasinda talep, arz ve finansman gekilleri saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi sahip oldugu o6zellikler nedeniyle diger hizmet
tiirlerinden ayrilmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008).

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin temel ¢ikig noktas: hasta-
hekim arasindaki iligkiler, saglik sigortaciligi, saglk ile ilgili tiim bilgiler
ve iletilerdir. Bu alanlarda olusturulan bilgiler hasta tarafindan tam olarak
bilinmemektedir. Bu baglamda hasta-hekim arasinda asimetrik bilgi
olusmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017). Cagimizda yayginlagan internet
kullanimi, sosyal medya kullanimi, teknolojinin her alanda etkin bir sekilde
kullanimi ve son zamanlarda artan yapay zeka kullanimu ile birlikte bilgiye
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ulagmak epeyce kolaylagmistir. Ancak bilgiye ulagmak, dogru bilgiye ulagmak
degildir. Artan teknoloji kullanimi bilgiye ulagmayi kolaylagtirmasinin yani
sira kirli bilgilere ulagma sansini da yiikseltmistir. Cok hizli bir sekilde yayilan
viral videolar, iletiler, agiklamalar, asparagas haberler, internet sitelerinde
kazang saglamak i¢in olusturulan yanhg bilgi igeren reklam kutucuklari,
tiklanma sayisini arttirmak igin olusturulan clickbait (tik tuzagr) igerikler
bilgiye dogru bir sekilde ulasmay1 engelleyen faktorlerdir. Bu baglamda
kigilerin hekime bagvurmadan 6nce yapmig olduklart 6n aragtirma kigiyi
yanlg bilgilere gotiirebilir ve bu dogru olmayan bilgileri yayma konusunda
girisimlerde bulunabilir. Hastalarda ve hasta yakinlarinda olugan bu bilgi
ithtiyact dogru kaynaklardan, dogru verilerden elde edilmelidir. Teknolojinin
yaygin kullanimi her ne kadar bireylere ve toplumlara kolaylik saglasa da
bu faktorden zararhi bir gekilde etkilenmek de bilingsiz kullanicilar igin
kaginilmaz olacaktir.

Medyanin toplum tizerindeki etkisi goz oniinde bulunduruldugunda,
bu tiir saglk bilgilerinin eksik, yanhg ya da yaniltict olarak dagitiimas:
toplumsal sagligini tehlikeye atacak durumlar olugturabilir (Bozkurt, 2019).
Bilgi asimetrisi ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin mali boyutunda da etkili
olabilir. Saglik sigortasi sirketleri veya devlet saghk hizmeti sunuculari,
saghk hizmetleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip iken, hastalar genellikle
saghk sisteminden ve saghk hizmeti maliyetlerinden habersiz olabilirler.
Bu durum, hastalarin saglik hizmetlerinin fiyatin1 ve maliyetini tam olarak
anlamamalarini ve karar verirken bilingli se¢imler yapmalarini engelleyebilir

(Gokkaya ve Erdem, 2017).

Bilgi asimetrisini azaltmak i¢in bazi adimlar atilmaktadir. Saghk hizmeti
sunuculari, hastalara daha iyi bir gekilde bilgi sunmaya ¢alisarak bilgi
asimetrisini azaltabilirler. Hasta egitimi ve bilinglendirme, hastalarin saghk
hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarini saglayabilir. Ayrica,
saghk hizmeti sunucular arasinda daha iyi iletigim ve bilgi paylagimi da bilgi
asimetrisini azaltmaya yarayan faktorler arasinda sayilabilir (Bozkurt, 2019).

