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SAGLIK POLITIKALARI CERCEVESINDE TURK ILAC SEKTORUNUN
REKABET GUCU ANALIiZi: ELMAS MODELI iLE BiR
DEGERLENDIRME

OZET

Ulusal ve uluslararas1 alanda saglik hizmeti alabilmek bireylerin dogal bir hakkidir.
Gecgmisten glinlimiize dek saglik konusu iizerine durularak ilaglar ile yeni tedaviler
tiretilmeye devam edilmektedir. Saglik sektoriiniin gelismesinin altinda yatan ana
itici glic gecmis yiizyillarda yasanan salgin hastaliklarin var olmasi ve giderek
diinyada yayilmasidir. Salgin hastaliklarla miicadelede yeni ilaclar ve yeni tedavi
yontemleri uygulanarak sektorde gelisim siiregleri baslamistir. Bulunan ilag ve
tedavilerin uluslararas1 alanda da yayilmasiyla politika gelistirme siirecleri
olusturulmustur. Uretim yapan firmalarin artmasiyla da sektdrel rekabet kavrami
zamanla ortaya c¢ikarak rekabet Ustiinliigii elde edebilmek adina yeni siireclere
girilmistir. Bunun i¢in Ar-Ge faaliyeti yiritiilmiistiir, inovasyon kavramina 6nem
verilmistir, gii¢lii finansman kaynaklar1 temin edilerek, ileri teknolojilere sahip alt
yapilar olusturulmustur. Boylelikle sektorde gergeklesebilecek ithalat ve ihracatlar
dogrultusunda iiretimler yapilmistir. Bu siireglerin iyilestirilmesi adma pek cok
caligmalar yiiriitiilmiis ve politikalar uygulanmaya baslanmistir. Rekabet iizerine
olusturulan teoriler iizerine en fazla uygulanan Porter’m Elmas Modeli ile iiretim
siireclerinde iyilestirmeler saglanarak rekabetci konuma gelebilmek adina firmalar
kurum i¢i ve kurum dis1 yeni diizenlemelerde bulunmuslardir. Ilag sektdriinde
rekabet kavraminin ana hususlart olarak biyoteknoloji ve biyobenzer ilaglar olarak
goriilmiistiir. Biyoteknolojik ilaglar yogun Ar-Ge ¢alismalari, ileri teknoloji ve giiglii
finansman kaynagi 6zelligini tasirken biyobenzer ilaglarda daha az maliyet avantaji
saglamaktadir. Bu nedenle ¢ogu iilke iiretim bandin1 biyobenzer ilaglara yonelterek
diisiik maliyet avantaji saglamakta ve ayni zamanda bireylerin ilaglara olan
ulagilabilirligini arttirmaktadir. Orijinal ilaglarin patent siirelerinin bitmesiyle
biyobenzer ilaclar piyasaya girebilmektedir. Biyobenzer ilag {iretiminde de bitmis
iirtin, yar1 mamul ya da hammadde olarak da ithalatlar1 yapilabilmektedir. Tiirkiye
ise her ne kadar iiretim slireglerinde inovasyon caligmalar1 siirdiirse de ithalatgi
konumda goéziikmektedir. Tiirkiye ekonomisinin yabancilarin dikkatini ¢cekecek cazip
bir hale getirilmesiyle yatirimlarin arttirilmas: saglanmalidir. Boylelikle daha giiclii
Ar-Ge faaliyetleri yiiriitiilerek ilag sektoriinde ileri teknolojiye sahip olunarak
sektorde rekabetci bir konumu haline gelinebilir.

Anahtar Kelimeler: Rekabet, EImas Modeli, ilag Sektérii, Saghk Politikalari,
Biyoteknoloji ve Biyobenzer
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ANALYSIS OF THE COMPOTITIVENESS OF THE COMPETITIVENESS
OF THE TURKISH PHARMACEUTICAL INDUSTRY WITHIN THE
FRAMEWORK OF HEALTH POLICIES: AN ASSESSMENT WITH THE
DIAMOND MODEL

SUMMARY

It is anatural right of individuals to receive health services in the national and
international arena. It continues to produce new treatments with drugs, with an
emphasis on the until of health from the past to the present. The main driving force
underlying the development of the healthsector is the existence of epidemics in the
past centuries and their gradual spread in the world. Development processes in the
sector have started by applying new drugs and treatment methods in the fight against
epidemic diseases. Policy development processes have been established with the
spread of the drugs and treatments found in the international arena. With the increase
of manufacturing companies, the concept of sectoral competitive advantage. For this,
R&D activites werw carried out, the concept of innovation was given importance,
strong financial resources were provided and infrastructures with advanced
technologies were created. Thus, productions were made in line with the imports and
exports that could be realized in the sector. In order to improve these processes,
many studies have been carried out and policies have begun to be implemented. With
the Porter’s Diamond Model, which is the most applied on the theories on
competition, companies have made new internal and external regulations in order to
achieve a competitiveposition by improving their production processes.
Biotechnology and biosimilar drugs have been seen as the main aspects of the
concept of competition in the pharmaceutical industry. While biotechnological drugs
have the characteristics of intensive R&D sudies, advanced technology and strong
financing resources, they provided less cost advantage in biosimilar drugs. For this
reason, most countries provided a low cost advantage by directing the production line
to biosimilar drugs and at the same time increase the accessibility of individuals to
drugs. Biosimilar drugs can enter the market after the patent expiration date of the
original drugs. In the production of biosimilars, they can also be imported as finished
products, semi-finished products or raw materials. Here, it is thought that it is
necessary to concentrate on production lines within the country with more clustering
methods. Investments should be increased by making the Turkish economy attractive
to attract the attention of foreigners. Thus, by carrying out stronger R&D activities, it
can become a competitive position in the sector by owning advanced technology in
the pharmaceutical industry.

Keywords: Rivalry, Diamond Model, Pharmaceutical Industry, Health Policies,
Biotechnology and Biosimilars
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1. GIRIS

Gecmisten giliniimiize pek ¢ok salgin hastalik, kalitsal hastalik, verem, tifo vs. gibi
bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve diinya lizerinde yayilmasiyla yeni tedaviler
ve yeni ilaglar bulma arayis1 kag¢inilmaz olmustur. Globallesen diinyada her iilke
kendi igerisinde saglik alaninda ilag sektoriinii gelistirmek ve uluslararasi alanda da

kendini kanitlamak istemektedir.

Ilag sektoriindeki yenilikler dogrultusunda gelistirilen teknolojilerle hastaliklara yeni
tedavi yollar1 uygulanarak buna uygun ilaglar iretilmektedir. Boyle bir iiretim
alaninda rekabet kaginilmazdir. Rekabet, hem ulusal hem de uluslararasi alanlarda
yasanmaktadir. Boylesine yogun bir rekabet ortaminda firmalarin rakiplerine karsi
rekabet iistiinliigii elde etmeleri olduk¢a zordur. Sektdrde rekabet giicii elde etmenin
ve dolayisiyla rekabet iistiinliigii saglamanin belirleyicileri genellikle ekonomik
faktorler olarak goriilmektedir. Bu faktorler; isglicii maliyetleri, uluslararas1 pazar
pay1, piyasa hacmi, sektordeki Ar-Ge harcamalari, teknolojiye adaptasyon, cografi

kosullar ve kiimelenme durumudur.

Rekabet tstiinliigii konusunda farkli kuramlar bulunmaktadir. Michael E. Porter
(1990), sektorlerin rekabet tstlinliigini “Elmas Modeli” ile agiklamaktadir. Elmas
Modelinde rekabet iistiinliigiiniin belirleyicileri, temel ve dissal belirleyiciler olarak
iki ana baglikta incelenmektedir. Ayn1 zamanda bu belirleyicilerin birbirleriyle olan
etkilerinin derecesi de rekabet istiinliigiinii belirlemektedir. Temel belirleyiciler
faktor kosullari, talep kosullari, ilgili ve destekleyici endiistriler ve strateji ve rekabet
yapisidir. Digsal belirleyiciler ise devlet ve sans faktoriidiir. Porter daha ¢ok

verimlilik kavrami iizerine yogunlagmustir.

Verimlilik {izerine yogunlagmis bir {iretim siirecinde faktor kosullar1 ve teknolojinin
bir araya gelmesiyle olusan piyasada talep yogunlugunun artacag:i ve bu da iilkenin
daha cazip bir hale gelmesine yol agarak rekabet avantaji kazanabilmeyi
saglayacaktir. Kazanilan rekabet {istiinliigliniin devamliligi da 6nemlidir. Bunun i¢in

ise gereken inovasyondur. Siirekli degisim icerisinde olunan cagin gerektirdigi talep



ve isteklerin dinamik bir halde olmasindan kaynakli degisen diinyaya uyum
saglayabilmenin tek yolu teknolojiye sahip ¢ikmak ve gelistirerek her iirline, hizmete
inovasyon katabilmektir. Bu noktada g¢alismalarin yiiriitiilebilecegi bir departman
olan Ar-Ge departmanin giiniimiizde 6neminin daha da arttigin1 sdylemek dogru

olacaktir.

flag sektoriinde ozellikle rekabet ortami yaratan biyoteknolojik ve biyobenzer ilag
iiretimleri yogun Ar-Ge calismalar1 ve finansal destek isteyen bir {iretim alanidir.
Ayrica biyoteknolojik ilaglarin patent siireleriyle piyasada hakim olan ilag firmalar
oldukca yiiksek karlar elde ederek maaliyetleri karsilayabilmektedir. Patent
stirelerinin dolmasiyla da biyobenzer ilaglar piyasaya sunulmaktadir. Buradaki yogun

rekabet ortamiyla ilag¢ sektorii oligopol bir piyasa yapisi sergilemektedir.

