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02. Ozet

flag tiiketimi; niifus kisi basma gelir, sehirlesme orani, yeni hastaliklarin ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, saglik ve sosyal giivenlikte yasanan gelismeler, refah diizeyinin
artmasina bagl aliskanliklar gibi bir ¢ok etkene bagli olarak her gecen gilin artmaktadir.
Ureticiler artan talebi karsilamak igin tedbirler alirken, saglik giivencesi saglayan kurum
yada kuruluslar artan tiilketimden kaynaklanan finansman yiikiiniin {istesinden gelmeye

calismaktadir.

Artan ilag tiikketim ve maliyetleriyle ilgili olarak ila¢ sektoriiniin hem arz hemde talep
tarafina bakis acis1 kazandirmayi amaglayan bu ¢alismada ¢esitli faktorlerin ilag tiiketimine
olan etkileri incelenerek gelecege doniik satis tahmini yapabilmek i¢in model

olusturulmaya ¢aligilmistir.

Calismanin ilk iki boliimiinde; diinya genelinde ve Tirkiye’de ilag¢ sektdriiniin genel
yapist ve gecmisi hakkinda bilgilere yer verilmistir. Ugiincii boliimde; satis tahmin
yontemlerine ayrintil olarak deginilmistir. Dordiicii boliimde; Ilag tiiketimini etkileyen
faktorler tespit edilerek bu faktorlerin kullanilarak regresyon analizi yardimiyla satis
tahmini yapmak {izere model olusturulmustur. Besinci ve son bdliimde; analiz sonucu elde

edilen bulgular degerlendirilip gerekli yorumlar yapilmistir.

Calisma sonucu elde edilen bulgular, ilag sektoriiniin ekonomik dalgalanmalardan
fazlasiyla etkilendigini ve lilkemizde yapilan saglik ve sosyal giivenlik reformlarinin ilag
tikketimini artirdig1 yoniindedir. Ayrica beklendigi iizere niifusta meydana gelen artisin ilag

tilketiminde 6nemli 6lgiide rol aldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ila¢ Tiiketimi, Satis Tahmin Yontemleri, ila¢ Endiistrisi.

Vil



03. Summary

Pharmaceutical consumption increases depending upon a lot of affects like population,
income per capita, developments at the treatment methods, emergent of the new diseases,
developments at the healt and social security, habits depending upon increasing at the
lifequalities. While manufactures take precautions to supply demanding increasings,
associations or foundations endevour to supply financing based on consumption

increasings.

The main goal of this study is to determine of the factors which affect pharmaceutical
consumption in Turkey. For this goal an investigation has made to constitute a model

which makes sales forecasts for the future.

At the first and second chapters of this study, some general informations have given
about genereal structures of the pharmaticeutial industry of world and Turkey. Sales
forecast methods are refered at the third chapter. At the fourth chapter, factors which affect
pharmaticeutial consumption has been defined and a regression analysis has been made to
constitute a sales forecast model using these factors. The fifth chapter includes evaluation

of the analysis results and findings.

Findings showed that, pharmaceutical industry is affected by economical fluctuations
and health and social reforms which are made recently increase pharmaceutical
consumption in Turkey. However, it is understood that increasing of population takes an

important role on the pharmaceutical consumption.

Keywords: Pharmaceutical Consumption, Sales Forecast Methods, Pharmaceutical

Industry.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO — World Health Organization ) kurulus yasasindaki
tanima gore; “ Saglik; sadece sakatlik ve hastalik halinin olmayisi1 degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” Bu tanima bakildiginda diinyada iiretilen tiim tiriin
ve hizmetlerin insan saghgi i¢in oldugu anlagilmaktadir. Uretilen iiriin ve hizmetlerin bir
kism1 insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde olmasini saglarken bir
diger kismu sakatlik ve hastalik halinin ortadan kaldirilmasini saglamaktadir. Diger bir
bakis agisi ile degerlendirilecek olunursa; insan, iiretilen {iriin ve hizmetlerin ya dogrudan
tiiketicisi ya da tiiketilmesi i¢in aract konumumdadir. Saglik yapist bozuldugunda bu iiriin
ve hizmetlerin bir kisminin tiiketimi azalacaktir. Bu tamamen, iktisadi a¢idan insanin ve

dolayist ile insan sagliginin 6nemi anlamina gelmektedir.

Insan saghg kadar 6nemli olan bir diger husus, sagligin korunmasi ve hastalik hali
olustugunda tedavi edilmesidir. Saglik sektoriiniin ayrilmaz bir pargasi olan ilag ve ilag
sanayi saglhigin korunmasi ve hastalik halinin tedavisinde aldigi rolden dolay1 6nemli hale
gelmektedir. ilact onemli kilan bir baska unsur, ilacin tiiketimi zorunlu olan ve
tiiketildiginde iilke ekonomisine dnemli yiikler getiren bir iirlin olmasidir. Diinya genelinde
toplam ilag pazarmin 2006 yilinda iretici fiyatlariyla yaklagik 607,9 milyar $ olarak
tahmin edildigi (EFPIA, 2007, s.10) ve iilkemizde 2006 yilinda toplam ilag pazarinin
liretici fiyatlariyla 9,5 milyar $ (IEIS,
http://www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12, Erisim:
16.04.2007) oldugu goz Oniine alindiginda ila¢ sanayinin ekonomik boyuttan 6nemi daha

kolay anlagilir hale gelmektedir.

[lag iiriin olarak fakli dzelliklere sahiptir. Bu durum ilag sektorii ile diger sektdrler
arasinda farkliliga yol agmaktadir. Sektorii yapisal olarak farkli kilan ana sebepler
sunlardir:

e Hastaliklara ve buna bagl olarak tiiketilecek ilaclara iligkin belirsizliklerin olmast,

yani hastaliklarin zamanlamasinin 6nceden bilinememesi ve buna bagli olarak tiiketilecek



ila¢ miktarinin hesaplanamamast

e Ugclii talep yapisindan ( hasta, doktor ve saglik sigortast ) kaynaklanan farkl
tiiketim yapisi

e Ureticiler tarafindan patent korumasi ve marka bagimlig1 gibi pazar giiciinii artiran
unsurlarin 6n plana ¢ikarilmasi

e Sanayi politikast ile saglik politikas1 arasinda politika uygulayicilarin yapmak

zorunda bulundugu tercihler (KARAKOC, 2005, s.3).

Ayrica, liretim yapan bir ila¢ endiistrisine sahip olunmasi; istthdami, katma degeri,
yatirnmlar1 ve ihracati ile ekonomik agidan; olasi bir ambargo, savas, epidemik (salgin)
hastaliklar gibi durumlar karsisinda iilkenin ilag ihtiyacini karsilayacak yapida olmasi
nedeni ile stratejik agidan; halk sagliginin korunmasinda ve tedavi hizmetlerindeki rolii
nedeni ile saglik hizmetlerinin etkin sunumu acisindan biiylik 6nem tasimaktadir

(KOSGEB, 2005, s.3).

Tiirkiye diinyada ilag tiretebilen 35 iilkeden birisidir ve bu iilkeler arasinda 16. sirada
yer almaktadir (LIU-CELIK-SAHIN, 2005, s.5). Ilag ihtiyacinin biiyiik kismini kendi
dretimi ile karsiliyor olmasina ragmen hem hammadde ihtiyact hem de yeni formiile
edilmis ilaglarin ¢esitli sebeplerden tiretilememesinden dolay iilkemiz ciddi miktarda ilag

ithalat1 yapmaktadir.

llaglar kullanimi belirleyen kisiye gore ikiye ayrilmaktadir. Kullanimi doktor
tarafindan belirlenen ilaglar regeteli, tiiketici tarafindan belirlenen ilaglar ise regetesiz
ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Receteli ilaclar ancak doktor tarafindan receteye
yazildiginda tiiketilebilirken, recetesiz ilaglar tiiketici tarafindan istenildigi zaman satin
aliabilecek triinlerdir. Bir alt siniflandirma olarak ilaglar etken maddenin patentli olup
olmamasma gére de smiflandirlabilirler. ilk olarak piyasaya siiriilen ve patent siiresi
doluncaya kadar piyasada tek olarak iiretilen ilaca orijinal ilag, orijinal ilacin patent siiresi
dolduktan sonra iiretilebilen ve orijinal ilagla ayn1 etken maddeyi ayni farmasdtik sekilde

ve ayn1 miktarda i¢eren ilaca jenerik ila¢ denilmektedir (KARAKOC, 2005, s.3).

Diger sektorlere gore farkli yapisi ve ozellikleri ile on plana ¢ikan ilag sektorii

hakkinda iilkemizde ¢ok az sayida bilimsel ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alisma bir yandan bu



konudaki eksikligin giderilmesine katki saglamayi, diger taraftan ise ekonomik agidan hem
bireye hem de devlete 6nemli yiikler getiren ilacin ve ireticisi olan ilag sektoriiniin
tilkemizdeki mevcut durumunu ortaya koymayi, bundan sonraki ¢alismalara yol agmayi,
sektorde rol alanlara ve ilacin dogrudan karsilayicis1 olan devletimize bakis agisi

kazandirmay1 amaglamaktadir.

Calismanin igeriginde, birinci bolimiinde ilag sektoriiniin genel yapist ve ilag
fiyatlandirma tiirleri hakkinda bilgi verilecektir. ikinci béliimde; iilkemizde ilag sektdriiniin
yapisi, saglik ve sosyal giivenlik sisteminin yapist ile ilag finansman ydntemlerine
deginilecektir. Ugiincii boliimde ise satis tahmin yontemlerine kisaca deginildikten sonra
dordiincii boliimde ilag tiikketimini etkileyen faktorler belirlenip bu faktorler iizerinde satis
tahmini analizleri yapilacaktir. Son bdliim olan besinci boliimde arastirmadan elde edilen

bulgular degerlendirilecek ve yorumlanacaktir.



BIiRINCi BOLUM

1. ILAC SEKTORUNUN GENEL YAPISI

10. ilacin Tanim ve Ozellikleri

llag, insanlarda ve hayvanlarda hastaliktan korunma, tam ve tedavi veya bir
fonksiyonun diizeltilmesi ya da insan (hayvan) yararina degistirilmesi i¢in kullanilan,
genelde bir veya daha fazla yardimci maddeler ile formiile edilmis etkin madde veya

maddeler igeren bitmis dozaj seklidir.

flag, birgok 6zelligi bakimindan diger ticari metalardan ayrilmaktadir. Bu &zelliklerin
basinda tanimdan da anlasilacag: {izere tan1 ve tedavide, yani saglik alaninda kullanilmasi
gelmektedir. Diger taraftan ilacin talep yapist da diger {riinlere gore farklilik
gostermektedir. Ilag dogrudan tiiketicinin tercihi ile kullanilabilir. Ancak bu durum sadece
recetesiz satiga izin verilen ilaglar i¢in gegerlidir. Regete ile satilabilen ilaglarda doktor
tarafindan yazilan recetenin ve eczaci gozetiminin olmasi zorunludur. Bu durum ilaglar

icin ticlli bir talep yapisinin olugsmasina neden olmaktadir.

llag, fiyatlandirma ydntemi bakimindan da diger iiriinlerden farklilik gostermektedir.
Neredeyse biitiin iriinlerin serbest piyasada arz-talep ve rekabet yapisi ile fiyatlar
otomatik olarak belirlenirken, ilag fiyatlar: ilgili saglik otoritesi tarafindan belirlenir. Ilag

fiyatlarinin belirlenmesi ile ilgili detayli bilgi Bolim 11. de verilecektir.

Ilac1 diger iiriinlerden ayiran baska bir 6zelligi de ilacta kalitenin tek olmasidir. Her
iriin i¢in birden fazla kalitede iiretim yapilip, her bir iiriin i¢in ayr fiyat belirlenebilirken
ilacin kalitesi daima birinci sinif olmak zorundadir. Bu durum maliyetlere yansimakta ve

genellikle fiyatlar1 yiikselmektedir.



11. Fiyatlandirma ve Geri Odeme

[lag fiyatinin belirlenmesi ya da belirlenme yontemi oldukca hassas bir konudur. Arz ve
talep tarafi arasindaki dengenin saglanmasi gerekmektedir. Arz tarafinin kar elde etmesi ve
kartyla yeni yatirimlar, Ar-Ge ve istihdam yaratmasina olanak verecek; talep tarafinin ise
saglik harcamalar1 icinde 6nemli yer tutan ila¢ giderlerini en aza indirecek optimum fiyatin

belirlenmesi gereklidir.

Fiyata arz tarafindan bakildiginda, ilag¢ fiyatlarinin olmasi gerekenin altinda olmasi
durumunda; tretici firmalarin karliliklar1 azalabilecegi gibi firmalar zarar da edebilirler.
Karhiliklarin azalmasi iiretici acisindan; yatirimlarin azalmasi, Ar-Ge masraflarinin
kisilmasi yani yeni ilag gelistirme yoniindeki ¢alismalarin 6niiniin tikanmasi ve issizligin
artmast gibi sonuglar dogurabilir. Disiik ilag fiyati, toptanci ( ecza depolar1 ) ve
perakendecileri ( eczaneler ) de etkiler. Cilinkii ecza depolart ve eczanelerin karlar
genellikle ilag fiyatlarmin belli orani kadardir. Yani disiik fiyat diisiik kar anlamina
gelmektedir. Diisiik fiyat sonucu zarar edilmesi ise lreticilerin iflasina dolayist ile ilag
tiretiminin durmasina yol acabilir. Bu durumda ila¢ temini ithalat yoluyla karsilanmak

durumunda kaliir ki bu da ilacin maliyetini artmas1 anlamina gelebilir.

Fiyatin talep tarafinda ise farkli bir durum séz konusudur. ilag harcamalari toplam
saglik harcamalar1 igerisinde 6nemli bir yer tutmakta ve ilag giderlerinin geri 6denmesinde
onemli kistm saghk giivencesi saglayan kurum ya da kuruluslar tarafindan
karsilanmaktadir. ilag fiyati olmasi gerekenin iizerinde ise saglik giivencesi saglayan
kurum ya da kuruluslar i¢in finansman agiklari meydana gelecektir. Saglik giivencesi
saglayan kurum ya da kuruluslarin bu acigi kapatamamalari saglik hizmeti sunumunu

sekteye ugrayabilir.

Yukarida bahsedilen dengenin saglanabilmesi i¢in devletler, ila¢ fiyatlarinin
belirlenmesi konusunda sektére miidahalede bulunmak durumunda kalirlar. Bu miidahale
tilkelerin saglik, ekonomi ve sanayi politikalar1 ile yakindan ilgilidir. Devlet bir yandan
vatandaglarinin sagliklarini gilivence altina alirken, diger yandan ekonomik dengeleri

gozetmeli ve sanayiyi korumalidir.



llag fiyatlandirmasi ile yakindan iliskisi olan bir konu da geri 6demedir. Geri 6deme;
doktor tarafindan regete edilen ilaclarin bedellerinin saglik giivencesi saglayan kurum ya
da kurulus tarafindan regeteyi fatura eden eczaneye 6denmesidir. Bazen bir ila¢ icin
O0denecek bedel, ilacin etiket fiyatinin altinda olabilir ya da geri 6deme sistemi bazi
ilaglarin bedellerini 6demeyebilir. Ilag bedelinin geri ddenmesinin s6z konusu olmadig1
ilaclar1 kullanmak isteyen hastalar cepten ddeme yapmak suretiyle ilaca ulasirlar. Etiket
fiyatinin altinda 6deme yapilan ilaglarda ise 6denen miktar ile etiket fiyati arasindaki farki
hasta karsilar. Ayn1 zamanda geri 6deme sistemleri ile ilag bedeli i¢in saglik giivencesi
saglayan kurum ya da kurulusun o6deyecegi miktar ve hastanin O6deyecegi miktar da
belirlenir. Tlaca ulasmak icin hastalarin 6demek durumunda olduklari tutar hasta katilim

pay1 olarak adlandiriimaktadir.

llag fiyatlandirmasi, arz tarafina yénelik kontroller ve talep tarafina ydnelik kontroller
olarak iki alt baslikta toplanabilir. Ulkeler benimsedikleri saglik, ekonomi ve sanayi

politikalarina gore asagidaki sistemlerden birini ya da birkagini birlikte kullanmaktadir.

110. Arz Tarafina Yoénelik Fiyat Kontrolleri

Arz tarafina yonelik fiyat kontrolleri, ila¢ fiyatlarmin belirlenmesi yoniindedir.
Fiyatlara miidahale edilme sekline gore dogrudan fiyat kontrolleri ve dolayli fiyat

kontrolleri olmak tizere iki kisma ayrilir.

1100. Dogrudan Fiyat Kontrolleri

Fiyatlarin dogrudan tespit edilmesine iliskin ¢esitli yOontemlerin amaci, saglik

(13

sisteminde ila¢ fiyatlarim1 “ makul ve karsilanabilir” bir seviyede sabitlemektir. Makul
maksimum fiyatin ne oldugu {llkeden tilkeye degisir ve biitce limitleri, regeteleme
davranisi, kullanim kaliplar1 ve ila¢ endiistrisinin ulusal ekonomideki yeri dahil birgok

faktore baglidir (KANAVOS — USTEL — COSTA-FONT, 2005, s.52).

11000. Farmako-Ekonomik Sistem

Geri 6deme kararlarinda ekonomik degerlendirme verilerinin kullanildig: bir sistemdir.



Uygulamada iiriin bir bagka iriin veya frlinler ile maliyet-yarar Kriterlerine gore
karsilastirilarak geri 60deme fiyati belirlenir. Karsilastirmalar sonucunda ila¢ fiyatinin
yiiksek ya da diisiik olmasi saptanabildigi gibi ilacin geri 6deme listesinde kalip
kalmayacag1 da saptanabilmektedir (KANAVOS — USTEL — COSTA-FONT, 2005, s.55).
Uretici firma, iirettigi ilac icin fiyat artis1 isteyecegi zaman maliyet-yarar analizlerini fiyat

belirleyiciye sunmak zorundadir.

11001. Tutar Sinirlamasi

Fiyatlandirmada, satilacak ilaglarin miktarin1 kontrol edecek tutar sinirlamasi
uygulanabilir. Tutar sinirlamasimin bir ¢esidi Fiyat-Tutar anlasmasidir. Bu anlagsmada
ilaglarin geri 6deme fiyati yil icerisinde satilan miktara bagli olarak esik bir tutara baglanir.
Esik tutar agildig1 takdirde bir sonraki yil fiyatta diisiis yapilmasi ya da asilan miktar kadar
firmanin fiyat belirleyiciye 6deme yapmasi gerekir (KARAKOC, 2005, s.18). Sayet

bunlarin ikisi de yapilmiyorsa firma ilaci piyasadan ¢ekmelidir.

11002. Taban Fiyat

Patent siiresi dolan orijinal bir ilacin fiyatinin belli yiizdesini temel alinarak jenerik
ilaglara fiyat verilmesi uygulamasidir (RIETVELD — HAAIJER-RUSKAMP, 2002, s.31).
Uygulamanin amaci jenerik iireticilerin korunmasidir. Uygulama orijinal ilacin patent
siiresinin bitmesinden sonra liretilecek jenerik ilaglar arasindaki fiyat rekabetinin firmalari
mali sikintiya sokmamasini ve jenerik ireticilerin daha karli duruma gelmesini saglar.
Uygulama ile fiyat belirleyici hem orijinal ilaca fazla para 6dememekte hem de jenerik ilag¢

tireticilerini desteklemis olmaktadir.
1101. Dolayh Fiyat Kontrolleri
11010. Referans Fiyatlandirma
Referans fiyatlandirma diger tilkelerde ayn1 eken maddeyi iceren ilaglarin fiyatlarini ya

da ayni {ilkede varolan esdeger ilaglarin fiyatlarini temel alan bir fiyat belirleme sistemidir.

Bu sistem bazi lilkelerde terapotik simif temel alinarak uygulanabilmektedir. Referans



fiyatlandirma iiretici fiyatlarindan ziyade geri 6deme fiyatindan kontrol sagladigi i¢in
devletler daha az kisitlayici olan bu sistemi siklikla benimsemektedirler (ITA, 2004, s.4).
Ureticiler, iiriinlerinin fiyatlarini referans fiyatin {izerinde belirlemekte serbesttir. Ancak bu
durumda aradaki fiyat farkim hasta 6demek zorundadir (IEIS, 2004,
http://www.ieis.org/tr/arastir/2023%20son.pdf, Erisim: 12.02.2006).

110100. Uluslar Arasi Referans Fiyatlandirma

Diger tilkelerdeki ayn1 etken maddeye sahip ilaglara ait fiyatlarin bir sepette toplanarak
geri 6deme fiyatinin belirlenmesi uygulamasidir. Fiyatlar genellikle ekonomik agidan denk
tilkeler baz alinarak belirlenir. Segilen iilkelerdeki ilacin satis fiyat1 goz oniine alinarak geri
O6deme fiyat1 belirlenir. Bu sistemin zaafi iilkeler arsinda degisken olan form, fiyatlandirma
sistemi ve paket blytkliigiidiir. Ayrica iilkeler arasindaki kisi basina gelir farkliliklar1 da

bu sistemde goz ardi edilmektedir.

110101. Terapotik Sinifa Gore Referans Fiyatlandirma

Bu uygulama, ilacin bulundugu terapotik siiftaki diger ilaglarla ayni ya da daha diisiik
fiyatla geri 6denmesini esas olarak benimsemektedir. Sistem ayni hastalig1 tedavi edecek
tiim ilaglar1 etken madde ayirimi yapmadan ayni kategoride toplar. Bu sistem, yenilikgi ilag
tireticileri i¢in sakincalar dogurmaktadir. Bunun nedeni; terapdtik siifa yeni eklenen bir
ilacinda ayn1 sisteme gore fiyatlandirilmasidir. Bu durumda yenilik¢i tireticiler yliksek Ar-
Ge masraflarin1 karsilayamamakta ve yeni ilag gelistirebilmek icin gerekli fonlari
olusturamamaktadirlar. Yani sistem, yeni ila¢ gelistirmeye 6zendirme konusunda negatif
bir etkiye sahiptir. Ayrica yeni eklenen molekiiliin saglayacagi ek terapotik faydalar ve

azaltilmis yan etkiler bu sistem ile g6z ard1 edilmektedir.

110102. Esdeger flaclara Gore Referans Fiyatlandirma

Sistem uluslar arasi referans fiyat uygulamasina benzemektedir. Farki; aynmi {ilkedeki
esdeger ilag fiyatlarinin temel alinarak fiyatin belirlenmesidir. Ulkede ayni1 etken maddeyi
tastyan ilaglarin en ucuzunun fiyati geri 6deme fiyat1 olarak belirlenebilecegi gibi en ucuz

fiyatin belli oranda iizerindeki bir fiyatta geri 6deme fiyati olarak belirlenebilir. Ayrica



tiretilen tiim esdeger iirlinlerin fiyatlarinin ortalamasi alinmak suretiyle de fiyat belirlemesi

yapilabilmektedir.

11011. Kar Kontrolleri

Bu sistemde fiyattan ziyade ilag iireten tesebbiislerin iiretici ya da iiriin bazindaki kar
seviyesi kontrol altina alinmaktadir (KARAKOC, 2005, s.20). Uriin bazindaki kar
kontrollerinde her bir iiriin i¢in ayr1 ayr1 maliyet analizi yapilarak farkli kar orami
belirlenebilecegi gibi firmanin tiim iriinleri i¢in tek maliyet analizi yapilarak tiim iirtinler
igin ortak bir kar orani da uygulanabilmektedir. Sistemde fiyat belirlenmesi maliyet esasina
dayandigindan firmalar maliyet artislarini dogrudan fiyata yansitabilmektedir. Bu
firmalarin maliyet hassasiyetini azaltic1 bir etkidir. Firmalarin tanitim giderlerini artirmak
yolu ile maliyetlerini artirarak bu etkiden faydalanma ihtimallerine karsi sistem tanitim
harcamalarina sinirlama getirebilir. Bu smirlama ile firmalar yillik cirolarinin belli bir

oranindan fazla tanitim maliyeti beyan edemezler.

Uretici seviyesindeki kar kontroliinde ise fiyatlar toplam maliyet {izerinden
hesaplanmaktadir. Uretici firmalar kendilerine taninan kar marj1 ¢ergevesinde iiriinleri i¢in
istedikleri fiyati1 belirleyebilirler (KARAKOC, 2005, s.20). Kar marjlarinin hedeflenenin
tizerine ¢ikmas1 durumunda fiyat indirimi ya da saglik gilivencesi saglayan kurum ya da

Kurulusa geri 6deme yapilmasi gerekir (ITA, 2004, s.5).

11012. Serbest Fiyatlandirma

llag iireticisi firmalara fiyatlandirma konusunda serbestlik saglayan bir sistemdir.
Uretici, iiriinii i¢in diledigi fiyat1 belirleyebilir. Ancak geri 6deme kurumu fiyatin tamamini
geri 0demek zorunda degildir. Bu durumda hasta ilag¢ farki varsa bunu cebinden 6demek
zorundadir. Yani serbest fiyatlandirmanin oldugu iilkelerde genelde talep tarafina yonelik
tedbirler alinarak fiyat dengesi saglanir. Bu sistemi uygulayan iilkelerde Sistemin ilag
fiyatlarim1 artiracagir yoniindeki elestirilere verilen cevap; fiyatlarin serbest piyasadaki
rekabet kosullarinin etkisinde kalarak diisme egilimi gosterecegi yonilindedir (KARAKOC,
2005, s.20).
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11013. Tanitim Engeli

Tanitim engeli; ilacin tanitimina ireticinin yillik cirosunun belirlenen orani kadar
tanitim masrafi gosterebilmesi ya da tanitimin yapilabilecegi kisilerin belirlenmesine gore
siirlama getirilmesidir. Tanitim engelleri {iretici ve yasa koyucular arasinda siddetli
anlagsmazligin oldugu bir konudur. Yasa koyucular tanitimlarin gereksiz ilag kullanimini
artiracag1 ve doktor kontroliinde kullanilmasi gereken ilaglarin kontrolsiiz kullanimina yol
acacagmi savunmaktadir. Ureticiler ise; hastalarin ilaglar arasinda tercih yapma hakkinin
oldugunu ve yeni ¢ikan ilaglari tanimalar1 gerektigini savunmaktadirlar (ITA, 2004, s.9).
Sistemin amaglarindan biri tanitim masraflarinin azaltilarak bu harcamalarin vergi indirimi

olarak gosterilmesinin 6niine gegmek ve maliyetlerin fiyatlara yansimasini engellemektir.

111. Talep Tarafina Yonelik Uygulamalar

llacin 6zelligi geregi talep tarafi ilacin dogrudan tiiketimini yapan hasta degildir.
Hastalarin kullanacaklari ilaca doktorlarin regeteleri ya da eczacilarin tavsiyeleri ile karar
verildiginden talep tarafini hasta ile beraber eczaci ve doktorlar olusturmaktadir. Dolayist
ile talep tarafina yonelik fiyat kontrol uygulamalar1 daha ¢ok recete yazma ya da hazirlama

lizerine yogunlagsmaktadir.

1110. Pozitif Listeler ( Geri Odeme Listeleri )

Birgok iilke iiretilen tiim ilaglar1 geri 6deme kapsamina almaz. Bu iilkelerde doktor
tarafindan regeteye yazildiginda bedeli geri ddenecek ilaclart kapsayan listeler yaymlanir.
Bu listeler pozitif liste olarak adlandirilmaktadir. Pozitif liste disinda kalan ilaclar receteye
yazildiginda ilacin bedelini hasta karsilamak zorundadir. Pozitif listeler bazi ilaglarin
kullanilabilmesi i¢in 6zel sartlarda getirebilirler. Ornegin; bazi hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak ilaglar i¢in uzman hekim ya da ilgili uzman hekim sinirlamas1 getirilebilecegi
gibi bazi ilaglar i¢cinde rapor ya da tahlil sonucu ibrazi zorunlu kilinabilir. Pozitif listelerin
doktorlar iizerinde, hasta magduriyetini gidermek i¢in liste dahilinde olan ilaglar1 yazma
yoniinde etkisi vardir. Ancak bu etki regeteyi hazirlayan ve liste dis1 ilag verdiginde

bedelini alamayacak olan eczacilar lizerindeki etkiden daha azdir.
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1111. Simirlayicr Formiileriler

Formiileri bir terapotik sinif igerisinde oncelikli ilaglarin segilmesidir (ITA, 2004, s.7).
Herhangi bir hastaligin tedavisinde kullanilacak ilaglar formiileride siralanir. Tedaviye
oncelikli ilag¢ ile baslanmalidir. Sayet bu ilag¢ ile tedavi sonugsuz kalirsa ayni terapotik
smiftan diger ilaglarin kullanilmasina izin verilir. Formiileriler ayni zamanda pozitif
listeleri de igerebilirler. Bu nedenle pozitif liste ile olusturulan sinirlamalarin hepsi
sinirlayict formiileri uygulamasi kullanan iilkelerde de vardir. Bu uygulamadaki ilave
siirlama, formiileri de 6nceligi olan ila¢ kullanilmadan alternatiflerin kullanilmasi ya da

regetelenmesi durumunda ilag bedeli geri 6demesinin yapilmamasidir.

1112. Receteleme Kilavuzlar:

Bu kilavuzlarin amaci, uygun recete aliskanligi kazandirmak, saglik hizmetlerini esit
dagitmak ve gelistirmek igin bilgi vermektir. Kilavuzlarin disina ¢ikilmasi gerektiginde
hekimlerin bunun sebebini belgeleme zorunlulugu bulunmaktadir. Bazi ilaglarin regeteye
yazilabilmesi i¢in pozitif listelerde oldugu gibi bazi sinirlamalarin bu kilavuzlarda da yer
almasi, uygulamada hekimleri daha diisiik maliyetli recete yazmaya zorlamaktadir (ITA,
2004, s.8).

1113. Receteleme Biitceleri

Receteleme biitceleri, belli bir siire icerisinde uygulanacak tedavi i¢in biitge limitleri
belirlemektedir. Bu limit hem harcamalar1 hem de regete edilen ilaglarin miktarini belirler.
Biitce limiti agildiginda doktorlara ve iireticilere ilave vergiler uygulanir (ITA, 2004, s.8).
Bunun disinda, bazi iilkelerde hekimler yazdiklari regetelerin belli bir biitge sinirini asip
asmamasina gore licretlendirilirler. Bazi iilkelerde ise cazibe yaratmasi i¢in diislik maliyetli

recete yazan hekimlere ilave primler verilmektedir.

1114. Hasta Katihhm Paylari

Hasta katilim pay1, regete bedelinde hastalarin karsilamak zorunda olduklart kisimdir.

Uygulama keyfi ila¢ tiiketimini engelleme ve ila¢ giderlerini azaltmayi amaglar. Hasta
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katilim pay1 uygulamasi iilkeden iilkeye farklilik gostermekdir. Bazi iilkelerde ¢alisan ile
emekli farkli oranda katilim payir dderken bazilarinda oran ayni olabilmektedir. Kimi

iilkelerde ise ila¢ gruplarina gore farkli oranlarda katilim pay1 uygulamasi yapilmaktadir.

112. ila¢ Fiyatlarinin Artis Nedenleri

flag fiyatlarmi diizenlemeye yonelik yukarida bahsedilen tiim tedbirlere ragmen ilag
fiyatlar1 artmaya devam etmektedir. ilag fiyatlarinin artmasina neden olan baslica faktdrler

asagida siralanmustir.

e Arastirma - gelistirme (Ar-Ge) maliyetlerinin yliksek olmasi

e Daha 6nce ilacla tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in ilaclar gelistirilmesi

e Hastalik olarak tanimlanmamis durumlar i¢in ilaglarin re¢etelenmesindeki artis

e Birbirine olduk¢a benzer yapidaki ilaglarin aralarindaki kiiciik farkliliklarla
piyasaya yeni bir ilag¢ gibi sunulmasi ve reklaminin yapilmasi

e Piyasada mevcut ilaclarin farkli endikasyonlar1 icin yapilan klinik arastirma
maliyetlerinin oldukca yiiksek olmast

e Patent hakki nedeniyle patent sahibine 6denmesi gereken lisans ticreti

e {lacin patent siiresinin uzatilmasi i¢in yeni tuzlarmn, kimyasal tastyicilarin ve yeni
dozaj formlarinin gelistirilmesinden dogan maliyet artislari (ACAR-YEGENOGLU, 2006,
s.41) .