Saglik hizmeti sunmak igin tek bir davranig modeli yoktur, bu nedenle her
bir doktorun tedavi ve hizmet sunma gekli farkli olabilir. Herhangi bir neden
olmadan hekim kendi uygun gordiigli ve beklentileri dogrultusunda bir
tedavi Onerebilir. Bu durum hekimin testlerden ve iglemlerden sonra gereksiz
tedavi uygulamasma yol agabilir (Krupat vd., 2000). Bazi durumlarda
ise tedavi gibi iglemler gerekmedigi halde saglik hizmeti talebi artabilir ve
kaynaklarin boga kullanimina yol agabilir (Schneider, 2004). Bu nedenle
bilgi asimetrisinin varligi hem hasta hem de hastanin saglik sigortasin
kargilayan taraf i¢in sorunlara yol agabilir. Hasta ve hekim arasindaki bilgi
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tarki, hastanin hangi tedavilerin ne kadar siirede, ne kadar biiyiikliikte ve ne
kadar paraya mal olacagini bilmemesine neden olur (Sekerci, 2016,).

Hastaikameedilemeyen, vazgecilemeyen, tahminedilemeyen, 6l¢iilemeyen
ve degerlendirilemeyen saglik sorunlarina katlanmak zorundadir. Bu durum,
onu doktor oniinde mahkiim ve bigare birakmaktadir (TTD, 2019).

2.3.1 Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisinin Neden Oldugu
Sorunlar

Bilgi asimetrisinin neden oldugu problemler olan ters segim, ahlaki tehlike
ve vekalet problemi gibi hususlar, saghk hizmetlerinde de gesitli gekillerde
ortaya ¢ikabilmektedir.

2.3.1.1 Sayglke Hizmetlevinde Ters Secim Problemi

Saglik sektoriinde ters segim, hastalarin sigorta girketlerinden daha fazla
bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgiyi sigorta girketlerinden gizlemeleriyle
ortaya ¢ikan bir durumdur (Feldstein, 2005). Bu durum, hastalarin kigisel
saghk durumlart ve risk seviyeleri hakkinda daha ayrintili bilgiye sahip
olmalar1 nedeniyle sigorta sirketlerinin risk seviyesi algilarini yaniltabilmeleri
anlamma gelir. Risk grubu yiiksek olan hastalarin saglik hizmetlerini daha
ok tiiketmeleri kaginilmazdir (Bozkurt, 2019).

Risk grubu yiiksek olan hastalar, kronik hastaliklara veya ciddi saglik
sorunlarina sahip olma egilimindedirler. Bu tiir hastalar diizenli kontroller,
tedaviler, ilaglar ve diger saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyabilirler.
Risk grubu yiiksek olan hastalarin daha fazla saglik hizmeti tiiketmelerinin
birkag¢ nedeni vardir. Bu nedenleri risk grubu yiiksek olan bireylerdeki
kronik hastaliklar, komplikasyon riski (6ngoriilebildigi halde 6nlenemeyen
sonuglar), bu risk grubundaki hastalarin acil durumlarla sik kargilagmalar:
gibi geklinde siralayabiliriz.Risk grubu yiiksek olan hastalarin daha fazla
saglik hizmeti tiiketmeleri, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve kaynaklarin
yonetilmesi agisindan 6nemli bir faktordiir. Saghk sistemleri, bu tiir hastalara
etkili ve stirekli bakim saglamak i¢in kaynaklar1 planlamali ve bu ihtiyaglar
kargilamak i¢in uygun politikalar gelistirmelidir. Diisiik risk grubundakileri
piyasada tutabilmek igin sigorta sirketlerinin risk grubundakilerin sigorta
primlerini risk diizeyine gore ayarlamasi gerekmektedir (Shmanske, 1996).

Bir sigorta sirketi risk grubu yiiksek olan bir hastayi poligesine dahil etmek
istediginde, hastanin saglik ge¢misi ve risk durumu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayabilir. Hastalar, sigorta sirketlerine saglik durumlar1 hakkinda
cksik veya yaniltict bilgiler sunarak daha diigiik primler 6demek veya daha
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kapsaml bir sigorta kapsami elde etmek gibi avantajlar saglamaya ¢aligtyor
ise ters se¢im problemi ortaya ¢ikmig demektir (Urek ve Erigiig, 2018).