Olusturulan saglik sistemleri uygulanan saglik politikalari, firmalarin yiirGittigi
stratejiler, devletin sektordeki yeri ve katkilar ilag sektoriinlin gelisimi ve rekabet
istlinligli agisindan arastirilmasi gerekilen konulardir. Uygulanan saglik politikalar
piyasanin yapisi, rekabet giiciiniin hem wulusal hem de wuluslararasi alandaki

konumunun yap1 tas1 olarak goriilmektedir.

Bu kapsamda ¢alismanin amaci ilag sektoriinde rekabet giiciiniin arttirilmasi
gerekliliginden hareketle ilag sektoriiniin rekabet analizini yapmak ve rekabet
gliciinlin arttirilmasi igin ¢oziim Onerileri gelistirmektir. Calismaya iliskin arastirma

sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir;

. Saglik politikalar1 Tiirkiye’de Ilag Sektoriiniin rekabet giiciinii ne sekilde
etkilemektedir?

. Tiirkiye’de ilag¢ sektoriiniin rekabet giicii hangi diizeydedir?
. Tiirkiye’de ilag sektoriiniin rekabet giicii nasil arttirilabilir?

Tiirkge literatiirde dogrudan ilag sektoriiniin rekabet giiclinii ele alan c¢aligmaya
rastlanilamamis olmasi, ¢alismanin énemini ortaya koymaktadir. Sektorlerin rekabet
ustiinliigii ile ilgili ¢aligmalarda Porter’in Elmas Modeli yaygin olarak kullanilan bir
yontem oldugundan, ¢alismada Elmas Modeli ¢ergevesinde bir inceleme yapilmistir.
Calisma, nitel arastirma yontemi olan dokiiman analizi kullanilarak gerceklesmis
olup, konuya iliskin literatiir taramasi1 ve ikincil veriler iizerine yapilan yorumlara

dayandirilmistir. Bu ¢ercevede, makale, tez, dergi, kitap, raporlar ile IEIS (ilag



Endiistrisi Isverenler Sendikas1), TEB (Tiirk Eczacilar Birligi), WHO (Diinya Saglik

Orgiitii) gibi ulusal ve uluslararas: kurumlarin verilerinden yararlanilmustir.

Calismada oncelikle rekabet ve rekabet giicli kavramlar1 tanimlar1 yapilarak rekabet
giici yaklasimlarma yer verilecektir. Tez konusu ig¢in secilen rekabet
yaklasimlarindan Porter’mm Elmas Modeli kisaca anlatilarak temel ve digsal
belirleyicilerin neler olduguna ve hangi konular1 kapsadigi aciklanacaktir. izleyen
boliimde, ilag sektoriine genel bakis yapilarak biyoteknolojik ve biyobenzer ilaglar
kisaca tanimlanarak ele alinan ilaglar dogrultusunda sektoriiniin piyasa yapisi
hakkinda bilgilere yer verilecektir. Sonrasinda saglik sistemi ve saglik politikalarin
gelisimi acgiklanarak Diinya ve Tiirkiye olarak ilag sektoriinde yasanan gelisimler
rekabet yapilari, Ar-Ge yapilari, uygulanan saglik politikalarina yer verilecektir.
Ardindan , tezin arastirma metodolijisi olarak arastirmanin konusu, amaci, yontemine

iliskin agiklamalarda bulunulacaktir.

Son boliimde ise Tirkiye ilag sektoriiniin rekabet diizeyin belirlenebilmesi igin
kullanilan Porter’in Elmas Modeli ile temel ve digsal belirleyicileri altinda arastirilan
bulgulara ve verilere yer verilerek modelin ilag sektoriine yonelik ¢ercevesi
cizelecektir. Cizilen model lizerinde elde edilen bilgiler dogrultusunda sektore
yonelik olumlu veya olumsuz yonlerinin neler oldugu belirtilerek en son sonug
kisminda tezin tiim arastirma alanlarin kisaca degerlendirmeleri yapilarak elde edilen

sonuca yer verilerek ¢oziim yollara yer verilecektir.



2. REKABET GUCU KAVRAMI VE ELMAS MODELI

Rekabet ve rekabet giicii kavramlari son yillarda firmalarin faaliyet gosterdigi
sektorlerde rakiplerine karsi Ustiinlik elde etme arzulariyla giindeme gelmistir.
Kiiresellesmenin etkisiyle yasanan teknolojik gelismeler, bireylerin istek ve
ihtiyaglartyla ~ zevklerinin ~ degismesi, iretim  siireglerindeki = maliyetlerin
diisliriilmesiyle yeni yontemlerin uygulanmasi gibi pek ¢ok etkenler firmalar bazinda

rekabet giicii kavramina 6nem verilmesinde etkili olmustur.

Calismanin bu boliimiinde rekabet giicii kavrami tanimlanarak, konu {izerine
gecmisten gilinlimiize rekabet gilicii yaklasimlarina deginilmistir. Bu yaklagimlar
igerisinden ise sektorlerin rekabet giicli diizeylerini ortaya koyma noktasinda yaygin
olarak kullanilan bir model olan Porter’in Elmas Modeli ele alinmis ve modelin

icerigi aciklanarak detaylarina yer verilmistir.

2.1. Rekabet ve Rekabet Giicii Tanimlari

Rekabet giiciinii farkli bakis acilariyla ele alinmaktadir. Bunlar; mikro ve makro
bakis agilaridir. Mikro bakis acisi iilke i¢indeki isletmelerin birbirleriyle olan rekabet
giiclinli ve bunlarin uluslararasindaki etkilerine bakarken makro bakis agis1 tilkenin

uluslararasindaki rekabet giiciinii ele almistir ( Civi ve dig., 2008: 2)).

1992 yilinda Landau rekabet giiciinii, iilkelerin sahip oldugu biiylime yonlii
potansiyellerini ve yasam seviyelerini azaltmadan yagsam standartlarin1 yiikselterek
kaliteli ve yiiksek bir istthdam diizeylerinin gerceklestirilmesiyle biiyiimenin
saglanmasi olarak tanimlamaktadir. 1994 yilinda Bryan’a gore rekabet giicii, is gilicii
verimliligi iizerine yogunlagmis ve endiistrilerde rakiplerine nazaran daha fazla
verimlilik oranlarina sahip olan firmalarin basarili olacag: ifade edilmistir. 1997
yilinda Khemani’de ayni sekilde rekabet giicii kavraminda verimlilik {iizerine
yogunlagsmustir. Isletmelerin, iilkelerin sahip olduklar1 verimlilikleri arttirmalariyla
rekabet giliclerinin es anlamli oldugunun {izerine durulmustur. 2007 yilinda
Markusen’e gore rekabet giicli, iiretimin etkinlik endeksinin baz alinmasiyla iiretimin
etkinligi agisindan toplam faktor verimliligi olarak tanimlanmaktadir ( Civi ve dig.,

2008: 4),



“ Diinya Ekonomik Forumuna gore ise rekabet giicli, girisimcilerin {iriin ve
hizmetleri tasarlama, liretme ve fiyatlandirma asamalarinda rakiplerine gore iistlinliik
kazanmalaridir “ (Civi ve dig., 2008: 3 ). Rekabet giicii ayn1 zamanda iiretilen {liriiniin
ulusal ve wuluslararasi pazarlarda sunularak basarili olabilmesi olarak da
tanimlanabilir. Tanimdan yola ¢ikilacak olunursa rekabet giiciiniin elde edinilmesi
iilke i¢in ¢okca Onem arz etmektedir. Buradaki temel faktorlerin iilkenin dis
ticaretinin yapisi, dogrudan yabanci yatirimlari ve bunlarin dagilimlar1 olarak
gorilmektedir. Bunlarin yaninda yetenekli is giliciine sahip olunabilmesi, gelisen
teknolojiye uyum saglanabilmesi, yeterli Ar-Ge caligmalarin yiiriitiilebilmesi, daha
az maliyetle verimli ilaclarin iretilebilmesi de faktorler arasina alinabilmektedir.
Ayni1 zamanda Uretim yapan firmalarin kendine has iiretim asamalarinin ve
yeteneklerinin farkinda olmasi ve de Ozelliklerine sahip ¢ikarak potansiyeline

odaklanmas1 gerektiginin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Rekabet giicii ayn1 zamanda ulusal alandaki sektoriin uluslararasi alandaki sektorler
ile karsilastirilarak iistiin gelir ve istthdamin saglanmasi olarak da tanimlanabilir.
Rekabet iistiinliigii ile sektordeki firmalar ve diger endiistriyel alanlarin dis ticarete
acik hale gelmesi saglanmaktadir. Boyle bir ortamda verimlilik ve iiretimin artmasi
kacimmilmaz olmaktadir. Aym1 zamanda istthdamda artislar yasanmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr iilkeler ile firmalar ulusal ve uluslararasi alanlarda rekabet

igerisindedirler.

Yogun rekabet beraberinde toplum refahini arttirmaktadir. Uriinlerdeki kalite
diizeyleri de artmaktadir. Ayrica elde edilen rekabetin siirdiiriilebilir yapida olmasi
gerekmektedir. Siirdiiriilebilir rekabet saglayarak basar1 saglayabilmenin temel yap1
taslar1 dogru bir endiistriyel alanda kurulmaktadir. Uretim siirecindeki hammadde,
yart mamul vs. iriinlerin teminin daha kisa siirede olmasi agisindan ayni zamanda
tiretim silirecinde g¢evresindeki firmalarda da zincirleme olarak isbirligi saglanmis

olunacaktir.

Rekabet giiciinii elde etmis firma, {iriinlerini rakip firmalara nazaran daha diisiik bir
maliyetle ve daha yliksek bir kalitede tliretebilen, bdylelikle daha da biiyliylip kar elde

edebilen kapasiteye sahip bir firma oldugu diisiiniilmektedir. Rekabet giicliniin alt



unsurlar1 olarak sunlar sdylenebilir; kurumlar, makroekonomik® istikrar, alt yapi,
saglik ve temel egitim, iiriin pazar etkinligi, finansal piyasa etkinligi, yiiksek egitim
ve Ogretim, isgiicli pazar etkinligi, teknolojik hazirlik, is sofistikasyonu, piyasa

boyutu ve yenilik. Tiim bunlar rekabet giiciiniin alt unsurlar1 olarak sayilabilir.