12.ila¢ Sanayinin Tanim ve Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin ayrilmaz ve ¢ok 6nemli pargalarindan biri olan ila¢ sanayi; beseri
ve veteriner hekimlere tedavi edici, koruyucu ve besleyici olarak kullanilan sentetik,
bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal maddeleri farmasdétik teknolojiye uygun
olarak bilimsel standartlara gore belirli dallarda basit veya bilesik farmasotik sekiller
haline getirilen ve seri olarak iireterek tedaviye sunan bir sanayi dalidir (ISO, 2004, s.1).
[lag sanayi, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) ortaya koydugu kurallara bagl ve ulusal
saglik otoritelerinin izni ile iiretim ve pazarlama dahil olmak iizere her asama ve siirecte

denetim altinda faaliyet gostermektedir.
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Maglar igerik olarak kimyasal bilesik olduklarindan ila¢ sanayi imalat sanayi igerisinde

bulunan kimya sanayinin alt kolu durumundadir.

Ilag endiistrisi; yiiksek teknolojiye sahip, istihdam saglayan, katma deger iiretilmesine
katkida bulunan ve klinik arastirmalar yoluyla ticari sektorlerin klinik boyut ve baglantisini

saglayan bir endiistridir.

Uretim yapan bir ilag endiistrisine sahip olunmasi; istihdami, katma degeri, yatirimlar
ve ihracati ile ekonomik acidan; olas1 bir ambargo, savas, epidemik (salgin) hastaliklar gibi
faktorler karsisinda iilkenin ilag ihtiyacini karsilayacak yapida olmasi nedeni ile stratejik
acidan; halk sagliginin korunmasinda ve tedavi hizmetlerindeki rolii nedeni ile saglik

hizmetlerinin etkin sunumu agisindan biiyiik énem tasimaktadir (TUBITAK, 2003, s.4).

fla¢ sanayi icerisinde faaliyet gosteren firmalar uluslararasi dlgekte bir pazara hitap
edebilecekleri gibi yerel pazara da hitap edebilmektedirler. Uluslar arasi olgekte faaliyet
gosteren firmalar daha cok Ar-Ge ye 6nem veren ve yeni ilaglar iiretebilen biiyiik
sermayeli firmalardir. Yerel firmalar ise; orjinal ilaglarin patent korumasi bittikten sonra
jenerigini iireten ya da orijinal ilag iireticisinden liretim lisansi alarak aymi ilaci iireten

firmalardir.

Uluslar aras1 dlgekte faaliyet gosteren firmalar daha ¢ok Ar-Ge konusunda rekabet

etmektedirler. Yerel 6l¢ekli firmalarin rekabeti ise fiyat bazinda olmaktadir.

Ilag sektoriinii diger sektorlerden ayiran en énemli dzelliklerden biri {iriin olarak ilacin
daima birinci kalite olmas1 zorunlulugudur. Diger sektorler ¢esitli kalitelerde iiretim yapip
her bir iriin i¢in farkli fiyat belirleyebilirken, ila¢ sanayinin daima ayni ve en iyi kalitede
lirlinli piyasaya siirmesi gerekmektedir. Bunun nedeni ilacin dogrudan insan sagligi i¢in

kullanilan bir irtin olmasidir.

Ilagta etkinlik, kalite ve giivencenin saglanabilmesi icin devlet tarafindan sektore
miidahalede bulunulmakta ve siki denetimler yapilmaktadir. Bu miidahale ve denetimler
ilacin iiretiminden tiiketimine kadar her asamada uygulanmaktadir. Ilag sanayine devlet

miidahalesinin bir diger sebebi; ilacin ekonomik bir degerinin olmasi ve degerin tamaminin
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veya bir kisminin iilkenin benimsedigi saglik sigortasi sistemine gore devlet tarafindan
kargilanmasidir. Bu konuda devlet miidahalesi daha cok cesitli fiyat ve fiyatlandirma

yontemlerinin yiiriirliige konulmasi seklinde olmaktadir.

Ulkenin ekonomik durumu, saglik ve sosyal giivenlik politikalar1 degistikce ila¢ sanayi

icinde de ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir.

13. Diinya Ila¢ Pazan ve ila¢ Tiiketimi

2005 yilinda iretici fiyatlariyla 565,9 milyar $ olan diinya ilag pazar1 biiyiikliigiiniin
2006 yilinda 607,9 milyar $’a ulastigi tahmin edilmektedir. Pazarin dagilimina
bakildiginda ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ve Kanada’nin olusturdugu Kuzey
Amerika pazarinin diinyanin en biiyiik pazari konumunda oldugu goriilmektedir. Kuzey
Amerika pazarimi sirasiyla Avrupa, Japonya, Afrika - Asya (Japonya harig)- Avustralya ve
Latin Amerika pazarlari izlemektedir. Diinya ila¢ pazarinin bolgelere gore oransal dagilimi

Grafik-1’deki gibidir.

Grafik : 1
Diinya ila¢ Pazarinin Oransal Dagihimi (2006)

O Kuzey Amerika

B Avrupa

O Japonya

O Afrika- Asya (Japonya hari¢)- Avustralya
@ Latin Amerika

Kaynak: EFPIA, 2007, s.10.

Pazarin 2005 yili oransal dagilimi Grafik-2’de goriildiigi gibidir. 2005 - 2006
karsilagtirilmasi yapildiginda Kuzey Amerika pazarinda biiylime, Japon pazarinda kiigiilme

olurken Avrupa pazarinda kayda deger degisikligin olmadig1 goriilmektedir.
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Grafik : 2
2005 Yih Bolgelere Gore Diinya ila¢ Pazan

B Kuzey Amerika
B Avrupa Birligi
¥ Japonya

® Diger

Kaynak: IEIS, http://www.ieis.org.tr/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,
Erisim: 16.04.2007.

Diinya ila¢ pazari 2000-2006 yillar1 arasinda %71,3 oraninda biiylime kaydetmistir.
Diinya ila¢ pazarindaki degisim Grafik 3’de verilmistir.

Grafik : 3

Diinya fla¢ Pazarimn Gelisimi
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Kaynak: EFPIA, 2006-2007.

Diinyanin {i¢ biiyilkk pazarinda ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki
paymin yillara gore degisimi Tablo 1 verilmistir. Tablo 1 incelendiginde; Japonya ‘da
azalma, ABD ve Avrupa da ise artma meydana geldigi goriilmektedir.
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Tablo: 1

fla¢c Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalarindaki Payi(%)

1990 | 1995 | 2000 | 2003
Avrupa 14,0 14,7 | 154 | 15,6
ABD 9,2 8,9 119 | 129
Japonya 21,4 22,3 | 18,7 |18,4*
* 2002 verisi

Bazi tilkelerdeki 2006 yilina ait fabrika ¢ikis fiyatlariyla kisi basina ilag tiiketimi Grafik
4 ‘de verilmistir. Grafik 4’e gore; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 846 $’lik kisi basina

ilag tiiketimi ile ilk siray1 alirken onu Japonya ve Fransa izlemektedir. Tiirkiye 95 $’lik kisi

basina ilag tiiketimi ile diger iilkelere gore oldukga alt siralarda yer almaktadir.

Grafik : 4

Cesitli Ulkelerdeki Kisi Basina fla¢ Tiiketimi (2006) ($)
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ALMANYA 1 385
YUNANISTAN 1 396
KANADA 1 419
BELCIKA 1 451
FRANSA 1 501
JAPONYA 1 529
ABD : : : —1 846
0 200 400 600 800 1000
Kaynak:  IEiS,  http://www.ieis.org.tr/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12,

Erisim: 16.04.2007.
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14. Ar-Ge ve Innovasyon ( Yenilikgilik )

flag sektdriinde Ar-Ge daha ¢ok yeni bir ilag molekiiliiniin kesfi icin yani innovasyon
icin yapilmaktadir. Yeni ilag kesfi uzun zaman alan, bilgi birikimi ve ileri teknoloji
gerektiren, olduk¢a masrafli bir siirectir. 2001 yilinda yapilan bir arastirmaya gore yeni bir
ilag piyasaya siiriilmeden Once 12-13 yillik bir ¢aligma gerektirmekte, bu caligmanin
yaklasitk maliyeti ise 802 milyon dolar olmaktadir. Aymi arastirma, laboratuarda
sentezlenen her 10 bin molekiilden sadece 1 ya da 2’sinin ila¢ olarak piyasaya
siiriilebildigini gdstermektedir (1EiS, 2004, s.18).

Ilag sanayinde innovatif (yenilik¢i) olmanin gereksiniminin fazla olmasindan dolay1 her
iilke bu alanda faaliyet gosterememektedir. Bu alanda faaliyet gdsteren baslica iilkeler;
ABD, Ingiltere, Isvi¢re, Japonya, Hollanda, Almanya, Isveg, Belcika ve Fransa’dir.
Bunlarin disinda Cin ve Hindistan’da da yeni ilag Ar-Ge’si yapilmaktadir.

[lag Ar-Ge’sine diinyada en biiyiik harcamay1 yapan ABD’dir. Onu Avrupa iilkeleri ve
Japonya takip etmektedir. 2005 yili verilerine gore; Avrupa ilag sektorii Avrupa’daki
toplam Ar-Ge yatirimlari igerisinde % 18,2°1ik pay ile en fazla Ar-Ge yatirim1 yapan ikinci
sektordiir (EFPIA, 2006, s.7).

Grafik : 5
Yillara ve Ulkelere Gore fla¢ Ar-Ge Harcamalari (Milyon Euro)
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Kaynak: EFPIA, 2007,s.4.
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2001-2005 yillar1 arasinda toplam 149 yeni molekiil ilag olarak piyasaya sunulmustur.
Bu molekiillerin 61’1 ABD, 51’1 Avrupa, 23’1 Japonya ve 14’1 diger iilkeler tarafindan
kesfedilmistir. 2005 yilinda piyasaya siiriilen 30 yeni {riinliniin 13’4 Avrupa, 9’u ABD,
4’ Japonya ve 4 i diger ilkelere ait firmalar tarafindan kesfedilmistir (EFPIA, 2006,
s.21).

Diinya genelinde Ar-Ge’ye en fazla kaynak ayiran 40 ila¢ firmasmin 16’s1 ABD, 12 ‘si
Avrupa, 11’1 Japonya ve 1’1 diger tilkeler kokenlidir (EFPIA, 2006, s.21).

2005 yilinda Avrupa’da 99.859 kisi Ar-Ge birimlerinde istihdam edilirken, 2006 yilinda
bu rakamin 102.000’e ¢iktig1 tahmin edilmektedir. 2005 yilinda toplam ilag sektorii
istihdaminin (634.546) % 15,73’ Ar-Ge birimlerinde ¢alisirken, bu oranin 2006 yilinda %
15,93 oldugu tahmin edilmektedir (EFPIA, 2007, s.9). Kaynaklar 2005 yilinda ABD’de
yerel Ar-Ge’de calisan personelin 83.077 kisi oldugunu gostermektedir ( PhARMA, 2007,
s5.49).

15. Tla¢ Dagitim Kanallar ( Ecza Depolari ve Eczaneler )

[lacin iiretiminden hasta tarafindan tiiketilecegi yer ve zamana kadar kalite ve
giivenliginin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle ilacin {iretimi, dagitimi, stoklanmasi
ve kullanimu gesitli yasalar ve yonetmeliklerle diizenlenmektedir. Ilacin hastaya ulastiginda
hala tretildigi etki, kalite ve giivenlige sahip olabilmesi tiim asamalarda oldugu gibi

dagitim asamasinda da yasa ve yonetmeliklere uyulmasi ile miimkiin olmaktadir.

[lacn iriin olarak &zelliginden kaynakl olarak 6zel dagitim kanali ve perakendeciler ile
tiikketiciye (hastaya) ulagsmasi gerekmektedir. Ilacin dagitimim yapacak kisilerin bu konuda
uzman olmalar1 da ayr1 bir gerekliliktir. Sayet dagitim sirasinda etki, glivenlik ya da
kalitede kayip yasanacak olursa; bu durum ilacin hastaya zarar vermesine, zarar vermese
bile hastanin sagligina kavusma siiresinin uzamasimna ve tedavi maliyetinin artmasina neden

olabilir.

[lag tiim diinyada dagitim kanali olarak ecza depolari, perakendeci olarak ise eczane ya

da doktorlar aracilig1 ile hastaya ulagtirilmaktadir.
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Diinyada iilkeden iilkeye degisen sosyal ve saglik sistemlerine bagli olan eczane
yapilari, doktorlarin regeteleme egilimleri ve iiriin yelpazesi nedeniyle farkli yapilanma

gostermekte, bu yapilanma kitalara gore farkli bicimler almaktadir (IEIS, 2004, s.51).

Diinyada tiretilen toplan ilacin en biiyiik tiiketicisi olan Kuzey Amerika’da orgiitlenme
Uretici - Ecza Deposu — Marketlerin Eczane Béliimleri seklinde yapilanmustir. Kuzey
Amerika‘da marketler disindaki eczaneler daha c¢ok kiigiik yerlesim bolgelerinde

bulunmaktadir.

Diinyada ikinci en biiylik pazar olan Avrupa’da orgiitlenme iilkeden iilkeye farklilik
gosterse de genel dagitim yapist Uretici - Dagitim Kanali - Eczane seklindedir. Yapi
icerisinde serbest eczaneler yaninda zincir eczaneler de bulunmaktadir. Zincir eczane
kavrami, ayni isimle farkli yerlerde faaliyet gosteren ancak tek merkezden yonetilen
eczane olarak tanimlanabilir. ingiltere, Hollanda, Isveg, Norveg, Galler, Belcika, italya ve

Isvigre’de zincir eczane yapilanmas1 mevcuttur.

Ugiincii biiyiik ilag tiiketicisi olan Japonya’da ilaci regeteye yazan doktor ayn1 zamanda
perakendecisi durumundadr. ilag sevk zinciri; Uretici - Dagitim Kanali - Doktor seklinde

yapilanmustir.

[lag dagitim kanallar1 halen, ulusal veya yerel nitelikleri agir basan bir goriiniim
vermektedir. Yapilanmalardaki farkliliklara gore dagitim kanallar1 dort baglikta

toplanabilir.

1) Uluslar aras1 dagitim kanallari
2) Ulusal dagitim kanallari

3) Yerel dagitim kanallari

4) Kooperatifler

Diinya ila¢ sektoriiniin dagitim kanali ayaginda gelecege doniik olarak birlesme egilimi
goriilmektedir. Ecza depolar1 bazinda ulusal dagitim kanallar1 birbirleriyle ya da yurt dist
sirketlerle birlesme yapmaktadirlar. Bu yatay birlesmelerin disinda depo-eczane dikey

birlesmeleri de s6z konusudur. Ozellikle zincir eczane yapismin oldugu iilkelerde maliyet
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tasarrufu saglamak ve pazarda daha hakim konuma gelmek igin dikey birlesmeler
yapilmaktadir. Dikey yapiya Ornek olarak Birlesik Kralliktaki en biiyiikk zincir

eczanelerden ikisi olan Boots ve Lloyds verilebilir.

Bilisim teknolojisindeki gelismeler dagitim kanallarina yeni bigimler kazandirmaktadir.
Bilgisayar kullanimi ile elektronik siparis, kayit tutma, veri degisimi ve stok kontrolii ve
optimizasyonu yapilabilmektedir. Bilisim dagitim kanallar1 i¢in maliyeti azaltici etkisinden

dolay itici giic olmaktadir.

IEIS’in yaymladig1 Ila¢ endiistrisi gelisim projeksiyonuna gére, ilag dagitim
kanallarinin diinyanin ¢esitli yerlerinde sundugu ve gelecekte ¢ok uluslu dagitim kanallari

tarafindan genisleyerek sunulacagini savundugu servis hizmetleri su sekildedir.

e Saglik hizmetleri yonetimi, ilag¢ ambalajlama, eczane yazilimi ve bilgi islem
donanimi konusunda destek sunmak.

e Tedarikgi liretim planlamasi, 6n depoculuk, OTC iirlinlerini eczanelere tanitmak,

e Eczane yonetimine destek vermek, e-ticaret, saglik iinitesi yonetimi, hasta hizmetleri
yOnetimi, hastane eczanesi yonetimi.

e Ila¢ depolama ve dagitim otomasyonu, tibbi sarf malzemesi ve cerrahi iiriin dagitima,

e Eczanelere ve diger partnerlere yonelik leasing islemleri, eczanelere ve diger
partnerlere yonelik sigortacilik islemleri.

e Ozel koruma gerektiren ilaglar icin depolama ve tasima konseptleri olusturmak,
biitiin sosyal partnerleri ¢esitli mecralar(6zellikle de Internet) iizerinden
bilgilendirmek, ileri elektronik veri transferi saglayacak sistemler kurarak biitiin
sosyal partnerlerin gereksinim duydugu enformasyonu onlara sunmak.

e Hastalarin-nihai tiiketicilerin yasam kalitesini yiikseltecek saglik danigmanlig

destegini saglamak (IEIS, 2004, 5.76).
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2. TURKIYE’DE ILAC SEKTORU

20. ila¢ Sektorii ile Tlgili Mevzuat

200. Genel Mevzuat

Her iilkede oldugu gibi iilkemizde de ilag sektorii tiretimden tiiketime kadar her
asamada yasalarla diizenlenmistir. Bu yasalar ile tilkemizde iiretilecek {iirtinlerin sahip
olmasi gereken Ozellikler, ilag tiretimi, dagitimi ve satis1 yapan yerlerin nasil ¢alisacagi ve
hangi oOzellikleri tasiyacagi, fiyatlandirma ve geri 6demenin ne sekilde yapilacagi

belirlenmistir. Ulkemizde vyiiriirliikte olan yasal diizenlemeler Ek 1°de verilmistir.

Ek 1°de verilen tiim yasal diizenlemelerin disinda her yil yayinlanan Biitce Uygulama
Talimatlar1 ile saglik sigortasi kapsamina dahil hak sahiplerinin saghk kurum ve
kuruluglarinda yapilan tedavilerine ait {icretler ile tedavi yardimina iliskin islemlerde
kurumlar aras1 uygulama birliginin saglanmasi, geri 6deme kriterlerinin ve bunlara iliskin
esas ve usullerin tespit edilmesi konular1 diizenlenmektedir. Bu talimatlar ayn1 zamanda
geri 6demesi yapilacak ilaglari, ilaglarin hangi kosullarda ve hangi hekimler tarafindan
receteye yazilabilecegi, eczanelerden ilacin ne sekilde temin edilecegi konularini da

kapsamaktadir.

201. Fiyatlandirma ve Geri Odeme

Tiirkiye® de 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununun 7. maddesi
geregi ilag fiyatlarinin denetimi Saghk Bakanhig: tarafindan yapilmaktadir. Ilag fiyatlart
Saglik Bakanliginin koordinasyonu ile olusturulan Fiyat Degerlendirme Komisyonu

tarafinda belirlenir. Komisyon; Maliye Bakanligi, Sosyal Gilivenlik Bakanlig1 ile DPT ve
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Hazine Miistesarliklarinin temsilcilerinden olusmaktadir. Uger aylik periyotlar halinde
toplanan komisyon; ilag fiyatlarinin artmasi, azalmasi veya sabit kalmasi yoniinde karar

vermektedir. Verilen karar fiyat kararnamesi ile depolara ve eczanelere teblig edilmektedir.

Tiirkiye’de belirlenen fiyat bolgeden bolgeye degisken olmayip, iilkenin her yerinde
ayni perakende satis fiyat1 uygulanmaktadir.

Tirkiye’de ilag fiyatlar1 Subat 2004’e kadar maliyetin iizerine {iretici, depocu ve eczaci
kar oranlarinin eklenmesi suretiyle belirlenirken; 14.02.2004 tarihinde Beseri ve Tibbi
Uriinlerin ~ Fiyatlandirilmasmna dair bakanlar kurulu kararmin Resmi Gazetede
yayinlanmasini takiben referans fiyat uygulamasia gecilmistir. Bu uygulamaya gore, her
yil saglik bakanlhig: tarafindan belirlenecek bes AB (Avrupa Birligi) tiyesi tilkedeki (suan
icin Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan) iiretici ilag fiyatlar1 referans aliarak
fiyatlandirma yapilmaktadir. Orijinal {iriinler i¢in referans alinan tilkeler arasinda en diisiik
fiyat1 uygulayan tilkedeki fiyatin % 100’4, jenerik ilaglar i¢in ise en diisiik fiyat1 uygulayan
tilkedeki fiyatin % 80’1 ilacin iretici fiyati olarak segilmektedir. Belirlenen referans fiyata

depocu kar, eczaci kar1 ve % 8 KDV eklenerek satis fiyatina ulasilmaktadir.

2004 yilinda ilagtaki KDV orani da degismistir. 1 Mart 2004 tarihine kadar %18 olan
KDV orani1 bu tarihte % 8 olarak belirlenistir. Tiirkiye’de ilag fiyatlandirilmast Tablo 2°de

0zet olarak gosterilmistir.

Tablo: 2

Ilac Fiyatlandirilmasi

Referans Ilaglar Esdeger ilaclar
Referans Fiyat Referans Fiyatin % 80’1
+ +
Depocu ve Eczaci Depocu ve Eczaci
Kar Oranlari Kar Oranlar
+ +
% 8 KDV % 8 KDV
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Fiyatin referans olarak alindig: iilkelerde fiyatlar Euro, Tiirkiye’de YTL oldugundan
fiyatlandirmada Euro/YTL oranina gore diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Uygulamaya
gore; doviz kuru 30 giin siire ile bir onceki ilag fiyatinin belirlendigi kurdan %35 ‘in
lizerinde artis ya da azalis arz ederse yeni fiyat belirlenmesi i¢in Fiyat Degerlendirme
Komisyonu Saglik Bakanligi tarafindan olaganiistii toplantiya cagrilmaktadir. Yeni
fiyatlandirmada ila¢ fiyati artacaksa bu hemen uygulamaya koyulmakta, azalacaksa
eczanelerin ellerindeki maldan zarar etmemeleri ve stoklarini ayarlamalar i¢in 45 giinliik
siire verilmektedir. Eger iiretici firma ila¢ fiyat disilisiniin 45 giin beklemeden
uygulanmasini istiyorsa; eczanelerin ellerindeki maldan kaynaklanan stok zararlarini
karsilamay1 taahhiit etmek zorundadir ( Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Teblig,

Md.:10/5).

Yeni piyasaya siiriilecek jenerik iirin fiyati, orijinal iirlin fiyatin1 ve eger piyasada
baska jenerik iiriin varsa en yiiksek fiyatli jenerik {irtiniin fiyatin1 gegcememektedir. Bunun
disinda; fiyatlandirma yapilirken depo ve eczane kar oranlarina iiriinlin fabrika c¢ikis
fiyatina gore de sinirlama uygulanmaktadir. Buna gore {iriiniin fabrika ¢ikis fiyat1 arttik¢a
depo ve eczane kar oranlar1 azalmaktadir. Fabrika ¢ikis fiyatina gore belirlenen depocu ve

eczane kar oranlar1 Tablo 3‘de gosterildigi gibidir.

Tablo: 3

Fabrika Cikis Fiyatina Gore Depo ve Eczane Kar Oranlari

Fabrika Cikis Fiyat1 (FCF) | Depocu Kari (%) Eczane Kar1 (%)
FCF <10 vTL 9 25
10 YTL<FCF < 50 YTL 8 24
50 YTL<FCF < 100 YTL 7 23
100 YTL<FCF < 200 YTL 4 16
FCF > 200 2 12

Kaynak: Beseri Ilaclarin Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig, Md.:12/2.

Geri 6deme her yil yayinlanan Biitce Uygulama Talimatinin belirlemis oldugu smirlar
dahilinde yapilmaktadir. Talimat igeriginde, geri 0denecek ilaglar (pozitif liste) ve bu

ilaglarin geri 6denme kosullar1 bulunmaktadir. Genel politika olarak; calisanlardan %20,
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emeklilerden %10 oraninda hasta katilim pay1 alinmaktadir. Regete toplam fiyatindan hasta
katilim pay1 ve eczane 1skontosu diisiildiikten sonra kalan kisim sosyal giivenlik kurumlari
tarafindan karsilanmaktadir. Kronik rahatsizligi bulunan ve bu rahatsizligin1 doktor
raporuyla belgelendiren hastalar, hastaliklar1 ile ilgili olan ilaglar i¢in hasta katilim
payindan muaf olmaktadirlar. Bu hastalar i¢in; hastaliklar1 ile ilgili ila¢ bedellerinin
tamami sosyal gilivenlik kurumlari tarafindan karsilanmaktadir. Ancak bazi hastaliklarda

(6rnegin osteoporoz) rapor ibraz edilse dahi katilim pay1 muafiyeti saglanamamaktadir.
21. la¢ Sanayinin Mevcut Durumu
210. Uretim

Tiirkiye ilag endiistrisi, tiretimi ekonomik olmayan ve ¢ok ileri teknoloji gerektiren kan
{iriinleri ve kanser ilaglar1 disinda her ilac1 iiretebilecek diizeydedir. Ulkemizde ilag iiretimi
AB ile karsilastirilabilir diizeydedir. Uretimde Avrupa iilkelerinde mevcut norm ve
standartlar uygulanmaktadir. Uretim asamasindaki tiim denetim ve kontroller Saglik

Bakanligi tarafindan yapilmaktadir.

Son 20 yilda kutu bazinda iiretimde % 180,70’1ik bir artis bulunmaktadir. 1985-2006
yillar1 arasinda dolar ve kutu bazindaki tiretim miktar1 Tablo 4’de goriildiigi gibidir. 2001
yilina kadar artma egiliminde olan ilag {iretimi bu yilda yasanan krizin etkisinde kalmis ve

azalma kaydetmistir. Ancak sonraki yillarda sektor toparlanmig ve tiretimini artirmistir.

Tablo : 4
Tiirkiye >de Yillara Gore fla¢ Uretimi

Uretim |1985 1990 1995 2000 |2001 |2002 |2003 |2004 (2005 |2006

Milyon
Kty 510.51 | 674.45 | 810.67 | 1094 | 952 | 969 | 1130 | 1321 | 1366 | 1433
utu
Milyon
Dol 172.10 | *v.y. 1425 | 2029 | 1932 | 2262 | 3100 | 3378 | 4014 | 3947
olar

Kaynak: IEIS, 1985-2006 aras: Tiirkiye’de Ilac brosiirlerinden derlenmistir.
*v.y.: Veri yok.
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211. Tiiketim

2006 yilinda Tirkiye regeteli ila¢ pazarinda iiretici fiyatlariyla 9,5 milyar YTL
degerinde satis gerceklesmistir. Pazarin kutu olarak hacmi 1,2 milyar kutu olmustur. Pazar
2005’e gore tutar dlgeginde % 11,5, kutu Olceginde % 7,5 oraninda biiylime kaydetmistir.
2006 yil1 mayis aymdan sonra doviz kurunun yiikselmesi sonucunda dolar bazinda pazar
%5 biiylime kaydetmis ve 6,6 milyar dolar olmustur (IE1S,
http://www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&menuk=12, Erigim:
16.04.2007 ).

2005 yilinda 92 $ olan kisi basina ilag tiikketimi 2006 yilinda iretici fiyatlariyla 95 $
olarak gerceklesmistir. Daha once belirtildigi gibi kisi basina ilag¢ tiiketimi acisindan
tilkemiz gelismis tilkelerin gerisindedir. Grafik 6’da yillara gore kisi basina ilag tiiketimi
verilmistir. Grafikten de goriilecegi gibi; kisi basina ilag tiikketiminde bazi yillarda (1994,
2001 gibi) azalma meydana gelmistir. Azalmanin nedeni bu yillarda yasanan ekonomik

kriz ve devaliiasyonlar olabilir.

Grafik : 6
Yillara Gore Kisi Basina Ila¢ Tiiketimi
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Kaynak: IEIS, 1990-2006 yillar1 aras1 Tiirkiye’de Ilag brosiirlerinden derlenmistir.

Tiirkiye ila¢ pazarimin tedavi gruplarina gore dagilimi Grafik 7°de gosterildigi gibidir.

Buna gore; antibiyotiklerin pazar paylarinin diismesine ragmen ilk sirada oldugu,



26

antiromatizmal ilaglar ve kalp-damar hastaliklar1 i¢in kullanilan ilaglarin pazar paylarinin

artma egiliminin devam ettigi, agr1 kesici ilaglarin tiiketiminin ise azalmaya devam ettigi

gorilmektedir.
Grafik : 7
Tedavi Gruplarmma Gore Tiiketim Oranlar
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Kaynak: IEIS, http://www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=220&
menuk=12, Erisim: 16.04.2007.

212. ithalat — ihracat

Ulkemiz her ne kadar tiiketimini yaptig1 ilaglar: iiretebilecek iilkeler arsinda olsa da
bazi triinleri ithalat yoluyla temin etmek zorunda kalmaktadir. 2006 yilinda 1.423 milyon
dolart hammadde ve 1.590 milyon dolari mamul ila¢ olmak {izere toplam 3,01 milyar dolar

degerinde ithalat yapilmistir. 2005 yilina gore ithalat % 5,9 oraninda artig gostermistir.

Her tiir ilacin ithalati serbest olmakla birlikte ithalatta agirlikli olan triinler ileri
teknoloji gerektiren ve lilkemizde iiretimi yapilamayan asilar, kan tirlinleri, baz1 kontrollii

salim sistemine sahip ilaglar, insiilin ve kanser ilaglaridir.

Tablo 5 ve Grafik 8°de goriildiigii gibi hammadde ithalatinin toplam ithalattaki pay1

azalirken mamul ilacinki artmaktadir. Toplam ithalat rakamlar1 artmaya devam etmektedir.
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Toplam ithalat, tiiketime bagli olarak her bes yilda bir yaklasik iki kat kadar
artmaktadir. 2006 yilinda ilag pazar1 dolar bazinda %5 biiyiirken ithalattaki artis %35,9
oraninda gergeklesmistir. Ithalatin toplam pazara gore daha fazla artmasi iilkemizin ilag

konusunda giderek disa bagimli hale geldigini gostermektedir.

Tablo: 5
Yillara Gore Hammadde ve Mamul Tlac ithalati

Hammadde Ithalati Mamul flag Ithalati
Yillar Tutar Toplam ithalattaki Tutar Toplam ithalattaki | Toplam
(milyon $) Pay1(%) (milyon $) Pay1(%) Milyon $
1985 135.7 91.6 12,4 8,4 148.1
1995 565.8 77.5 163,8 22,5 729.1
2000 828 54.8 683 45,2 1511
2005 1409 49.5 1436 50,5 2845
2006 1423 47.2 1590 52,8 3013
Kaynak: IEIS, 1985-2006 aras: Tiirkiye’de Ilac brosiirlerinden derlenmistir.

Grafik : 8
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Kaynak: IEIS, 1985-2006 aras: Tiirkiye’de Ilag brosiirlerinden derlenmistir.
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Tablo 6 ve Grafik 9°da goriildiigii gibi 2006 yilinda 65 milyon dolari hammadde, 246
milyon dolart mamul ilag olmak iizere toplam 311 milyon dolarlik ilag ihracati yapilmistir.

Thracat, 2006 yilinda 2005 yilina gore % 10,3 oraninda artmustir.

Tablo: 6

Yillara Gore Hammadde ve Mamul ila¢ Thracat

Hammadde Thracati Mamul ilag Thracati

Tutar Toplam Thracattaki Tutar Toplam Thracattaki | Toplam

(milyon $) Pay1(%) (milyon $) Pay1(%) Milyon $
1985 10.4 79.4 2.7 20.6 13.1
1995 47.7 50.5 46.7 49.5 94.4
2000 69 49.3 71 50.7 140
2005 65 23 217 77 282
2006 65 20.9 246 79.1 311

Kaynak: IEIS, 1985-2006 aras: Tiirkiye’de Ilag brosiirlerinden derlenmistir.

Grafik : 9

Yillara Gére Hammadde ve Mamul Ila¢ Thracati
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Kaynak: IEIS, 1985-2006 aras: Tiirkiye’de Ila¢ Brosiirlerinden derlenmistir.

Tablo 7°de gorildiigii gibi ilag sektoriinde yapilan ihracat hi¢cbir zaman ithalati
karsilayamamus ve siirekli dis ticaret ag1g1 verilmistir. Thracatin ithalat1 karsimla oran1 2006

yilinda %10,32 olarak gergeklesmistir. Bu oran oldukga diisiik diizeydedir.
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Tablo: 7

Yillara Gore Thracatin ithalati Karsilama Oram

Toplam Toplam . .

. . Dis Ticaret Ihracatin Ithalati
Yillar Ithalat Ihracat )

) ] Dengesi Karsilama orani(%)

(Milyon $) | (Milyon $)

1985 148.1 13.1 -135 8.85
1995 729.1 94.4 -634.7 12.95
2000 1511 140 -1371 9.27
2005 2845 282 -2563 9.91
2006 3013 311 -2702 10.32

Kaynak: IEIS, 1985-2006 aras1 Tiirkiye’de Ilag brosiirlerinden derlenmistir.