2.3.1.2 Sayghke Hizmetlevinde Ablaki Teblike Problem:

Bilgi asimetrisinden kaynaklanan diger bir problem ise ahlaki tehlikedir.
Saglik hizmetlerinde ahlaki tehlike; saglik hizmeti saglayicilar ve hastalar
arasinda ahlaki degerlere ve ilkelerine aykiri durumlarin ortaya ¢ikmasidir
(Unal, 2021). Bu durumlar, hastalarin haklarinmn ihlal edilmesi, etik
standartlara uymama, saglik hizmeti sunucularinin ¢ikarlarinin hastalarin
cikarlarin 6niine gegmesi gibi durumlar icerebilir. Ornegin, bir saglik
hizmeti saglayicisi, hastanin bilgisi veya onay1 olmadan gereksiz tibbi iglemler
yapabilir veya gereksiz ilaglar regete edebilir. Hastanin kar amaci gliden bir
saglik kurulugunun veya saghk ¢alisaninin ¢ikarlarinin yaratacag sonuglar,
hastanin saglik ve refahi tizerinde problemler olusturabilecektir. Bu 6rnek
ahlaki tehlike probleminde arz kaynakli bir durumdur. Arz kaynakl talep
olarak adlandirilan bu sorun, hekimin hastanin talep egrisini kendi ¢ikarlar
dogrultusunda degistirmeye yonelik hareketlerde bulunmasi geklinde
tanimlanmaktadir (Nguyen, 2011).

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisine neden olan ahlaki tehlike problemi
arz kaynakl olabilecegi gibi talep kaynakli durumlari da igerebilmektedir.
Bireyler, sigortanin 6deyeceginden stiphe duymadiklari igin, hasta olmasalar
bile saglik hizmetlerini gereksiz veya agir1 kullanmaya meyil gosterir
vesagliklarina pek dikkat etmeyebilirler. Ciinkii hastalanirlarsa sigortanin
ddeme yapacagindan siipheleri yoktur (Urek ve Erigiig, 2018).

Saglik sigortasindaki ahlaki tehlike, hastane maliyetlerinin kasitli olarak
artirlmasi veya hastalarin bilingli olarak pahali hastaneleri tercih etmesi
ve gereksiz yere farkli tedavi yontemleri uygulamasi seklinde de kendini
gosterebilir (Arrow, 1963).

2.3.1.3 Sayglk Hizmetlevinde Vekalet (Temsilcilik) Problems

Saglik hizmetlerinde vekalet iligkisi, saglik hizmeti talebinde bulunan
hastalarin, bilgi asimetrisi nedeniyle ne gibi hizmetten hangi derece
taydalanmasi gerektigini bilmemesinden kaynakli kendilerine bir temsilci
yani vekil tayin ettigi saglik hizmeti sunucularinin, kullanilacak olan saglik
hizmetini belirlemesi ve hasta adina hareket etmesi olarak tanimlanir (Vick
ve Scott, 1998).

Saglik hizmetlerinde vekalet (temsiliyet) problemi, hastalarin saglk
hizmeti saglayicilarinin kararlarini ve eylemlerini tam olarak kontrol etme
veya anlama yetenegine sahip olmamasindan kaynaklanan bir durumdur.
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Bu durumda, hastalar saglik hizmeti saglayicilarina giivenmek ve onlarin
profesyonel bilgi ve deneyimlerine dayanarak kararlar almalarina izin vermek
zorundadir (Urek ve Erigiig, 2018).