Rekabet gegmisten giinlimiize dek ulusal ve uluslararast her alanda tilkeler i¢in en
onemli konulardan biri olmustur. Rekabet {stlinliigii iizerine bir¢ok teoriler ortaya
atilmistir. 18.yy’dan 20.yy’a kadar rekabet giiciiniin kaynagi maliyet farkliliklar1 ve
dogal kaynaklar olarak goriilmiistiir. Teknolojinin gelismesiyle ulusal ticaret
anlayigindan uluslararasi ticaret politikalarina gegisle rekabet giiciindeki kaynaklarda
egitimli ig gilicii, Ar-Ge faaliyetleri, dogrudan yabanci yatirimlar, 6l¢ek ekonomileri

gibi cesitli etkenler yer almaktadir.

Rekabet kavrami tlizerine iilkelerin bulundugu rekabet diizeylerini ortaya koyabilmek
i¢in bir takim ¢alismalar yiiriiten kuruluslar vardir. Bunlar; Diinya Ekonomik Forumu
(WEF), OECD, Yonetim Gelistirme Enstitiisii, BM vb. kuruluslardir ve bu kuruluslar
tarafindan konu ile ilgili bircok rapor diizenlenmistir. Diizenlenen raporlarda
ekonomik biiyiimelere ve buna etki eden faktdrlere yer verilmistir. Boylelikle

politika treticileri ile ekonomi iizerine ¢alisan kurumlara fikir kaynagi olmustur.

2.2. Rekabet Giicii Yaklasimlari

Rekabet giicii kavrami gegmis ylizyillarda dogmus ve ¢okga arastirma konusu
olmustur. Yapilan arastirmalarla devletler ve firmalar kendilerini iyilestirmekte
¢oziim yollar1 arayarak rekabet tstiinliigii elde etme ¢abasina girmislerdir. Genel
olarak rekabet giicii kavram iilkelerin uluslararast hizmet veya mal ticaretlerinde

sahip olduklari paylari olarak ifade edilen bir kavramdir (Keser, 2011: 119 ).

Rekabet giicii iistiinliigiiniin bu denli 6nemli olmasinin sebebi rekabet istiinligii elde
etmis iilkenin refah diizeyi artmis demektir bu da dis ticaret dengesini kurabilme ve
uluslararas1 alandaki pazarlarini daha ileri seviyelere tasiyabilme sans1 vermektedir.
Bilim insanlarina gore bu giicii etkileyen faktorlerde vardir. Bunlar firma igi ve firma

dis1 etkenlerdir.

! Makroekonomik, biiyiik 6lgekli piyasa sistemine sahip ekonomilerde milli gelir, fiyat seviyeleri,
GSYIH, igsizlik vs. igleyislerini inceleyen bir ekonomik daldir.



Firma dis1 etkenler; elde bulunan dogal kaynaklar, iilke i¢indeki talep sayisi, devlet
destegi, doviz kurlari, yabanci yatirnmlarin orani, isgiicii yapisi, firmalar arasi
bulunan rekabet, hukuk sistemleri, uluslararas1 yapilan ticaretler, mali piyasalardaki
yap1 ekonomideki istikrar vs. olarak cok¢a etmen sayilabilir. Ayrica uluslararasi
ticaretteki etmenlerde kamu giderleri, vergiler, KiT’ler, tesvikler, biirokrasi
sayilabilir. Bir diger etken firma i¢i etkenlerdir. Bunlar ise maliyetler, kalite, fiyat,
inovasyon, rekabetteki yogunluk, kaynak kullaniminin etkinligi, verimlilik, Ar-Ge
diizeyi, karlilik, tiretim faktorleri, yonetim ve organizasyon yapisidir ( Zengin, 2019:
109 ). Bu etkenlerin rekabet giiciine olan etkilerinin nasil olduguna bakmak gerekirse
dogal kaynaklarin dogru ve yeterli kullanimi, doviz kurlarinin asir1 yiikkselmemesi,
isglici  yapisinin  zenginlestirilmesi, yabancit yatirimlarinin  artmasi, hukuk
sistemlerinde yapilacak her bir diizenlemenin sektoére yonelik olmasi, firmalarin
kendi aralarindaki rekabetin giliglenmesi, ekonomide istikrarli bir sekilde
ilerlemelerin yasanmasi rekabet giiciiniin artmasini saglayacaktir. Yine ayni sekilde
firma i¢i etkenlerde de maliyetlerin diismesi, fiyatlarin artmasi, kalitenin artmasi,
inovasyona odaklanilmasi, Ar-Ge diizeylerinin artmasi ve bununla beraber etkinlik,
verimlilik ve karlarin artmasi gibi etkenlerle dogru orantili olarak rekabet giiciide

artis gosterecektir.

Bu etkenler icinde iiretim faktorlerinde insan kaynaklari, fiziki kaynaklar ve sermaye
en Onemlileridir. Maliyet faktoriinde is giicli, sermaye, ithalat, vergi ve sosyal
giivenlik katki maliyetleri yer almaktadir. Kalite faktoriinde ise liderin, yoneticinin,
insanin, sistemin ve Uretilen iirliniin kalitesi incelenmektedir. Tiim bu faktorler icin
en Onemli etken ise bilgidir. Bilginin giicli ne denli yliksek ise elde edilen iiriin ve

verimlilik o denli yliksek olacaktir.

Insanoglu var oldugu giinden beri kendini hep bir miicadele ve hep bir rekabet icinde
bulmustur. Zamanla bu rekabet ekonomide de devam etmis ve firmalar, devletler
rekabet¢i konumuna gelmistir. Rekabet giicli kavrami oldukca eski bir kavramdir ve

tizerine pek ¢ok arastirmalar yapilmis teoriler ortaya atilmistir.

Bilimsel olarak rekabet kavrami ilk kez 1776 yillarinda Adam Smith ele almis ve
mutlak {stlinliikler teorisini gelistirmistir. Smith rekabet ile 6zgiirliilk arasinda bir
baglanti oldugunu dile getirmis ve serbest bir piyasa yaklagiminda bulunmustur. Bu
teoriye gore liretici diigiik maliyetlerle iirettigi iirlin veya alanda uzmanlagarak bunu

thra¢ etmeli, yliksek maliyetli iiriin ya da hizmeti ithal etmelidir. Kisaca maliyet



kavramiyla emek kavrami ele alinmig bir teoridir. Fakat zamanla yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bunun tizerine 1817 yilinda David Ricardo karsilagtirmali istiinliikler

teorisini gelistirmistir.

David Ricardo firmalarin diisiik maliyetlerle iretim yaparak bunu ihrag etmesi
yerine, llke igerisinde liretilen fiyatlarinin diger iilkelerle karsilastirarak dis ticaretin
yapilmasi gerekliligini savunmustur. Boylelikle kit kaynaklarin verimli olarak
kullanilmasiyla dis ticarette kazanglarin artacagina ve refah diizeyine olumlu etkiler

yaratacagina deginilmistir.

1984 yilinda rekabet giicli kavrami bu sefer Karl Marx tarafindan ele alinmistir. Karl
Marx rekabet giiciinii iki boyutta incelemistir. Marx’a gore serbest ticaret ile
ireticinin sOmiiriilerek emeginden bagka satabilecegi birseyinin kalmamasiyla olusan
rekabetin piyasalarda dengesizlik yaratacagima ve bunun rekabeti olumsuz
etkiledigini dile getirmistir. Hecksher ve B. Ohlin faktdr donanimi teorisini ortaya
atmiglardir ve burada Marx’in emek verimliliklerindeki farkliliklarin sebeplerini

incelemesinin eksik oldugunu dile getirmislerdir.

Zamanla tiim bu Neoklasik yaklasimlarin yerini Post Keynesciler almistir. Post
Keynesciler rekabet kavraminin 6nemini vurgulamislar ve Ar-Ge calismalariyla
birlikte gelen yeniliklerle dinamik bir yapiya sahip olunabilecegini savunmuslardir.
1871 yillarinda Avusturya Iktisat Okulu Yaklasimi: Carl Menger ve Ogrencileri
tarafindan ortaya atilarak devletin ekonomiye karigmasina karsi ¢ikilmistir ve serbest

piyasa desteklenmistir.

Cizelge 2.1.’de goriildiigii lizere rekabet kavrami ilk kez Adam Smith tarafindan ele
alinmig, sonrasinda farkli goriislerle ortaya konulan teoriler ile rekabet giictiniin
belirleyicileri ve kaynaklari ortaya konulmustur. Olusturulan teorilerde genellikle
merkez konu olarak rekabeti elde etmedeki itici giiciin ne oldugunun diisiiniilmesidir.
Sonrasinda itici giiciin nereden kaynaklandigi konusu iizerine yogunlasarak giiciin

kaynagina ulagilmaktadir.



Cizelge 2. 1. Uluslararas1 Rekabet Giiciine Klasik Yaklagimlar.