1988-2006 arasinda ithalatin ihracati karsilama oranin1 Grafik 10°da verilmistir. Grafik
10’da da gorildigi gibi 1989 yilindan sonra diisme egiliminde olan oran 1994 yilinda
toparlanmaya ge¢mis ancak daha sonra tekrar diismiistiir. 1995°ten sonrasinda c¢ok fazla

degisiklik meydana gelmemistir.

Grafik : 10
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Kaynak: IEIS, 1988-2006 aras1 Tiirkiye’de ila¢ Brosiirlerinden hesaplanmistir.
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213. istihdam

Tirkiye ilag endiistrisinin istthdaminda 1994—-2003 yillar1 arasinda % 80 artis olmustur.
2003 yili itibari ile toplam personelin % 51,3°i yiiksek egitimli personeldir. Diger
sektorlerle mukayese edildiginde; ilag endiistrisinde yiiksek tahsilli ¢alisan sayisinin fazla

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Tiirkiye’de GMP (Good Manufacturing Practices — Iyi Uretim Uygulamalari)
uygulamalar1 baglandiginda ilk etapta istihdamda azalma meydana gelmistir. Bunun
nedeni; GMP*nin ileri teknoloji kullanimini artirmasi sonucu is giicii fazlasinin meydana
gelmesidir. Ancak ilerleyen donemde GMP, profesyonel ve yiiksek egitimli personel

istthdaminin artigina neden olmustur.

Sonug olarak ileri iilkelerin ilag endiistrilerinde karsilagilan duruma benzer sekilde
tilkemizde ila¢ sektoriinde yiiksek teknolojiye uyum saglayacak yiiksek egitim gormiis
personel istthdami artirmakta ve buna bagli olarak teknik bilgi diizeyi yiikselmektedir

(IEIS, 2004, 5.10).

Tiirkiye ila¢ sanayine iligskin yillara gore istthdam rakamlarmin 2003 yilina kadarki

kismi1 Tablo 8’de verilmistir. 2003 yilindan sonrasina ait verilere ulagilamamustir.

Tablo : 8
Yillara ve Meslek Gruplarina Gére Ila¢ Endiistrisinde Istihdam

Meslek Gruplari 1985 1995 2000 2001 2002 2003

Eczaci 311 355 687 622 478 514
Kimya Miihendisi 139 491 819 790 846 910
Kimyager 255 275 626 746 793 853
Doktor 56 158 331 355 347 374
Biyolog 66 374 839 924 1035 1113
Diger 9836| 10981| 16005| 17403| 18050| 19411
Toplam 10663 | 12634 | 19307| 20840| 21549| 23175

Kaynak: IEIS, 1985-2003 aras: Tiirkiye’de Ilag brosiirlerinden derlenmistir.
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214. Ar-Ge

Ar-Ge’den bahsedilirken bulus ve gelistirme asamalar1 birbirinden ayr1 olarak ele
alinmalidir. Bulusa yonelik arastirmalar diinyada birka¢ merkezde yapilabilmektedir. Bu
arastirmalarin maliyetleri oldukga fazladir ve ¢ok iyi bilimsel alt yapi ile birlikte sanayi-
tiniversite —devlet isbirligi gerektirmektedir. Devlet saglayacagi fonlar, vergi tasarruflari ve
sanayi politikalariyla Ar-Ge ye destek verirken, {iniversiteler bilimsel bilgi birikimlerini
seferber etmelidir. Bu baglamda Tirkiye‘deki Ar-Ge arastirmalari degerlendirildiginde
tilkemizde sadece mevcut molekiiller lizerinde gelistirme caligsmalarinin oldugu, bulusa
yonelik calisma ve arastirma olmadig1 goriilmektedir. Ulkemizde halen GSMH nin %0,4’i
Ar-Ge faaliyetlerine ayrilmaktadir. Ozel sektoriin bu faaliyetlerdeki payr %25 diizeyindedir
(KANZIK, 2002, s.7). Bu sartlar altinda Tiirkiye ilag sanayi mevcut molekiillerin 2’li —
3’lii kombinasyonlarini, farkli dozaj formlarmi ya da esdeger iiriin gelistirmesini

yapabilmektedir.

Tiirkiye’de bulusa yonelik arastirma olmayisinin baslica nedenleri ekonomik yetersizlik
ve bilimsel altyapinin bulunmayisidir. Bunun yaninda gerekli meslek ihtisas gruplarina

sahip olunmayis1 ve yetersiz tesvikler Ar-Ge ¢aligsmalarinin 6niinii tikamaktadir.

Sanayinin bulusa yonelik Ar-Ge yapamamasi bu yonde caligmalari olan yabanci
firmalarin Tiirkiye‘de Pazar bulmasini kolaylastirmakta, dolayisiyla ilag sanayisine sahip
olmamiza ragmen iilkemizi ila¢ ithalat¢is1 konumuna getirmektedir. Ilagtaki dis ticaret

acigimizin 6nemli bir kismi bu sekilde ithal edilen tiriinlere baglidir.

Bes yillik kalkinma planlarinda Universite-Sanayi-Devlet igbirliginin saglanmasi ve bu
sayede Ar-Ge faaliyetlerinin baglamasi hedeflenmis olsa da bu isbirligi halen
gerceklesmemistir. Bunun sonucu olarak tilkemizde bulusa yonelik Ar-Ge faaliyeti kisa
siirede miimkiin gériilmemektedir. Iyi bir Ar-Ge yapisi igin gerekli Universite -Sanayi-

Devlet isbirligi asagidaki konularda saglanmalidir.

1- Sentez ve dogal kaynakli etken madde gelistirme
2- Preklinik arastirmalar, rutin tarama, degerlendirme testleri ve madde gelistirme

3- Klinik ilag denemeleri
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4- Formiilasyon gelistirme
5- Proses gelistirme

6- Biyoteknolojik arastirmalar (IEIS, 2004, 5.73).
215. Yatirnmlar
1984 yilinda GMP uygulamalarima gecilmesi ve ilag sektoriinlin tesvik kapsamina

1990’11 yillarda sektor
teknolojik yapilanmasini tamamladigindan GMP ve GLP (Good Laboratory Practices — Iyi

alinmasinin ardindan sektdrde yatirimlar artis gostermistir.

Laboratuar Uygulamalari) yatirimlarinda azalma meydana gelmistir. Takip eden yillarda
teknolojik gelismelere paralel olarak GMP ve GLP de yatirnmlar artmistir. Hammadde
iiretimi i¢in yapilan yatirimlar yillar itibariyle artis gosterse de yetersiz kalmigtir. 1985—
2002 arast doneme ait yatirimlar ve bu yatirimlarin alanlara gore dagilimi Tablo 9’da
verilmistir. 2003 yilina ait toplam yatirrm 84,8 milyon $’dir. Ancak bu rakamin alanlara

gore dagilimina ve sonraki yillardaki yatirim verilerine ulagilamamustir.

Tablo: 9

Tiirk ila¢ Sanayinde Yatirimlar ve Alanlara Gére Dagilim

Yaurmlar (USD $) | 1985 1990 1995 2000 2001 2002
uygulgy;l:f:rtfr(neMP) 3.744.498 | 16.375.302 | 9.675.722 | 5.102.085 | 25.600.000 | 22.600.000
uygiylzfl‘;gi“(‘ap) 1209.959 | 5.413.337 | 2.664526 | 4.026.555 | 11.100.000 | 13.500.000
Kapasite Gelistirme | 5.205.927 | 44.454.049 | 6.405.844 | 16.768.569 | 9.200.000 | 9.400.000
Diger Yatrmlar | 2.218.660 | 9.889.673 | 19.268.868 | 36.874.253 | 29.900.000 | 32.500.000
Hammadde Uretimi | 2.526.817 | 13.750.228 | 784097 | 588419 | 1.200.000 | 3.700.000

Toplam 14.905.861 | 89.882.589 | 38.799.058 | 63.350.881 | 77.000.000 | 81.700.000

Kaynak: IEIS, 1985-2005 aras: Tiirkiye’de Ilag brosiirlerinden derlenmistir.

22. Tiirkiye’de Ila¢ Dagitim Kanallar

Tiim tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ilacin {iretiminden tiiketimine kadar olan her
asama kanunlarla diizenlenmistir. 1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar

Kanununun 1. maddesine gore regeteli veya recetesiz ilaglarin tamaminin satig1 eczaneler
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ve ecza ticarethanelerinden yapilmak zorundadir. Kanun Saglik Bakanliginin denetimi ile
yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de dagitimimn yapis1 Uretici-Ecza Deposu-Eczane seklindedir.
Her asamadaki kurulus ilacin etki, kalite ve giivenligini saglamak ve korumakla

miukelleftir.

220. Ecza Depolar:

Bir eczacinin mesul miidiirliigiinde faaliyet gosteren ve ilaci lreticiden eczaneye
ulastirmakla gorevli olan isletmelerdir. Ecza depolarinin ¢alisma sistemleri yonetmelik ve

kanunlarla belirlenmistir.

Saglik Bakanligi’nin 22.10.1999 tarih ve 48196 sayil1 genelgesine gore, ecza deposunda
bulundurulan {irinlerin kalitesinin raf omrii boyunca korumasini garanti edecek kalite
giivence sistemi bulundurulmasi sarttir. Ecza deposunda isletilen kalite giivence sistemi

dagitilan tirlinlerin;

a) Mevzuata uygun sekilde ruhsatli ve izinli oldugunu,

b) Saklama sartlarinin siirekli olarak, nakliye safhasi dahil, kontrol edildigini,

¢) Diger iirlinler ile bulagsmaya veya ¢apraz bulasmaya maruz kalmayacagini,

d) Stok iiriinlerin doniisiiniin yeterli diizeyliligini,

e) Saglam ve emin alanlarda saklanmasini,

f) Dogru iriinlerin dogru adreslere teslim edilebilir bir zaman dilimi iginde
dagitimin,

g) Etkili bir geri ¢ekim plan1 bulunmasini ve batak iriinlerin kolayca tespiti i¢in

izlemeyi saglayan bir sistemin bulunmasini garanti eder.

Bu maddeler ayni zamanda ecza depolarinin goérev ve sorumluluklarini da
belirlemektedir. Ecza depolarinda uygulanan kalite giivence sistemi, Iyi Dagitim ve
Muhafaza Uygulamalar1 Kilavuzunda belirlenen ¢esitli ilkelerden biridir. Kalite giivencesi
disinda; prosediirler, personel, bina ve tesisler, ekipman, kabul, depolama, sevkiyat,
iadeler, acil durum ve geri ¢cekme, sahte iirlinler, satis dis1 iirlinler, kayitlar ve kendi

kendini denetleme ilkeleri de bu kilavuz biinyesinde bulunmaktadir.
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2005 yili itibariyle iilkemizde subeleri ile birlikte 491 ecza deposu bulunmaktadir
(TURGUT ve digerleri, 2006, s.19). Ancak bunlarin 100 kadar1 aktif olarak faaliyet
gostermektedir. Ecza depolarinin bir¢ogu eczanelere dagitim yapmaktan ziyade kamu
ihalelerinde ve diger toptan ilag¢ alimlarinda faaliyet gostermektedir. Dagitim kanallar1 son
bes yilda yayginlasmistir. Cok subeli iki ecza deposu tiim pazarin % 73 “liniin dagitimini
yapmaktadir. ilag dagitim pazarinda depolarin yaklasik paylari Grafik 11‘de goriildiigii
gibidir (TURGUT ve digerleri, 2006, s.19).

Ecza depolarinin kar oranlar1 2004 yilina kadar iiretici fiyatinin {izerine % 9 oraninda
kar koyularak hesaplanmaktaydi. 2004 yilindan sonra iriin fiyatina gore kar orani
uygulamasi baglatilmistir. Buna gore ecza depolarinin kar oranlar1 Tablo 3‘deki gibi

sekillenmistir.

Grafik : 11

Ecza Depolarinin Dagitim Pazarindaki Paylar:

[ Ecza B Hedef Ecza
. Kooperatifleri; Deposu ve
®m  Diger 12 Subeleri; 39

Depolar; 10

O Nevzat Ecza
Deposu ve
Subeleri; 5

B Selcuk Ecza
Deposu ve
Subeleri; 34

Kaynak: TURGUT ve digerleri, 2006, s.20.

221. Serbest Eczaneler

Eczanelerle ilgili yiirlitme 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda kanun
kapsaminda yapilmaktadir. Kanunda; eczaci ve eczane agilacak yer ile ilgili 6zellikler,
eczanelerde satilacak iiriinler hakkindaki diizenlemeler, eczanelerin nobet durumlari,
denetim, ruhsatlandirma, eczacilik meslegi yapmaya mani durumlar, ecza ve kimyevi
maddeler ve bu maddelerin saklanmasi ile ilgili kosullar, gerekli durumlarda uygulanacak

cezalar gibi hiikkiimler bulunmaktadir.
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Tiirk Eczacilar1 Birliginden edinilen bilgiye gére 2006 yil1 itibariyle iilkemizde 21709
serbest eczane bulunmaktadir. Ancak bu bilginin dogrulugu kesin degildir. Nitekim Tablo
10°da da goriildiigii gibi Tirkiye‘de faaliyet gosteren eczane sayiSi hakkinda her yila ait

veri bulunmadigi gibi farkli kurumlarda farkli bilgiler mevcuttur.

Tablo : 10
Degisik Kurumlardan Elde Edilen Yillara Gore Eczane Sayisi

TUIK TEB IEIS
1996 16681 13504 16317
1997 17746 14575 17763
1998 18385 15800 18734
1999 19157 16077 19546
2000 10748 17495 21210
2001 22922 18900 20628

Kaynak: TEB, TUIK, IEIS Tiirkiye’de Ilac Brosiirleri

Dokuzuncu bes yillik kalkinma planina gore Tiirkiye de faaliyet gosteren eczanelerin
bolgelere gore dagilimi Grafik 12°de verildigi gibidir. Cografi bolgelere gore dagilim
incelendiginde eczanelerin yaklasik % 50’sinin Marmara ve Ege bolgelerinde yer aldigi
goriilmektedir. Tirkiye niifusunun 6nemli kisminin bu iki bdlgede yasadigi géz oOniine

alindiginda eczanelerin niifus yogunluguna gore dagildig: sdylenebilir.

Grafik : 12

Cografi Bolgelere Gore Eczane Dagilim

Dogu Anadolu;

G.D.Anadolu; 39

57/

i

Akdeniz; 12’5‘/? —

Ege; 16,2 / \_ig:Anadolu;
19,3

Karadeniz; 9,2 Marmara; 33,2

Kaynak: TURGUT ve digerleri, 2006, s.19.
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222. Hastane Eczaneleri

Hastane eczaneleri yatan hastalarin ilag gereksinimlerini ve tibbi sarf malzemelerini
karsilamak iizere hastane igerisinde kurulan ve bir eczacinin mesul miidiirliigiinde faaliyet
gosteren birimlerdir. Bu birimler ihtiya¢ duyduklari ilaglari ihale yoluyla temin etmektedir.
Yatakli tedavi hizmeti veren her hastanenin biinyesinde bir hastane eczanesi mevcuttur.
2008 yilinda yirirliige girecek olan yatan hastalara ait recetelerin yalnizca hastane
eczanesi tarafindan karsilanmasi uygulamasi ile hastane eczaneleri daha onemli duruma

gelecektir.

23. Tiirkiye’de Saghk ve Sosyal Giivenlik

230. Saghk ve Sosyal Giivenlik ile ila¢ Sektoriiniin iliskisi

Tiirkiye’de saglik giivencesi saglayan kurumlar ayni zamanda sosyal gilivenlik
kurumlaridir. Vatandaglarin ilag gereksinimlerinden dogan maliyetin biiyiik kism1 kamu
kurulusu olan sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Tiirkiye’de sosyal
giivenlik devlet tarafindan saglandigindan, devlet en biiylik ila¢ alicist durumundadir.
Saglik ve sosyal giivenligin bdylesine i¢ ige girmesi nedeniyle sosyal giivenlik konusunda

atilacak her adim ilag sektoriinii dogrudan etkilemektedir.

Bunun yaninda ilag sektorii saglik igin hizmet veren bir sektordiir. Bu nedenle saglik

konusunda belirlenen her politika ilag sektoriinii de kapsamaktadir.

231.Tarihsel Gelisim

Saglik hizmetleri, Cumhuriyet éncesinde donemin Igisleri Bakanligi'na bagl olan
Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmekteydi. Mayis 1920’de ilk Saghk Bakanligi’nin
kurulmasi ile saglik hizmetlerinin sunumu bu bakanliga baglanmis ve Cumhuriyetin
ilantyla kurumsallagmaya yonelik caligmalar baslamistir. Saglik Hizmetlerinin sunumu igin
ilk olarak Numune Hastaneleri kurulmus ve sitma, tiiberkiiloz, frengi gibi bulasici

hastaliklarla miicadele i¢in 6zel kurumlar olusturulmustur.
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Ikinci diinya savas1 doneminde ortaya ¢ikan sitma, tifo ve ¢igek gibi bulasici hastaliklar
ile miicadele edilmeye ¢alisilmistir. Bu amacla 1945 yilinda sitma ile olagan iistii miicadele

yasasi kabul edilmistir.

Verem ile miicadele igin 1960°da kurulan Verem Savas Dernegi bu hastalikla
miicadelede yeterli olamadigindan 1980 yilinda Verem Savas Miidiirliigli kurulmustur.

Bugiin verem kontrolii hizmetlerinin organizasyonu bes ayr1 bolgesel verem kontrol

komisyonu vasitasiyla gergeklestirilmektedir (SAVAS - KARAHAN — SAKA, 2002, s.14).

1945 yilinda beden iscilerine saglik hizmeti sunumu ic¢in Sosyal Sigortalar Kurumu

kurulmustur.

1961 yilinda 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu yasasi saglik hizmetlerinin
sunumunda degisikliklere yol a¢cmustir. Bu kanunla saglik hizmetlerinin siirekli,
hakkaniyetli ve niifusun oncelikleri géz onilinde bulundurularak verilmesi hedeflenmistir.
Kanunun bir diger hedefi; saglik hizmetlerinin {icretsiz veya diisiik iicretle verilebilmesi
icin devlet biitcesinden pay ayrilmast ve finansmana vatandaslarinda katiliminin

saglanmasidir.

1963 yilinda saglik hizmetlerinin sunumu ve alt yap1 planlamasi, bes yillik kalkinma

planina asagidaki hedeflerle dahil edilmistir.

1.Koruyucu hizmetlere yiiksek 6nem verilecek

2.Halk saglig1 hizmetleri saglik bakanligi tarafindan planlanacak
3.Saglik personelinin daglimi yurt ¢apinda adil bir sekilde yapilacak
4.Halk sagligina yonelik hizmetler desteklenecek

5.Ulusal ilag endiistrisi ve 0zel hastanelerin kurulmasi desteklenecek
6.Diinya standartlarinda bir sigorta sistemi kurulacak

7.Devlet hastanelerinin doner sermayeleri olacaktir.

1963 yilinda saptana hedefler daha sonraki kalkinma planlarinda da benzer sekillerde
yer almis olsa da bugiin hala oturmus degildir. Ornegin ulusal saglik sigortas1 hala hayata

gecirilememistir. 1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi Kanununa ait bir tasar1 hazirlanmig
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anacak hiikiimete sunulamamaistir. 1971 yilinda parlamentoya sunulan tasari reddedilmis,

1974 yilinda tekrar sunulmus ancak goriisiilememistir.

1952 anayasasinin 60. maddesi ile vatandaslarin sosyal giivenlik hakki ve devletin bu
hakki saglama zorunlulugu somutlagtirilmistir. Anayasanin 58. maddesi genel saglik
sigortasinin tahsisini de gerekli gormektedir. Maddede “genel saglik sigortasinin tahsis

edilebilecegi” ifade edilmektedir.

1984 yilinda baslayan ve devlet tarafindan saglanan tesvikler ile 6zel sektor saglik
hizmetleri alanina ¢ekilmistir. ithal donanim tesviki ile dzel hastane sayisinda ciddi artislar

olmustur.

1990 yilinda, Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan yaptirilan saglik sektorii
Master Plan Etiidii 1992-1993 tarihlerinde birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongresinin
toplanmasina ve saglik reform siirecinin baslamasina onciiliik etmistir (LIU — CELIK —
SAHIN, 2005, s.9). 1995 yilindan itibaren ana hiikiimleri saghk finansmani, hastane ve
saglik isletmeleri, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri, teskilat ve yonetim,
insan kaynaklar1 ve saglik bilgi sistemleri olan reformlar ii¢ temel kanun tasaristyla (Saglik
Finansman Kurumu Kanunu, Hastane ve Saglik Isletmeleri Kanunu, Birinci Basamak ve
Aile Hekimligi Kanunu) parlamentoya sevk edilmistir. Kanun tasarilarinin yasalagmasiyla
bu alandaki saglik hizmetlerinin pilot uygulamalarla desteklenerek iilke geneline kademeli
olarak yayginlastirilmasi hedeflenmistir. Nitekim Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ( Kanun No: 5258, Tarihi: 24.11.2004) 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili

Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Diger tasarilar hala parlamentodadir.

2002 yilindan sonra toplumun tiimiinii kapsayan bir sosyal giivenlik sistemini dngdren
devletin tiim topluma temel saglik hizmetlerini saglamak zorunda oldugunu kapsayan bir
acil eylem plan1 hazirlanmigtir. Buna istinaden Saglik Bakanligi saglikta doniisiim
programini baslatmistir. Acil eylem planinin ve saglikta doniisiim programinin ana ilkeleri

asagida verilmistir.

o Tiirkiye‘deki Hasta Haklar1 Kodunun uluslar arasi standartlar dogrultusunda gozden

gecirilmesi,
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e Saglik bilgi sistemlerinin, bilgisayar esasli ulusal izleme sistemlerine olanak verecek
sekilde dontistiiriilmesi,

e Toplumun tiimiinii kapsayan etkili bir genel saglik sigorta sisteminin kurulmasi,

e SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur dahil tiim kamu ve sosyal giivenlik programlarinin
aktlieryal ve mali yapilarinin kuvvetlendirilmesi,

e Ozel saglik ve hayat sigortasi firmalarina tesvik ve ozendirme tedbirlerinin
saglanmasi,

e Bircok kamu ve 0zel hizmet sunucusunun bulundugu bir sistemde, Saglik
Bakanlig1’nin merkezi planlayici ve diizenleyici pozisyona getirilmesi,

e Mevcut sosyal giivenlik programlart icinde emeklilik ve saglik sigortasinin
birbirinden ayrilmasi,

e Biitiin Tiirk vatandaslarina 6zgiin bir numaranin verildigi ve bu yolla saglik sigortasi
kapsaminin ve saglik hizmetleri kullaniminin takip edilebildigi bir bilgi sisteminin
kurulmasi,

e En iyi uygulamalar i¢in saglik sonu¢ ve gostergelerinin dl¢timiine yonelik sistemler
gelistirecek ulusal bir kalite ve akreditasyon kurumunun olusturulmast,

e llaglarin ruhsatlandirma, {iretim ve pazarlama diizenlemelerini ve Ar-Ge
faaliyetlerini destekleme ve kolaylastirmadan sorumlu bagimsiz bir “Ulusal Ilag
Kurumunun” kurulmasi,

e Benzeri sekilde, bagimsiz bir “Ulusal Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmas: (LIU —

CELIK — SAHIN, 2005, s.10).

232. Saghik Sisteminin Organizasyonel Yapisi

Tirkiye’de saglik sisteminin yapisi olduk¢a karigiktir. Mevcut durum, rasyonel
planlama stireglerinin sonucu olmaktan ¢ok, tarihi gelismelerin neticesinde meydana
gelmistir. Bu nedenle karar veren ve uygulayan organlarin bi¢cim, yap1 ve hedefleri farklilik

gostermektedir (SAVAS - KARAHAN — SAKA, 2002, s.14).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu kamu kuruluslari, 6zerk kurumlar, 6zel girisimler ve
insani yardim Kkuruluslar1 tarafindan yapilmaktadir. Tablo 11°‘de saglik hizmetlerinin

sunumu ile baglantisi olan kurum ve kuruluslar ilgili olduklar1 asamaya gore gosterilmistir.
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Tablo : 11
Saghk Sisteminin Orgiitsel Yapisi

Kurumun Rolii: Politika Belirleyici Kurum:

TBMM

DPT

Saglik Bakanlig1
YOK

Anayasa Mahkemesi
Idari Yetki Saglik Bakanhg
Saglik Miidiirliikleri

Saglik Hizmeti Sunumu: Kamu Saglik Bakanlig1
Universite Hastaneleri
Savunma Bakanlig1

Diger

Saglik Hizmeti Sunumu: Ozel Ozel Hastaneler

Ozel Hekimler ve Dis Hekimleri
Poliklinikler ve Tan1 Merkezleri
Laboratuarlar

Eczaneler

Digerleri

Saglik Hizmeti Sunumu: Diger Kizilay
Vakiflar

Saglik Hizmeti Finansorleri Maliye Bakanligi

Bag-Kur

SSK

Emekli Sandig1

Ozel Saglik Sigorta Sirketleri
Cepten Harcamalar

Uluslararas1 Kurumlar

Kaynak: SAVAS-KARAHAN-SAKA, 2002, s.19.

233. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Tiirkiye‘de saglik hizmetleri; devlet biitgesi, sosyal sigorta kurumlari, 6zel sandiklar ve

Ozel sigortalar ve cepten harcamalar olmak tizere dort kaynaktan finanse edilmektedir.
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2330. Devlet Biitcesi

Saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi devlet biit¢esidir. Vergiler vasitasiyla
olusturulan biitge Saglik Bakanligi’na, Savunma Bakanligi’na, iiniversitelere, hastanelere,
diger kamu kuruluslarina ve c¢aligmakta olan devlet memurlar1 ile onlarin bakmakla

yiikiimlii olduklart kigilerin saglik hizmeti harcamalarina aktarilir.

Tirkiye’de en biiylik saglik hizmeti sunucusu Saglik Bakanligi’dir ve bu alanda tektir.
Saglik Bakanligi harcamalarmin ana kaynagi devlet biit¢esidir. Bunun diginda doner

sermaye ve 0zel fonlardan da gelirleri vardir.

1992 yilinda geliri asgari iicret diizeyinin altinda olan kisilere sadece yatan hasta
hizmeti vermek tizere Yesil Kart sistemi kurulmustur. Sistem Subat 2005’ten itibaren ilag
harcamalarint da igine alacak sekilde genisletilmistir. Mevcut durumda; Yesil Kart
sahiplerinin tedavilerinin tamami ve ila¢ harcamalarinin % 80°‘1 devlet biitgesinden
karsilanmaktadir. 02.06.2007 itibariyle 12.771.314 kisi Yesil Kart imkanindan
faydalanmaktadir (http://212.175.169.23;8888/ykbs/ykbs_ilaktif.jsb, Erisim: 02.06.2007).

2006 yilinda merkezi yonetim biitgesinden yapilan saglik 6demelerinin (5.334.560.000
YTL) % 54,46°lik kismi (2.910.611.000 YTL) Yesil Kart saglik hizmetleri igindir. Yesil
Kart Saglik harcamasinin % 31,7’1lik kism1 (922.873.000 YTL) ilag, kalan1 (1.987.738.000
YTL) tedavi ve saglik malzemesi i¢indir. (http://www.muhasebat.gov.tr/mbulten/T10-12-
10.xls, Erisim: 02.06.2007)

2006 yilinda Genel Biitceli Idareler, Ozel Biitceli Idareler ve Diizenleyici Denetleyici
Kurumlarin yaptigi toplam saglik O6demesi 5.342.140.000 YTL’dir. Toplam saglik
giderlerinin % 32,30 ilag, kalam1 diger saglik harcamalari i¢in yapilmistir. Devlet
biitcesinden yapilan saglik ve ilag harcamalari, harcamanin yapildig1 yere gore Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo : 12

Devlet Biitcesinden Yapilan Saglik ve Ila¢ Harcamalar

Genel Biitgeli Ozel Biitgeli Diizenleyici Toplam
Kamu Personeli Ila¢ Giderleri 639.278.000 71.148.000 853.000 711.279.000
Milletvekili Tla¢ Giderleri 1.219.000 0 0 1.219.000
Diger ila¢ Giderleri 1.005.170.000 9.357.000 0] 1.014.527.000
Diger Saglik Harcamalari 3.459.524.000 153.729.000 1.862.000| 3.615.115.000
Toplam Saglik Harcamasi* 5.105.191.000 234.234.000 2.715.000| 5.342.140.000

Kaynak:http://www.muhasebat.gov.tr/mbulten/T9-2-12.xIs
http://www.muhasebat.gov.tr/mbulten/T9-2-12.xIs,
http://www.muhasebat.gov.tr/mbulten/T10-11-13.xls, Erisim: 31.05.2007.

*Toplam saglik harcamalar1 tedavi ve cenaze yardimlarindan cenaze yardimlari

cikarilarak hesaplanmigtir

2331. Sosyal Sigorta Kurumlari

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin verilerine gore Nisan 2006 itibariyle toplam
67.898.622 kisi sosyal giivence kapsamindadir. DPT’nin niifus tahmini baz alindiginda
(72.974.000 kisi) niifusun % 93’ Sosyal Giivenlik semsiyesi altindadir(Bkn. Tablo 13).
Ancak bu rakamlarin hata pay: yiiksektir. Bu hatanin en basit gostergesi sosyal giivenligin
kapsadigi niifus ile yesil kart sahibi niifusun (Yesil Kart sahipleri sosyal giivenlik
kapsaminda olmadigindan bu haktan faydalanabilmektedir) toplamimnin DPT’nin niifus
tahmininin ¢ok iizerinde ¢ikmasidir. Sosyal gilivenligin kapsadigi niifusun tam olarak
bilinememesinin temel sebebi, sosyal giivenlik kurumlarinin aktif ve emekli liye sayilarinm
bilmelerine karsin bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisi sayisini bilmemeleri ve bu
say1y1 tahmin etmek i¢in ortalama hane halki verisi kullanmalari, dolayisi ile bu hesaplama

yonteminin bazen ¢ifte sayima neden olmasidir (LIU-CELIK-SAHIN, 2005, 5.20).

Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kurumlari
sosyal gilivenlik hizmeti vermektedir. Sosyal glivenlik reformu ¢ercevesinde bu kurumlarin
birlestirilmesi ongoriilmektedir. Bu amagla mevcut kurumlarin kurulan Sosyal Giivenlik

Kurumuna devir islemleri devam etmektedir.
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Tablo : 13

Sosyal Giivenligin Kapsadig Niifus

Kuruluslar 2002 2003 2004 2005 2006

I-Emekli Sandig1 8.974.414 9.169.493 |9.269.916 9.283.886 9.382.970
Ii-Sosyal Sigortalar Kurumu | 33.304.490 | 35.296.680 |37.845.477 |40.975.777 |42.086.853
Iu-Bag-Kur 15.547.991 | 15.881.624 |16.233.984 |15.990.253 |16.118.766
Iv-Ozel Sandiklar 324.302 295.653 301.441 306.169 310.033
V-Genel Toplam 58.151.197 | 60.643.450 |63.650.818 |66.556.085 |67.898.622
Vi-Genel Niifus Toplami** 69.626.000 | 70.231.000 |71.152.000 |72.065.000 |72.974.000
Vu-Sigortali Niifus Orani(%) 83,5 86,3 89,5 92,4 93,0

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006/24.htm, Erisim: 25.01.2007.

23310. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Ozel Sektor calisanlarina, kamu sektorii ¢alisani isgilere ve tarim sektdriinde calisanlar
ile bunlarin bakmakla yilikiimlii oldugu kisilere emeklilik ve saglik hizmeti saglayan
kurumdur. 2006 yili verilerine goére 47.696.081 kisiyi kapsamaktadir. Bu say1 ile
Tiirkiye’de en fazla kisiye sosyal gilivenlik hizmeti veren kurum durumundadir. SSK

kapsamindaki niifusun yillara gére degisimi Tablo 14’de verilmistir.

Tablo : 14
Yillara Gore SSK Kapsamindaki Niifus

Yillar Kapsamdaki Toplam Niifus

2000 32.445.675

2001 31.289.211

2002 33.304.490

2003 35.296.680

2004 37.845.477

2005 41.407.762
2006(Aralik) 47.696.081
2007 (Mart) 46.507.525

Kaynak: http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/nisan_2007.xls,
Tablo 17: SSK Kapsamindaki Niifus, Erisim: 31.05.2007.

Daha 6nce biinyesindeki hastane, dispanser ve saglik ocaklari ile saglik hizmeti veren

kurum, 19 Subat 2005’te bu birimlerini Saglik Bakanligi’na devretmis ve sadece sosyal
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giivenlik kurumu niteligi kazanmigtir. Saglik tesislerinin devrinden sonra SSK biinyesinde

olan ve SSK hastaneleri i¢in iiretim yapan ilag fabrikasi atil durumda kalmaistir.