Vekalet problemi, hastalarin saglik hizmeti saglayicilariin kararlarim
sorgulayamamast veya saglik durumlart ve tedavi segenekleri hakkinda
tam bilgi sahibi olmamalar1 durumunda ortaya ¢ikabilir. Hastalar, saghk
hizmeti saglayicilarina saghk kararlarini almada tam bir yetki verirken, karar
stirecine tam olarak katilamayabilmektedir. Bu durumda, vekalet problemi
gesitli sorunlara yol agabilir. Hastalar, kendi tercihlerine uygun olmayan
veya ihtiyaglarina tam olarak yanit vermeyen tedavileri kabul etmek zorunda
kalabilirler. Saglik hizmeti saglayicilar ise hastalarin bilgilerine ve tercihlerine
tam olarak uygun tedavileri sunamayabilirler (Oztiirk ve Dogug, 2022).

2.3.2. Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisine Etki Eden Faktorler

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi olugmasina yol agan gesitli faktorler
vardir. Bunlar bilgilendirme, bilgi edinme yollari, giiven ve diger faktorler
olarak siralanabilir.

2.3.2.1. Bilgilendirme

Hastalara doktorlarin sundugu her tiirlii saghk hizmeti hakkinda bilgi
vermek tibbi bakimin en o6nemli unsurlarindan biridir. Tip alaninda,
hastalara verilen saglik hizmetlerine iliskin ne kadar bilgi verilecegi ve ne
kadar belirsizligin korunacag: stirekli olarak tartigihir (Waitzkin, 1985).

Saglik hizmetleri konusunda hastalarin bilgileri nadiren hekimlerin
teknik uzmanlhklarina yaklagmakta ve hekim-hasta arasindaki tibbi bilgi
eksikligi veya yeterligi bilgi asimetrisine ve yabancilagmaya yol agmaktadir.
Bu durumda, hekimler eksik bilgiye sahip hastalarin kargt kargiya oldugu
belirsizlik durumunda hastalarint - yonetebilir. Hekimler, hastalarinin
tedavinin etkinligi hakkinda belirsizligi koruyabildikleri taktirde giiglerini
artirabilirler (Waitzkin, 1985). Waitzkin’in “bir kiginin cehaleti bir bagkasinin
giicliniin temelidir” ifadesi bilgi asimetrisinde belirsizligin yol agtig1 sorunu
daha anlasilir bir gekilde 6zetlemektedir. Desiderius Erasmus’un 1500 yilinda
yaymladig1 “Adagia” isimli kitabinda yer verdigi “Korler tilkesinde tek gozlii
insan kral olur” ifadesi ile daha iyi bir felsefik yaklagim getirmis olup asimetrik
bilgi kavraminin gergevesini daha genigletmis hale getirebiliriz.

Bilgilendirme faktorii, bilgi asimetrisini etkileyen ve dengelemeye
yardimci olan bir faktordiir. Saghk hizmetlerinde bilgilendirme faktoriinii
etkileyen bazi 6nemli faktorler:
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Saglik profesyonellerinin karmagik tibbi terminolojiyi anlagilir bir
sekilde aktarmalar1 ve hastalarin/kisilerin sorularini yanitlamalari,
bilgilendirme stirecini gelistirir (Beyaztag ve Demirkan, 2001).

Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireyler genellikle daha fazla
saglk bilgisine sahip olabilirken, diisiik egitim diizeyine sahip olanlar
daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag¢ duyabilir (Long vd., 2022).

Farkli kiiltiirel inanglar ve degerler, bilgilendirme siirecinde dikkate
alinmasi gereken faktorlerdir (Levin ve Mamlok, 2021).

Yapilan ¢ahiymalarda saglik hizmetlerine ulagmakta zorluk yasayan
bireyler, sagliklailgili bilgilere erigmede ve saglik hizmetisaglayicilarryla
iletisim kurmada giigliikler yagayabilir (Schwarz vd., 2022).

Internet ve dijital teknolojiler, bilgilendirme faktoriinii etkileyen
onemli bir rol oynar. Internet, hastalarin/kigilerin saglkla ilgili
bilgilere erigmesini kolaylagtirabilir (Ndayishimiye vd., 2023).