. . Rekabet Giiciiniin Rekabet Giiciiniin
Akademisyen Teorisi S -
Belirleyicisi Kaynagi
. Mutlak maliyet Dogal kazanilmis
Adam Smith(1766) M““al;gos:i‘;?lulder avantaji fistiinliik,
faktdr verimliligi
Ka trmal Karsilast livet Dogal kazanilmis
David Ricardo(1817) I..jrsf,aslfrgal ras ’mza.ma e Gistiinlik,
stuniukier avanta faktor verimliligi
. Faktor fiyatlari ve
Eli Heckscher ve Ohlin(1933) Fakt<_>rr D?n_atmm Faktor donatmmu kaynak
eorist niktarmdaki farkliiklar
Posner(1961) Telknoloji Agig1 Teknolojik yenilik Ar-Ge faaliyetleri
Teorisi
Kenen(1965) Neo-Faktér Donatinu

Kessing(1966)

Teorisi

Nitelikli bir iggiicii

Egitimli isgiicii

Ar-Ge faaliyetleri,

Venon(1966) Cok uluslu firma teknolofik firil
krugman(1979) Uriin Donemleri faaliyetleri, e.t 13(19J‘1 o
Grossman ve Helpma(1989) Teorisi teknolojide yenilik, nf cldizgucy,
. L .. .| dogrudan yabanc1
Lai(1995) yeni tiriinlerin gelisimi
yatmrimlar
Ma.lrshall(1980) ‘ ‘ Endiistri ici ticaret, Ar-(%e faaliyetleri,
Linder(1961) Yeni Dis Ticaret R . kiimelenme,
o 6lcek ekonomileri, .. .
Grubel ve Lloyd(1971) Teorileri irinde farkhlasma teknolojik gelisme,
Krugman(1979-1981) i yiiksek iiretim hacmi
Talep kosullari, faktor
Yiiksek seviyelere kosullari, firma
Porter(1990) Elmas Modeli sahip stratejisi ve yapisi,
verimlilik artigu ilgili ve destekleyici

endistriler

Rugman ve D'Cruz(1993)

Cift Elmas Modeli

Yerel elmasla ABD,
Japonya ve AB'nin
arasindaki etkilesim

Elmas modeline
eklenen
¢ok uluslu firma
faaliyetleri

Kaynak: Ekonomi Konferansi, 2016: 1226




Cizelgede de goriildiigli lizere rekabet kavraminin ilk ele alinista belirleyici gii¢
olarak maliyet kavram {izerine durulmustur. Ilerleyen dénemlerde gelisen teorilerle
belirleyici gili¢ olarak teknoloji, is giicli, 6l¢ek ekonomileri, verimlilik gibi etkenler
tizerinde calisilmistir. Bu etkenlerin kaynaklar1 olarak da sirasiyla kazanilmig
istiinliikler, faktor verimlilikleri, Ar-Ge faaliyetleri, donanimh isgiicli, teknolojik
tiriinler, kiimelenme, destekleyici endiistriler vs. etkenleri kaynak olarak siralamak

mumkuin olacaktir.

2.3. Elmas Modeli

Rekabet giicii algisi elinde olmasi gereken giiciin bazisina gore tirettigi malin kalitesi,
bazisina gore iiretilen malin ne denli iiretebilirligi, bazisina gore liretilen malin satis
orani, bazilarina goére liretim konusunda yapilan inovasyonlar olarak degiskenlik

gostermektedir.

Rekabet giiciinii etkileyen etmenler i¢ ve dis etkenler olarak iki ayri grupta ele
alinabilir. Rekabet giiciinii etkileyen ic¢c etkenlere bakildiginda isletmelere
odaklanilmasi gerektigi diistinlilmektedir. Uluslararas:1 alanda isletmelerin rekabet
giiciinii etkileyebilecek en bliylik etken uygulanan devlet politikalar1 olarak
goriilmektedir. Burada maliyetlerin azaltilmasi, kalitenin artmasi1 ve piyasaya yeni
triinlerin girebilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Rekabet giiciinli etkileyen dis
etmenler ele alindiginda ise onemli gorev hiikiimetin elindedir. Temel hedef refah
diizeyinin arttirilmasi1  olarak  goriilmektedir. Kaynaklarin  verimli  iiretim
stireglerinden ge¢cmesi gerekmektedir. Rekabet giiclinii etkileyen faktorler olarak
GSYIH? ve bityiikliigii, gelir dagilim adaletsizligi fiyat istikrar1 ve yilhik bityiime
oranlar1 olarak siralanabilir. Elmas modeli sayilan tim bu i¢ ve dis etkenleri
icerisinde barindirmaktadir. Firmalar rekabet avantaji saglayabilmek adma elmas

modeli igerisinde tim bu etkenlere dikkate alarak rekabet glicii analizlerini

uygulamaktadirlar.

2 Belirli zaman araliginda iiretimi yapilan iiriinlerin piyasadaki ekonomik degerlerin 6lgiisiidiir.
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Rekabet avantaji elde etmis firmalar1 diger firmalardan aywran etkenler ise
farkliliklar1 ve maliyetleri olarak sdylenebilir. inovasyon giiniimiizde artik her alanda
kendini gdstermekte ve tiiketici kitlesinin yeniliklere acik olmasmin getirdigi
zorunluluklar haline geldigi goriilmektedir. Firmalar tarafindan iiretilen her iiriinde
zamanla yerini bagka bir irlin alabilmekte ve o yiizden iireticinin kendisini
inovasyona zorlamasi gerekmektedir. Ayrica maliyet kavrami da ¢okca Onemlidir.
Maliyetler ne kadar azalirsa {iriinden elde edilen kazanglar, geri doniisler o kadar
artacaktir. Firma calisanlarina da elde edilen kazanglarla motive edici paylasimlar
saglanarak daha verimli bir is ortam1 ve bunun getirdigi daha verimli bir iiriin iiretim

bandindan ¢ikmig olacaktir.

2.3.1. EImas modelinin temel belirleyicileri

Elmas modeli ile bir iilkenin gesitli sektorlerde basarili veya basarisiz olma nedenleri
ortaya konulmaktadir. Porter, Elmas Modeliyle rekabetin giiciinii belirleyicisi olarak
yiiksek seviyede bir verimlilik faktoriine dikkat ¢ekerek, rekabet giiciiniin kaynagi
olarak ele aldig1 6 faktorle Sekil 2.1.’de ki gibi model olusturmustur.
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Firma Stratejisi,
yapist ve rekabet
ortami

e Siirdiiriilebilir rekabet¢i

<« ava.n‘.[aj. olusumupa V€ __5 | Talep Kosullar
gelisimine elverisli ortam

e Yerel rekabet

Faktor Kosullari

N\ /

e Genis ve biiyliyen i¢

Fiziksel kaynaklar
Alt yap1

e Sermaye kaynaklar pazar
Bilgi kaynakl -
¢ Dilgl kaynakian o Sofistike ve talepkar
e Insan kaynaklar heil
: alicilar
[ ]

llgili ve Destekleyici
Endiistriler

e Rekabetci avantaja
sahip tedarikcilerin ve
ilgili firmalarin
mevcudiyeti

e Sektorel 6beklenme

Sekil 2. 1. Porter’in Elmas Modeli.
Kaynak: Porter, 1990: 12
Porter, elmas modelinde 4’1 igsel 2’si dissal olarak 6 faktor ele almaktadir. Bu
faktorler; faktor kosullari, talep kosullari, ilgili ve destekleyici endiistriler, isletme
stratejileri, yapisi ve rekabet Ozellikleri, devlet ve sans faktorleridir. Faktor
kosullarinda iiretim faktorleri degerlendirilerek alt yapi yatirnmlarima ve uzman

personellerin olup olunamadigina bakilmaktadir. Talep kosullarinda iilke talebindeki
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yapt incelenmektedir. ilgili ve destekleyici endiistrilerde yogunlasilan sektdrde
katkis1 bulunan diger sektdrlerin gelismisligine bakilmaktadir. Isletme stratejileri,
yapis1 ve rekabet 6zellikleri faktoriinde ise isletmelerin orgiit yapilari, kapasiteleri ve
yonetim sekilleri ele alinmaktadir. Bu 4 faktoriin disinda Porter’in dis faktor olarak
gordiigii faktorler ise devlet ve sans faktorleridir. Sans faktoriinliin yasanilan
beklenmedik olaylarin, teknolojik gelismelerin vb. rekabet giiciine olan etkileri
olarak incelenmekte ve devlet faktoriiniin ise biiylik bir katkist oldugu

distiniilmektedir.

Firmalarin ulusal ve uluslararasi alanda rekabet iistiinliigli saglayabilmesinde ilk
oncelik Porter’in faktor kosullarinda belirttigi gibi firmalarin konumlandirildiginda
alanin ozelliklerine odaklanilmasi gerekmektedir. Faktor kosullarinda kisaca insan
kaynaklariyla bulunan isgiiciin niteligine; fiziki kaynaklarla arazi, iklim sartlari,
hammaddeye erisilebilirlik ile kaliteye; bilgi kaynaklariyla tiretilen mal ile verilen
hizmetlerle ilgili teknik bilgilere; sermaye kaynaklariyla yatirrm miktar1 ve sermaye
piyasalarina; alt yapilarda da iletisimi ulasim ve haberlesme gibi alanlara
odaklanilmaktadir. Tiim bu unsurlarla rekabette avantajlar saglanarak verimlilik
arttirilmaktadir. Rekabet iistiinliigii saglamakta sadece bu unsurlara odaklanmak
yeterli degildir. Modelin bir diger unsuru olan talep kosullar1 rekabetin ¢ercevesini

olusturmaktadir.

I¢ pazardaki talepler ile dis pazarlarda bulunabilme dogru orantilidir. I¢ pazardaki
artan talep rekabeti arttiracaktir. Artan rekabet ile farkl iirlinlerde kokli ve giicli
degisimlere zorlanmaktadir. Ulke igerisindeki talep kosullar1 uluslararasi alandaki
rekabet Ustiinliigiiniin ayn1 zamanda belirleyici aktorlerindendir. Bu nedenle i¢

piyasadaki talepler géz ardi edilmemelidir.