SSK saglik hizmetleri, ¢alisanlar ve isverenler tarafindan 6denen primler ile finanse
edilmektedir. Toplam SSK primi, ¢alisana 6denen maasin % 14°i oranindadir ve bir kismi

igsveren, kalani ¢aligan tarafindan 6denmektedir.

SSK’nin toplam saglik 6demeleri ve ilag 6demeleri Tablo 15’te goriildiigii gibidir.
Tablo 15 incelendiginde 6zellikle 2005 yilindaki devir isleminden sonra toplam saglik
harcamalarinda ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Devir isleminden sonra ilag
harcamalarinda da 6nemli artis olmustur. Ancak diger saglik harcamalarinin daha fazla
artmasi nedeniyle toplam saglik harcamasindaki ila¢ payr azalmistir. Diger saglik
harcamalarinin ilaca oranla daha fazla artmasinin nedeni, SSK’nin daha Once bu

harcamalarla ilgili hizmetleri kendi blinyesinde yapmasidir.

Tablo : 15
Yillara Gore SSK Saghk ve ilac Odemeleri (Bin YTL )

YILLAR TOPLAM ILAC ILACIN TOPLAMDAKI PAYI
2000 1.280.188,8 572.409,3 % 45
2001 2.257.957,6 992.615,6 % 44
2002 3.594.350,1 1.878.558,2 % 52
2003 4.981.193,7 2.101.495,7 % 42
2004 6.635.691 2.687.750,1 % 41
2005 7.457.105 3.552.939 % 48
2006* 11.267.805 5.249.028 % 47

Kaynak: http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/nisan_2007.xIs,
Tablo 26: Saglik Odemeleri, Erisim: 31.05.2007.

* Odemelerinin tamami kurumun anlasmali oldugu eczanelere yapmustir.

23311. Bag-Kur

1972 yilinda esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz caliganlara emeklilik fonu

olusturmak icin kurulan Bag-Kur, 1986 yilinda kapsamina saglik sigortasi fonksiyonunu da
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eklemistir. 2006 y1l1 itibariyle 16.383.589 kisiye hizmet vermektedir. Tablo 16’da Bag-Kur

kapsamindaki niifusun yillara gore degisimi verilmistir.

Tablo :16
Yillara Gore Bag-Kur Kapsamindaki Niifus

Yullar Kapsamdaki Niufus (Kisi)
2000 15.036.318
2001 15.261.654
2002 15.547.991
2003 15.881.624
2004 16.233.984
2005 15.990.253
2006 16.383.589

Kaynak: http://www.bagkur.gov.tr/finansman/bulten_dosyalar/ sheet003html,
Erisim: 31/05/2007.

Bag-Kur’un yillara gore ilag ve toplam saglik harcamalar1 Tablo 17’de gorildiigii
gibidir. Buna gore; 2000-2005 yillar1 arasinda kurumun toplam saglik harcamalarinda %
346,50, ilag harcamalar1 ise % 301,66 ‘lik artis olmustur. Ilag harcamalarinin toplam saglik
harcamalarindaki pay1 2005 yili itibariyle %51°dir ve 2003 yilindan sonra azalma egilimi
gostermektedir. Bu azalmanin nedeni devletin ilag fiyatlarini diistiriicii politika izlemesidir.
[lag harcamalarindaki azalma 2004 yilma gére 2005 yilinda daha az saglik harcamasi

yapilmasina neden olmustur.

Tablo : 17
Yillara Gore Bag-Kur Saghk ve Ilac Harcamalar:

Yillar ilac Toplam ila¢c Toplamdaki Payi
2000 458.336 730.291 0 63
2001 780.446 1.228.806 % 64
2002 1.321.532 2.195.295 % 60
2003 1.997.220 3.183.120 % 63
2004 2.187.971 3.719.300 0 59
2005 1.840.940 3.625.815 0 51

Kaynak: http://www.bagkur.gov.tr/finansman/yillik.ntml, Erisim: 25.01.2007.
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23312. Emekli Sandig:

Temelde emeklilik fonu olmasina ragmen biinyesinde saglik sigortasim da
barindirmaktadir. 1950 yilinda yiirtirlige giren 5434 sayili yasa ile kurulmustur. Bu
yasayla, kamu kesiminde ¢alisan memurlarla askeri personelin emekliliklerinde ve
maluliyetlerinde kendilerinin, dliimleri halinde ise dul ve yetimlerinin sosyal giivenliklerini
saglamak amaclanmistir. Baslangigta sadece memurlar ve askeri personel Sandigin
kapsaminda iken daha sonra gesitli kanunlarla Belediye Baskanlari, il Daimi Enciimen
Uyeleri, Milletvekilleri, askeri okul dgrencileri ve bazi kuruluslarda sézlesmeli galisanlar
kapsama dahil edilmistir (http://www.emekli.gov.tr/kurulus_ve_gorev.htm, Erisim:
25/01/2007). 2006 yil1 itibariyle 9.382.970 kisiye hizmet vermektedir. Aktif ¢alisanlarin
maasindan kesilen % 16’lik c¢alisan katkis1 ve % 20’lik isveren olarak devlet katkisinin
yaninda devlet tarafindan yapilan ilave siibvansiyon ile finanse edilmektedir. Kurum

Maliye Bakanlig1 tarafindan yonetilmektedir.

Emekli sandig1 sosyal gilivenlik kurumlar igerisinde kisi basina saglik harcamasi en
fazla olan kurumdur. Bunun en onemli sebebi hizmet verilen vatandaslarin tamaminin
emekli, yani yasli ya da malul olmasidir. Kapsadigi niifus diger sosyal giivenlik
kurumlarina oranla daha az oldugundan toplam ila¢ ve saglik harcamasi da diisiiktiir.

Emekli sandigi tarafindan yapilan saglik ve ilag harcamalar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo : 18
Emekli Sandig1 Saghk Odemeleri

2004 2005 2006
Eczane-ilac 1.073.905 1.199.286 903.332
Toplam 1.969.635 2.176.901 1.960.267
Toplamdaki Pay %55 %55 %46

Kaynak:http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#s1, Erisim:25.01.2007.

2332. Ozel Sandiklar ve Ozel Sigortalar

Ozel sandiklar daha ¢ok bankalarin personelleri igin olusturduklart hem emeklilik hem

de saglik sigortasi niteligindeki kuruluslardir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
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verilerine gore 2006 yilinda 6zel sandiklara bagl sigortali sayis1 310.033 kisidir.

Ozel saglik sigortasi Tiirkiye’de yeterince yaygm degildir. Niifusun ancak %1°lik
kesimini kapsayabilmektedir. Ozel sigorta hizmeti veren 36 firma mevcut olup, bu firmalar
2003 yili itibariyle 703.545 kisiye hizmet vermektedir. Katilimcilarin %60°1 igverenler
tarafindan sigortalanirken, kalan %40’lik kisim ise bireysel olarak sigorta yaptirmistir.
Ozel saglk sigortalar1 kamunun verdigi hizmetlere ilave olarak dis, check-up ve goz

hizmetleri de saglamaktadir (LIU-CELIK-SAHIN, 2005, 5.23).

2333. Cepten Odemeler

Ozel hekim ve kurumlara yapilan dogrudan ddemeler, ilag ve hizmetlere yapilan katki
paylart cepten Odemeler olarak adlandirilmaktadir. Bu O6demeler kayit altina
alinmadigindan diizeyleri hakkinda saglikli bilgi bulunmamaktadir. Ulusal Saglik
Hesaplar1 aragtirmasi sonuglarina gore, sagliga yapilan cepten 6demelerinin toplam saglik
harcamasi igindeki payr 1999 yilinda % 29,1, 2000 yilinda % 27,6 oranindadir (LIU-
CELIK-SAHIN, 2005, 5.23).



UCUNCU BOLUM

3. SATIS TAHMIN YONTEMLERI

30. Satis Tahmin Tiirleri

Pazarlama, kisisel ve/veya kurumsal amaglara ulasmaya yonelik mal, hizmet, fikir,
olay, kisi ve kurumlarla ilgili aligverisleri saglamada iirline, dagitima, fiyata ve
tutundurmaya iliskin faaliyetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve kontrolii siireci olarak
tanimlanmaktadir (KURTULUS, 2004, s.1). Bu siirecin islerligi karsilagilan problemlerin

¢Oziimii i¢in saglikl karar verilmesi ile saglanabilir.

Pazarlama problemlerinin kokeninde pazarlama kararlarinin isletme disina doniik
kararlar olmast zorunlulugu yattigindan, bu kararlarin verilebilmesi i¢in isletme digina ait
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Isletme disina ait bilgilerin temini pazarlama arastirmalari

ile saglanabilir.

Pazarlama aragtirmalarinin amaglarindan biride; pazar biyiikligiiniin mevcut ve
gelecekteki durumunun tahmin edilmesidir. Satis tahmini arastirmalari da bu amagla
yapilmaktadir. Satis tahmini, belli bir donemde yapilacak satislarin deger ya da miktar

olarak dnceden saptanmasidir.

Ozetlenecek olursa, satis tahmini arastirmalar1 pazarlama faaliyetlerinin planlanmast,
uygulanmas1 ve kontroliinde ihtiya¢c duyulan gelecege doniik bilgilerin saglanmasi igin

yapilan aragtirmalardir.

Satig tahmini arastirmalari {iriin, cografi bolge ve zaman olmak iizere ii¢ farkl Slgiitte,
doksan farkli konuda yapilabilir ( TARCAN, 1991, s.23). Sekil 1’de satis tahmini

yapilabilinecek konular gosterilmistir.
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Diinya
Cografi Tirkiye
Bolge Bél
Olgiitii 018

Sehir
Tiketici

( Tium Satislar

Endiistri Satislar1

Firma Satislar

Uriin <

Olciitii Mamul Hatt1 Satislar

Uriin Grubu Satislart

Uriin Satislar

Kisa Orta Uzun
Donem Doénem Donem

— e
~—

Zaman Olciitii

Sekil : 1
Satis Tahmini Yapilabilecek Konular
Kaynak: TARCAN, 1991, s.23.

31. Satis Tahmini Siireci

Tiim arastirmalar gibi satis tahmini de belli asamalardan olusan bir siirectir. Satis

tahmini siireci Sekil 2’de 6zetlenmistir.

[k asamada problem tanimlanir. Problemin konusu incelenir ve konunun Sekil 1’de

gosterilmis olan konulardan hangisi oldugu saptanir.

Ikinci asamada belirlenen problem hakkinda satis tahmini yapilmasina ihtiyag olup
olmadig1 belirlenir. Bu asamada problemin olusturdugu riskin blyilikligli ve satis
tahmininden elde edilecek bilgiye 6denebilecek miktar tespit edilir. Bu miktar tam bilginin
beklenen degeri ile belirlenir. Eger tahmin yapilmasi gerek duyulmazsa siire¢ sonlandirilir.

Tahmine ihtiya¢ duyulursa ii¢lincii asamaya gegilir.
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Tahmin Amagclarini
G6z Oniinde Tutarak
> Problemi Tanimla

Y

Satis Tahminine Hayir Dur
Gerek Varmi?

Vv

Evet

\'4

Tahmin Yontem
ve Modelini Sapta

\\2

Verileri Topla,
Dene ve Ayikla

\4
Tahmini Yap

\\2
Hayir | Tahmin Uygun mu? Evet _| Dur

Sekil : 2
Satis Tahmini Siireci
Kaynak: TARCAN, 1991, s.24.

Ugiincii asamada oncelikle kullanilacak tahmin ydntemi belirlenir. Daha sonra
yontemin kapsadigi modellerden hangisinin kullanilacagina karar verilir. Kullanilacak
yontem ve modeller belirlenirken; problemin niteligi, maliyet, alternatif yontem ve
modellerin birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlari, tahminlerin kapsadig1 zaman araligi,
tahminlerin hazirlanmasi i¢in gerekli zaman, verilere ulasabilme, elde edilen verilerin
niteligi, karar vericilerin tolere edebilecegi hata payi, teknigin anlama ve uygulama
acisindan kolayligi, yontemi uygulayacak ve tahminleri kullanarak karar verecek kisilerin

ozellikleri dikkate alinmalidir (OZDEMIR - OZDEMIR, 2006, s.106).

Dordiincii asamada segilen yontem ve modele uygun veriler toplanir. Toplanan veriler
diizenlenir ve ayiklanir. Verilerden bagimsiz degisken ya da degiskenler saptanir. Bagimsiz

degiskenlerin tespiti tek degisken ile baglayip katkis1 dnemli olan diger degiskenlerin
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eklenmesi yoluyla yapilabilecegi gibi ¢cok degiskenle baslayip katkist az olan degiskenlerin
c¢ikarilmasi yoluyla da yapilabilir.

Degiskenler belirlendikten sonra besinci asamada analizler yapilir ve tahminlerde

bulunulur.

Son asamada tahmin yontemi ve yapilan tahmin yargilanmalidir. Yargilama sonucu
olumsuz ise birinci asamaya geri doniiliip tahmin yontemi, modeli ve degiskenleri gézden
gecirilir. Sayet yargilama sonucu olumlu ise kullanilan tahmin yontem ve modelinin

gecerli oldugu, daha sonraki arastirmalarda kullanilabilecegi sonucuna varilir.

32. Satis Tahmin Yontemleri

Satis tahminleri i¢in ¢esitli siniflandirmalar mevcuttur. Genel olarak siniflandirildiginda
Kalitatif ve Kantitatif olmak iizere iki tip satis tahmin yonteminden s6z edilebilir. Kalitatif
yontemler, mevcut durumlar ve gelecekteki planlarla ilgili bilgisi olan kisilerin fikir ve
yargilarinin bir araya getirilmesi ile yapilmaktadir. Bu yontemler genellikle iizerinde
tahmin yapilacak konuyla ilgili sayisal veriye ulasilamadiginda kullanilmaktadir. Bu
yontemlerde bilgi; misteriler, satis elemanlari, yoneticiler, teknik elemanlar veya
uzmanlardan elde edilir. Kalitatif yontemler soyut faktorler ve deneyimlerin ele alinmasin
saglamasina karsin, karar verme siirecinde kisisel 6nyargi ve egilimlerin yer almasindan

dolay1 genellikle daha diisiik performansa sahip tahminlerle sonu¢lanmaktadir.

Kantitatif yontemler ise sayisal verilerin analizine ve ¢esitli istatistiksel metotlara
dayanmaktadir. Bu yontemlerin kullanilabilmesi icin ¢esitli sayisal verilere ihtiyag¢ vardir.
Kantitatif yontemler zaman serileri ve nedensel yontemler olmak tizere iki gruptur. Satis
tahmini arastirmalarinda istatistiki yontemlere dayanmasi, uzun siireli ve giivenilir bilgilere

ulagilmas1 nedenlerinden dolay1 kantitatif yontemler daha sik tercih edilmektedir.

Satis  tahmini  yontemleri  yukarida  bahsedildigi  sekilde genel olarak
smiflandirilabilecegi gibi Tablo 19°da gosterildigi gibi detayli da siniflandirilabilir.
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320. Yargisal Satis Tahmin Yontemleri

3200. Basit Ekstrapolasyon

Bu yontemde; ge¢mis satis donemindeki satis seviyesi, bu seviyede meydana gelen
artiglar ve satiglardaki tahmini degisiklikler kullanilmaktadir. Yontemde grafik gosterimde
yapilabilmektedir. Grafiklerde ge¢mis donemdeki satig serileri verilerek gelecege ait

tahmini degerler gosterilmektedir.

3201. Satis Giicii

En eski satis tahmin yontemidir. Satis elemanlarindan belli bir zaman dilimi i¢in satig
tahminini yapmalari istenir. Yapilan her bir tahmin birlestirilerek degerlendirilir ve son
tahmin yapilir. Endiistriyel iirlinlerin satis tahminlerinin yapilmasinda kullanilabilen ucuz
bir yontemdir. Yontemin avantaji satis elemanlarinin tiiketiciye yakinliklar1 dolayisiyla
sahip olduklart satin alma davramis ve planlart hakkinda bilgilerin  tahminlerde
kullanilmasidir. Dezavantaji ise satis elemaninin kotayir doldurabilmek i¢in tahmini diistik
gosterme ya da satis miidiriinii etkilemek igin iyimser yonde tahmin yapma ihtimalinin

olmasidir.

3202. Yonetici Goriisii

Konusunda uzman olan bir ya da birden fazla yoneticinin tahminlerde bulunmas: ile
satig tahmini yapilmasi yontemidir. Uzman yargisinin degeri, uzmanin tahmin yaparken
verileri hatirlama, bu verilerin 6nemli olanlarini degerlendirip 6nemsiz olanlar1 ihmal etme
yetenegine baghdir. Cogu zaman yargi sistematik degildir. Buna ragmen nicel tekniklerin

bazi1 sinirlamalarinin azaltilmasinda ve diger tekniklerde tamamlayici olarak kullanilir.

Heyet yaklasiminda uzmanlardan tahminleri toplanir. Tahminler basit ve agirlikli
ortalamalar gibi yontemler kullanilarak birlestirilir. Agirliklar uzmanlik diizeyine gore
belirlenebilir. Heyet yaklagiminin bir baska tiirii fikir birligi toplantis1 metodudur. Bu
metotta uzmanlar toplanarak bir tahmini gelistirmege ¢aligirlar. Sonug genellikle gii¢lii bir

uzmanin goriisii yoniindedir.
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3203. Delphi Metodu

Fikir birligi toplantilarinin bir tiiriidiir. Siire¢ birbirinden bagimsiz birer tahmin
olusturacak bireylere bir dizi soru sorulmasiyla baslar. A¢ik oturum disindaki bir kisi
tahminleri toplar ve ortalamayi hesaplar. Daha sonra bu kisi her bir katilimciya geri
donerek yapmis oldugu orijinal ve ortalama tahmini sOyler ve katilimecilarin ilk
tahminlerini yeniden diisiinmelerini ister. Tipik olarak her bir katilimci tahminlerini
ortalamaya daha yakin olarak degistirir. Eger siire¢ birka¢ kere tekrarlanirsa genellikle
gorlis birligi saglanir. Delphi metodu eski verileri olmayan yeni teknolojilerin satig

tahminleri i¢in siklikla kullanilan bir yontemdir.

321. Miisteri Tabanh Yontemler

3210. Pazar Testleri

Bu kategori temel pazar aragtirmalarin1 kapsayan metotlarin genis bir boliimiinii igerir.
Potansiyel miisterilere {iriin hakkinda sorular sorularak cevaplamalari istenir. Bu yontemler
miisterilerin iriinden beklentisini belirlemede ve pazar payir arastirmalarinda siklikla

kullanilir.

3211. Pazar incelemesi

Pazar incelemeleri pazar arastirmalarimin 6zel seklidir. Bu incelemelerde potansiyel
miisterilere iirtinlerin satin alinma olasiliklarinin belirlenmesi i¢in bazi sorular sorulur. Bu
sorularda genel olarak 1’den 10’a kadar O6l¢eklendirilmis bir yaklasim kullanilir. Bu
Olceklendirme iirlinlin satin alinma kesinligini ifade etmektedir. Miisteriler yanitlarinda
kendi tahminlerini genellikle daha biiyiikk oranlarda sdylerler. Arastirmacilar en biiyiik
yaklasimi dikkate alabilecekleri gibi niyet ile satin alma arasinda eski donemlerde yapilmis
olan tahminlere dayali olan diger yontemleri de kullanabilirler. Alternatif olarak
miisterilere {irlini ne kadar miktarda satin alacagi sorulur. Satin alma niyetleri
incelendikten sonra tahmini niifus igin talep tahmini yapilir. Incelemelerdeki temel

problem miisterinin 6nyargili ve dogru olmayan cevap vermesidir.
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322. Zaman Serisi Yontemleri

Zamanla degisen gozlemlerin ge¢misteki degerleri kullanilarak gelecekte olabilecegi
degerleri tahmin edebilmek i¢in kullanilan yOntemlere zaman serisi analizi denir

(ALBAYRAK ve digerleri, 2005, s.28).

Zaman serileri; trend veya genel egilim, konjonktiirel dalgalanmalar veya genel
kosullardaki algalip yiikselmeler, mevsimlik dalgalanmalar, rastlantisal ve arizi

dalgalanmalar olmak iizere dort faktorden etkilenmektedirler (ARMUTLU, 2000, s.281).

Trend uzun donemde serinin egilimini gosterir. Egilim uzun donemde degisken

degildir ve teorik olarak zaman serisinin konusuyla ilgili yasalara bagli olarak aciklanir.

Konjonktiirel dalgalanmalar, uzun doénemli devri hareketleridirler. 5-10 yillik devre
uzunluklarinda algalip yiikselme gosterirler. Genel ekonomide yiikselme, kriz, refah gibi

durumlar konjonktiirel dalgalanmalara neden olurlar.

Mevsimsel dalgalanmalar dogal ve sosyo-ekonomik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadirlar.
Konjontiirel dalgalanmalar gibi devridirler. Ancak bunlar kisa donemli dalgalanmalardir.

Rastlantisal ve arizi dalgalanmalar diger ii¢ faktorle aciklanamayan degismelerdir.

Zaman serileri bu dort faktorlerden en az birinden etkilenmektedir. Bu nedenle seri;
gorsel ve sayisal olarak incelendiginde dalgalanmalar ile karsilasilir. Analize baslamadan
once bu dalgalanmalarin giderilmesi gerekmektedir. Diizeltme igin kullanilan 5 temel

yontem mevcuttur. Bunlar;

1- Hareketli Ortalamalar Metodu

2- Basit Ustel Diizeltme

3- Holt’un Ustel Diizeltmesi

4- Winter’in Ustel Diizeltmesi

5- Uyarlanan Karsilik Orani Basit Ustel Diizeltme (ALBAYRAK ve digerleri, 2005,
5.28-29).
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Trendi olmayan zaman serilerine Duragan Zaman Serileri denir. Duragan zaman
serilerini diizeltmek i¢in Hareketli Ortalamalar veya Basit Ustel Diizeltme yontemlerinden
birisi kullanilmaktadir. Seride trend etkisi varsa en iyi diizeltme yontemi Holt’un Ustel
Diizeltme modelidir. Seride farkli zamanlarda farkli duragan trendler varsa Uyarlanan
Karsilik Orani Basit Ustel Diizeltme yontemi kullanilir. Hem mevsimsel etki hem trend

varsa Winter’in Ustel Diizeltme modeli kullanilir.

3220. Hareketli Ortalamalar

Diizeltme yontemi olarak bahsi gegen hareketli ortalamalar, tahmin yontemi olarak da

kullanilmaktadir. Cesitli hareketli ortalama yontemlerinden asagida kisaca bahsedilmistir.

32200. Basit Hareketli Ortalamalar

Bu teknikte son “m” dénemin degerlerinin ortalamasi “m+1” donemi i¢in tahmin degeri

olarak kullanilir. Matematiksel gosterimi;

Yo +Y o+ Y
My = -t (01)

seklindedir. Uygulamada analizci ka¢ donemlik hareketli ortalama olacagma karar
vermelidir. Yontemde hata minimizasyonu deneme-yanilma ile yapilir. Yeni deger

gerceklesmesi durumunda en eski deger hesaplamadan ¢ikarilarak tekrar ortalama alinir.

32201. Agirhkh Hareketli Ortalama

Hesaplamada “m” dénemden her birine agirlik degeri verilir. Her doneme farkli agirlik

verilebilir. Genellikle son donemlerin agirligi yiiksek alinir. wi agirliklart gostermek lizere

matematiksel olarak asagidaki gibi formiile edilir.

M = - = (02)
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32202. Cift Hareketli Ortalama

Veriler birinci veya ikinci dereceden polinomal trende sahipse 6zellikle basit hareketli
ortalama tekniginde tahmini degerler gerceklesen degerleri gecikmeli olarak takip eder. Bu

yanlilig1 diizeltmek i¢in ¢ift hareketli ortalama tekniginin kullanilmast daha uygundur.
“m” doneminin basit hareketli ortalamasinda c¢ift hareketli ortalamanin ve tahminin
degerlerin hesaplanmasi M¢ ; Cift Hareketli Ortalamay1, M; ; Basit Hareketli Ortalamay1

m; donemi, a; Ve b; Katsayilari ifade etmek tizere asagidaki gibi yapilir.

M +M, +. M

M td t—m+1 (03)
m

a, =2M,-M/ (04)
2 d

bt:m(Mt_Mt) (05)

Buradan T donem sonrasina ait tahmini deger;

Mtd+1 =a, +b (T) (06)
formiilii ile hesaplanir.

3221. Ustel Diizeltme Teknikleri

Gecmis donem degerlerinin agirlikli ortalamasi hesaplanarak gelecek dénemin tahmini
degeri olarak almir. Agirlikli ortalama ile tahminden farki, agirliklarin gecmise gittikce
tistel olarak azalma gostermesidir. Agirliklar gegmise gidildikge hizli diisiis gosterse de
asla sifir olmaz.

32210. Basit Ustel Diizeltme

Verilerin trend, mevsimlik etki igermemesi, duragan olmasi durumunda kullanilan

tahmin yontemidir ve Fi; t+1 donemi i¢in tahmini degeri, a ; dizeltme faktoriini; Fj,



58

t’inci donemin tahmini degerini, Yy; t ‘inci donemde gozlenen degerleri ifade etmek tizere;

F..o=aY, +(1-a)F 0< o<l (07)

bagintisi ile hesaplanmaktadir.

Modelin belirleyicisi o ‘dir ve diizeltme faktorii olarak adlandirilir. Model
uygulanirken F;=Y; alinir. Bu durumda ikinci ve iiglincii donem degerleri asagidaki

formiillerle hesaplanir.

F,=aY, +1-a)Y, =Y, (08)
F,=aY,+(1-a)F, =aY, +(1-a)Y, (09)

32211. Brown’un Ustel Diizeltme Teknigi

Bu teknige ¢ift katl iistel diizeltme teknigi de denilmektedir. Zaman serisinde trend

etkisi olmas1 durumunda kullanilir. Matematiksel olarak asagidaki gibi gosterilir.

F=aY,+(-a)F (10)
F? =aF +(1-a)F2 (11)
a, =2F - F2 (12)
b, = ﬁ (F.—F2) (13)
Yor =2, +bT (14)

Bu bagintilarda th ; ikinci Ustel diizeltme istatistigini, a;,ve by istatistiki katsayilari,

T=1, 2 ,.. donemi ve Y7 ; T donem sonrasina ait tahmini degeri ifade etmektedirler.

32212. Uclii Ustel Diizeltme Teknigi

Zaman serisinde trendin ikinci dereceden polinomal olmasi durumunda tahmin ve

diizeltme yapmak i¢in gelistirilmis bir tekniktir ve formiilasyonu asagida verildigi gibidir.
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Fo=aY,+1-a)F, (15)
th =aF, +(l-a) thl (16)
Fl=aF’+(1-a)F’, (17)
a, =3F, —3F+F} (18)
b, = — % [(6—5a)F, — (10 —8a)F. + (4 — 3a)F’] (19)
2(l-a)
o 2
c,= L__} (F, —2F2 +F2) (20)
Yor =a, +bT +(@/2)cT? (21)

32213. ileri Diizey Ustel Diizeltme Teknikleri

Diger diizeltme tekniklerine gore daha zor ve daha fazla hesaplama gerektiren
tekniklerdir. Bunlardan Winter’in mevsimlik iistel diizeltme teknigi, mevsimsel verilerden
olusan ve hem trend hem mevsimsel dalgalanmalarin etkisinde kalan zaman serilerinde

kullanilmak tizere gelistirilmistir.

Uyarlayict Karsilik Orani basit {istel diizeltme ise basit {istel diizeltme gibidir. Farki
diizeltme katsayisinin degisken olusudur. Teknigin {stiinliigii her tiir zaman serisinde

kullanilabilmesidir.

Holt’un istel diizeltme teknigi dogrusal trendlere sahip seriler i¢in kullanilan iki
parametreli tekniktir. Brown‘un iistel diizeltme tekniginden fark: diizeltme sabitinin ger¢ek

yontemlere uygulanan sabitten farkli olmasidir.

3222. Ekstrapolasyon

Bu yontemin basit ve en ¢ok kullanilan sekli zamanin bagimsiz degisken olarak
kullanildig1 regresyon analizidir. Zaman serileri regresyonu ile temel diizey ve egilim
tahmin edilmektedir. Mevsimsel drnekler ya onceki verilerden uzaklagtirilarak ya da model
degiskenleri kullanilarak tahmin edilir. Mevsimsellik ihmal edilirse bu model basitce;

Satiglar = a + b (zaman) bagintistyla gosterilebilir.
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323. Nedensel Yontemler

3230. Regresyon ve Korelasyon Analizi

Regresyon ve korelasyon analizleri bir bagimli degisken ile bir veya birden fazla
bagimsiz degisken arasindaki ilgiyi sayisal hale doniistiirmede kullanilan istatistiksel
analizlerdir. Regresyon Analizi degiskenler arasindaki iliskinin niteligini saptamay1
amaglarken, Korelasyon Analizi degiskenler arasindaki ilginin derecesi ile ilgilenir
(KURTULUS, 2004, s.317).

32300. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, bir bagimli degisken ile bir veya birden fazla bagimsiz degisken
arasindaki iliskilerin matematiksel bir esitlik ile agiklanma siirecidir (ALBAYRAK ve
digerleri, 2005, s.199). Analiz sonucu elde edilen matematiksel esitlik regresyon denklemi
olarak adlandirilir. Regresyon analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin en az esit
aralik Olgeginde Olgiilen siirekli degiskenler olmalart ve normal dagilim gostermeleri
gerekmektedir. Basit regresyon analizinde iki degiskenli normal dagilim, ¢oklu regresyon

analizinde ise ¢oklu normal dagilim gereklidir.

Regresyon analizi, bagimsiz degisken sayisina goére iki gruba ayrilmaktadir. Tek
bagimsiz degisken ile yapilan analize Basit Regresyon Analizi, birden fazla bagimsiz
degisken ile yapilan analize ise Coklu Regresyon Analizi denir. Fonksiyon tipine gore
siniflandirildiginda ise, Dogrusal Regresyon Analizi ve Dogrusal Olmayan (Egrisel)
Regresyon Analizi olarak iki gruba ayrilmaktadir. Burada sadece Basit ve Coklu Dogrusal

Regresyon Analizlerinden bahsedilecektir.

323000. Basit Regresyon Analizi

Tek bagimli degisken ile yapilan regresyon analizi olup denklemi asagida gosterildigi
gibidir.

y=a+bx+e (22)
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Denklemde y bagimsiz, x bagimli degiskeni ifade etmektedir. a fonksiyon sabitidir ve
x=0 oldugunda dogrunun dikey eksen y ‘yi kestigi noktadir. b ise regresyon katsayisidir. b
degeri dogrunun egimini gosterir ve x’deki bir birimlik artisin y’de ne kadar degismeye
neden oldugunu belirtir. Her iki degisken birlikte artiyor ya da azaliyorsa b’nin isareti

pozitif, biri artarken digeri azaliyorsa b’nin isareti negatif olacaktir.
Basit dogrusal regresyon analizi asagidaki varsayimlara dayanmaktadir.

1 - Bagimli degisken y, bagimsiz degisken x’ e belirli bir dl¢tide bagimlidir,

2 - Her x degerine karsilik y degerinin bir alt seti vardir. Bu Yy alt setlerinin dagilimi
ortalamas1 E(YIX)=A+BX=Y" olan normal bir dagilimdir.

3 - Belirli x degerleri karsisindaki y degerleri alt setlerinin varyanslari birbirine esittir

(ORHUNBILGE, 1996, s.13-14).

Regresyon denkleminin yazilmasinda katsayilarin belirlenmesi En Kiiciik Kareler
(EKK) yontemi ile yapilir. EKK yontemine gore gesitli x ve y degerleri i¢in ¢ok sayida
dogru ¢izilebilir. Bu dogrulardan en uygunu y gozlem degerine en yakin tahmini Y’
degerini veren dogrudur. Yani hatast minimum olan dogru regresyon dogrusu olarak

secilir. Matematiksel ifadeyle e=y—-y =y—a—bx= minimum olmalidir. Bu tim

gozlemler i¢in gegerli olacagindan;

n n

> (y-y)* =Y (y-a-bx’ 23)

i=1

i
fonksiyonunun minimum yapilmasi gerekir. Fonksiyonun minimum olabilmesi i¢in a ve b
parametrelerine gore birinci dereceden tiirevlerin sifira esitlenmesi gerekir. Tiirev

sonucunda elde edilen ve Formiil 24 ile Formiil 25’de gosterilen birinci dereceden iki

bilinmeyenli denklemler ¢oziilerek a ve b katsayilarina ulagilir.
Y y=na+b> x (24)

D xy=a) x+b> x? (25)
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Parametrelerin belirlenmesinde aritmetik ortalamalardan da faydalanilabilir. Buna gore
asagidaki formiille belirlenecek b parametresi denklemde yerine koyularak a parametre

degerine ulasilabilir.

b 2. (X=N-9)
D (x=x%)*

(26)

a=y-bx 27)
Bunun diginda aritmetik ortalamadan farklar alinmadan ve iki bilinmeyenli denklem

cozlimiine gerek kalmadan Formiil 26’nin matematiksel agilimi yapilarak elde edilen

Formiil 28 ile de b degeri hesaplanabilir.