2.3.2.2. Bilgiye Evisim Yollar:

Saglik alaninda hasta haklarinin gelismesine paralel olarak, bilgi edinme
imkanlari ile hastalar kendi adina karar veren hekimin belirleyici konumunu
degistirebilir (Sahin, 2022). Zamanla hekim ile hasta arasindaki asimetrik giig
dengesi bozulurken hasta bilgilendirmenin nasil ve hangi yollarla yapilacagi
konusundaki tartigmalar da ortaya ¢ikmugtir (Sencan ve Uyar, 2014).

Bireyler, saglik hizmetine bagvuracagi zaman ihtiya¢ duydugu bilgiyi
kullanmak i¢in resmi veya gayri resmi yollart kullanabilir.Resmi saglik bilgi
kaynaklar1 arasinda eczaci, saglk personeli, telefon danigma hatti, tibbi
kurslar (ilk yardim, hamilelik okullar1 vb.), medikal kitaplar ve hasta gruplar1
yer almaktadir. Gayri-resmi saglik bilgi kaynaklari arasinda ise televizyon,
radyo, gazete, dergi, internet, sosyal medya, hasta arkadaglari, geleneksel
tip, dini kaynaklar ve mobil saglik uygulamalar yer almaktadir (Lambert ve
Loiselle, 2007).

2.3.2.3 Deneyim

Saglik piyasasinda, miigterilerin saglik hizmetlerini almadan 6nce hizmetin
kalitesi kontrol edilemeyecegi igin saglik hizmetleri deneyim gerektiren
bir siirectir. Ornegin, bir hastaya verilen bir ilacin etkisi ve kalitesi, ilag
kullanildiktan sonra hastaligin seyrinde gerileme veya ilerleme ile anlagilabilir.
Bu nedenle, saglik hizmetlerinin deneyim mali olarak algilanma bi¢imi hem
hastalarin hem de saghk kurumlarinin tecriibe etmesine gore degisebilir
(Arrow, 1963).Boylece hasta, saghik hizmetlerinden yararlanirken fayda
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saglaylp saglamama durumuna gore tekrar aymi saghk hizmetine gitmeye
karar verebilir (Akbas, 2014).

2.3.2.4. Guiven

Tirk Dil Kurumuna gore giiven kelimesi “Korku, ¢ekinme ve
kugsku duymadan inanma ve baglanma duygusu” anlamina gelmektedir
(TDK). Giivenin iki tarafi vardir. Birincisi, kisileraras1 giiven, bir kiginin
giivenilirligini zaman iginde test etme firsatina sahip oldugunda ortaya ¢ikar.
Ikinci olarak, sosyal giiven, bir grup insamin bir kuruma olan giivenini ifade
ederve kurumun geg¢misi, medya ve genel sosyal giiven tarafindan etkilenir
(Egede ve Ellis, 2008). Luhman’a (1979) gore giivenden yoksun kurulan
iligkiler sadece anlik iliskiler olabilir. Hastanin saghk hizmeti sunan kigilere
giivenmesi, saglik hizmeti sunan kiginin hasta i¢in en iyisini yapacagmna ve
hastanin savunmasizligini kabul ederek iyi niyetle davranacagina dair gesitli
beklentileri ifade etmektedir (Tath ve Kazan,2020).

Hekim ve hasta arasindaki iliskinin en 6nemli bilegeni giivendir (Pearson
ve Raceke, 2000). Saglk hizmetlerinde giiven, saghk sistemlerinin etkinligi,
hasta saglig1 ve saglik sonuglari igin biiyiik bir 6neme sahiptir. Giiven, hasta-
hekim iligkisinin temelini olusturur. Hasta, hekime giiven duyarsa, saghk
sorunlarini agik¢a ifade edebilir, tedavi onerilerini takip edebilir ve saghk
durumu hakkinda gerekli bilgilendirmeyi alabilir. Bu da tedavi bagarisini
artirir ve hastanin iyilegme siirecini olumlu yonde etkiler.Giiven eksikligi,
hasta-saglik hizmeti saglayici iliskisini zayiflatir ve etkili tedaviye engel
olabilir (Koca ve Erigiig, 2021).