Diger bir 6nemli aktor baglantili ve destekleyici endiistrilerin var olmasidir. Sektorel
alanda rekabetci bir yapida endiistriyel alana sahip olunmak ile sektorlerin ihracat
kabiliyetlerini arttirmaktadir. Sektorel alanda destek¢i endiistrilere sahip firmalarla
tiretim stlireclerinde hiz, diisik maliyet, kalitelilik ve etkenlik avantajlari
saglanmaktadir. Bir diger Elmas Modeli baghg: firma stratejisi, yapist ve rekabet
unsurudur. Bu faktdr firmalar kiiltiir anlayislarini ortaya koymaktadir. Orgiit iginde
bir prestij ve imaj olusturmak, i¢ rekabetten uluslararasi alandaki rekabete kadar etki
gostermektedir. Bunun i¢inde firmalar kendi bolgesel sartlarina uygun stratejiler

gelistirmektedirler.
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Sektorde diisiik rekabetin olmast firmalart o sektor igin ¢ekici kilmaktadir. Bu
nedenle firmalar diisilk rekabeti tercih etmektedirler. Ancak bolgesel rekabette
firmalar yenilige ve degisime zorlanmaktadir. Kisaca bolgesel rekabetin yiiksek
olmasi, kiiresel anlamda diisiik rekabeti olusturmaktadir (Giirpinar ve Sandikgi,

2008: 118).

Porter’in digsal etken olarak nitelendirdigi diger iki etken ise devlet ve sans
faktorleridir. Rekabet {izerine devlete diisen gorevler ise standartlari gelistirerek
firmalar1 cesaretlendirmektir. Ayn1 zamanda sektorlerde rekabet¢i ortamlarinin
olugmasini da saglanmaktadir. Bir diger unsur ise sans faktoriidiir. Buradaki sans
faktorii firmalarin ya da devletin kontrol edemedigi ve durduramadigi, dolayli veya
dolaysiz etkenlerin tiimiidiir. Bu etkenler deprem, sel vs. gibi dogaiistii olaylardir.
Ayni zamanda ekonomik alanlarda dolarin yiikselmesi gibi finansal alandaki krizler
gibi etkenler sayilabilmektedir. Porter’in Elmas Modeliyle tiim unsurlarda aktif
olarak yer alan sektér veya firmalarin siirdiiriilebilir bir rekabet¢i istiinliigiini

saglayamamasinin imkansiz olacag diisiiniilmektedir.

2.3.1.1. Faktor kosullar:

Ulkenin iiretimlerini ve ticaret yapilarinin belirleyicileri olan isgiicii, hammadde,
enerji, kalite, teknoloji, arazi, sermaye, ulasim ve iletisim gibi alt yapilar ile egitim,
kiiltiir vs. gibi bir¢ok etken yer almaktadir. Porter bu tiir etkenleri faktor kosullar
olarak elmas modelinde yer vermistir. Cogu iilke bu etkenlerden elinde fazla olani
thrag etmektedir. Eksik olanlari ise ithalat ile yerine koymaktadir. Burada asil 6nemli
olan sadece var olan kaynaklari, etkenleri kullanmak degil olmayan etkenleri ve var
olan etkenlerin daha da ileri seviyelere tasiabilmeleri i¢in lizerinde caligilmasidir.
Sonrasinda elde edilen kaynaklarin, verilerin etkin kullanimiyla 6zellikle faktor
kosullarinda olumlu etkiler yaratilmaktadir. Porter faktor kosullarini bes ana baslhiga
ayrmistir. Bunlar; insan kaynaklari, fiziksel kaynaklar, bilgi kaynaklari, sermaye

kaynaklar1 ve son olarak alt yapidir.

Insan kaynaklar; isgiicii sayilari, isgiiciiniin sahip oldugu nitelikler, maliyetleri, is
ahlaki, calisma saatleri, personellerin egitimleri ve sahip olduklar1 sosyal 6zellikleri
gibi etkenlerdir. Fiziki kaynaklar; iilkelerin arazileri, su kaynaklari, hidroelektrik gibi
gii¢ kaynaklarina sahip olmasi ve diger fiziki 6zelliklerinin bol olmasiyla kaliteli,

bulunabilir ve maliyet gibi etkenler fiziksel kaynaklar icerisinde yer almaktadir
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(Yigit, 2008: 49). Ulkelerin sahip oldugu iklim kosullar1 ve cografik 6zellikleri de
fiziki kaynaklara girmektedir. Tedarik¢i iilkelere olan konumun tasima siire¢lerindeki
maliyetlerini ayn1 zamanda ticaret ve kiiltiir anlayislarim1 da etkilemektedir. Bilgi
kaynaklari, bilimsel teknolojilerle bilgi akisinin saglanmasi igin gerekli araglarini
icermektedir. Bu araglar ile {ilke i¢in mal ve hizmetlerde bilimsel pazar ve teknik
bilgilerin elde edilmesiyle rekabetcilige katki saglamaktadir. Buradaki bilgi akisi
saglayan araglar ise iiniversiteler, arastirma tesisleri, istatistik arastirma ve bilimsel
literatiirler, pazar arastirmalari, ticaret kurumlariyla veri tabanlar1 gibi pek ¢ok etken

sayilabilmektedir.

Sermaye kaynaklari, her tiirlii olan sermaye yatirimlarini igerisinde barindirmaktadir
(Keser, 2011: 50). Sermayenin yapist homojen bir yapida degildir. Dogrudan veya
dolayli yabanci veya yerli yatirimlar iilkelerin sahip olduklar: tasarruflart ve finansal
sektorlerine  yoOnelik  degisim  goOsterebilmektedir.  Sermaye  pazarlarinin
kiiresellesmesiyle iilkelerin birbiriyle olan sermaye akiglarina da etki ederek ulusal
diizeydeki sartlarin benzer hale gelmesine sebep olmaktadir. Ancak sahip olunan
ulusal sermaye yapilarindaki onemli olan farkliliklar yine ayni kalabilmektedir.
Faktor kosullarinin son ana baghigi alt yapidir. Alt yapi1 igerisinde ulastirma ve
iletisim sistemlerini, dagitim sistemlerini, saglik bakimlar1 gibi unsurlar1 ve bu
unsurlarin kalite ve maliyetlerini igermektedir. Alt yapr ayn1 zamanda kiiltiir yapilari

ile konut miktarlarin1 da igermektedir.

Tim bu faktor kosullarini maliyet ve kalite kavramlar1 ¢ercevesinde ele alinmaktadir.
Rekabet giiclinii  faktor kosullarinda diisiik maliyetle beraber artan kaliteyi
saglamakla elde etmek kagmilmazdir. Firmalarin endistrilerde rekabet ediyor
olabilmelerin siireci faktdr kosullarindaki etkenlerin tek tek ele alinmasiyla dogru
orantilidir. Yap1 olarak karisik bir yapiya sahip olan faktdr kosullarr rekabet giicii
elde etme siirecinin en 6nemli yap1 tasidir. Faktor olgularin sadece var olmasi rekabet
giiciinii kazandirmaz. Bunun i¢in olgularin etkin ve etkili bir sekilde kullanilmasi,
ayni zamanda maliyetleri diislirmek kalitenin arttirlmasina yonelik caligmalar
yiiriitiilmektedir. Ayrica her iilkenin sahip oldugu faktor kosullar1 zamanla degisim
gosterebilmektedir. Giliniimiizde artik uluslararasi alanda bilgi, insan kaynaklari ve
sermaye faktOriin transferi yapilabilecek yapidadir. Bu transferlerin artisi aym
zamanda iilkelerin birbirleriyle olan iletisimlerinin arttiginin gostergesidir. Porter

faktorleri tipleri, nitelikleri ve olusma sekillerine gore ii¢ farkli grupta incelemistir.
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Tiplerine gore smiflandirma temel ve gelismis faktorler olarak ikiye ayrilir. Temel
faktorler isgiicli, dogal kaynaklar, konum, iklim ve bor¢ sermayesini i¢germektedir.
Uluslararas1 alanda bu kosullarin kolay elde edilebilir olunmasiyla &nemi
azalmaktadir. Ancak bu kosullar teknoloji ve yetenek ihtiyaclarin yeterli
diizeylerde olmasiyla 6nemini arttirmaktadir. Geligmis faktorler ise bilgi seviyesi
yiiksek personellerin miihendislik gibi uzmanlik alanlarinda ki iiniversite arastirma

enstitiilerin var olmasidir (Yigit, 2008: 53).

Niteliklere gore smiflandirmada genel ve Ozel faktorler yer almaktadir. Genel
faktorler sermaye yapilari, ulasim sistemleri, egitim seviyesi yliksek motivasyonu
giiclii personeller ile ulasim sistemlerini icermektedir. Ozel faktorler, belirli
sektorlerde sinirlt sayida endiistriyel alanlarda uzman personellerin var olmasidir.
Bilgisayar yazilimlarinda uzmanlasmis bir endiistrinin var olmasi, otomobil vs. gibi
alanlarda tasarim yapacak uzman kadronun var olmasi, yazilim sirketlerinde parasal
kaynaklarin saglanabilmesi adina risk sermayesini arama havuzlarin var olmasi gibi

pek ¢ok 6rnek verilebilir (Yigit, 2008: 54).

Olusma sekillerine gore smiflandirmada miras alinmis ve olusturulmus faktorler
olmak iizere ikiye ayrilir. Miras alinmis faktorler cografi konum, iklim kosullari, yer
altt zenginlikleri gibi dogustan elde edilen kaynaklardir. Bu kaynaklarin sonradan
degistirilmez bir yapidadir. Ancak etkileri arttirilabilir veya azaltilabilmektedir.
Olusturulmus faktorler igerisinde ise bireylerin yeteneklerini gelistirme arayis
icerisinde olmalari, firmalarin rekabet elde edebilmeleri igin arayis igerisinde
olmalari, firmalarin veya hiikiimetlerin ekonomik yararin saglanabilmesi adina
yatirimlarin yapilmasi gibi faktorleri igermektedir. Bu faktorler rekabet giicliniin elde
edilmesinde tek seferlik yapilan yatirimla miimkiin olmadigi mevcut olan faktor
degerlerin diismesini engelleyerek, kaliteyi arttirarak yatirimlarin saglanilmasi
amaclanmaktadir. Hazirlanan bu ¢alismada ise faktor kosullar1 olarak ilag sektoriinde
Ar-Ge siirecleri, sermaye yatirimlari, biyoteknoloji ve bireylerin bilgi diizeyleri ele

alinarak incelenmistir.
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2.3.1.2. Talep kosullar:

Talep kosullari, bir iilkenin rekabet¢i konumda olabilmesinin kilit konularindan biri
olarak ifade edilmektedir. Talep kosullar1 ile endiistrilerde iiriinlerle ilgili olusan
taleplerin {izerindeki degiskenlerle diizenlemeleri kapsamaktadir. Porter’a gore
talebin ii¢ temel 6zelligi rekabet giiciiniin arttirilmasinda etki eden etmenlerin 6nemi
tizerine durulmustur. Bu {i¢ temel oOzellik ise sunlardir; yerel olan taleplerin
uluslararasi hale gelmesi, yurti¢indeki talebin biiyiikliigii ile biiylime yapilar1 ve yurt
i¢i taleplerin diizenidir (Keser, 2011: 143). Bu ozelliklere gore Porter’in talepte
kaliteye odaklandig1 agikca goriilmektedir.