5y DT

b= (28)

>t - 2

Regresyon denklemiyle yapilacak tahminlerin standart hatast Formiil 29°da verilen

esitlik ile hesaplanir.

S, - /z(%zy) (29)

Aritmetik ortalamalardan faydalanarak standart hata saptamasi Formiil 30 kullanilarak

yapilir.

§ - Jz(y— y)? - :_zz(x—xxy—w 30)

Regresyon katsayilart test edilirken n>30 ise Z (Normal dagilim), n<30 ise (n-2)
serbestlik dereceli t (student) testleri uygulanir (ORHUNBILGE, 1996, s.28). Buna gore;
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tveyaZ = — (31)

formiiliiyle hesaplanan t veya Z degerleri a anlamlilik diizeyinde Z,, veya t,»; n-2 tablo
degerleri ile karsilastirilir. Hesaplanan Z veya t degeri tablo degerlerinden kiiciik ise
degiskenler arasinda iliski olmadigi, biiyiikk ise degiskenler arasinda iliski oldugu ve

regresyon denkleminin tahminlerde kullanilabilecegi sonucuna varilir.

y degiskeninin tahmin araliginin biiyiik giivenle dar olmasi i¢in; regresyon denklemi ile
yapilacak tahminlerin, a parametresi ve b parametresinin standart hatalariin diisiikk olmasi
gerekir. a ve b parametrelerinin hatalarmin diisiik olmasi, 6rnek birim sayisinin fazla
olmasina; regresyon dogrusunun standart hatasinin diisik olmasi ise x bagimsiz
degiskeninin y degiskenini dogrusal olarak ¢ok iyi agiklamasina baghidir (ORHUNBILGE,
1996, s.32-33).

Basit dogrusal regresyonun giivenilirliginin sinanmasinda varyans analizi kullanilabilir.
Basit dogrusal regresyonda y’deki degiskenligin bir kismi X tarafindan
aciklanabilmektedir. Acgiklanan kismin gecerliligi ANOVA tablosu diizenlenerek F
siamast ile belirlenir. ANOVA tablosunda hesaplanan F degeri o anlamlilik diizeyinde

Fo1:n2 tablo degerinden biiylik 1se model giivenlidir.

Regresyon katsayisi (R?) regresyon modelinin yeterliligini anlamada kullanilan
istatistiktir. Bagimli degiskendeki degiskenligin ne kadarinin bagimsiz degisken tarafindan

aciklanabildiginin dl¢iisiidiir. R? X ve y degiskenleri arasindaki korelasyonun karesidir.
323001. Coklu Regresyon Analizi

Birden fazla bagimsiz degiskenli regresyon analizine Coklu Regresyon Analizi
denilmektedir. Basit regresyon analizinin tiim varsayimlar1 bu analizde de gegerlidir. Coklu
regresyon analizinde bu varsayimlara dordiinciisii eklenir. Eklenen varsayim bagimsiz
degiskenler arasinda basit dogrusal iligkilerin olmamasi1 seklinde ifade edilebilir. Bagimsiz

degiskenler arasindaki basit dogrusal korelasyon katsayilarinin sifir veya sifira ¢ok yakin
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olmast sarti seklinde agiklanabilen bu varsayima istatistikte Coklu Dogrusal Baglanti

(Multicolinearity) olmama durumu ad1 verilmektedir (ORHUNBILGE, 1996, 5.81).

n bagimsiz sayida degiskenin oldugu c¢oklu regresyon denkleminin; y bagimh
degiskeni, x; bagimsiz degiskenleri, B; tahmin edilecek parametreleri, € ; hata terimini

gostermek lizere matematiksel ifadesi asagidaki gibidir.

Y=L+ L%+t B.X, +E (32)

Coklu regresyon analizinde H, hipotezi (Ho, ; B1= B2 =....... = B = 0) seklinde

kurulurken H; hipotezi en az bir B; ‘nin sifirdan farkli oldugu seklinde kurulur.

Coklu regresyon analizinde parametrelerin istatistiksel anlamliligi her biri i¢in t testi
yapilarak bulunur. Modelin bir biitiin olarak anlamlilig1 F testi ile kontrol edilir. F testinde
ANOVA tablosu olusturularak hesaplanan F degeri belirlenen bir o anlamlilik diizeyinde
Foknk1 tablo degeri ile karsilastirilir. Hesaplanan F degeri tablo degerinden biiyiik ise
model anlamhidir ve tahminlerde kullanilabilir sonuca varilir. ANOVA tablosunun

hazirlanis1 Tablo 20°de verilmistir.

Bu tabloda SSg; Regresyon denklemiyle agiklanan degiskeni, SSg; Hata degiskeniyle
aciklanan degiskenligi, SSt; y’deki toplam degiskenligi ifade etmektedir.

Tablo : 20
ANOVA Tablosu
Degiskenlik | Sapma Kareleri Serbestlik Ortalama SS F orant
Kaynagi Toplami(SS) Derecesi (MS)
SS, MS
= F =

Regresyon SSgr k MS, ” MS,
Hata veya _ SS¢
Kalint1 SSe k-1 MS, = n—-k-1
Toplam SSt n-1

Coklu dogrusal regresyonda modele girecek degiskenlerin belirlenmesi onemli bir

asamadir. Olgiim yapilan bagimsiz degiskenle bagimli degisken arasindaki iliski, degisken
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sayist arttikea daha iyi izah edilir duruma gelmektedir. Ancak degisken sayisini artirmak
ek Olglim gerektirdiginden bagimli degiskendeki degisiklik en az sayida bagimsiz
degiskenle agiklanmaya c¢aligilir. Bunun igin belirlilik katsayisi olan R? ‘lerden faydalanilir.
Ancak modele eklenen her bagimsiz degisken R? degerini artiracaktir. Bu nedenle eklenen
degiskenin modele katkisinin 6lciisii olan Diizeltilmis R® ‘ye (Adjusted R?) bakilmasi daha

gercekei sonuglar verecektir.

Modele eklendiginde bagimli degiskenin varyansini agiklamada 6nemli artis saglayan
bagimsiz degiskenleri belirlemek veya segcmek igin ¢esitli yontemler vardir. Bunlardan biri
Enter Metodudur. Eger bir bagisiz degiskenin digerlerinden daha Onemli oldugu
diisiiniilmiiyorsa bu yontem uygulanir. Her degisken modele eklenir ve katkis1 belirlenir.

Eklenen degisken modelin tahmin giiciinii artirmiyorsa modelden ¢ikarilabilir.

Degisken se¢iminde ikinci yontem Degisken Ekleme Metodudur. Bagimsiz degiskenler
bagimli degiskenle olan korelasyon giiglerine gore siraya sokularak modele eklenir.
Modele giren her degiskenin etkisi Ol¢iilir ve modeli 6nemli derecede etkilemeyen

degiskenler modelden ¢ikarilir.

Ugiincii yontem Degisken Eleme Metodu’dur. Baslangicta tiim degiskenler modele
dahil edilir. En gii¢csiiz bagimsiz degisken modelden ¢ikarilir ve regresyon tekrar
hesaplanir. Eger bu durumda model 6nemli derecede giicsiizlesiyorsa bagimsiz degisken
tekrar eklenir. Eger glicsiizlesme 6nemli derecede degilse degisken modelden ¢ikarilir. Bu

siire¢ sadece yararl bagimsiz degiskenler modelde kalincaya kadar tekrarlanir.

Dordiincii ve son yontem Kademeli Degisken Se¢imi Metodu’dur. Yontemde her
degisken modele sirayla eklenir ve model degerlendirilir. Eklenen degisken modele katki
sagliyorsa modelde kalir. Ancak modeldeki diger degiskenlerin tiimiiniin modele katki
yapip yapmadiklarin1 degerlendirmek igin tekrar test edilir. Onemli derecede katki

saglamayan modelden ¢ikarilarak en az sayida degisken ile model agiklanmis olur.

Coklu regresyon yontemi ile elde edilen sonuglarin tahmin giicli saptanmalidir. Bunun
icin tahmini degerlerle gergeklesen degerler karsilastirilir. Tahminler gercek degerlere

uydugu 6l¢lide modelin tahmin giiciiniin oldugundan s6z edilebilir.



66

32301. Korelasyon

Korelasyon analizi; iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki
veya daha ¢ok degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6lgmek

icin kullanilan istatistiksel yontemdir (ALBAYRAK ve digerleri, 2005, s.115).

Korelasyon analizinin amaci, bagimli ve bagisiz degiskenler arasindaki iliskinin
yoniinii ve derecesini saptamaktir. Analizin en 6nemli varsayimi degiskenler arasindaki
iliskinin dogrusal oldugudur. Korelasyon katsayist “r” ile gosterilir ve “+1” ile “-17
arasinda deger alir. Pozitif isaret tastyan r, bagimli ve bagimsiz degiskendeki artis veya
azalislarin aym1 yonde oldugunu, negatif isaret tasiyan r ise biri artarken digerinin

azaldigin ifade eder. r’nin 1’e yaklasmasi iliskinin giiclii, sifira yaklagmasi zayif oldugunu

gosterir.

Korelasyon, neden ve sonug iligkisi anlamina gelmemektedir. Yani A ve B gibi iki
degiskenli bir modelde korelasyon olmast A’nin B’ye yada B’nin A’ya neden oldugu

anlamma gelmez (ALBAYRAK ve digerleri, 2005, s.115).

Korelasyon analizi, bagimsiz degisken sayisina gore siniflandirilabilir. Tek bagimsiz
degisken oldugunda Basit Korelasyon, birden fazla bagimsiz degisken olmasi durumunda

Coklu Korelasyon adini almaktadir.
323010. Basit Korelasyon Analizi

Bir bagimli degisken ile bir bagimsiz degisken arasindaki ilginin yoniinii ve derecesini
saptamayl amaglayan bir analizdir. “+1” ile “-1” arasinda degisen basit korelasyon
katsayis1 ile ifade edilir. Basit korelasyon katsayisi asagidaki formiiller yardimiyla

hesaplanir.

C oo 200y
- (x-%)?

(33)
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) Sy - X2 (34)
]

Pearson korelasyon katsayisi olarak da ifade edilen “r” degerinden elde edilecek

sonuglar Tablo 21‘e gére yorumlanr.

Tablo: 21

Korelasyon Katsayis1 Yorum Tablosu

r Iiski
0,00-0,25 Cok zay1f
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Korelasyon analizinde Pearson Korelasyon katsayisi disinda ilgi ol¢iimii i¢in baska
Olciitlerde kullanilir. Bunlar; phi, Spearman sira korelasyonu, Kendalls Tau, Olaganlik

katsayist ve eta’dir.

Phi, iki degisken evet-hayir gibi ikili sonucu olan degisken ise kullanilir. Korelasyon

katsayis1 phi katsayisi olarak adlandirilir.

Spearman sira korelasyonu degiskenlerin dagiliminin normallikten uzak oldugu
durumlarda kullanilir. Pearson’un sirali verilerinde kullanilmak {izere tasarlanmig

parametrik olmayan Ol¢iittiir.

Olaganlik katsayisi, iki nominal degisken arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in kullanilir.

Katsay1 Ki-kare testi ile hesaplanir.

Eta ise dogrusal olmayan iliskiyi 6l¢gmek i¢in kullanilir. Katsayilarin aldigi degerler 0

ile +1 arasinda degismektedir. Her tip degisken icin kullanilabilir.
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Kendall Tau, k birimin N sayidaki siralamalar1 arasindaki uyumun 6lgiisiidiir. +1 ile -1

arasinda deger alir.

323011. Coklu Korelasyon

Iki veya daha fazla bagimsiz degisken ile bir bagimli degisken arasindaki ilginin
yoniinii ve derecesini saptamak i¢in yapilan analizdir. Degiskenler arasindaki ilginin
dogrusal oldugu varsayimina dayanir. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasindaki
ilgi derecesini 6lgmek i¢in kismi korelasyon katsayilar1 ve ¢oklu belirlilik katsayilar1 dl¢ii

olarak kullanilir.

Kismi korelasyon katsayisi hesaplanirken tiigiincii degisken kontrol altinda tutularak
kalan diger iki degisken arasindaki korelasyonun agiklanmasi saglanir. Metot iki degisken
arasindaki iligkinin tam olarak agiklanmasini saglamak i¢in kullanilir. Kontrol altina alinan
degisken sayis1 kismi korelasyonun derecesini gosterir. Kismi korelasyon; degiskenler

arasindaki gizli iligskinin ortaya ¢ikarilmasi icin kullanilir.

Coklu korelasyon katsayisi ¢oklu belirlilik katsayisinin karekokiidiir ve daima pozitif
deger alir. Bu katsayr bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki dogrusal
iliskinin derecesini saptamadan ¢ok kullanilan modelin uygunlugunu 6l¢mede yararlanilan

bir 6l¢iidiir (KURTULUS, 2004, 5.347).

3231. Temel Gostergeler

Iktisatcilar kesin makroekonomik degiskenleri ekonomideki degisiklikleri tahmin
etmek icin kullanirlar. Ekonomide degisiklikler olmadan o6nce makroekonomik
degiskenlerde degisimler meydana gelir. Bu nedenle bu degiskenler temel gostergeler
olarak isimlendirilmektedir. Ornegin, issizlikteki degisimler, faiz oranlari, perakende
satiglar, ekonomideki degisikliklerle baglantilhidirlar. Insaat ve emlak endiistrileri talep

tahmini i¢in temel gostergedir.
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3232. Ekonometrik Modeller

Bu modeller genis o6lgekli, ¢ok esitlikli regresyon modelleridirler. 1970°1i yillar
boyunca bu modeller olduk¢a fazla kullanilmaktaydi. Giiniimiizde iyi tahminler

yapamamalar1 nedeniyle bu 6zelliklerini kaybetmiglerdir.



DORDUNCU BOLUM

4. TURKIYE’DE ILAC SATIS TAHMINI ARASTIRMASI

40. Giris ve Konunun Ge¢misi

Devletlerin vatandaslarina karst sorumluluklarindan biri onlara saglik imkani sunmak
ve her vatandasin bu imkandan faydalanmasini saglamaktir. Devletlerin vatandaslarina bu

imkan1 saglamalari ciddi bir maliyeti de beraberinde getirmektedir.

Saglik hizmetinin vazge¢ilmez pargalarindan olan ilacin saglik harcamalari i¢indeki
payima bakildiginda hem bireye hem de iilkeye ciddi mali ylikler getirdigi goriilmektedir.
Ilag tiiketiminin {ilkemizde meydana getirdigi mali yiikii ortaya koymak ve gelecekteki ne
gibi yiiklerin altina girilecegini tahmin etmek igin Tiirkiye’de ilac tiiketimi ile ilgili bir

calisma yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Tiirkiye’de ila¢ satis tahminini ele alan bu calismada ila¢ sektoriiniin Diinyada ve
Tiirkiye’deki ge¢cmisi ve mevcut durumu ilk iki boliimde detayli olarak anlatilmistir. Bu

boliim satis tahmini stirecini kapsamaktadir.

41. Arastirmanin Amaci ve i(;erigi

Daha once de belirtildigi gibi ilag harcamalar1 saglik harcamalarinin 6nemli
kalemlerindendir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde toplam saglik harcamalarindaki ilag
harcamasi paymin daha fazla oldugu goriilmektedir. Artan niifus, teknolojik gelismeler,
yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yeni tedavi yontemlerinin kesfi, saglik ve sosyal
yasantidaki iyilesme, saglik hizmeti sunumundaki gelisme gibi birgok faktorlerden dolay1
her gecen giin ilag tliketimi artmaya devam etmektedir. Bunun yaninda ilag fiyatlarinin
Bolim 112.de bahsedilen nedenlerden dolayr artmasi ilag harcamalarmin daha da

artmasina neden olmaktadir.
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Bu calisma, artan ilag tiiketimini g6z Oniine alarak ve geg¢misteki verileri kullanarak
Tiirkiye“de ilag tiiketimini etkileyen faktorlerin belirlenmesini, bu faktdrlerin tiiketime olan
katkilarinin tespit edilmesini, bunlardan faydalanarak gelecege doniik satis tahmini
yapmayi, yapilan tahminler ile ilag {ireticilerinin ve saglik hizmeti sunucularinin gelecege
doniik planlarinda yardimer olmayi, daha sonra yapilacak calismalara model olusturmay1

amaclamaktadir.

Aragtirmanin igeriginde, Diinyada ve Tirkiye’de ila¢ sektoriine ait detayli bilgi, ilag
tiketimini etkileyen faktorler ve bu faktorlere ait veriler, saglik ve sosyal gilivenligin
Tiirkiye’deki yapilanmasi, satis tahmininde kullanilabilecek yontemler hakkinda genel

bilgiler bulunmaktadir.

42. Arastirmanin Yargilanmasi

Ilag sektorii, iirettigi iiriinlerle saghigin ve yasam kalitesinin artarak devam etmesine
olan katkist; savaslar, dogal afetler ekonomik krizler ve ambargolar karsisinda iilke ilag
thtiyacinin karsilanmasinin saglamasi, ithalat yoluyla tiiketime degil iiretime doniik bir
anlayisin belirlenmesi; iilke ekonomisine ve istihdama katki saglamasi nedenlerinden
dolay1 6zel dneme sahip bir sektordiir. Sektoriin varliginin devam etmesi varligir kadar

onemlidir.

Krizler, ekonomik dalgalanmalar, saglik ve ila¢ konusunda yasa koyucularin aldigi kati
onlemler, saglik giivencesi saglayan kurumlarin finansman sikintilarindan dogan 6deme
gecikmeleri gibi birgok faktor sektorii olumsuz yonde etkilemekte ve sektorde rol alanlar

ileriyi géremeyecek duruma gelmektedir.

Bunun yaninda gittik¢e artan ilag harcamalar1 saglik glivencesi saglayan kurumlar1 da

sikintrya sokmaktadir.

Hem ila¢ sektoriinde rol alan arz tarafinin, hem de ilacin en biiyiik tliketicisi
durumunda olan saghik giivencesi saglayan kurumlarin bakis agilarini genisletmek ve

gelecekle ilgili planlamalarina yardimci olmasi agisindan arastirma 6nem kazanmaktadir.
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Bunun yaninda yapilan literatlir ¢alismasinda konuyla ilgili daha Once arastirma

yapilmamis olmasi arastirmanin gerekliligini destekler niteliktedir.

43. Arastirmanin Metodolojisi

430. Arastirma Probleminin Belirlenmesi

Gelecek daima belirsizlikler igermektedir. Gelecege dair planlamalar yapabilmek i¢in
tahminlerde bulunmak gerekmektedir. Gelecekle ilgili tahminlerde bulunmanin yollarindan
biri geg¢mise doniikk wverilerin kullanilmasidir. Bu noktada ge¢misteki verilerden
hangilerinin  kullanilmas1  gerektiginin belirlenmesi  gerekir. Kullanilacak veriler,
planlamasi yapilacak konuyu aydinlatabilecek, bilgi karmasasi yaratmayacak, derlenmesi

cok zaman almayacak ve istendigi takdirde tekrar ulasilabilecek veriler olmalidir.

Ilag sektorii, arastirmanin yargilanmasi1 kisminda belirtilen nedenlerden dolayr énemli
bir sektordiir. Sektoriin gelecege doniik planlar yapabilmesi icin gelecekle ilgili tahminleri
kullanmasi gerekmektedir. Ilag sektorii ile ilgili tahminde bulunabilmek i¢in ilag tiiketimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin tiikketim {lizerine olan etkilerinin tespit

edilmesi gerekmektedir.

431. Arastirma On Cahsmalan

Arastirmaya diinyada ve Tirkiye’de ila¢ sektorii ile ilgili gegmis ve mevcut durum
hakkinda bilgi toplanarak baslanmustir. Ilag sektériinii ilgilendiren saglik ve sosyal
giivenlik konularinda incelemeler yapilmis, saglik ve ilag harcamalarina etki eden
faktorlere literatiir taramasiyla ulasilmaya c¢alisilmigtir. Bu tarama sonucu elde edilen

bilgiler asagida verilmistir.

Arastirmada satig tahmini yapilacagindan, satis tahmin yontemleriyle ilgili gerekli
bilgiler toplanmistir. Satis tahmini ile ilgili detayli bilgi {igiincii bdliimde verildiginden

burada tekrar deginilmeyecektir.
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4310.11a¢ Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalara gore; kisi basina saglik harcamasini artiran her bir neden ayni
zamanda ilag tiiketimini de artirmaktadir (SANTOS, 2007, s.25). Bu bilgiye gore saglik
harcamalarinda etkili olan demografik ve ekonomik faktdrlerin belirlenmesi ile ilag
tiketimini etkilemesi olas1 faktorlere ulasilabilir. Bu bilgiye dayanarak; literatiir
arastirmast hem saglik harcamasini hem de ila¢ tiiketimini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi yoniinde genisletilmistir. Literatiir taramasi1 sonucunda elde edilen bilgilere
gore belirlenen faktorlerden belli bashi olanlar asagida basliklar altinda toplanmis ve

igerikleri hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

43100. Gelir

flacin ticari bir {iriin oldugu ve maddi bir degere sahip oldugu gdz oniine alindiginda
gelir artisinin  ilag talebini, dolayisiyla tiiketimini pozitif yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Her ne kadar ila¢ harcamalarinin biiylik kism1 saglik giivencesi saglayan
kurum ya da kuruluslar tarafindan saglamiyor olsa da, gelir artisinin; hasta katilim
paylarindaki 6deme rahatligi, maddi sikintilardan uzaklasilarak sagliga daha ¢ok Gnem
verilmesi, doktora 6zel bakilabilme imkéninin olusmasi, saglik hizmetlerine ulasmada
kolaylik saglamasi bireyleri ilag tiiketimine sevk edecektir. Ayrica gelir artis1 regetesiz

satilabilen ilaglarin tiiketimini de pozitif yonde etkileyecektir.

Bunun yaninda kisi basina geliri yiiksek olan iilkeler incelendiginde, bu iilkelerin
kalkinmada da ileri iilkeler olduklar1 goriilecektir. Kalkinmishk diizeyi yiiksek olan
iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlere ulasilmasi kolaylagmaktadir. Bu
iilkelerde saglikli yasam daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Ulkelerin gelir seviyesi ve
endiistrilesmesi yiikseldikg¢e saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayrilmakta ve dolayisi ile
ilag harcamalar1 da diisiik gelirli iilkelerden oldukca yiiksek miktarda gergeklesmektedir
(TOP - TARCAN, 2004, 5.179).

Gelir ile saghk ve ila¢ harcamalar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok calisma
yapilmistir. Bu aragtirmalarin ¢ogu saglik harcamalarinin gelir iliskisi iizerinedir. 1977

yilinda Newhouse tarafindan yapilan ilk arastirma saglik harcamalarinda gelir elastikiyeti
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tizerinedir ve elastikiyet 1’in iizerinde bulunmustur (CAVALIERI-GUCCIO, 2006,s.26).
llerleyen yillarda gelir ile saglik ve ilag harcamalar1 arasindaki iliskiyi konu alan birgok
calisma yapilmis ve genel sonug olarak; gelirde meydana gelen artisin saglik, dolayisi ile
ila¢ harcamalarini artirdigi gozlenmistir (COSTA-FONT — PONS-NOVELL, 2005, s.20;
SANTOS, 2007, s.19; LAURIDSEN ve digerleri, 2007, s.25; DI MATTEO, 2004, s.1120).

43101.Eczane Sayis1

Her ne kadar bazi tilkelerde ilag hekimler eliyle satiliyor olsa da bu uygulamaya diinya
genelinde ¢ok sik rastlanmadigindan ilag tiiketimini etkileyen faktorler arasina eczane
sayisinin da eklemek uygun goriilmiistiir. Eczane sayisindaki artisin ilag tiiketimi tizerinde
olumlu etki yaratmasi beklenmektedir. Eczane sayisinin artmasi ile niifusun yogun olarak
yasadig1 merkezi yerlerin yani sira niifusun ¢ok yogun olmadigi daha ug yerlere de eczane
acilmast s6z konusu olacaktir. Buda ilaca ulasmanin kolaylagmasini saglayacagi gibi

eczaci tavsiyesi ile kullanilabilecek ilaclarin tiiketiminin artmasina neden olacaktir.

Yapilan arastirmalara gore; eczaci sayisindaki artis ilag tiikketimini pozitif yonde
etkilemektedir (LAURIDSEN ve digerleri, 2007, s.17). Eczaci sayisindaki artisin eczane
sayisinda da artisa neden olacagl disiiniildigiinde, eczane sayisindaki artisin ilag

tiiketimine etkili olacag1 sonucuna varilacaktir.

43102.Doktor Sayist

Doktor sayisinin artmast saglik hizmetlerinin sunumunun iyilesmesi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki iyilesme saglik sektdriinii dolayisiyla ilag
sektoriinii de olumlu etkileyecektir. Doktor sayisinin artmasi sonucunda hastalarin bakilma
imkanlar1 ve sikliklar1 artacaktir. Regete yazma yetkisinin doktorlarda oldugu gz oniine
alindiginda, her muayenede recete yazilmayacak olsa da bu imkan artisinin ilag tiikketimini
olumlu etkileyecegi beklenmelidir. Nitekim yapilan arastirmalardan birinde, doktor
sayisindaki artisin hastalara regete yazilmasini artirdigindan ilag tiiketimini artirmaktadir
sonucuna ulasilmistir (SANTOS, 2007, s.20; DI MATTEO,2004, s.1120). Baska bir
aragtirmada; doktor sayisi ve hastane yatak sayisinin saglik harcamalarinda rol aldigi

ortaya koyulmustur (COSTA-FONT — PONS-NOVELL, 2005, s.23). Bunun yaninda
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yapilan bir baska arastirmaya gore doktor sayisindaki artigin ilag tiikketimine etkisi pozitif
yonde olmasina karsin bu etkinin 6nemsiz oldugu sonucuna ulasilmistir ( LAURIDSEN ve

digerleri, 2007, s.17).

43103. Hastane Yatak Sayis1

Hastane yatak sayis1 doktor sayisi gibi saglik gostergelerinden biridir. Kisi basina
diisen yatak sayisinin artmasi saglik sunumunda iyilesme olarak kabul edilmektedir.
Ayrica yatak sayisinin artmasi hastanelerin yayginlagsmasi olarak da yorumlanabilir. Saglik
hizmetinde yasanacak bu iyilesmenin ilag sektoriine de yansimasi ve ilag tiiketimini
artirmas1 beklenmektedir. Keza yapilan arastirmalar; hastane yatak sayisinin saglik
harcamalarinda, dolayisi ile ilag harcamasi ve tiikketiminde etkisi oldugunu gostermektedir

(COSTA-FONT — PONS-NOVELL, 2005, s.23).

43104.Sehirlesme Oram

Il ve ilge merkezlerinde yasayan niifusun toplam niifusa oran1 sehirlesme orani olarak
tanimlanmaktadir. Hastane, eczane, laboratuar gibi saglik tesislerinin sehir merkezlerinde
yogun olarak bulundugu ger¢cegine dayanarak, niifusun sehir merkezlerinde
yogunlagmasinin saglik hizmetlerinden faydalanmay1 kolaylastiracagi yorumu yapilabilir.
[laca ve saglik hizmetlerine ulasimda elde edilecek bu kolayligin ilag tiiketimini artirmasi
beklenmektedir. Nitekim yapilan arastirmalarda sehirlesme oranindaki artisin 1ilag

tikketimine pozitif yonde katki sagladigi gézlemlenmistir (SANTOS, 2007, s.18).

43105.Sosyal Giivenlik Sisteminin Kapsam

Saglik hizmetleri olduk¢a pahali hizmetlerdir. Hem hastanelerde yapilacak tahlil, tetkik
ve muayene lcretleri, hem de ilagh tedavi icin kullanilacak ilaclarin maliyetleri ¢ogu
zaman yiiksek meblaglar tutmaktadir. Toplumun ¢ogu kesiminde yasayan bireylerin bu
meblaglar1 6demeleri s6z konusu olamamaktadir. Ancak bireyler saglik giivencesi de
saglayan sosyal gilivenlik semsiyesi altinda olduklarinda, saglik ile ilgili harcamalarin
tamami ya da biiyiik boliimii sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilaniyor olacaktir. Bu

durumda sosyal giivenlik kapsaminda olan kisiler, bedelini saglik gilivencesi saglayan
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kurumun 6demesinden dolayi, fiyati ne olursa olsun ilaci satin alabileceklerdir ( VOGEL,
2002, s.3 ). Saglik ve sosyal giivenligin kapsami arasindaki iligki arastirmalar ile
desteklenmistir. Buna gore; sosyal giivenligin kapsadigi niifusun saglik sistemine etkisi
oldugu sonucuna varilmistir (COSTA-FONT — PONS-NOVELL, 2005, s.19). Bu bilgiye
dayanarak; toplumda sosyal giivenlik kapsamina giren niifus oraninin artmasi saglik
imkanlarindan faydalanabilen kisi sayisini artiracagindan ilag tiilketiminin artmasina neden

olabilecegi séylenebilir (DANZON — PAULY, 2002, 5.587).

43106. Yas

Yasin ilag tiiketimi ve saglik harcamalarinda ki etkisi ihtilafli bir konudur. Kimi
arastirmalara gore tliketimi etkilerken kimilerine gore etkisi Onemsizdir. Yasin ilag
tiketimini etkileyen faktorlerden biri oldugu sonucuna ulasilan arastirmaya gore; ilag
tilketimi 0-2 yas araliginda ve 60 yas iizerinde en fazla, 2-40 yas araliginda diger yaslara
gore daha az, 40 yasin {lizerinde ise giderek artan bir egilim gostermektedir ( DORTMONT
— GRIGNON — HUBER, 2006, s.16). Bu sonucu destekleyen bir bagka arastirmada; 0-6
yas arasi ve 65 ile lizeri yastaki niifusun ilag¢ tiiketiminin daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmigtir ( LAURIDSEN ve digerleri, 2007, s.17; DI MATTEO, 2004, s.1120 ). Diger
bir arastirmaya gore; yas ila¢ tiiketimini beklenenin aksine negatif yonde etkilemektedir
(SANTOS, 2007, s.19). Saglik harcamalari ile yas arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada; yasin saglik harcamalarina olan etkisinin onemsiz oldugu goézlenmistir
(COSTA-FONT — PONS-NOVELL, 2005, s.22). Bu bilgilere gore; yas ile ilag tiikketimi

arasindaki iligkinin tekrar arastirilmasi gerektigi goriilmektedir.

43107. Cinsiyet

Ortalama yasam siiresi dikkate alindiginda kadinlarin erkeklere gore daha uzun
yasadiklar1 bir gercektir. Bu nedenle toplumdaki kadin niifusun yas orani daha yiiksek
olmakta ve kadinlar erkeklere gore daha fazla ilag tiiketicisi durumuna gelmektedir. Bunun
yaninda kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasinda ilag¢ gereksinimlerinin erkeklere
gore daha fazla olmast kadinlar1 erkeklere gore ila¢ tiiketiminde daha o6n plana

cikarmaktadir. Yapilan arastirmalar dikkate alindiginda kadinlarin ilag tiiketimlerinin
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erkeklere gore daha fazla oldugu gozlenmektedir( DORTMONT — GRIGNON — HUBER,
2006, s.18).

43108. Yasal Diizenlemeler

Daha oncede belirtildigi gibi; ilag sektorii devlet miidahalesinin yogun oldugu bir
sektordiir. Ilag ile ilgili olarak yapilan yasal diizenlemelerin ¢ogu ilag fiyatlar1 ya da geri
O0deme sistemi lizerine olmaktadir. Geri 6deme listelerine giren ila¢ sayisi, hasta katilim
paylari, bazi ilaglar igin uzman doktor sinirlamasinin getirilmesi gibi bir¢ok etmen hastanin
ilaca O0demesi gereken tutari etkileyeceginden ila¢ tliketiminde etkileyici olmasi

beklenmektedir.