Giiven duygusu, hastalarin hekimlerden aldiklar: bilgilere giivenmelerini
saglar. Hekimin bilgisi ve uzmanligina giivenen hastalar, tedavi segenekleri
hakkinda daha bilingli kararlar alabilirler. Giiven eksikligi, hastalarin bilgilere
stipheyle yaklagmalarina ve karar verme siirecini olumsuz etkilemelerine
neden olabilir. Giiven, saghk sistemine olan genel giiveni de etkiler. Saghk
hizmetlerindeki giiven eksikligi, toplumda saglik sistemine olan giiveni
azaltir ve saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyebilir. Bu da saghk
sonuglarin1 olumsuz yonde etkileyebilir ve saglik hizmetlerinin etkinligini

azaltabilir (Nal, 2021).

2.3.1.5 Diger Faktorler

Hastanin aldigr saghk hizmetlerinden maksimum fayda saglamak igin ne
tiir gostergeleri goz oniinde bulundurdugu ve bu gostergeleri nasil algiladig:
onemlidir. Bazi hastalar vakalarinin kapsamli bir gekilde anlatilmasini ve
tartistimasini tercih ederken, diger hastalar asgari diizeyde bilgiye sahip
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olmak isterler. Ya da bilgi yerine isaretler arayabilirler. Ornegin, bir hekimin
aldig1 odiiller, hastanenin konumu, yas, cinsiyet, irk veya etnik koken bir
isaret olarak kullanilabilir. Ayrica, bir pratisyen hekim, kurul tarafindan
onayl bir dahiliyeci veya bir hekimin aldig1 odiiller de segilebilir (Gaynor ve
Vogt, 1999). Tiim bunlar hastanin hekim kargisindaki bilgi eksikligini veya
bilgiye ihtiyag duyma arzusunu ve diizeyini etkileyebilir ve bilgi asimetrisinin
varligini ve yasanmasini azaltict bir unsur olarak rol oynayabilir.

SONUC

Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlerine gore kendine has
ozelliklerinden olan, yogun bir uzmanlik bilgisi gerektirmesi saglik
hizmetlerinde bilgi asimetrisi olugmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Saglhk
hizmetlerinde bilgi asimetrisi, bir¢ok soruna neden olabilir ve olumsuz
sonuglar dogurabilir.Saghk hizmetlerinde bilgi asimetrisi, karar verme
stirecinde, hasta-hekim arasindaki iletisimde, tedavi siirecinde 6nemli rol
oynayan bir faktordiir. Bu faktor giiven eksikligi ve belirsizlik gibi olumsuz
sonuglarin dogmasina neden olabilir. Hastanin bilgi ihtiyacinin kargilanmasi,
durumu hakkinda hekimin hastay1 bilgilendirmesi, hastanin sahip oldugu
giiven duygusu, daha 6nceki deneyimler, hastanin kisisel 6zellikleri ve algilar
veya bazi isaretlerbilgi asimetrisinin varligini veya yaganmasin etkileyebilir.
Bu faktorler, bilgi farkliligina ragmen hastanin varolan bilgi eksikligi miktari
veya ihtiyag diizeyini azaltict veya yok edici bir etki ortaya ¢ikararak, saglik
hizmetleri piyasanin igleyisi ve hizmet sunumunun daha etkin, verimli
ve kesintisiz bir gekilde siirdiiriilmesine katki saglayabilecektir. Yapilan
aragtirmalar, gesitli Onlemler alinarak bilgi asimetrisinin yaratabilecegi
olumsuzluklarin azaltilabilecegi ve daha esitlikgi, hasta-merkezli ve bilgiye
dayali saglik hizmetinin saglanabilecegini vurgulamaktadir.
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