Belirli bir alanda olusan talepler dogrultusunda iiretim yapan firmalar taleplere
yonelik iiretim yapabilme olanagini elde etmektedir. Ayni zamanda {lilke igerisinde
olusan talepler diinya genelinde de piyasalarda talep goriilmesi firmalarin rekabet
giici elde edebilmenin bir gostergesinin oldugu sdylenebilir. Boylelikle i¢
piyasalarda olusan taleplerin boyutlar kiiresel anlamda da ulasiminin kolaylagacagi

anlamina gelmektedir (Keser, 2011: 143).

Ulusal alanda rekabet giiciinii elde edebilmek i¢in yurti¢i taleplerin dogru
algilanmas1 gerekmektedir. Yurti¢i taleplere uygun olusan {iiretim siiregleriyle
bireylerin istek ve ihtiyaglar1 karsilanarak hizmet sonrasi tirtinle ilgili geri bildirimler
saglanmaktadir. Bu geri bildirimler dogrultusunda firmalar iiriinlerini eksik yonlerini
gelistirerek uluslararasi pazarlarda boy gostermeye baslamakta ve rekabet giicii elde
etmektedirler. Yurti¢i taleplerin 6zellikleri lige ayrilir. Bunlar; talebin boliim yapilari,
satin alma istegine sahip bilgili tiiketici ve satin alic1 bireylerin ihtiyaglarini tahmin
etmedir. Talebin bolim yapis1 kisaca iiretim siirecindeki iiriiniin talep biiyiikliigii,
giici, dayaniklili§i ve satis sonrasi verilen servis hizmetleri gibi bir takim
ozelliklerden bahsedilmektedir. Igerisindeki bazi ozellikler kiiresel niteliktedir.
Yurtigi talep genisligiyle dogru orantili olarak iiriiniin uluslararas1 alandaki
rekabetciliginde o yonde gergeklesebilecegi soylenebilmektedir (Yigit, 2008: 64).
Ornegin Japonya oncesinde oldugu gibi pek ¢ok iilkenin diinya iizerinde kendini
kanitlayarak markalasmis ve rekabet giiciinii elde etmis iiriinleri mevcuttur. Tiim
bunlar incelendiginde altinda yatan tiiketici istek ve ihtiyaglarin {izerinde
yogunlasarak tretim siireclerinden gecildigi goézlemlenmektedir. Zamanla iiretilen

irlin veya hizmette uluslararasi alanda rekabet istiinliiglin saglanabildigi
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goriilmektedir. Tabi ki bunda uluslararasi alanda ki taleplerin boyutu da goz ardi

edilmemelidir ( Orgev ve Sahinli, 2018: 4).

Bir diger onemli Ozellik tiiketicilerin satin alma ihtiyaciyla bilgisinin olmasidir.
Bireylerin satin alma ihtiyaglarinin artmasiyla firmalarin rekabet giicleri de o
dogrultuda artis gostermektedir. Bilgi sahibi bireylerle ihtiyag kavramlarina
odaklanilarak yeni ihtiyaglar ortaya dogmaktadir. Bu firmalar1 nitelikli ve kaliteli
triinleri ve hizmetleri olusturmaya zorlamaktadir. Son 6zellik ve 6neli olan satin
alicilarin  ihtiyaclarinin  tahmin edebilmektir. Firmalar bu yontemle i¢ pazar
piyasasinda lider olabilmektedir. Kiiresel alanda rekabeti elde edebilmek igin ise
ulusal pazardaki ihtiyaclarin kiiresel alanlarda da yayilabilecek bir ihtiyacin

oldugunun daha 6nceden gosterebilecek nitelikte olmasidir.

Olgek ekonomisine sahip endiistrilerde yerel talebin biiyiik olmasiyla endiistrileri
teknoloji ve verimlilik agilarindan iyilestirmelerin diizenlenmesine tesvik etmektedir
ve bu da rekabet giiciinii kazandirmaya yoneliktir. Burada 6nemli olan kiiresel
firmalarca pek cok iilkelerde de satislarin yapilmasidir. Yerel pazarlarin biiyiik
olmasi yiiksek Ar-Ge yatirimlarinin olmasini zorunlu kilmaktadir. Teknolojik
gelismelerin yasanmas1 gerekmekte ve dlcek ekonomileri uygulanmalidir. Ulkelerin
kendi 6zelliklerine has yaptiklar iretimler yerel talep alaninda ihtiya¢ olunan tiriinler
olmaktadir. Boylelikle talepte bilingli hale gelinerek o konu iizerine {iretilen {iriinde
uluslararas alanda da rekabet giicii elde edilmektedir. Bagimsiz satin alicilarin fazla
olmasi lriinlerde veya hizmetlerde yeniliklere uygun bir ortam hazirlanabilmektedir.
Bagimsiz satin alicilar ile bir¢cok satin alicilarin iirlinler veya hizmetler iizerine
fikirleri, bilgileri ve ihtiyaclar1 genisleyerek faaliyetlerde motive edici etki yaratir.
Yerel talebin hizla biiylimesi rekabet giicii kazanimlarinda artig1 demektir. Boyle bir
ortamda yatirimlar daha cazip hale gelebilmektedir. Gerekli teknolojilerin hizla
bliylimesi, verim saglanacak yeni tesislerin kurulmasina ve de fazla yatirimlarin
yapilmasindaki korkularin azalmasini saglamaktadir. Yurt i¢cinde olusan erken talep
ile de yabanci firmalara karsi yerel firmalarin daha hizli hareket etmelerine olanak
saglar (Yigit, 2008: 73). Boylelikle biiyiik 6lcekli tesisler kurularak tecriibelerini
birlestirerek rekabet giicii elde etmeye calisilir.
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Pazarlarin erken doymasi firmalar yenilige zorlamaktadir. Boyle bir pazar ortaminda
firmalar fiyatlarin1 indirir, yeni {riinlerine yenilik katar, performanslarini arttirir
boylelikle tliketicinin yeni ¢ikan iirlinlerini tercih etmelerine yonelik tesvik edici
nitelikte olmaktadir. Ayn1 zamanda doymus bir pazarda yabanci pazarlara da agilma
imkan1 saglanabilmektedir. Uretilen {iriin veya hizmete ihtiyac1 olan yabanci
taleplere yonelerek o pazarlarda da hakimiyet saglanabilmektedir. Boylelikle hem
yerel hem de uluslararasi alanda pazarlarda yer alinabilmektedir. Yerel talep
Uluslararas1 hale gelmesiyle uluslararasi alanda iistiinliik elde edilmektedir. Bunda
satin alan tliketicinin yurt digina siirekli olan seyahatleri ile hem yabanci hem de
ulusal bir tiiketici durumundadirlar. Boylelikle yerel firmalarin {iriinleri uluslararasi
alanlara da tagmmus olunmaktadir. Bu da firmalar igin firsat yaratmaktadir. Ornek
vermek gerekirse McDonald’s {riinlerini {ilkesinde tercih eden tiiketicinin
uluslararasi alandaki seyahatlerinde de onu aramasi ve tercih etme unsuru ile yurt
dis1 pazarlarda da McDonald’s i¢in potansiyel miisteri kitlesi olusmustur (Yigit,
2008: 76). Aym sekilde yabanci ihtiyaglarin etkileri de yasanmaktadir. Ornegin yerel
pazarlarda yabanci tiiketicilerin yaptiklar tiiketimler zamanla yerel pazara adapte
olmasini saglamaktadir. Boyle bir bireyin kendi iilkesine gitmesiyle aliskan oldugu
tilketim ihtiyaclarini kendi iilkesinde de aramasiyla talep ettigi iiriinlerin uluslararasi

alanda da yer almasini saglamaktadir.

2.3.1.3. qlgili ve destekleyici endiistriler

Porter’in tgilincii bashik olarak ele aldig ilgili ve destekleyici endiistriler deger
zincirini  olusturan  Onemli  bir baghktir. Uluslararas1 alanda rekabetin
gelistirilebilmesi ve devaminin saglanabilmesi icin ¢ok¢ca onemli bu alandir. Bu
nedenle iiretim siirecinin gili¢lii bir aglarla olusturulmas1 destekleyici olan
enddistrilerin varhigiyla saglanmaktadir. Boylelikle {iretim siirecinde girdilerin kolay
ve kisa zamanlarda maliyeti diisiik bir sekilde temin edilmesi, yeniliklerin daha hizli
ve ¢Oziim odakli uygulanabilir saglanmasiyla piyasalarda firmalara olduk¢a kolaylik
saglamaktadir. Boylelikle iiretim siireclerinde hem zamandan hem de gereksiz
maliyetlerden tasarruf saglanmis olunmaktadir. Boyle bir ortamda rakip firmalara
kars1 birka¢ adim onde olunmaktadir. Tedarik zincirindeki ara mal ireticilerin fazla
olmas1 da kendi igerisinde yogun bir rekabet ortami yaratmaktadir. Boyle bir ortam
her firmanin ihracatinda rekabet¢i konumlarinda olmasi anlamina da gelmektedir. Bu

durumda destekleyici endiistrilerin alt yapt agmin giiclii bir sekilde olusturulmasi
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gerekmektedir. Teknolojik gelismelerinde yaganmasi buna baglidir. Firmalar ayni
zamanda tedarik¢i firmalara yonelik Ar-Ge caligmalar1 saglamakta ve tedarikei
firmalarin yeni pazarlara girebilmesine olanak tamimaktadir. Boyle giiclii bir
destekleyici endiistriler zincirinin olusturulmasi diger bir¢ok endiistriyel firmalara
kars1 iistiinliik kazanilmasini saglamaktadir. Uretim siirecleri birbirleriyle baglantist

olan sektorlerde de basar1 kaginilmaz olmaktadir.