Bunun yaninda saglik giivencesi saglanmasi i¢in 6denecek prim tutari, saglik hizmeti
sunumunun sekil ve yogunlugu, saglik tesislerinin kullanilabilirligi gibi saglik alaninda
yapilacak her tiir diizenlemenin de ilag¢ tiiketiminde etkileyici olacagi diisliniilmektedir.
Ancak yapilan arastirmalar bu agiklamalarin aksini gosterir niteliktedir. Keza arastirmalara
gore fiyat diizenlemelerinin ilag tiikketimine etkisi 6onemsiz bulunmustur (SANTOS, 2007,
s.20). Ancak bu arastirmanin milli geliri yiiksek olan OECD iilkelerinde yapildig1 goz
oniine alindiginda, milli geliri diisiik olan iilkeler i¢in de yasal diizenlemeler ile ilag ve
saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi gerektigi diisiincesine ulagilmistir.
Ciinkii milli geliri yliksek olan iilkelerde yasal diizenlemelerden kaynaklanan ilag farklar
vatandaglar tarafindan karsilanabilirken, diisiik milli gelire sahip {ilkelerin vatandaslarinin

bu 6demeleri yapmasi zorlasabilir.

43109. Egitim Diizeyi

Sagliga verilen 6nem, toplumsal biling ile yakindan iliskilidir. Egitim diizey1 yiiksek
olan toplumlarda saglik bilincinin daha fazla gelistigi, egitimli insanlarin sagliklarina daha
fazla dikkat ettigi bir gergektir. Sagliga verilen 6nemin artmasi; doktora gitme sikligini ve
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmayi artiracaktir. Bunun sonucu olarak ilag
tiikketimi ile egitim diizeyi arasinda bir iligki olusacaktir. Ayrica egitim ile olusacak biling
sonucunda; hastalarin ilaci daha rasyonel kullanmasi, dolayisi ile ilagtan edinilecek

faydanin artmasi ve yanlis ilag kullanimi sonucunda olusabilecek olumsuz etkilerin
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onlenmesi kolaylagacaktir. Literatiir taramasi sirasinda, egitim ile ilag tiketimi ya da saglik

harcamalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir aragtirmaya ulasilamamustir.

43110. Teknolojik Gelismeler

Teknolojinin gelismesi hayatin her alanina etkide bulunmaktadir. Bir yandan hayat
standardinin ylikselmesini saglarken, diger taraftan beraberinde getirdigi radyasyon, ¢evre
kirliligi gibi baz1 zararh etkiler ile saghig etkilemektedir. Teknolojik gelismenin sonucu
olan yagam standardinda ki gelismenin beraberinde getirdigi alkollii ve asitli icecek ile
titiinlii mamul tiiketiminde ki artis ve diizensiz beslenme aligkanligi sagligi tehdit eden
etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda teknolojik gelismeler ila¢ ve tedavi
sistemlerine de yansimakta, her gegen giin yeni bir ilag veya tedavi sistemi insanlarin
hizmetine sunulmaktadir. Teknolojik gelismenin insanliga sundugu her katki olumlu ya da
olumsuz olarak sagligi etkilemektedir. Teknolojinin sagliga olan bu etkisinin ilag¢
tiketimini de etkiledigi diistiniilmektedir. Saglik harcamalar1 ile teknoloji arasindaki
iligkinin  incelendigi arastirmalarda; medikal teknolojideki gelismelerin  saglik
harcamalarint artirdig1 goézlenmektedir (COSTA-FONT — PONS-NOVELL, 2005, s.2; DI
MATTEO,; 2005, s.1108; CANTARERO — LAGO-PENAS, 2006, s.10).

43111. Niifus Artis1

Niifus ilag tiikketimini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir. Niifus artisinin dogal sonucu
olarak ila¢ tiiketimi artmaktadir. Ancak bu artigin kisi bagina ilag tiiketimi ile baglantisi

olup olmadigina dair bilgi mevcut degildir.

432. Arastirmamin Modeli

Istatistiksel olarak test edilebilir verilere ulasilabilmesi ve diger tahmin y&ntemlerine
gore hem uygulama kolayligi hem de daha giivenilir sonu¢ veren Coklu Regresyon
Yontemi’nin arastirmada kullanilmasina karar verilmistir. Kullanilacak yontemle ilgili
liclincii boliimde detayli bilgi verilmistir. Tekrar edilmemesi agisindan bu bdliimde

deginilmeyecektir.
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Regresyon analizinde bagimli degisken olarak iiretici fiyatlariyla Toplam ila¢ Tiiketimi

(TIT) secilmistir. Ilac tiiketimini etkileyen degiskenler ise bagimsiz degiskenlerdir.

Yapilan 6n incelemeden elde edilen bilgiler kullanilarak yapilan yorumlar ve bunlarin
diginda genel kanaatin g6z oniine alinmasi ile Tiirkiye’de ilag tiiketimini etkileyebilecek
bagimsiz degiskenler tespit edilmeye calisilmistir. Analize girmesi kararlastirilan bagimsiz

degiskenler asagida siralanmistir.

1- Niifus (NUFUS)

2- Ortalama Yasam Siiresi (OYYS)

3- Saglik Kapsamindaki Niifus Oran1 (SKNO)
4- Kisi Bagina Gelir (KBG)

5- Sehirlesme Orani (SO)

6- Bebek Oliim Oran1 (BOO)

7- Doktor Basina Niifus (DBN)

8- Eczaci Basina Niifus (EBN)

9- Yatak Basina Niifus (YBN)

Gortldigt gibi  Tirkiye’de ilag tiiketimini etkilemesi disiiniilen bagimsiz
degiskenlerden higbiri kontrol edilebilir degisken degildir. Bunun nedeni ilacin {iriin olarak
farkliligidir. Kontrol edilebilir degiskenler fiyat, reklam harcamalar: gibi firma tarafindan
belirlenebilen degiskenlerdir. Oysa ilagta fiyati Saglik Bakanlig: belirlemekte, reklam ise
sadece doktor ve eczacilara tanitic1 olarak yapilabilip reklam harcamalar: belirlenen sinir

gecememektedir.

Belirlenen bagimli ve bagimsiz degiskenlere gére H, hipotezi bagimsiz degiskenlerden
higbirinin ila¢ tiiketimine etkisi olamayacagi, H; hipotezi ise bagimsiz degiskenlerden en
az birinin ila¢ tiketimini etkileyecegidir. Hipotezlerin matematiksel ifadeleri asagidaki

gibidir.

Ho ;ﬂNUFUS = ﬂovs = IBSKNO = ﬂKBG = :Bso = ﬂBOO = ﬂDBN = ﬂEBN = IBYBN =0
H,; B, lerden en az biri sifirdan farkl
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433. Bilgi ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada kullanilan bilgi ve verilerin toplanmasinda ikincil kaynaklardan
faydalanilmistir.  ikincil kaynaklardan saglanamayan veriler igin ilgili kurum ve

kuruluslarla gériisme yoluna bagvurulmus ancak bazi verilere ulasilamamustir.

Veriler Devlet Planlama Teskilati (DPT) kalkinma planlari, yillik planlar ve internet
sitesinde (http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950-06/esg.htm) bulunan
ekonomik ve sosyal gostergeler sayfasindan, Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin
(IEIS) 1985-2003 arasinda yaymladig1 Tiirkiye’de ilag brosiirleri ve 2004-2006 arasinda

internet sitesinde (www.ieis.org.tr) yaymladigi bilgilerden derlenmistir.

Analize gecilmeden once toplanan veriler analize hazirlanmistir. Bunun i¢in; oncelikle
eksik veriler cesitli yontemlerle tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Ilk olarak Sehirlesme Orani
(SO), Bebek Oliim Oram1 (BOO) ve ortalama Yasam Siiresi (OYS) bagimsiz
degiskenlerinin eksik verileri, var olan verilerin SPSS istatistik programi yardimiyla
Dogrusal Interpolasyon (Linear Interpolation) ydntemi kullanilarak tahmin edilmistir.

Tahmin 6ncesi ve tahmin sonrasi veriler Tablo 22°de verilmistir.

Daha sonra 2006 yili verisi olmayan Saglik Kapsamindaki Niifus Orani, Eczaci Bagina
Niifus ve Yatak Basina Niifus degerleri SPSS istatistik programinda Linear Trend yontemi
kullanilarak tahmin edilmistir. Verilerin eksik hali ve tahminden sonraki hali Tablo 22°de

verilmistir.

Tiirkiye’de toplam ilag tiikketimi degerlerine ulasmak i¢in niifus ve kisi basina ilag
tilketimi  degerlerinden  faydalanilmistir.  Ila¢  Endiistrisi  Isverenler  Sendikas1
kaynaklarindan derlenen ABD $'1 bazinda iiretici fiyatlariyla kisi basina ilag tiiketimi
degerleri ile DPT ve TUIK’in Niifus degerlerinin ¢arpilmasi sonucunda toplam ilag

tiiketim degeri hesaplanmistir. Hesaplanan degerler Tablo 23°de verilmistir.

Analize baslamadan Once, Regresyon Analizinin varsayimlarindan olan verilerin
normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Bu amagla 6rnek sayist 29°dan kiiglik

oldugu icin Shapiro-Wilk normallik testi SPSS paket programi yardimiyla verilere
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uygulanmistir. Shapiro-Wilk testi sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde hesaplanan deger
%35’ten kiiciik ¢ikti1 icin verilerin normal dagilima uymadigi sonucuna ulasilmigtir.

Yapilan teste iligkin sonuglar Tablo 24’de verilmistir.

Tablo : 22
Eksik Verilerin Tahmini

SO | sO_1 |BOO |BOO_1|OYS|OYS_1| SKNO [ SKNO_1| EBN|EBN_1|YBN | YBN_1
YIL | D@ | @) | @) G 1O @ 1) 4) Ol @ D] @

1985| 0,459)0,4590| 83,0 83,00 63,0] 63,00] 0,421 0,421 |4336| 4336| 423 423

1986 . 10,4698 .| 79,44 .| 6352| 0,443 0,443[3998| 3998| 415 415
1987 . 10,4806 .| 75,88 .| 64,04| 0,457 0,457 |3846| 3846 409 409
1988 .10,4914 .| 72,32 .| 64,56| 0,485 0,485|3687| 3687 | 408 408
1989 . 10,5022 .| 68,76 .| 6508| 0,526 0,526 | 3611 3611 410 410
1990| 0,513]0,5130| 65,2| 65,20| 65,6| 65,60| 0,606 0,606 | 3556 | 3556 | 408 408
1991 .1 0,5190 .| 61,68 .| 66,08| 0,616 0,616 |3578| 3578| 410 410
1992 . 10,5250 .| 58,16 .| 66,56| 0,646 0,646 3518| 3518 410 410
1993 .10,5310 .| 54,64 .| 67,04] 0,661 0,661 |3362| 3362| 403 403
1994 . 10,5370 .| 51,12 .| 67,52 0,682 0,682|3300| 3300 403 403
1995 .10,5430| 47,6| 47,60 .| 68,00| 0,692 0,692 |3234| 3234| 406 406
1996 . 10,5490 .| 43,86 .| 68,48| 0,716 0,716|3195| 3195| 404 404
1997 . 10,5550 .| 40,12 .| 6896| 0,753 0,753 | 3114| 3114 402 402
1998 . 10,5610 .| 36,38 .| 69,44 0,791 0,791|3039| 3039| 395 395
1999 0,5670 32,64 69,92| 0,802 0,802 |3004| 3004| 391 391

2000| 0,573]|0,5730| 289| 2890| 70,4| 70,40| 0,832 0,832]2898| 2898| 391 391

2001| 0,580| 0,580| 27,8| 27,80| 70,6| 70,60| 0,811 0,811|2983| 2983| 390 390

2002| 0,588]0,5880| 26,7| 26,70| 70,7| 70,70| 0,838 0,838|3105| 3105| 389 389

2003| 0,596]0,5960| 25,6 25,60| 70,9| 70,90| 0,846 0,846 |2972| 2972| 388 388

2004| 0,603|0,6030| 24,6| 24,60| 71,1| 71,10| 0,881 0,881|2891| 2891| 379 379

2005| 0,621]0,6210| 236| 23,60| 71,3| 71,30| 0,917 0,917[2914| 2914 374 374

2006| 0,627|0,6270| 22,6| 22,60| 71,5| 71,50 . 0,954 .| 2673 . 380

Kaynak: DPT,9.Bes Yillik kalkinma Plani

1)1985,1990 ve 2000 verileri sayim verileridir.2001-2006 arast veriler yil ortasi niifusa
gore DPT tahminidir.

2)Sehir 20.000 ve daha fazla niifusu olan yerlesim yeridir.

3)1985-2006 aras1 varolan veriler kullanilarak SPSS programi yardimiyla Lineer
Interpolasyon ydntemiyle tahmin edilmistir.

4)1985-2005 arast varolan veriler kullanilarak SPSS programi yardimiyla Linear Trend
yontemiyle 2006 verisi tahmin edilmistir.

Grafik 13’de de goriildiigii gibi 2003 yili sonrasindaki veriler normal dagilimin digina
cikmaktadir. Dagilimi normal hale getirebilmek i¢in oncelikle 2006 verileri analizden
cikarilmis ve normallik testi tekrarlanmistir. Normal dagilim testi tekrarlamasi1 2003

verilerine kadar devam ettirilmistir. 2004, 2005 ve 2006 verileri ¢ikarildiktan sonra dagilim

normallik gostermistir. Normal dagilima ulasincaya kadar yapilan Shapiro - Wilk testi
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_ Tablo : 23
Toplam Ila¢ Tiiketimi (ABD $)

Beklenen Normallik

) TOPLAM ipAc TUKETIMi
_ NUFUS (URETICI FIYATLARIYLA)
YILLAR KBIiT | (x1000 Kisi) (x1000 ABD $)
1985 $8,8 50.306 $442.693
1986 $10,7 51.433 $550.333
1987 $14.4 52.561 $756.878
1988 $15,0 53.715 $805.725
1989 $15,0 54.893 $823.395
1990 $17,0 56.473 $960.041
1991 $26,0 57.272 $1.489.072
1992 $26,0 58.392 $1.518.192
1993 $24,0 59.513 $1.428.312
1994 $19,0 60.637 $1.152.103
1995 $26,0 61.763 $1.605.838
1996 $27,0 62.909 $1.698.543
1997 $32,0 64.064 $2.050.048
1998 $35,0 65.215 $2.282.525
1999 $38,0 66.350 $2.521.300
2000 $40,0 67.420 $2.696.800
2001 $38,0 68.365 $2.597.870
2002 $45,0 69.302 $3.118.590
2003 $60,0 70.231 $4.213.860
2004 $85,0 71.152 $6.047.920
2005 $92,0 72.065 $6.629.980
2006 $95,0 72.974 $6.932.530
Grafik : 13

Toplam Ila¢ Tiiketimi Normal Dagihm Grafigi

2.000.000

I I
4.000.000 6.000.000

Gozlenen Deger
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sonuclart Tablo 24°de verilmistir. 2004, 2005 ve 2006 verilerinin normal dagilimdan

sapmasina sebep olan muhtemel olaylar asagida siralanmistir.

1- 1 Mart 2004 tarihinden itibaren ilagta KDV oranimnin % 18’den % 8’e diisiiriilmesi,

2- 14 Mart 2004 tarihinden sonra Referans Fiyat Uygulamasi’na geg¢ilmesiyle ilag
fiyatlarinda meydana gelen diigme,

3- Ilag iiretici firmalara % 4 ile % 11 arasinda degisen oranlarda kurum iskontosu
yapma zorunlulugunun getirilmesi,

4- Tlacin doviz kuruna endeksli olarak fiyatlandirilmasi ve doviz kurunun ¢ok diisiik
seyretmesi,

5- SSK kapsamindaki vatandaslarin serbest eczanelerden ila¢ almaya baslamalarina

miiteakip pazarda meydana gelen biiylime.

Tablo: 24

Toplam ila¢ Tiiketimi Icin Normal Dagihm Testi Sonuclar:

iSTATiST
YILLAR iK df Sig.
1985-2006 0,814 22 0,001
1985-2005 0,824 21 0,002
1985-2004 0,856 20 0,007
1985-2003 0,985 19 0,213

Veriler analiz i¢in diizenlenip normal dagilima uymayan veriler ¢ikarildiktan sonra 9
bagimsiz degisken ve her degiskene ait 19’ar veri ile analize ge¢ilmistir. Analize girecek

degiskenler ve veriler Tablo 25’de verilmistir.

434. Sonuclarin Saptanmasi

Arastirma analizine ila¢ tiiketimini etkilemesi muhtemel olan ve Bolim 432.°de
bahsedilen degiskenlerle baglamasi kararlastirilmis, analizlere baslamak icin kullanilacak

SPSS programina Tablo 25’deki veriler girilmistir.

Regresyon analizi i¢in Analys-Regression-Linear meniileri segilip acilan Linear

Regression penceresinde Dependent kismina bagimli degiskenimiz olan TIT (Toplam Ilag
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Tablo : 25

Analize Girecek Veriler

KBG T NUFUS

(SAGP; OYS | (ABDS$) | (Bin
YILLAR| SKNO | SO | DBN | EBN | ABD$) | YBN | BOO | (YIL) | (1000) Kisi)
1985 | 0,4210|0,4500| 1381| 4336] $3.365| 423| 83 63| $442.693| 50.306

1986 0,4430|0,4698 | 1374 | 3998 | $3.600| 415]| 79,44 63,52 | $550.333 51.433
1987 0,4570|0,4806 | 1354 | 3846| $3.964| 409| 75,88 64,04 | $756.878 52.561
1988 0,4850|0,4914| 1264 | 3687 | $4.097 408 | 72,32 64,56 | $805.725 53.715
1989 0,5260|0,5022 | 1175| 3611| $4.172 410| 68,76 65,08 | $823.395 54.893
1990 0,6060|0,5130 | 1109| 3556 | $4.628| 408| 65,2 65,6 | $960.041 56.473
1991 0,6160|0,5190 | 1075| 3578| $4.739| 410]| 61,68 66,08 | $1.489.072 57.272
1992 0,6460|0,5250 | 1024 | 3518| $5.040| 410| 58,16 66,56 | $1.518.192 58.392
1993 0,6610|0,5310 | 974 | 3362| $5.466| 403| 54,64 67,04 | $1.428.312 59.513
1994 0,6820|0,5370| 921| 3300| $5.179| 403]| 51,12 67,52 | $1.152.103 60.637
1995 0,6920|0,5430| 890| 3234| $5.561| 406| 47,6 68 | $1.605.838 61.763
1996 0,7160|0,5490 | 886| 3195| $5.970| 404| 43,86 68,48 | $1.698.543 62.909
1997 0,7530|0,5550 | 869 | 3114| $6.337 402 | 40,12 68,96 | $2.050.048 64.064
1998 0,7910|0,5610| 842| 3039| $6.454| 395| 36,38 69,44 | $2.282.525 65.215
1999 0,8020|0,5670| 809| 3004| $6.084| 391| 32,64 69,92 | $2.521.300 66.350
2000 0,8320|0,5730| 792| 2898| $6.814| 391| 289 70,4 | $2.696.800 67.420
2001 0,8110|0,5800| 753| 2983| $6.153| 390| 27,8 70,6 | $2.597.870 68.365
2002 0,8380|0,5880| 728| 3105| $6.550| 389| 26,7 70,7 | $3.118.590 69.302
2003 0,8460|0,5960 | 718| 2972| $6.808| 388| 256 70,9 | $4.213.860 70.231

Tiiketimi) , Independent(s) kismina bagimsiz degiskenlerimiz olan Niifus (NUFUS),
Ortalama Yasam Siiresi (OYS), Saglik Kapsamindaki Niifus Oran1 (SKNO) , Kisi Bagina
Gelir (KBG), Sehitlesme Oram (SO), Bebek Oliim Oran1 (BOO), Doktor Bagina Niifus
(DBN), Eczac1 Basma Niifus (EBN), Yatak Basina Niifus (YBN) tanimlanmistir. Biitlin
degiskenlerin analize girmesi igin Metod kisminda Enter segenegi segilmistir. Enter
Metodunun secilme nedeni ileriki meniilerde se¢imi yapilacak olan ve korelasyon
sonuglarini verecek olan tabloda degiskenlerin birbirleriyle olabilecek iliskilerini ve eger
varsa bu iliskinin yonii ve siddetini belirlemektir. Bu sayede analizin devaminda karar

vermek daha kolay olacaktir.

Bir sonraki asamada Statistics penceresi agilmistir. Pencerede model parametrelerini,
parametrelere ait standart sapmalari, standartlagtirilmis parametre degerlerini, t degerlerini
ve t’nin anlamlilik diizeyini gérmek i¢in Estimates sekmesi, bagimsiz degiskenler arasinda
dogrusal baglanti olup olmadigini saptamak igin Collinearity Diagnostics sekmesi,

korelasyonlar1 gérmek i¢in Part and Partial Correlation sekmesi, otokorelasyonu test
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etmek icin Durbin Watson sekmesi aktiflestirilerek Continue butonuyla Linear
Regression penceresine doniilmiistiir. Daha sonra Save butonuyla agilan pencerede
Predicted Value kisminda bagimli degisken i¢in modelin tahmin ettigi degerleri gormek
icin Unstandardized sekmesi segilereck Continue butonuyla Linear Regression
penceresine geri doniilmistiir. Modelin tahmin ettigi degerleri gérmek istememizdeki

amag¢ modelin tahmin giicilinii gorsel olarak analiz etmektir.

Ulasilmak istenen istatistiklerin tanimlamalar1 yapildiktan sonra OK butonuna

basilarak analiz yapilmistir.

Analiz sonucu elde edilen Korelasyon degerleri Tablo 26°da verilmistir. Korelasyon
analizinde bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda korelasyonun yiiksek
cikmasi istenilen bir durumdur. Analizde bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler

arasinda oldukca giiclii korelasyon goriilmektedir.

Tablo : 26

Korelasyon Analizi Sonug¢lar

TIT |SKNO| SO DBN | EBN | KBG | YBN | BOO | OYS |NUFUS

- TIT| 1,000| 0904| 0,929| -0,878| -0,833| 0,900| -0,905| -0,923| 0,920| 0,938
% SKNO| 0,904 | 1,000| 0,990| -0,990| -0,960| 0,983| -0,915| -0,990| 0,992| 0,988
% _ SO| 0,929| 0,990| 1,000| -0,988| -0,961| 0,974| -0,936| -0,991| 0,993| 0,994
S = DBN| -0,878| -0,990| -0,988| 1,000| 0,959| -0,968| 0,888 | 0,980 -0,984| -0,979
X % EBN | -0,833| -0,960| -0,961| 0,959| 1,000| -0,960| 0,917 | 0,957| -0,962| -0,949
% KBG| 0,900| 0,983| 0,974| -0,968| -0,960| 1,000 -0,903| -0,979| 0,981| 0,975

c X YBN | -0,905| -0,915| -0,936| 0,888| 0,917| -0,903| 1,000| 0,941| -0,939| -0,943
@ BOO| -0,923| -0,990| -0,991| 0,980| 0,957| -0,979| 0,941| 1,000 -1,000| -0,998
S OoYS| 0920 0,992 0,993| -0,984| -0,962| 0,981| -0,939| -1,000| 1,000| 0,998
& NUFUS| 0,938| 0,988| 0,994| -0,979| -0,949| 0,975| -0,943| -0,998| 0,998 | 1,000

Korelasyon analizinde bakilmasi gereken diger bir yon bagimsiz degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskileri yani korelasyonlaridir. Bagimsiz degiskenler arasinda
korelasyonun gii¢lii olmasi istenmeyen bir durumdur. Bunun nedeni, bdylesi bir durumda
degiskenlerin modele katkisi ¢ok yakin olmakta, yani baz1 degiskenlerin modelde bulunup
bulunmamasi modelin giiciinii etkilememektedir. Ayrica bagimsiz degiskenler arasinda

0.80°den fazla korelasyon olmasi ¢oklu baglanti probleminin bir gostergesidir.
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Bu bilgiler ile korelasyon tablosuna bakildiginda bagimsiz degiskenler arasinda 0.90 ‘in
iizerinde korelasyonun oldugu goriilmektedir. Hatta Bebek Oliim Oram ile Ortalama
Yasam Siiresi arasindaki korelasyon 1 olarak hesaplanmistir. iki bagimsiz degisken
arasinda tam bir iliski s6z konusudur. Bu durumda ilerleyen asamada iki degiskenden

birinin analiz disinda birakilmasi gerekecektir.

Diger degiskenler arasinda gozlemlenen ¢ok giiclii korelasyon c¢oklu baglanti
problemini akla getirmektedir. Bliimiin ilerleyen kisimlarimda hem bu analiz i¢in hem de

genel olarak ¢oklu baglanti (Multicollinearity) problemi konusuna deginilecektir.

n<30 oldugundan kismi korelasyon katsayilarini t testi ile test edilmistir. Tiim kismi
korelasyon katsayilari sifirdan 6nemli derecede farklidir. Diger bir ifade ile 0,05 anlamlilik

diizeyi ve 9 serbestlik derecesinde kismi korelasyon katsayilari sifirdan farklidir.

Analiz sonuclarindan bir digeri otokorelasyon olup olmadigini test etmek i¢in analize
katilan Durbin-Watson testine iliskindir. Durbin-Watson testinin sonuglar1 Tablo 27’deki

model 6zeti tablosunda verilmistir.

Tablo : 27
Model Ozeti Tablosu
Degisen Istatistikler
Tahminin
Diizeltilmis | Standart | R?'deki | F'deki Sig. F | Durbin
Model| R R’ R’ Hatas1 Degisme | Degisme | dfl | df2 | Degismesi | Watson
1 0,985 0,970 0,946 $228.904,94 | 0,970 40,802 | 8 |10 0,000 2,1382

Regresyon analizinin varsayimlarindan biri; hatalar arasinda iliski olmamasidir.
Otokorelasyon hatalarin baglantisim1  ifade etmektedir. Otokorelasyon durumunda
regresyon katsayilarinin standart hatalar1 ve regresyon denkleminin standart hatasi olmasi
gerekenden diisiik ¢ikabilir. En kiiciik kareler yontemiyle elde edilen regresyon katsayilari
tarafsizdir ancak standart hatalar minimum olmaz, aralik tahmini ve istatistik testleri
gecerliliklerini kaybederler ( ORHUNBILGE, 1996, s.176 ). Otokorelasyon olup
olmadigini test etmek i¢in yapilan Durbin-Watson testi 0—4 arasinda deger alir. 0’a yakin

deger asir1 pozitif otokorelasyon oldugunu, 4’e yakin degerler asir1 negatif otokorelasyon
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oldugunu gosterir. Test sonuclarmin 1,5-2,5 aralifinda olmasi otokorelasyon olmadigini

gostermektedir (ALBAYRAK ve digerleri, 2005, 5.264 ).

Tablo 27°de goriildiigii gibi Durbin-Watson test sonucu 2,138 ¢ikmistir. Bu deger 1,5-
2,5 araliginda oldugundan otokorelasyonun s6z konusu olmadigi séylenebilir. Tablo 27°de
degerlendirilmesi gereken diger nemli bir sonug Belirlilik Katsayisi olarak adlandirilan R
degeridir ve bagimli degiskenin yilizde kaglik kismimin modele dahil edilen bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigin1 gostermektedir. Analizde bagimli degiskendeki
degisimin % 97,0’inin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi
goriilmektedir. Geriye kalan % 3’lik kisim ise hata terimi vasitasiyla modele dahil

edilmeyen degiskenler tarafindan agiklanan kisimdir.

Degerlendirilmesi gereken bir diger sonu¢ modelin biitlin olarak anlamli olup
olmadigin1 gosteren ANOVA tablosudur. ANOVA tablosu bagimli degiskendeki toplam
degismeye neden olan regresyon ve hata degiskenlerini kullanarak yapilan varyans
analizinin tablolastirilmis halidir. Tabloda hesaplanan F degerlerinin, F tablosundaki F k -

k-1 degerinden biiyiik ¢ikmasi modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu goéstermektedir.

Analize ait ANOVA tablosu Tablo 28’de verilmistir. ANOVA tablosunda F degeri
40,802 olarak hesaplanmistir. Foos:5:10 tablo degeri 3,07 dir. 40,802>3,07 oldugundan
model anlamlidir. ANOVA tablosundaki Sig. Degerinin 0,05’ten kiigiik olmast modelin

anlamliligini ifade etmektedir.

Tablo : 28
ANOVA Tablosu

Serbestlik
Sapma Kareler Toplanm | Derecesi Ortalama Kareler F Sig.
Regresyon 17103315399090,80 8 2137914424886,35 40,8019 | 0,0000
Hata 523974726419,55 10 52397472641,95
Toplam 17627290125510,40 18

Tablo 29°da model tarafindan tahmin edilen parametre degerleri ve bunlara iliskin t

degerleri verilmistir. Tabloda verilen B degeri modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerin
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toplam ilag tiiketiminin ne kadar olacagin1 géstermektedir.

88

oldugunda

Tablo : 29
Katsayilar Tablosu
Standartlastirilmams Standartlastirilms
Katsayilar Katsayilar
Standart
B Sapma Beta t Sig. VIF
Sabit| -67363885,37| 25180558,77 -2,6752 0,0233
SKNO 2111693,39 4579952,46 0,3051 0,4611 0,6546 147,3035
SO | 45156034,67| 34283830,89 1,8363 1,3171 0,2172 653,8777
DBN 7276,61 3102,08 1,6414 2,3457 0,0409 164,7277
EBN 935,28 1181,55 0,3709 0,7916 0,4470 73,8752
KBG 213,54 347,41 0,2407 0,6146 0,5525 51,6115
YBN 15467,20 30437,58 0,1532 0,5082 0,6224 30,5846
BOO 82353,65 109856,38 1,5923 0,7496 0,4707| 1517,8272
NUFUS 355,80 427,92 2,2693 0,8315 0,4251| 2505,9966

Tablo 29’a gore modele ait regresyon denklemi asagida verilmistir.

TIT =-673638854 + 2111639 4SKNO + 45156034,7SO + 7276,6DBN + 953 3EBN + 2135KBG

+ 2135KBG +15467,2YBN + 82353,7BOO + 3558NUFUS

Tablo 29°daki t degerleri modele giren her bir degiskenin % 5 anlamlilik diizeyinde

anlamli olup olmadigini gostermektedir. Modele giren degiskenlerin anlamli olabilmesi

igin Sig. degerinin 0,05 ‘ten kii¢iik olmas1 gerekmektedir. Buna gore modele giren bagimsiz

degiskenlerden yalnizca Doktor Basma Niifus anlamhidir. Diger bagimsiz degiskenlerin

anlamsiz oldugu goriilmektedir. Model biitiin olarak anlamli olmasina ragmen, bagimsiz

degiskenlerden yalnizca bir tanesinin anlamli olmasi ¢oklu baglanti1 probleminden

kaynaklaniyor olabilir. Tablo 29‘un VIF (Variance Infation Factor; Varyans Artirici

Faktor) siitununda goriilen degerler bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 oldugunu

gostermektedir. VIF degerlerinin yiiksek olmasi ve Tolerance (Tolerans) degerlerinin ¢ok

diisiik olmasi ¢oklu baglantinin gostergesidir. Coklu baglantinin olmamasi i¢in VIF

degerinin 10°dan kii¢iik olmas1 gerekmektedir. 10’un tizerindeki VIF degerlerinin ciddi
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coklu dogrusal baglant1 gdstergesi oldugu kabul edilmektedir ( ORHUNBILGE, 1996,
5.196).

4341. Coklu Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler arasindaki iligki ¢oklu dogrusal baglanti (Multicollinearity)
olarak adlandirilmaktadir. Iki degisken arasindaki iliski +1 ise ayni, -1 ise zit yonlii
bagimlilik, sifira esit ise tam bagimsizlik s6z konusudur (ALBAYRAK ve digerleri, 2005,
5.222).

Coklu dogrusal baglantinin varliginda asagidaki durumlar1 ortaya ¢ikmaktadir.

1- Herhangi bir bagimsiz degisken veya birime ait veriler modelden ¢ikarildiginda veya
modele sokuldugunda kimi regresyon katsayilarinda biiytik degisiklik olur.

2- Tek bir veri degistirildiginde veya modelden ¢ikarildiginda yine kismi regresyon
katsayilarinda biiytlik degisiklikler meydana gelir.

3- Kismi regresyon sayilarinin igaretleri teoriden veya beklenenden farkli ¢ikabilir.

4- Onemli degiskenlere ait regresyon katsayilarmin standart hatalari biiyiir ve bu
degiskenlerin regresyon katsayilarinin testleri anlamsiz sonug verir.

5- Bagimsiz degiskenler arasindaki basit dogrusal korelasyon katsayilar1 ¢cok yiiksektir.
Bu nedenle ¢oklu korelasyon katsayilar1 yiikselir, fakat kismi korelasyon katsayilarindan

bazilar ¢ok diisiik ¢ikmaktadir (ORHUNBILGE, 1996, 5.195).

Coklu dogrusal baglantiy1 saptamak icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan
birisi Varyans Artirict Faktordiir. Bu faktorler tahmini regresyon katsayilari varyanslarinin,
bagimsiz degiskenler dogrusal olarak birbirlerine bagimli olmadig1 duruma kiyasla ne
kadar arttigin1 ortaya c¢ikarir (ORHUNBILGE, 1996, 5.196). VIF degeri asagidaki formiil

ile hesaplanir.

1

VIF, = ——
“ 1-R?

Formiilde Ri’, k bagimsiz degiskeninin diger bagimsiz degiskenlerle arasindaki goklu

korelasyon katsayisinin karesidir. VIF’ler biiylidik¢e ciddi bir dogrusal baglantinin
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varligindan soz edilir. Uygulamada 10’un tizerindeki VIF’lerin ciddi dogrusal baglanti

gostergesi oldugu kabul edilmektedir (ORHUNBILGE, 1996, s.196).

Coklu dogrusal baglantinin saptanmasinda kullanilan bagka bir yontem kosullu endeks
sayilarmin (Cl = Condition Index) hesaplanmasidir. Kosullu endeks asagidaki formiille
hesaplanir.

Cl = IV

max Xi
Formiilde Vmax maksimum agiklanan varyansi (maksimum o0zdeger); Vi, 1. degisken

tarafindan agiklanan toplam varyansi (x;j degiskeninin 6zdegeri) gostermektedir. CI, 10-30

arasinda ise orta diizeyde, 30’u asarsa c¢ok gii¢lii coklu baglanti problemi var demektir

(ALBAYRAK ve digerleri, 2005, s.226 ).

Tablo 30’da goriildiigli gibi analizde hesaplanan kosullu endekslerin ikisi harig
digerleri 30’un ¢ok {iizerindedir. Bu durumda degiskenlerimiz arasinda g¢oklu baglanti

bulunmaktadir.

Tablo : 30
Kosullu Endeksler (CI) Tablosu

DEGISKEN KOSULLU ENDEKS (CI)
TIT 1,000
SKNO 5,722
SO 76,221
DBN 82,151
EBN 130,985
KBG 194,588
YBN 375,778
BOO 1274,233
NUFUS 2025,962

Coklu dogrusal baglanti problemi i¢in bazi ¢dziim yollar1 gelistirilmistir. Bu ¢6ziim

yollarindan bazilar1 asagida verilmistir.
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* Coklu dogrusal baglantiya sebebiyet veren degisken ya da degiskenler modelden
cikarabilir. Ancak bazi degiskenlerin teorik olarak bagimli degiskeni aciklamasi
beklendiginden modelden ¢ikarilmasi agiklanamayabilir.

* Sik rastlanmasa da bazi birimlerin modele dahil edilmesi ¢oklu dogrusal baglantiy1
ortadan kaldirabilir.

* Birbirleriyle iligkisi olan iki bagimsiz degisken tek tek degil de toplamlar1 alinarak
modele dahil edilebilir.

* Tarafli tahmin yontemleri kullanilabilir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 Ridge
Regresyon yéntemidir (ORHUNBILGE, 1996, 5.196).

* Baz1 durumlarda 6rnek sayisi artirilarak ¢oklu dogrusal baglanti giderilebilir. Ancak
ornek biiyiikliiglinii artirmak her zaman miimkiin olmamaktadir.

* Degiskenler fark: alinarak doniistiiriilebilir. Fakat boyle bir dontisiim hatalar arasinda

otokorelasyona sebep olabilir (ALBAYRAK ve digerleri, 2005, s.221).

Coklu dogrusal baglantinin giderilmesi i¢in bu ¢dziim yollarindan Ridge Regresyon

Analizi yapilmasina karar verilmistir.

4341. Ridge Regresyon Analizi

Ridge Regresyon; regresyon analizinde karsilagilan ve ¢oklu dogrusal baglanti olarak
adlandirilan bagimsiz degiskenlerin bagimsizlik varsayiminin bozulmasi sonucundan

kurtulabilme amaciyla gelistirilmis bir regresyon yontemidir.

Coklu dogrusal baglant1 halinde, regresyon katsayilarimin varyans ve kovaryanslari
artmaktadir. Diger bir anlatimla, 6nemli degiskenlere ait regresyon katsayilarinin standart
hatalar1 biiyiir ve bu degiskenlerin regresyon katsayilarinin kismi t testleri anlamsiz sonug
verir. Coklu dogrusal baglant1 halinde herhangi bir bagimsiz degisken veya birime ait
veriler modelden ¢ikartildiginda veya modele sokuldugunda kismi regresyon katsayilarinda
cok oOnemli degisiklikler olmaktadir. Ayrica ¢oklu dogrusal baglanti halinde kismi
regresyon katsayilarinin isaretleri teoriden veya beklenenden farkli olabilmektedir. Kisaca,
coklu dogrusal baglantili verilerle hesaplanan standartlagtirillmis regresyon katsayilari

duraganligint veya kararliligimi kaybetmektedir. Ridge Regresyon teknigi, bu tahminlere
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kiiciik bir yanlilik sabiti ekleyerek varyansi azaltmaya yardim etmektedir (ALBAYRAK,
2005, 5.113).

Ridge regresyon analizinde ilk olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler
ortalamalarindan farklar1 alinip standart sapmalarina boliinerek standartlastirilir. Regresyon

katsayilarina ulasildiginda ise katsayilar orijinal 6l¢ii birimlerine doniistiirliir.

Ridge regresyon analizinde korelasyon matrisinin kdsegen degerlerle kiiciik bir yanlilik
sabiti (k) eklenerek yanli standartlastirilmis regresyon Katsayilari hesaplanir. k degeri
I’den kiiclik pozitif bir degerdir. k, 1’e yaklastiginda tahminlerin yanlili§1 artarken
varyansi azalir. Optimum k sabitini saptamak i¢in yanli standartlagtirilmis regresyon
katsayilari ile k arasinda hesaplanan ve yanl regresyon grafigi (Ridge Trace) adi verilen
grafiklerden faydalanilir. Optimum k degeri, yanli standartlastirilmis regresyon
katsayilarinin duraganlastigi bolgeden secilir (ALBAYRAK, 2005, s.115). Diger bir
yontem degiskenler i¢in hesaplanan VIF degerlerinin birlikte 1’e yaklastigi noktanin

secilmesi yontemidir.

4342. Ridge Regresyon Ile Yapilan Analiz

Ridge regresyona, Ortalama Yasam Siiresi ile korelasyonu 1 olan Bebek Oliim Orani
analiz dis1 birakarak kalan 8 bagimsiz degisken ile baglanmistir. SPSS programinda syntax

kismina agagidaki makro girilerek analize geg¢ilmistir.

INCLUDE ‘c:\programfiles\SPSSEVAL\Ridge regression.sps’
RIDGEREG DEP=TIT/ENTER=SKNO SO EBN DBN KBG YBN OYS NUFUS.

Verilen komut ile programin 0,05 aralikla 0’dan 1’e kadar olan standartlastirilmis
regresyon katsayilarii hesaplamasi saglandi. Hesaplanan standartlastirilmis regresyon
katsayilar1 Tablo 31°de vermistir. Tablo 31°deki veriler kullanilarak Grafik 14’de goriilen
Ridge Grafigi elde edilmistir. Ridge grafiginin 6nemi; bu grafik yardimiyla k degerinin
saptanabilmesidir. Grafikte yanl standartlastirilmis regresyon katsayilarinin duraganlastigi
bolge optimum k degeri olarak belirlenir. Eger istenirse 0 diizeyini, k’nin ¢ok kiigiik

degerleri icin gegen degiskenler stabil olmamalari nedeniyle analizden ¢ikarilabilir.
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Analizde Doktor Basina Niifus, Yatak Basina Niifus ve Ortalama Yasam Siiresi 0 diizeyini

erken ge¢mislerdir. Ancak analizden ¢ikarmaya gerek goriilmemistir.

Tablo : 31
k Degerleri i¢in R’ ve Beta Katsayilar

k R’ SKNO SO EBN DBN KBG YBN oYS NUFUS

0 0,97056 | 0,307648 | 1,929869 | 0,297151 1,552485| 0,233138| 0,177865 | -1,835560 | 2,289539

0,05 |0,91897| 0,066152 | 0,370456 | 0,403211 0,117850 | 0,199191 | -0,298537 | 0,135583 | 0,372799

0,1 0,90023 | 0,086819 | 0,259582 | 0,247566 0,033606 | 0,152262 | -0,267676 | 0,143586 | 0,289091

0,15 [0,88851| 0,093696 | 0,216408| 0,164201| -0,002697| 0,134909 | -0,242187 | 0,140255| 0,246768

0,2 0,88037 | 0,097054 | 0,192829 | 0,112547| -0,023532 | 0,126344 | -0,222940 | 0,136381 | 0,220730

0,25 |0,87432| 0,098978| 0,177754| 0,077519| -0,037141| 0,121335] -0,208106 | 0,133000 | 0,202927

0,3 0,86959 | 0,100155| 0,167169 | 0,052280| -0,046718| 0,118040]| -0,196346| 0,130136 | 0,189892

0,35 |0,86574| 0,100887 | 0,159252| 0,033287| -0,053792| 0,115675| -0,186783 | 0,127691 | 0,179875

0,4 0,86250 | 0,101327 | 0,153053| 0,018522| -0,059197| 0,113856 | -0,178835| 0,125569 | 0,171890

045 [0,85970| 0,101565| 0,148029| 0,006749| -0,063431| 0,112381| -0,172107 | 0,123697 | 0,165341

0,5 0,85721| 0,101656 | 0,143843| -0,002829| -0,066809| 0,111132] -0,166322 | 0,122020| 0,159846

0,55 | 0,85497| 0,101637| 0,140278 | -0,010749| -0,069544| 0,110039 | -0,161280| 0,120500| 0,155148

0,6 0,85291| 0,101535| 0,137186| -0,017386| -0,071781| 0,109059 | -0,156835| 0,119106 | 0,151067

0,65 | 0,85099| 0,101368 | 0,134464| -0,023013| -0,073627| 0,108160 | -0,152876 | 0,117814 | 0,147475

0,7 0,84918 | 0,101149| 0,132035| -0,027827| -0,075160| 0,107324| -0,149319 | 0,116609 | 0,144276

0,75 [0,84744| 0,100888 | 0,129845| -0,031981| -0,076437| 0,106537 | -0,146097 | 0,115477 | 0,141400

0,8 0,84578 | 0,100595| 0,127851| -0,035590| -0,077505| 0,105788| -0,143159 | 0,114406| 0,138791

0,85 | 0,84416| 0,100274| 0,126020| -0,038744| -0,078398 | 0,105071 | -0,140464 | 0,113388 | 0,136407

09 0,84259 | 0,099931 | 0,124328 | -0,041515| -0,079143| 0,104379| -0,137976| 0,112417| 0,134213

0,95 |0,84104| 0,09957| 0,122753| -0,043961| -0,079765| 0,103710) -0,135669 | 0,111486| 0,132182

1 0,83951| 0,099195| 0,121280| -0,046128| -0,080280| 0,103060 | -0,133520| 0,110592 | 0,130292

Ridge Grafiginde k’nin 0,05 degeri i¢in yanl regresyon katsayilarinin duraganlastigi
goriilmektedir. Bu nedenle analiz i¢in k= 0,05 degeri optimum k degeri olarak se¢ilmistir.
Ridge Regresyon analizi sonuglarini almak tizere SPSS programina asagidaki komut

verilmistir.
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RIDGEREG DEP = TIT/ENTER=SKNO SO EBN DBN KBG YBN OYS NUFUS
/K=0.05.

Grafik : 14

Ridge Grafigi (Ridge izi)

—e— SKNO
—=— SO
EBN
DBN
—— KBG
—s— YBN
—— OYS
—— NUFUS

Analiz sonunda elde edilen ANOVA Tablosu Tablo 32’de, model 6zeti Tablo 33’de

verilmistir.
Tablo : 32
Ridge Analizi icin ANOVA Tablosu
Sapma Kareler | Serbestlik Kareler
Toplam Derecesi | Ortalamasi F Sig.
Regresyon 1620x10" 8 202x10"°| 14,125| 0,000
Hata 143x10" 10 14,3x10"
Toplam 1763x10% 18
Tablo 33’teki R? modeldeki bagimsiz degiskenlerin  bagimli  degiskendeki

degisikliklerin % 91,9’luk kismini1 acikladigini gostermektedir. Tablo 32’de verilen

ANOVA tablosunda 0,05 anlamlilik diizeyinde hesaplanan F degerinin tablo F degerinden

biiyliik oldugu goriilmektedir (14,125>3,07). Bunun anlami modelin bir biitiin olarak

anlamli oldugudur.



95

Tablo : 33

Ridge Analizi Model Ozeti

Coklu R

R’ Diizeltilmis R

Tahminlerin Standart Hatasi

0,9586

0,9190

0,8541

377939,85

Analiz sonucu elde edilen katsayilar tablosu Tablo 34’de verilmistir.

Tablo: 34

Ridge Analizi Katsayilar Tablosu

B STANDART B/STANDART
DEGISKEN B HATA BETA HATA (t)
SABIT -3220356,16 8313834,04 0 -0,387
SKNO 457864,45 894467,90 0,066 0,512
Se) 9109941,85 2892931,21 0,370 3,149
EBN 1016,65 455,94 0,403 2,230
DBN 522,44 603,65 0,118 0,865
KBG 176,67 154,83 0,199 1,141
YBN -30136,55 16340,59|  -0,299 -1,844
oYS 51571,90 37301,21 0,136 1,383
NUFUS 58,45 15,85 0,373 3,686

Tablo 34’deki degerlere gore regresyon denklemi asagidaki gibidir.

TIT =-322095616 + 457864,45SKNO + 91099418550 +1016,65EBN + 522,44DBN
+176,67KBG —30136,55YBN + 51571,900YS + 58,45NUFUS

Denkleme gore bagimsiz degiskenler 0 oldugunda ilag tiiketimi -3220356,16 olacaktir.
Toplam ilag¢ Tiiketimi, Yatak Basma Niifus ile ters diger bagimsiz degiskenlerle dogru

orant1 gostermektedir.

Tablo 34’de hesaplanan t degerleri incelendiginde 0,05 anlamlilik diizeyinde bagimsiz
degiskenlerin bir kisminin t testine gore anlamsiz oldugu goriilmektedir. Tablo tog2s: 10
degeri 2,228 olasina ragmen bagimsiz degiskenler icin hesaplanan t degerlerinin ¢ogu bu

degerin altinda hesaplanmistir. Buna gore modelde Sehirlesme Orani, Eczaci Basina Niifus
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ve Niifus degiskenlerinin disinda kalan bagimsiz degiskenler t testine gdre anlamsiz
bulunduklarindan denklemin tahminde kullanilmast mimkiin degildir. Denklemi
sadelestirmek i¢in hesaplanan t degerleri en diisiik olan SKNO, DBN, KBG ve OYS
bagimsiz degiskenlerinin analiz dis1 birakilmalarina ve analizin tekrar yapilmasina karar

verilmisgtir.
4343. ikinci Ridge Regresyon Analizi

Ikinci Ridge Regresyon analizine SO, EBN, YBN ve NUFUS bagimsiz degiskenleri ile
baslandi. Birinci analizde oldugu gibi oncelikle k degerinin saptanabilmesi i¢in gerekli
analizler yeni bagimsiz degiskenler ile tekrarlandi. Ikinci analiz sonucunda elde edilen

belirli k degerleri i¢in R’ ve Beta degerleri Tablo 35°de verilmistir.

Tablo : 35
ikinci Analizde Bazi k Degerleri i¢in R? ve Beta Katsayilari

K R* SO EBN YBN | NUFUS

0,00 093329| 1,10056| 0,86085| -0,37707| 0,30506
0,05| 091354| 0,44137| 0,33163| -0,31873| 0,48903
0,10| 0,89717| 0,36237| 0,16099| -0,29763| 0,40912
015| 0,88613| 0,32444| 0,07264| -0,28208| 0,36400
020 087815| 0,30131| 0,01904| -0,27022| 0,33494
025| 087193| 0,28530| -0,01659| -0,26077| 0,31437
0,30| 0,86679| 027327 -0,04172| -0,25295| 0,29881
0,35| 0,86232| 0,26372| -0,06019| -0,24628| 0,28646
040| 0,85828| 0,25581| -0,07419| -0,24045| 0,27629
045| 0,85453| 0,24906| -0,08502| -0,23526| 0,26767
050| 0,85097| 0,24316| -0,09356| -0,23057| 0,26022
055| 0,84754| 023791 -0,10037| -0,22627| 0,25364
0,60| 084418| 0,23316| -0,10585| -0,22231| 0,24775
0,65| 0,84088| 0,22881| -0,11030| -0,21861| 0,24242
070| 083760| 0,22479| -0,11392| -0.21514| 0,23754
0,75| 0,83434| 0,22105| -0,11687| -0,21187| 0,23304
0,80| 083108| 0,21755| -0,11928| -0,20877| 0,22886
085| 0,82782| 0,21424| -012125| -0,20582| 0,22495
090| 082456| 021111 -0,12284| -0,20300| 0,22127
095| 082128| 0,20813| -0,12411| -0,20031| 0,21780
1,00] 081799 020529 -0,12513| -0,19772| 0,21451

Analizde k sabitini tespit etmekte kullanilacak Ridge Grafigi Tablo 35 yardimiyla
olusturulmus ve Grafik 15’de verilmistir. Grafik 15’ten yola ¢ikilarak, degiskenlerin yanl
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regresyon katsayilarinin k=0,05 degerinde duraganlastigi goézlenmistir. Bu nedenle

analizde k=0,05 degerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Grafik : 15
Ikinci Ridge Analizi I¢in Ridge Grafigi
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k=0,05 degeri kullanilarak yapilan ikinci ridge regresyon analizine ait ANOVA
Tablosu Tablo 36’da, Model Ozeti Tablosu Tablo 37°de ve Katsayilar Tablosu ise Tablo
38’ verilmistir.
Tablo : 36
Ikinci Ridge Analizi ANOVA Tablosu

Sapma Kareler | Serbestlik Kareler
Toplam Derecesi Ortalamasi F Sig.
Regresyon 1610x10™ 4 403x10% 36,9806| 0,000
Hata 152x10* 14 10.9x10"
Toplam 1762x10™ 18

ANOVA tablosu ile hesaplanan F degeri ( 36,9806) tablo Fgs:4:14 degerinden (3,11)

bliyiik oldugundan modelin biitiin olarak anlamli oldugu sonucuna varilmastir.

Model oOzeti tablosu yapilan analizde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki

degisikliklerin % 91,35’1ik kismimi agikladiklarini gostermektedir. Kalan % 8,65°1ik ise
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hata terimi vasitastyla modele dahil edilmeyen diger degiskenler tarafindan agiklanacak

kisimdir.
Tablo : 37
ikinci Ridge Analizi Model Ozeti Tablosu
Diizeltilmis Tahminlerin Standart
Coklu R R? R? Hatasi
0,9558 0,9135 0,8888 329943,07
Tablo : 38
Ikinci Ridge Analizi Katsayilar Tablosu
5 STANDART B/ STANDART
DEGISKEN B HATA BETA HATA (t)
SABIT 1417138,74 7325020,64 0 0,190
SO 10853719,90| 2629049,28 0,44 4,130
EBN 836,16 380,08 0,33 2,200
YBN -32175,30 14970,91| -0,32 -2,150
NUFUS 76,67 18,05 0,49 4,250

Tablo 38’de goriilen verilerle olusturulan regresyon denklemi asagida verilmistir.
Denkleme gore tiim bagimsiz degiskenler sifir oldugunda Toplam Ilag Tiiketimi
1.417.138,74 ABDS$ olacaktir. Toplam ila¢ Tiiketimi, Yatak Basina Niifus ile ters, diger

degiskenler ile dogru orantili olarak degismektedir.

TIT=1417138,74 +10853719,9 0 SO+836,16 EBN -32175,30 YBN + 76,67 NUFUS

Bagimsiz degiskenlerin anlamliliklar i¢in yapilan t Testinde, hesaplanan t degerlerinin
timii 2,145 olan tgozs; 14 tablo degerinden biiyiik olduklarindan anlamli bulunmustur.

Dolayzist ile olusturulan denklem tahminlerde kullanilabilecek bir denklemdir.

Analiz sonucu elde edilen regresyon denklemine gore hesaplanan tahmini ilag tiikketimi
ve tahmini ilag tiikketimi ile gerceklesen tiiketim arasindaki farklar Tablo 39’de verilmistir.

Incelemegi kolaylastirmak icin degerler grafik olarak da Grafik 16°da gosterilmistir.
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Tablo : 39
Toplam ila¢ Tiiketimi, Tahmini Tiiketim ve Farklar

TIT TAHMINI
YILLAR| (ABD $)(1000) TUKETIM FARK
1985 $442.692,80 $271.394,64 $171.298,16
1986 $550.333,10 $449.802,22 $100.530,88
1987 $756.878,40 $719.461,62 $37.416,78
1988 $805.725,00 $824.384,83 -$18.659,83
1989 $823.395,00 $904.023,49 -$80.628,49
1990 $960.041,00 $1.160.619,52 -$200.578,52
1991 $1.489.072,00 $1.241.528,24 $247.543,76
1992 $1.518.192,00 $1.341.984,97 $176.207,03
1993 $1.428.312,00 $1.587.709,77 -$159.397,77
1994 $1.152.103,00 $1.687.497,95 -$535.394,95
1995 $1.605.838,00 $1.687.044,38 -$81.206,38
1996 $1.698.543,00 $1.871.442,33 -$172.899,33
1997 $2.050.048,00 $2.022.091,72 $27.956,28
1998 $2.282.525,00 $2.337.870,13 -$55.345,13
1999 $2.521.300,00 $2.589.903,35 -$68.603,35
2000 $2.696.800,00 $2.647.885,56 $48.914,44
2001 $2.597.870,00 $2.899.325,43 -$301.455,43
2002 $3.118.590,00 $3.192.302,40 -$73.712,40
2003 $4.213.860,00 $3.271.500,25 $942.359,75
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0.05 anlamlilik diizeyinde toplam ilag satis tahmini degerlerinde + 1,96 x (329943,07)=
+646.688,42 ABD $’lik sapma meydana gelebilecektir. Tablo 39 incelendiginde 2003 yili
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tahmini degerleri hari¢ diger tiim degerlerin tahmin araligi igerisinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 39°da verilen ve ikinci Ridge Regresyon analizi sonucunda olusturulan regresyon
denklemi kullanilarak hesaplanan Tahmini Toplam Ila¢ Tiiketimi degerleri ile gdzlenen
Toplam ila¢ Tiiketimi degerlerinin karsilastirilmas1 sonucunda, yalnizca 2003 degerlerinin
hesaplanan sapma sinirlart disinda oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni, ABD § olarak
hesaplanan toplam tiiketim rakamlarina 2003 yili igerisinde ¢ok diisiik seyreden doviz
kurunun etkisi olabilir. Déviz kurunun dnceki yillardaki degerinin altina diigmesi, bunun
yaninda YTL olarak ila¢ tiiketiminin artmasinin, YTL ABD$ doniisiimiinde yiiksek deger

hesaplanmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hesaplanan sapma degeri igerisinde olan ancak diger yillara gore gozlenen degerlerden
daha farkli olan 1994, 1996 ve 2001 yillarina ait degerlerin, bu yillarda yasanan ekonomik
krizlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. 2003 yilinda karsilagilan durumun tam tersi bu
yillarda yasanmistir. Ekonomik kriz ve devaliiasyon nedeniyle asir1 yiikselen doviz kuru
YTL ABD $’1 doniisiimiinde degerlerin diger yillara gore daha diisiik hesaplanmasina

neden olmus olabilir.

435. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirliginin Tartisilmasi

Arastirmanin gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili karar verilebilmesi i¢in analiz
sonuglarindan faydalanilmasi gerektigi diisiincesi ile bu boliimde arastirmanin analiz kismi

hakkinda tartigma yapilacaktir.

Analiz i¢in toplanan veriler ve bu verilerin analize hazirlanmas1 agsamasinda {ilkemizde
ilag sektort ile ilgili farkli kaynaklarda farkli bilgilerin oldugu géze carpmistir. Analizin
daha iyi sonug verebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar her bir degisken i¢in ayn1 kaynaktan
veriler toplanmaya calisilmustir. Uretici fiyatlariyla toplam ilag tiiketimine ait verilere
ulasilamadigindan IEIS tarafindan her y1l diizenli olarak agiklanan kisi basina ilag tiiketim
degerleri DPT‘nin yil ortast niifus tahminleri ile ¢arpilarak toplam ilag tiiketimi

rakamlarina ulasilmistir.



101

Analizde kullanilacak bagimsiz degiskenler belirlenirken serbest eczane sayinsin
kullan1lmas1 diisiiniilmiis, ancak serbest eczane sayisi ile ilgili farkli kaynaklarda ¢ok farkli
verilerin olmas1 ve bircok yila ait serbest eczane sayisi verisinin olmamasi nedeniyle bu
degiskenin kullanimindan vazgegilmistir. Eczane sayis1 yerine, kaynaklarda mevcut olan
eczacl basia niifusun hem eczaci sayisindaki artis ile eczane sayisindaki artigin ayni
oransa olacagi varsayimiyla hem de bir saglik gostergesi olmasi nedeniyle kullanilmasina

karar verilmistir.

Analizde kullanilacak degiskenlere ait eksik veriler c¢esitli yontemlerle tahmin
edilmistir. Eksik verilerin tahmin edilme yontemleriyle ilgili gerekli aciklama bilgi ve

verilerin toplanmasi boliimiinde detayli olarak verilmistir.

Hazirlanan veriler istatistik paket programlarindan SPSS’e girilerek analizlere
baslanmustir. Oncelikle analize girecek verilerin regresyon analizinin varsayimlarindan
olan normal dagilima uygunluklari 6rnek sayisi az oldugu igin Shapiro-Wilk testi ile test
edilmis, normal dagilima uymayan 2004-2005 ve 2006 verileri analizden ¢ikarilmistir. Bu
yillara ait verilerin normal dagilima uymama nedenlerine bilgi ve verilerin toplanmasi

boliimiinde deginilmistir.

Veriler normal dagilima uygun hale getirildikten sonra degiskenler arasinda korelasyon
analizi yapilmistir. Korelasyon analizinde bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler
arasinda iligkinin gii¢lii, bagimsiz degiskenler arasinda ise iliskinin zayif olmasi
istenmektedir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda korelasyonun giiclii
c¢ikmasinin istenmesindeki sebep degiskenler arasindaki iliskinin varligim1 goéstermek
icindir. 0,71 den yliksek korelasyon degerinin giiclii iliski oldugunu gosterdigi kabul
edilmektedir. Yapilan analizde her bir bagimsiz degisken ile bagimlh degisken arasindaki
korelasyonun 0,71’den fazla oldugu yani degiskenler arasindaki iliskinin giiglii oldugu

gorilmiistir.

Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonun gii¢lii olmasi istenmeyen bir durumdur.
Bunun nedeni, boyle bir durumda her bir bagimsiz degiskenin modele katkis1 birbirine ¢ok
yakin olmakta, degiskenlerin modelde olup olmamalar1 modelin giiclinii etkilememektedir.

Ayrica bagimsiz degiskenler arasindaki yiiksek korelasyon c¢oklu dogrusal baglanti
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probleminin bir gostergesidir. Bagimsiz degiskenler arasinda 0,80 ve iizerinde korelasyon
varsa bu ¢oklu dogrusal baglant1 gostergesi olarak kabul edilmektedir. Analizde bagimsiz
degiskenleri tamami arasinda ¢ok gii¢lii korelasyon gozlemlenmistir. Hatta iki bagimsiz
degisken arasinda korelasyon 1 olarak hesaplanmistir. Bu sonugclar ile yukarida bahsedilen

problemler ile karsilasildigr anlasilmistir.

Modelde otokorelasyonun olup olmadigimi anlamak i¢in Durbin-Watson testi

yapilmistir. Durbin-Watson testinin sonuglari otokorelasyonun olmadigini géstermistir.

Yapilan analizde belirlilik katsayisi olan R? % 97 olarak hesaplanmustir. Bu deger
bagimli degiskendeki degisikliklerin % 97’lik kisminin se¢ilen bagimsiz degiskenler ile
aciklandigin1 gostermektedir. Geriye kalan % 3’lik kisim analize dahil edilmeyen

degiskenler tarafindan agiklanacak olan kisimdir.

Analiz sonucunda olusturulan ANOVA tablosunda hesaplanan F degeri Tablo F
degerinden biiyiik oldugundan (40,802 >3,07) model bir biitiin olarak anlamli bulunmustur.
Model biitiin olarak anlamli olmasina ragmen, hesaplanan regresyon katsayilari igin
yapilan t testinde, modele giren degiskenler anlamli bulunmamistir. Bunun bagimsiz
degiskenler arasinda hesaplanan yiiksek korelasyonda akla gelen ¢oklu dogrusal baglanti
probleminin sonucu olma ihtimaline karsi hesaplanan VIF ve kosullu endeks degerlerine
bakilmigtir. Hesaplanan VIF ve kosullu endeks degerleri ¢oklu dogrusal baglantinin

varligini ortaya koymustur.

Karsilagilan ¢oklu dogrusal baglanti problemi, model anlamli olmasma ragmen
regresyon katsayilarinin anlamsiz sonu¢ vermesine ve regresyon denkleminde bagimsiz
degiskenlere ait regresyon katsayilarinin isaretlerinin beklenilenden farkli ¢ikmasina neden

olmustur.
Coklu dogrusal baglantt problemini ortadan kaldirmak i¢in yanli tahmin
yontemlerinden Ridge Regresyon yonteminin uygulanmasina karar verilmistir. Y&ntem

hakkinda detayl: bilgi ilgili boliime verildiginden bu kisimda tekrar deginilmeyecektir.

Ortalama Yasam Siiresi ile korelasyonu 1 hesaplanan Bebek Oliim Orami disarida
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birakilarak Ridge Regresyon analizine baslanmistir. SPSS istatistik programi ile yapilan
Ridge analizinde, Ridge katsayisin1 belirleme yontemlerinden Ridge Grafiginin (Ridge izi)
kullanilmasina karar verilmistir. Buna gore yanl regresyon katsayilarinin duraganlastigi

bolge olan k=0,05 degeri optimum k degeri olarak secilmistir.

Segilen k degerini kullanarak yapilan Ridge Regresyon analizinde belirginlik katsayisi
R? = 0,919 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan belirginlik katsayisi analize dahil edilen
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisikliklerin % 91,9 unu agikladigim

gostermektedir.

ANOVA tablosu yardimiyla hesaplanan F degeri, Tablo F degerinden biiyiik
oldugundan modelin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak modelde kullanilan
bagimsiz degiskenlerin anlamliligin1 sinamak igin yapilan t Testinde Sehirlesme Orant,
Eczaci1 Bagina Niifus ve Niifus degiskenleri haricinde tiim degiskenlerin anlamsiz sonug
verdigi goriilmiistiir. Bu nedenle en kiigiik t degerine sahip dort degiskenin ( SKNO, DBN,

OYS, KBG) analiz dis1 birakilarak testin tekrarlanmasina karar verilmistir.

Yapilan ikinci Ridge Regresyon analizi ile olusturulan model 0=0,05 anlamlilik
diizeyinde F Testinde anlamli bulunmustur ( Frapo= 3,11 < 39,9806 = Fyesaplanan ). Model
icin hesaplanan R’ degeri 0,9135 olarak hesaplanmistir. Yani olusturulan modele katilan
bagimsiz degigskenler bagimli degiskendeki degisikligin % 91,35’lik kismuni agiklar
durumdadir. Modele katilan her bir bagimsiz degiskenin anlamliligin1 sinamak i¢in yapilan
t Testinde modele katilan tiim bagimsiz degiskenler icin hesaplanan t degerleri tablo
to025 .4 14 degeri olan 2,145°ten biiyiik ¢ikmistir. Bu teste dayanarak her bir bagimsiz
degisken icin hesaplanan katsayilarin anlamli oldugu, yani modelin tahminlerde

kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

Gerek istatistiksel analizlerle modelin anlamli ve bagimsiz degiskeni giiglii olarak
aciklandigina yonelik bilgiler, gerekse tahmini ve gozlenen toplam ilag tiikketimi degerleri
arasinda Onemli farklarin bulunmasi ve tahmin degerlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
hesaplanan sapma degerleri icerisinde olmasi modelin gegerli ve gilivenilir sonuclar

verebilecegini gostermektedir.