Tedarikgiler ile firmalar arasi inovasyon ve bilgi akisinin saglanmasinda etki
yaratmaktadirlar. Bu nedenle ulusal diizeyde endiistriyel alanlarda inovasyon hizinin
artmas1 saglanmaktadir. Boylelikle tedarik zincirindeki endiistriyellerin firmalara
yakin yerlere konumlandirilmasiyla iletisim aglarinin daha da yakinlagmasi
saglanmaktadir (Porter, 1990: 103-104). Rekabet elde etmis endiistriyel alanlarin var
olmasiyla yeni birer rekabet elde etmek isteyen endiistriyel alanlarin olusmasina
olanak saglamaktadir. ilgili endiistriyel alanlardaki deger zinciri icerisindeki rekabet
firmalarin faaliyetlerinde koordinasyon ve paylagimlarin tamamlayici nitelikte

olmasina katki saglamaktadir (Keser, 2011: 147).

Porter yapmis oldugu c¢alismada Cizelge 2.2.’de goriildiigii lizere iilkelerin etkili
oldugu endiistriler dogrultusunda ilgili oldugu endiistriyel alanlarda faaliyet

gosterdikleri alt endiistriyellere yer verilmistir.
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Cizelge 2. 2. Ulkelerin Rekabetci Oldugu Ilgili Endiistrilere Ornekler.

Ulke Endiis tri Mlgili Endiistri
Danimarka Biracilik ve siit iiriinleri Endiistriyel enzimler

ftalya Aydmlatmalar Mobilya

Kore Video kaset kayitlart Video kayit band1

Isveg Otomobil Kamyonlar

Ief i el Motor V“mnt‘i:‘;fgylf:yiz‘mama

Almanya Ecza Matbaa miirekkebi
Japonya Kamera Koplayicilar
Singapur Liman hizmeti Gemi onarimlari

Isvigre flag Tatlandiricilar

Birlesik Devletler Olgme elipmanlan ile Hasta izleme ekipmani

elektronik testler

Kaynak: Michael E. Porter, Competitive Advantage of Nations (1990), ss.105

Cizelgeden de goriildiigii tizere lilkelerde ilgili endiistriyel alanlarin varlig: bilgi akis
saglamaktadir. Ayn1 zamanda da olusabilecek yeni firsatlarin saglanmasiyla
rekabette yeni yaklasimlarin gelisimine olanak tanimaktadir. Tamamlayici tiriin ve
hizmetlerin firmalarla siki bir iliskilerin kurulmasi {iriin veya hizmetlerde
performansin arttirilmasina katki saglamaktadir. Kisaca firmalara destekleyici
endistriler ile ilgili endistrilerin sagladiklar1 faydalar ile gelismis bir iiretim
faktorlerine erisim saglanmakta, yerel talep kosullariyla iiriinlerde degisikliklere
gidilmesi ile uluslararas1 alanda rekabet edilebilirlik kaginilmaz olmaktadir. Bu tez
icerisinde ilgili ve destekleyici endiistriyel baslik adi altinda kiimelenme yontemiyle

dogrudan yabanci yatirimlar ayrica incelenmistir.
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2.3.1.4. Strateji ve rekabet yapisi

Porter’in olusturmus oldugu elmas modelindeki etkenler birbirleriyle sistematik bir
sekilde etkilesim igerisindedir. Bu etkilesimin dayanagi olan strateji ve rekabet yapisi
modeldeki diger basliklarin ana hatlarin1 birlestirici niteliktedir. Sahip olunan
kiiltiirel ozellikler ile yerel sartlar olusturacak stratejileri etkileyebilen faktorlerdir

(Yigit, 2008: 3).

Kiiresel anlamda genel kabul gérmiis bir yonetim stratejisi yoktur. Bu konu iizerine
cesitli ideolojiler mevcuttur. Olusturulabilecek stratejilerde sirketlerin yonetim
tarzlariyla yapilarinin  birbirleriyle Ortiisiiyor olmasi gerekmektedir. Yonetim
konularinda ulusal alanda alt yapi, lider yOnetilmesi, egitim, miisteri iliskileri,
fonksiyon koordine etme, calisanlarla yonetim iligkisi gibi 6nemli farkliliklar
olugsmaktadir (Yigit, 2008: 85). Buradaki farkliliklar endiistriyel rekabette dezavantaj
veya avantaj olusturabilmektedir. Her iilkenin kendine has yonetim ve organizasyon
yontemleri mevcuttur. Bu yontemler sosyal yapilar, dini kurallar, egitim sistemleri,

aile yapilariyla manevi konular iizerinde olugsmaktadir.

Firmalar1 kiiresel alanda rekabet etmeye yonelten yerel pazarlarin doymasi veya
giclii rekabet kosullarinin var olmasidir. Seyahat edilmesi bu hususta O6nemli
etkendir. Boylelikle uluslararasi alanda endiistriyellerin tanimmmasi ve tercih
edilmesine katki saglamaktadir. Ayni zamanda yeni dillerin Ogrenilmesi de
uluslararas: alanda uyumun saglanmasina katki yaratmaktadir. Burada etkili olan
hiikiimet politikalaridir. Yerel pazarin doymasi ile ihracat yapilmaktadir. Uygulanan
politikalar genellikle uluslararasi alanda firmalarin kiiresellesmesini zorlayacak
niteliktedir. Ulke icerisinde sahip olunan rekabet modelleri uluslararas: alanlarda
yenilik siireclerine yonlendirmesi iizerine basarmmin elde edilmesi kaginilmaz
olmaktadir. Hiikiimet politikalari, calisanlarin arasindaki etkilesimler, yonetimde
calisanlara kars1 ve calisanlarin yoneticilere karsi olan tutarlar iilke igerisindeki pek
cok firmalar1 etkileyebilen unsurlardir. Genel olarak yonetim sistemleri herkes
tarafindan benimsenmesiyle de bilinir (Keser, 2011: 148). Stratejiler yerel ¢evreyle

desteklendigi siirece endiistrilerde basarty1 getirmektedir.
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Strateji ve rekabet yapist igerisinde bir diger dnemli konu ise firma yoneticilerin
sahip olduklar1 yonetsel yetkinlikleridir. ilag firmalar1 bu rekabet stratejileri ve
yetkinlik diizeylerini belirlemek i¢in rakip firmalarin olusturdugu tehditler,
piyasadaki siddetli rekabetin boyutu, miisterilerin sahip olduklar1 pazarlik giicleri,
tedarik¢ilerin sahip olduklart pazarlik giicleri, piyasadaki ikame {irlinlerin
olusturdugu tehditler gibi konulara odaklanilmaktadir (incaz ve Leventeli, 2021:
406).

2.3.2. Elmas modelinin digsal belirleyicileri

Porter’in olusturmus oldugu elmas modelinin dogrudan etkilemeyen ve temel
belirleyiciler lizerinde dolayli olarak etki yaratan faktorlerdir. Bu faktorler ise devlet

ve sans faktorleridir.

2.3.2.1. Devlet faktorii

Rekabet {iistlinliigiinde dis etken olarak nitelendirilen faktorlerden biridir devlet
faktorii. Rekabette cokta dnemli etkisinin olmadig1 goriislerinin var olmasina ragmen
etkilerinin g6z ardi edilemeyecegi bir faktordiir. Devlet faktorii dort temel
belirleyicileri tek tek olumlu veya olumsuz ydnde etkileyebilen faktdrdiir. Ozellikle
faktor kosullar siibvansiyondan etkilenirken uygulanacak olan politikalarda egitim

seviyeleriyle sermaye pazarindan etkilenmektedir (Yigit, 2008: 92).

Devletin organlar tiiketicilerin tercihlerini, ulusal iiriin diizenlemeleriyle
standartlarin1 etkilemektedir. Devletin rekabetteki etkisi aslinda ¢ok¢a onemlidir. Bu
etkinin olumlu yonde saglanabilmesi i¢in devlet firmalar1 gelistirmis oldugu
standartlarinin  verimliliklerini artirarak cesaretlendirmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda talep gorebilecek iriin veya hizmetleri dnceden tespit ederek bdlgesel
olusabilecek rekabetin Oniline gecerek tekellesme zincirinin  Oniine de
gecebilmektedir. Devlet eliyle satin alinan savunma sanayisi triinler, iletigim
kaynaklar1 ve ugak gibi pek ¢ok ekipmanlarin satin alicisidir. Medya ortamindaki
reklamlarin kontrolleriyle destek hizmetlerin saglanmasina yonelik diizenlemeleri
uygulayarak ilgili destek¢i endiistrilerinde durumlarim1  sekillendirmektedir.
Uygulanan politikalarla sermaye pazarlarinin  diizenlenmesiyle firmalarin

stratejilerine rekabetei etkisi yaratmaktadir.
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Ulusal alanda rekabet giicliniin tek bir kaynaginin hiikiimet politikalarinin olmasi
basarisizlik getirmektedir. Ulusal bir istiinliigiin belirleyicisi basarili  birer

politikalarin uygulaniyor olunmasidir (Yigit, 2008: 93).