BESINCI BOLUM

5. GENEL SONUC VE DEGERLENDIRME

1982 Anayasasinin 56. maddesi ile gilivence altina alinan sagligin vazgecilmez bir
pargasi olan ilag, birgok ozelligi ile diger iiriinlerden farklilik gostermektedir. Uretimi
kimya sanayi bilinyesinde yapilan ilacin tiikketimi saglik sektoriinde gerceklesmektedir.
Uriin olarak ilag gibi ila¢ sektorii de fiyatlandirilmasi, denetimi, reklami, rekabet ve talep
yapist basta olmak iizere bircok yonden diger sektorlerden farkli yapiya sahiptir. Sektore

her asamada devlet miidahalesi bulunmaktadir.

Her sektor gibi ilag sektorii de tlkedeki ekonomik kriz ve dalgalanmalardan
etkilenmekte, ancak diger sektorlerden farkli olarak bu durumlarin doguracagi sonuglara
tedbir almakta giicliik cekmektedir. Bunun nedeni; hareket alanina ait tiim diizenlemelerin
devlet tarafindan yapiliyor olmasidir. Geciken diizenlemeler ¢ogu kez sektorii olumsuz
etkilemektedir. Bunlarin basinda maliyet ve doviz kuru degisikliklerinin zamaninda

fiyatlara yansitilamamasi gelmektedir.

Sektor, stirekli olarak ortaya ¢ikan yeni hastalik ve tedavi sekillerine ayak uydurmak
zorundadir. Her yeni hastaliga yonelik, Ar-Ge calismalar1 yardimiyla, yeni tedavi yontemi
ya da 6zel ilaglar tiretmek gerekmektedir. Ar-Ge calismalarinin yapilabilmesi sektoriin ¢ok
giiclii finans yapinsa sahip olmasi ile miimkiin olmaktadir. Ne yazik ki iilkemiz ilag
sektorii, liretim bazinda ekonomik olarak yeterince giiclii degildir. Ar-Ge’ye yeterince
kaynak ayrilamamakta, yeni teknoloji iiriinii olan bir¢ok ila¢ halen lretilememekte ve

ithalat yoluyla temin edilmektedir.

Yukarida kisaca tanimlanmaya calisilan ilag sektoriinii konu alan bu c¢alisma,; sektorde
rol alan ilag tireticileri, ecza depolar1 ve eczanelerin yaninda saglik sigortasi da saglayan

sosyal giivenlik kurumlarinin ve bunlarin finansmanini yapan kurumlarin gelecekle ilgili
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karar almalarini ve planlama yapmalarini kolaylastirmayzi, ileride yapilacak ¢alismalara yol

gostermeyi amaglamaktadir.

Bu amagla; Tiirkiye’de ilag tiiketimini etkileyen faktorler ve bu faktorlerin tiiketim

tizerindeki etkileri ile ilgili arastirma ve analizler Dordiincii Boliimde verilmistir.

Analiz ile elde edilen bulgular Tiirkiye’de Toplam ila¢ Tiiketimini; Niifus, Sehirlesme

Orani, Eczac1 Basina Niifus ve Yatak Basina Niifus’un etkiledigini gostermektedir.

Toplam ilag tiiketiminin artan niifus ile paralel olarak artmasi beklenen bir sonugtur.
Keza, niifusa eklenen her birey dogrudan ilag tiiketicisi olacak ve toplam tiiketimde pozitif
etki yaratacaktir. Analiz sonucu elde edilen regresyon denklemine gore; niifusa eklenen bir
kisinin toplan ila¢ tiiketiminde yapacagi artis 76,67 ABD dolar1 kadardir. Bunun yaninda
niifusun artmasi yeni dogan sayisini ve annelik durumunu artiracaktir. Yeni doganlarin ve
annelerin ila¢ tiiketimlerinin toplumun diger kesimlerine gore daha fazla olmasi ilag

tilkketimini artiric1 yonde etki yapmaktadir.

Sehirlesme orami ilag tiikketimini etkileyen bir diger degisken olarak karsimiza
cikmaktadir. Sehirlesme oraninin ila¢ tiiketimine etkisi saglik kuruluslarina ve ilaca
erisimin kolaylagmasi ile agiklanabilir. Bunun yaninda sehirde yasayan niifusun kirsalda
yasayan niifusa gore sagliga daha fazla 6nem vermesinin bu iliskiye katkis1 oldugu

diistiniilmektedir.

Ulkemizde kdyden kente yasanan gd¢ goz oniine almacak olursa; ilerleyen zaman
icerisinde sehirlesme oraninin artacagi kaginilmaz bir sonug olacaktir. Nitekim Stratejik
Arastirmalar Enstitiisiine gore 2025 yilinsa iilkemizdeki sehirlesme orani %85°e
ulasacaktir ( SAE, 2004, s.45). Bu 0ngoriiniin gergeklesmesi, sehirlesme oranina bagl
olarak ilag¢ tiiketimin 2025 yilinda daha da artacagi anlamima gelmektedir. Bunun yaninda
tilkemizde hem bireye daha iyi hizmet gotiirebilmek hem de hizmet maliyetlerini diigiirmek
icin sehirlesmenin tesvik edildigi bir gercektir. Bu durumda ilerleyen zaman igerisinde

sehirlesme orani artacak, dolayisi ile ilag tiiketim artis1 daha da hizlanacaktir.
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Eczaci1 bagina niifus ile toplam ilag tiikketiminin dogrusal orant1 gostermesi irdelenmesi
gereken bir bulgudur. Beklenen, eczaci basina niifusun azalmasimnin hem sagligin
tyilestirilmesi kriteri olarak hem de eczanelerin daha u¢ noktalardaki niifusa ulastiginin
gostergesi olarak ilag tiiketimi ile ters yonde iligkisinin olmasi yoniinde iken iliski pozitif
yonde ¢ikmistir. Bunun nedeni eczane sayisinda yasanan artigin merkezlerde meydana
gelmesi olabilir. Ayrica eczane sayisi net olarak belirlenemedigi i¢in analizde eczact
sayisin kullanilmasi, dolayis1 ile kamuda c¢alisan eczacilarinda analize dahil edilmis

olmalar1 nedeniyle bu sekilde sonuca varilmis olabilir.

Mevcut sonug; eczaci sayisindaki artisin ilag tiiketimini olumlu yonde etkiledigi
seklindedir. Ulkemizde yeni eczacilik fakiilteleri agildig1 ve bu fakiiltelerden bir kisminin
heniiz 6grenci almadigi, gelecekte dgretim kadrolarinin yerlesmesi ile 6grenci alacaklar
bilinmektedir. Bu durumda yeni mezunlarla birlikte eczaci sayis1 daha da artacaktir. Artan

eczaci sayisi ile birlikte ilag tiiketimi de artacaktir.

Eczaci basina niifus verisi konusunda bir degerlendirmenin de niifus artis hiz1 ve eczaci
artis hiz1 arasinda yapilmasinda fayda goriilmektedir. Tablo 25’te eczaci basina niifusun
azalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Yani eczaci sayisindaki artis niifus artisindan
daha hizl1 gerceklesmektedir. Yeni eczacilik fakiiltelerinin mezun vermeye baslamasi ile
eczane sayisindaki artis hizi daha da artacaktir. Bu durumda; gelecekte eczaci sayisina

bagli olarak ilag tiiketimindeki artista daha hizli artma egilimi gosterecektir.

Eczac1 sayisina bagli olarak ilag tiiketimin artmasi akla sektorde yasanabilecek
suiistimal ihtimalini getirmektedir. Eczac1 sayisindaki artis dogal sonug olarak eczane
sayisinda da artisa neden olacaktir. Niifus artisina gére daha hizli olan bu artis mevcut ve
yeni eczanelerin maliyetlerini karsilayamayacak kadar diisiik diizeyde pazardan pay
almalarima sebep olacaktir. Bu durumda maliyetleri karsilayabilmek icin yapilacak

suiistimallerle suni ve sanal bir pazar biiylimesi ile karsilagilabilir.

Eczanelerle ilgili halen mecliste olan bir kanun taslagi ile 6197 sayili Eczacilar ve
Eczanelerle Ilgili Kanunun 5. maddesinde degisiklik yapilmas1 dngériilmekte ve eczane
sayisina niifusa gore smirlama getirilmek istenmektedir. Analiz sonucu elde edilen

bulgulara gbre bu yasa degisikliginin hizlandirilarak meclisten gegirilmesinde fayda
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goriilmektedir. Diizenleme ile eczane sayisina getirilecek sinirlama hem giderek artan ilag

titkketimini azaltacak hem de suni ve sanal ilag pazarini ortadan kaldiracaktir.

Yatak basina niifus saghigin iyilesme gostergelerinden olmasi nedeniyle analize dahil
edilmistir. Yatak basina niifus ile ilag tiikketimi arasinda negatif iliskinin ¢ikmasi beklenen
bir sonugtur. Ancak yatak basina niifus gibi saglik gostergesi olan doktor basina niifus ve
ortalama yasam siiresi degiskenlerinin ilag tiiketimine etkilerinin  olmayisi,
degerlendirilmesi ve arastirilmasi gereken bir konudur. Bu iki degiskenin ilag tiikketimine
beklenen etkiyi yapmama nedeni degiskenlere ait verilerle ilgili olabilecegi gibi ilag
tiketimi karsisinda bu degiskenlerde meydana gelen degisimin yeterli olmamasindan da
kaynaklaniyor olabilir. Buna ragmen analizden; saglik hizmetlerinde yasanacak

iyilesmelerin ilag tiikketimini artiracak yonde etki yapacagi sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Olusturulan modelde saglik kapsamindaki niifus orani ve kisi basina gelirin ilag
tilketimine beklenen etkiyi saglamadiklari goriilmiistiir. Beklenen; kisi basina gelirdeki
artis ile meydana gelen alim giicii artmasinin ilag tiikketimini pozitif yonde etkilemesi iken,
boyle bir iliski bulunamamistir. Bunu nedeni; kisi basina gelirdeki artistan daha yiliksek
oranda artan ilag fiyatlar1 olabilir. Analizin kapsadigi donemlerde iilkemizde gdzlenen
enflasyon degerleri ve buna bagli olarak meydana gelen fiyat artiglari kisi basina gelirdeki
artistan daha fazla oranda ise beklenen pozitif etkinin gozlemlenememesi bu durumun

varligindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik kapsamindaki niifusun artmasinin ilag tiiketimini artirmasi, tiiketilen ilacin
bedelinin biiylik kisminin saglik giivencesi saglayan kurumlar tarafindan kargilanmasi
nedeni ile beklenmekteydi. Ancak analiz sonucu bdyle bir etki gdzlemlenmemistir. Saglik
kapsamindaki niifusun ilag tiiketimine etkisinin bulunamayis1 degiskenle ilgili verilerden
kaynaklanabilir. Keza, tilkemizde saglik sigortasina sahip niifus ortalama hane halk1 verisi
kullanilarak hesaplanmaktadir ve bu hesaplama yontemi de miikerrer sayima neden

olabilmektedir. Bu nedenle saglik kapsamindaki niifus tam olarak bilinmemektedir.

Analizde elde edilen bulgular saglik ve sosyal giivenlik alanlarindaki verilerin 6nemini
ortaya koymaktadir. Halen devan etmekte olan saglik ve sosyal giivenlik reformlar1 saglik

ve sosyal refah kadar bu konularla ilgili verilerin saglikli bir sekilde elde edilmesi iginde
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Onem tasimaktadir. Yapilan yeni diizenlemeler ile dogumdan baslayarak her birey igin
detayli bilgiler depolanacak, ayn1 zamanda ulusal ¢er¢evede daha saglikli istatistiki veriler

elde edilecektir.

Analize baglamadan 6nce 2004, 2005 ve 2006 yillarina ait veriler normal dagilima
uymamalart nedeniyle analizden ¢ikarilmistir. Bu verilerin normal dagilima uymama
nedenleri SSK ve Yesil Kart tarafindan saglik giivencesi kapsamina alinan bireylerin
serbest eczanelerden ila¢ temin etme hakkina kavusmalarn ile artan ilag tiiketimi yaninda
doviz kurunun ¢ok diisiik seyretmesi, ilagta yasanan KDV indirimi, firmalar tarafindan
yapilan 1skontolar ve referans fiyat uygulamasindan kaynaklanan ilag fiyat diististidiir. Tim
bu nedenler ililkemizde yasanan saglik ve sosyal giivenlik reformunun parcalaridir. Bu
durumda ilag tiikketiminin seyri artik bu politikalar varliginda gerceklesecektir. Yapilacak
satig tahminleri i¢in bu yillara ait verilerin dahil edilecegi bir modelin olusturulmasi daha

iyi sonuglar verecektir.

Analiz sonucu elde edilen regresyon denklemi ile gelecek yillarin toplam ilag tiiketimi
tahmini yapilabilecektir. Buna gore; 2023 yilinda sehirlesme oraninin 0,85 (SAE, 2004,
s.45) ve eczact basina niifusun 2966 (toplam eczaci sayisi 30.000 olarak alinmistir)
olacag, toplam niifusun 89 milyon kisi (TUBITAK, 2003, s.35) ve yatak basma niifusun
330 olacag1 varsayilirsa toplam ilag tiiketimi yaklasik 9,3 milyar ABD dolar1 olacaktir.
2006 yilinda toplam ilag tiikketiminin 6,9 milyar ABD dolar1 olduguna gére; 2006 yilindan
2023 yilina kadar Tiirkiye ilag tiiketimi yaklasik %35°lik bir biiylime gosterecektir. 2023
yili Tiirkiye ilag¢ tikketimi icin DPT tahmini 22,25 milyar dolar, ilag sektorii tahmini ise
13,6 milyar dolardir (TUBITAK, 2003, s.35).

Burada unutulmamasi gereken nokta bu miktarlarin iiretici fiyatlariyla hesaplandigidir.
Bulunan miktarlara KDV, ecza deposu ve eczane karlar1 da eklenerek sigorta kurumlarina
yanstyacak yaklasik maliyet hesaplanabilir. Ecza deposu karini yaklasik %7, eczane karmi
ise %25 kabul edip % 8’lik KDV orani bu miktara eklendiginde Tiirkiye’de perakende
satis fiyati ile satilacak ila¢ miktar1 yaklasik 13,5 milyar dolar olacaktir. Eczaneler sosyal
giivenlik kurumlarima etiket fiyatindan fatura kestiklerinden, bu kurumlarin finansman

ayarlamalarini1 13,5 milyar dolarlik miktara gore yapmalar1 gerekmektedir.
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Elde edilen sayilardan da gorildiigii gibi ilag pazari giderek biiyliyen bir yapiya
sahiptir. Sektordeki tiiketime etki eden faktorler miidahaleye miisait faktorler olmadigindan
bliylime devam edecektir. Bu durumda; saglik sigortasi saglayan kurumlarin finansman
sikintilariin da devam edecegi asikardir. Saglik sigortast kurumlarin gelecege yonelik
tedbirlerini artirmalarinda fayda goriilmektedir. Bu tedbirler prim miktarlarinin artirilmasi
ile diizenlenebilecegi gibi, aktif sigortali sayisinin artirilmas: ve kapsamdaki tim aktif
niifusun primlerini tam olarak 6demeye tesviki ile asilabilir. Aksi takdirde gelecekte saglik
ve sosyal giivenlik kurumlarini ciddi sikintilar beklemektedir. Ulkemizde bu amaca

yonelik yapilan saglik ve sosyal giivenlik yasasi hala TBMM’de goriisiilmektedir.

Diger yanda biiyiiyen ila¢ sektdriine uyum saglayacak iiretici, dagitici ve eczane aginin
olusturulmas1 gerekmektedir. Ureticiler tim ekipmanlari, personeli ve yatirmmlariyla
biiyiiyen ila¢ sektdriine ayak uydurmali, iiretim kapasitelerini artirmalidir. Ozellikle yerli
tiretim desteklenmeli, biiyiiyen pazarda ithal ilaglarin pazar paylarinin biiylimesine
miisaade edilmemelidir. Aksi takdirde ila¢ ithalatti O6demeler dengesinde sikintili
kalemlerden birisi olacaktir. Buna engel olabilmek i¢in yerli iireticiler gerekirse tesvik
kapsamma almmali, Ar-Ge ¢alismalarina yonlendirilmeli ve Devlet-Universite-Sanayi

isbirligi saglanmalidir.

Ecza depolar1 sube aglarini yeni yerlesim yerlerine yaymali, depolama alanlarini,
personel ve ara¢ sayilarini artirmali, finansman yapilarii gelisen pazara gore
ayarlamalidir. Ayrica internet ortaminda siparisi yayginlastirarak personel ve zaman

tasarrufu yapmalidir.

Eczanelerle ilgili yasal diizenlemeler yapilmali ve eczane sayist niifusa gore
sinirlandirilmalidir.  Yeni yerlesim bdlgelerine eczane acilmasi, boylelikle saglik
imkanindan tiim vatandaslarin yararlanmasi saglanmalidir. Eczaneler sermaye yapilarim
biiyiiyen pazara gore ayarlamali, bilisimin sundugu imkanlardan faydalanarak stok
takiplerini, stok ayarlamalarini, siparislerini ve maliyet analizlerini yapar duruma
gelmelidir. Eczane bazinda rekabet sadece ilag ¢esitliliginin artirilmasi ve hastayr ilag
konusunda bilgilendirme gibi hizmet kalitesiyle yapilabildiginden eczacilar bu konulara

yonlendirilmelidir.
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Sonug¢ olarak; biiylimesi engellenemeyen ilag sektoriinde biiylimeden {ilkemizin
faydalanacagi tedbirleri alacak sekilde politika gelistirilmeli, iilkemiz ithalata degil ic

iiretime dayal1 bir ilag sektoriine kavusturulmalidir.



YARARLANILAN KAYNAKALAR

a. Kitaplar

ALBAYRAK , Ali Sait ve digerleri :SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri,
Ed.Seref KALAYCI, 1. Bask1, Asil Yaymlari1, Ankara ,
2005.

ARMUTLU , Ismail Hakki :Isletmelerde Uygulamali istatistik , 1. Baski , Alfa
Yaymlar1, Nr.840, istanbul Bursa,2000.

KURTULUS , Kemal :Pazarlama Arastirmalar1 , Genisletilmis 7. Baski
Literatiir Yaymnlar1 Nr.114, Istanbul , 2004.

LEHMAN, Donald R.
WINER, Russell S. :Analysis for Marketing Planing, Fifth Edition, McGraw-
Hill Irwin, New York, 2002.

ORHUNBILGE, Neyran :Uygulamali Regresyon ve Korelasyon Analizi, 1.Baski,
[.U.Isletme Fakiiltesi Yayinlar1 Nr.267, Istanbul, 1996.

b. Makaleler, Bildiriler ve Internet

ACAR, Aylin
YEGENOGLU, Selen : “Saglik Ekonomisi Perspektifinden Farmakoekonomi”,

Hacettepe Universitesi Eczaciik Fakiiltesi Dergisi,
Cilt 1, Say1 1, Ocak 2006, S.39-55.



ALBAYRAK, Ali Sait

CAVALIERI, Marina

GUCCIO, Calogeno

CANTARERO, David:
LAGO-PENAS, Santiago

COSTA-FONT, Joan
PONS-NOVELL, Jordi

DANZON, Patricia M.
PAULY, Mark V.

DI MATTEO, Livio

DORTMONT, Brigitte
GRIGNON, Michel
HUBER, Helene

112

:”Coklu Dogrusal Baglanti Halinde en Kiigiik Kareler
Tekniginin Alternatifi Yanli Tahmin Teknikleri ve Bir
Uygulama”, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 1, Say::
1 (2005), s.105-126.

: “Health Expenditure In Italy: A Regional Analysis of
The Public — Private Mix”, 2006.

: “The Determinants of Health Expenditure In Spain: A

Reexamination, October 2006.

: “Public Health Expenditure and Spatial Interaction In A
Decentralized National Health System, 2005.

: “Health Insurance And The Growth In Pharmaceutical
Expenditure”, Journal of Law and Economics,
Vol. XLV, October 2002, pp.587-613.

: “What Drives Health Expenditure?”, Canadian Tax
Journal, Vol.52, No:4, 2004, pp.1102-1120.

: “Health Expenditure Growth:Reassessing The Threat of
Ageing, 2006,  (http://www.adres.polytechnique.fr/
DOCTEURS/ARTICLE_pdf/huber-article.pdf).



EFPIA

ITA

IEIS

IEIS

ISO

KANZIK, Ilker

KARAKOC, Hakan D.

113

: The European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations, “The Pharmaceutical Industry in
Figures”,2007,(http://212.3.246.100/Objects/2/Files/infig

ures2007.pdf).

: “Pharmaceutical Price Controls in OECD Countries
Implications for U.S. Consumers, Pricing, Research and
Development, and Innovation”, U.S. Department of
Commerce, International  Trade  Administration,
Washington DC, December 2004.

‘Ilacg Endiistrisi Isverenler Sendikasi,
http://www.ieis.org.tr/yeni_site/asp_sayfalar/index.asp?s
ayfa=220&menuk=12, Erisim: 16.04.2007.

:lla¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi, “Tiirk Ilag
Endiistrisi Gelisim Projeksiyonu”, 2004,
(http://www.ieis.org/tr/arastir/2023%20son.pdf, Erigim:
12.02.2006).

: Istanbul Sanayi Odas1, “Avrupa Birligine Tam Uyelik
Siirecinde Istanbul Sanayi Odasi Meslek Komiteleri
Sektor Stratejileri Gelistirme Projesi”, Istanbul Sanayi

Odasi, “Kimya Sektorii”, 1.Baski, 2004, s.1-24.

: “TUBITAK Vizyon 2023 Teknoloji Ongérii Projesi
Saglik ve Ilag Paneli Sonu¢ Raporu, EK-6: Tiirk ilag
Sanayi”, Ankara, 2002.

: “Ilag Sektoriinde Fiyat Rekabeti”, Ankara, 2005.
(http://www.rekabet.gov.tr/word/4donemuzmantez/karak

oc.pdf).



KAVANQOS, Panos
USTEL, ismail
COSTA-FONT, Joan

KOSGEB

LAURIDSEN Jorgen ve digerleri

LIU, Yuanli

CELIK, Yusuf

SAHIN, Bayram

NEWHOUSE, Joseph P.

OZDEMIR, Ali

OZDEMIR, Asli

PhRMA

114

. “Tiirkiye’de Ila¢ Geri Odeme Politikas1”, Tiirkiye’de
Saglik /lla¢ Harcamalar1 ve Ilagta Geri Odeme Politikas1
Calisma Raporu, 23 Eyliil 2005,
(http://www.suvak.org.tr/kitap-2turkce.pdf ).

: Kiigiik ve Orta 6lgekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Baskanlhgi, “Tiirkiye’de Ila¢ Sanayi”, Ankara,
2005.

: “Public Pharmaceutical Expenditure: Identification of

Spatial Effects”, Health Economics Paper, 2007.

: “Tiirkiye’de Saglik Ve Ilag Harcamalar1”, Tiirkiye’de
Saglik /Ilag Harcamalar1 ve ilagta Geri Odeme Politikas:
Calisma Raporu, 23 Eyliil 2005,
(http://www.suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf).

“Medical Care Expenditure : A Cross-National
Survey”, Journal of Human Resources, Vol:12, No:1,
1977, pp.115-125.

“Talep Tahminlemesinde Kullanilan Yo6ntemlerin
Karsilagtirilmas::  Seramik ~ Uriin ~ Grubu  Firma
Uygulamas1”, Ege Akademik Bakis Dergisi, Cilt:6,
Say1:2, Temmuz 2006, ss.105-114.

Pharmaceutical Research and Manufacturers of

America, “Pharmaceutical Industry Profile 20077,

Washington, March 2007.



RIETVELD, Ad H.
HAAIJER-RUSKAMP, Flora M.

SAE

SANTOS, Diago Pais

SAVAS, B.Serdar
KARAHAN, Omer
SAKA, R.Omer

TARCAN, Ertugrul

TOP, Mehmet
TARCAN, Menderes

TURGUT, Kaya ve digerleri

TUBITAK

VOGEL, Ronald J.

115

:"Policy Options for Cost Containment of

Pharmaceuticals”, IOS Press, Nr.:15, 2002, pp.29-54.

:Stratejik Arastirmalar Enstitiisti, “Tirkiyenin Temel
Biiyiikliikleri ve Global Konumlanmasi 2023, Haziran,
2004.

“Determinants of Pharmaceutical Expenditure a

Transnational Comparison”, January 2007.

: “Saglik Sistemlerinde Dontisiim Siireci” , Vol.4, Nr.4,
2002.

: “Tiirkiye Binek Otomobili Satis Tahmini Arastirmasi”,

Istanbul, 1991.

: “Tiirkiyede Ila¢ Ekonomisi ve ila¢ Harcamalar1: 1998-
2003 Donemi Degerlendirmesi”, Liberal Diisiince

Dergisi, Cilt:9, Say1:35, 2004, s.177-200.

: “Dokuzuncu bes Yillik Kalkinma Plam ilag Sanayi
Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu”, Ankara, 2006.

: Vizyon 2023 Teknoloji Ongorii Projesi Saglik ve Ilag
Paneli Sonu¢ Raporu, Ankara, 2003.

“The Reasons Behind Increasing Pharmaceutical
Expenditure”, 2002, (http://www.slhi.org/publications

[studies_research/pdfs/CoA_Pharmaceutical Expenditur
es.pdf).



116

c.Kanun,Teblig,Y 6netmelik, Tiiziik ve Digerleri:

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun = Nr:5258 Tarih: 09.12.2004

Beseri Ilaclarin Fiyatlandiriimasia Dair Teblig (R.G.:22.09.2007-26651)

I.Bes Yillik Kalkinma Plani

VII. Bes Yillik Kalkinma Plani

VIII. Bes Yillik Kalkinma plani

IX. Bes Yillik Kalkinma Plani

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu — Nr:1262 Tarih:26.05.1928

Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Yonetmelik

Ecza Depolar1 Kilavuzu Tarih: 22.10.1999

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun — Nr:6197 Tarih:24.12.1953

Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve

Yesil Kart Uygulamast Hakkinda Yonetmelik — Nr:3816 Tarih: 18.06.1992

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 1982



Ek 1 : Tla¢ Sektorii fle Tlgili Yasal Diizenlemeler

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar (T.C. Resmi Gazete,
14.02.2004/ 25373)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasina
Dair Karar (T.C. Resmi Gazete, 14.04.2004/25433)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasina
Dair Karar (T.C. Resmi Gazete, 25.11.2004/25651)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlari Hakkinda Teblig (T.C. Resmi Gazete,
03.03.204/25391)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlar1 Hakkinda Teblig’in Bazi Maddelerinde Degisiklik
yapilmasina Dair Teblig (T.C. Resmi Gazete, 22.04.2004/25441)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlari Hakkinda Teblig’de Degisiklik Yapilmasma Dair
Teblig (T.C. Resmi Gazete, 04.03.2005/25745)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlari Hakkinda Teblig’de Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig (T.C. Resmi Gazete, 28.04.2005/25799)

e Beseri Ilaglarin Fiyatlandirilmasina Dair Karar (T.C. Resmi Gazete, 03.06.2007/
26568)

e Mal ve Hizmetlere Uygulanacak Katma Deger Vergisinin Oranlarinin Tespitine
Iliskin Karar (T.C. Resmi Gazete, 29.02.2004/ 25388)

e Mal ve Hizmetlere Uygulanacak Katma Deger Vergisinin Oranlarinin Tespitine
Iliskin Karar (T.C. Resmi Gazete, 29.12.2004/25685)

e Siirsarj Tebligi (T.C. Resmi Gazete, 16.07.2005/ 25877)

e Siirsarj Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig (T.C. Resmi Gazete,
16.07.2005/25877)

e Beseri ve Tibbi Uriinler Bilimsel Danismanhik Kurulu ve Komisyonlarinim
Gorevleri Hakkinda Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete, 09.10.2003/25254)

e Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi (T.C. Resmi Gazete, 19.01.2005/
25705)



Ek 1 Devam

e Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yo6netmelik (11.06.2005)

e Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik (28.06.2005)

e Ortak Teknik Dokiiman (CTD) Klavuzu (Mart 2005)

e Ruhsatlandirilmis veya Ruhsatlandirma Bagvurusu Yapilmis Beseri Tibbi
Uriinlerdeki Degisiklige Dair Yonetmelik (23.05.2005)

e Ruhsatlandirilmis veya Ruhsatlandirma Bagvurusu Yapilmis Beseri Tibbi
Uriinlerdeki Degisiklige Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik
(23.05.2005)

e Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Y&netmeligi (12.08.2005)

e Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Hasta Kullanma Talimatinin Okunabilirligine
fliskin Klavuz (16.01.2006)

e Beseri Tibbi Uriinler Etiketleme Y&netmeligine Iliskin Klavuz (Haziran 2003)

e Beseri Tibbi Uriinler Imalathaneleri Y&netmeligi (T.C. Resmi Gazete, 23.10.2003/
25268)

e Beseri Tibbi Uriinler Imalathaneleri Ydénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete, 30.06.2004/25508)

e Famasétik Uriinlerin Iyi Uygulamalarina Iliskin Klavuz (03.03.1994)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete, 22.03.2005/25763)

e Farmakovijilans Klavuzu (30.06.2005)

e Farmasotik ve Tibbi Miistahzar, Madde, Malzeme, Terkipler ile Bitkisel
Preparatlarin Geri Cekilmesi ve Toplatilmas: Hakkinda Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete,
15.08.1986/19196)

e Ispenciyari ve Tibbi Miistahzar Imalathanelerindeki Denetimlerde Dikkat Edilecek
Hususlar

e Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (T.C. Resmi Gazete, 24.12.1953/8591, Nr:
6197)

e Eczane Depolar1 Klavuzu (22.10.1999)



Ek 1 Devam

e Ecza Depolar1 ve Ecza Depolarinda Bulundurulan Uriinler Hakkinda Y6netmelik
(T.C. Resmi Gazete, 20.10.1999/23852)

e FEcza Ticarethaneleriyle Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan Zehirli Miiessir
Kimyevi Maddelerin Satildigi Diikkanlara Mahsus Kanun (T.C. Resmi Gazete,
12.03.1927/575, Nr: 984)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik (T.C. Resmi
Gazete, 23.10.2003/25268)

e Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik (29.01.1993)

e lyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu Genelgesi (29.12.1995, Say1:51748)

e lyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu (21.12.1995, Say1: 8863)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandiriimasia Dair Kilavuz (17.02.2005)

e Beseri Tibbi Uriinlerin Smiflandirilmasina Dair Yonetmelik (T.C. Resmi
Gazete,17.02.2005/25730)

e Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (T.C. Resmi Gazete, 14.03.2005/25755)

e Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (T.C. Resmi Gazete, 22.07.2005/25883)

e Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (T.C. Resmi Gazete, 26.05.1928/898,
Nr. 1262)

e Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (T.C. Resmi Gazete, 15.05.1987/19461, Nr.3359)

e Tani ve Tedavi Protokolii Etik Kurulu Hakkinda Yo6netmelik (T.C. Resmi Gazete,
30.07.2000/24125)

e Kontrole Tabi Kimyasal Maddeler Hakkinda Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete,
16.06.2004/25494)

e Etil Alkolin Piyasaya Arzi Hakkinda Teblig (T.C. Resmi Gazete,
21.10.2004/25620)

e Tirk Kodeksi Hakkinda Karar (T.C. Resmi Gazete, 21.10.2004/25620)

e Tiirk Gida Kodeksi Gidalarda Maksimum Bitki Koruma Uriinleri Kalint1 Limitleri
Tebligi (T.C. Resmi Gazete, 11.01.2005/25697)

e Beseri ve Veteriner Tibbi Uriinlerde Kullanilan Renklendiricilerle Ilgili Teblig
(T.C. Resmi Gazete, 18.01.2005/25704)

e Sabit Kombinasyonlu Beseri Tibbi Uriinlere Iliskin Kilavuz (19.09.2005)



Ek 1 Devam

e Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Haziran.1964)

e Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun (T.C. Resmi Gazete, 13.12.1994/22140, Nr.
4054)

e Patent Haklariin Korunmasi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (27.06.1995)

e Kamu Ihale Kanunu (T.C. Resmi Gazete, 22.01.2002/22326)

e 4822 Sayili Kanunla Degisik 4077 Sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun
(T.C. Resmi Gazete, 14.03.2003/25048)

e Kamu Gérevlileri Etik Davranis Ilkeleri ile Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda

Yonetmelik (13.04.2005)



OZGECMIS

Kiirsat OZKAN 1977 yilinda Giimiishane‘de dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini 1994
yilinda Giimiishane’de tamamladi. 1996 egitim Ogretim yilinda Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakiiltesine girmeye hak kazandi ve bu boliimden 2000 yilinda mezun oldu. 2001
yilinda memleketinde serbest eczaci olarak caligmaya basladi. Ayn1 yil Karadeniz Teknik
Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Boliimiinde
Yiiksek lisans egitimine basladi. Bekar olan Kiirsat Ozkan halen serbest eczaci olarak

calismaktadir.