2.3.2.2. Sans faktorii

Elmas modelinin dolayli yoldan etkileyicisi olan diger bir faktor ise sans faktoriidiir.
Sans faktorii iilkelerin elinde olmadigi ve firmalarin giicii disinda gergeklesen
olaylardan olusmaktadir. Bu olaylara 6rnek vermek gerekirse sirasiyla; yasanilan
savaslar, ulusal ve uluslararasi alanlardaki talep dalgalanmalari, petrol krizleri,
biyoteknoloji ve mikroelektronik alanlardaki biiyiilk sigramalar, finans sektorii ve

doviz krizleri, yabanci devletlerce alinan politik kararlar vs. gibi olaylardir.

Yasanilan sans olaylar1 devletlerin rekabet iistiinliiklerini etkileyen faktorlerdir.
Firmalarin olusturdugu avantajlar1 ortadan kaldirir ve yerini farkli firmalarin rekabet
giiclinii kazanarak elde etmesini olanak saglamaktadir. Uluslararasi alanlarda
istiinliigiin kazanabilmesi adina giiclii sistemlerin olusturulmasi kaginilmazdir. Bazi
giicli  endiistrilerin  sistemleri  6zellesmistir. Elmas modelindeki sartlarin
degismesinde sans faktorii kismi rol oynamaktadir (Yigit, 2008: 90). Ornegin doviz
kurlariyla, girdi maliyetlerin 6nemli degisimleri ©Onemli birer yeniliklerin
yapilmasindaki zamani kisaltmaktadir. Sans faktorlerinin etkilerini géz ardi etmeyen
ilkeler olusabilecek her tiirlii etkilerine karsi c¢ok Onceden hareket etmeye
baslamaktadirlar. Olusabilecek olaylara karsi yeni birer elmas modellerinin
olusturulmasiyla tekrardan rekabet giicii elde edilebilmektedir. Porter sans
olaylarinin hicbir sekilde tahmin edilemez nitelikte olmadigini dile getirmistir (Yigit,

2008: 91).

Bazen yeni iiriinlerin icat edilmesi talebe yonelik olmamaktadir. Ornegin insiilin
tiretimi bilimsel bir altyapi, uygun olan talep ve insiilin ile ilgili diger {ilkelerde
tretimi s6z konusu igin gereken sartlarin yer almadan ilk tiretimi Kanada’da
ger¢eklesmistir. Burada elmas modelinin girisimcilik ve icat edilmesiyle uluslararasi
pazarlarda rekabet¢i birer endiistrilere c¢evrilmesiyle c¢ok¢a biiyiik etkiler
yaratmaktadir. Yeni bir {lirlin veya hizmetin icat edilmesiyle diger iilkelerde hizli bir

sekilde iiriin veya hizmetin iiretimini taklit etmektedir.
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3.iLAC SEKTORU VE SAGLIK POLITIKALARINA GENEL BAKIS

Yasanan niifus artiglari, ortalama yasam siirelerinin uzamasi, sosyoekonomik
degisimler, degisen beslenme aligkanliklari ila¢ sektdriiniin 6nemini her gegen giin
arttirmaktadir. Ozellikle is hayatinin ve yogun tempoyla gecen giinlerin getirdigi
yetersiz beslenmeler, artan hava kirlilikleri, hormonlu hale gelen gidalar, hazir
gidalarin siklikla tiikketimiyle ortaya ¢ikan hastaliklarin giderek yayilmasi, kronik
hastaliklarin ve bulasici hastaliklarin artmasi ila¢ sektoriinii dinamik ve siirekli
yenilik i¢inde ¢alismaya zorlamaktadir. Her iilkenin kendine ait ila¢ sektorii yapisi
mevcuttur. Bazi {ilkeler kendi hammaddeleriyle {iretim yapip alt yapisiyla iiriinlerini
zenginlestirirken, diger iilkeler ise bunlari ithalat ediyor durumdadir. Tim bu

stirecler ise saglik politikalar ¢ergevesinde gerceklesmektedir.

Politika kavrami her alanda karsimiza ¢ikan bir kavramdir. Kavram olarak politika,
devlet eliyle yiiriitiilen tiim faaliyetlerde igerik olarak, yontem olarak ve amagsal
olarak tiim yapilacak diizenlemelerin gergeklestirilebilme siireglerini igerisinde
bulunduran ¢aligmalarin tiimii olarak nitelendirilmektedir (Ertas ve dig., 2016: 176).
Yirtitiilen tiim politikalardaki ana amag ise bireysel ¢ikarimlara karsi koyarak genel
olarak toplumun iyiligine ve yararina uygun yiriiterek yine toplumun biitiinii

saglamaktir.

Politikalar {i¢ ana bagliga ayrilmaktadir. Bunlar; kamu politikalari, sosyal politikalar
ve saglik politikalaridir. Kamu politikas1 devlet eliyle yapilan toplumun temel ihtiyag
ve isteklerinin neler oldugu hedef alinarak yine devlet eliyle bu ihtiya¢ ve isteklerin
toplum yararina olacak sekilde hizmet ve diizenlemeler olarak cevrilmesiyle devlet
ve toplum arasindaki iliski olarak ortaya koyulmasidir. Sosyal politika, devlet
tarafindan toplum yararina olusturulmus olunan hizmet ve diizenlemelerin tiim
bireylere esit bir sekilde dagitilmasinin saglanmasiyla olusan 6zgiir bireylerin yine
toplum igerisine katilmasin1 saglayan politikadir. Saglik politikalart ise 6zgiir
bireylerin igerisinde var oldugu toplumun saglikli olabilmesi i¢in toplum faydasina
yonelik hedeflerin belirlendigi bir politikadir. Saglik politikast uygulamalar1 karar
vericiler, finans kuruluslari, girisimciler, hizmet sunanlar, sivil toplum kuruluslar1 ve
hizmet kullananlar ile ger¢eklesmektedir. Saglik planlamasi ile de toplumun saglik
seviyesini yiikseltebilmek adina elde bulunan kit kaynaklarin verimli kullanilmasinin

saglanmasi iizerine yapilan caligmalar1 barindirmaktadir. Saglik planlamalar: ile
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mikro diizeyde iilkelerin saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar1 ve bu ihtiyaglarin nasil

giderilecegine yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

Saglik politikalar1 6zellikle ilag sektorii tizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Olusturulan
politikalar iizerinden yapilan ilag liretimleri, pazarlama siirecleri, satiglar1 ve satis
sonrast geri bildirimleri silireclerinde iyilestirme ¢alismalart saglanmaktadir. Dogru
bir sekilde yiiriitiilen her bir saglik politikasi ilag sektoriinde olumlu gelismeler
katmaktadir. Sektorde firmalara maliyet avantaji, kaliteli iiretim olanaklar1 sunarak
uluslararasi alanlarda rekabet giicii elde edebilme sans1 sunulmaktadir. Bu kapsamda
calismanin bu boliimiinde ilag sektorii, saglik sistemi ve saglik politikalar1 ele
alinacak, sonrasinda diinyada ve Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin genel durumuna yer

verilerek ve saglik politikalarina deginilecektir.

3.1. ila¢ Sektoriine Genel Bakis

flag sektdrii Avrupa Komisyonu tarafindan aciklanan tanima gore biyoteknoloji ve
uzay teknolojileri gibi pek c¢ok sektorlerle aymi yiliksek teknoloji ve Ar-Ge
gereksinimine sahip olan bir sektérdiir. Ilag sektoriiniin genel olarak sahip olmasi
gereken temel 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar yiiksek Ar-Ge yogunlugu, monoppol
giicli, arz yapisi, fiyatlandirma faaliyetleri, saglik sigortalarin varli§i ve finansman,
devlet miidahalesi, patent korumasi, talep yapisi ve tutundurma faaliyetleri seklinde

belirtilebilir (Demir, 2018: 3-4).

Yiiksek Ar-Ge yogunlugun var olmasi hastaliklarin tedavi edilmesinde, yeni ilag
tiretme ve tedavisi olmayan hastaliklara yonelik yeni ¢6ziim yollarinin arastirilip
sunulmasi toplum saghigi acisindan ¢okca onemlidir. Ar-Ge ilag gelistirmede klinik
calismalar, pazara sunum silirecleri ve giivenliliklerinin takibi siireclerini

igermektedir. Bu siirecler ise uzun ve maliyetlidir.

Ilag sektdrii monopol giiciiniin ilaglarm ruhsatlandirilmas1 ve patent siireleriyle
dogrudan iligkilidir. Ruhsatlandirilan ve ilk defa kesfedilmis {iriinlerin
ruhsatlandirilmasi iilkeler arasinda farkliliklar gostersede belli bir siireligine patent
korumalarina sahiptir. Patent korumasiyla ayni etken maddeye sahip bir {iriiniin
baska tiretici tarafindan iiretilmesinin Oniine gec¢ilmektedir. Ayn1 zamanda tek {iretici
oldugu i¢in {irtiniim fiyatinin belirleyicisi ve saticisinin sadece kendisinin olmasida

kazang getirmektedir. Patent korumasiyla firma piyasasinin monopol giiclinii elde
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etmis olmaktadir. Patent siiresi boyunca orijinal ilaglarin yerine muadil ilag piyasaya
patent siiresi bitmeden giremez. Ancak ayni tedavi i¢in uygulanabilecek farkli
molekiil gelistirilebilmektedir. Boyle bir durumda ise piyasa oligopol bir yapiya

burinmektedir.

Ilag sektériiniin arz yapisi patent, fiyatlandirma, iilkedeki hastaliklarin yapisi,
ruhsatlandirma, tutundurma faaliyetleri, geri 6deme, talebin yapisi vs. gibi unsurlar
dogrultusunda olumlu veya olumsuz etkilenmektedir. Ayn1 zamanda arz yapisi
ilaglardaki dagitim ve finansman konularinda 6zel ve devlet tesebbiislerin sahip

olabilecegi rollerinin nasil belirlenecegine baglidir.

flaclarin fiyat seviyelerindeki azalan ve artan degisimler Ar-Ge maaliyetleri ve ilag
gelistirme siireclerin uzun siireli olmasiyla dogrudan baglantilidir. Firmalarin kendi
degerlerini arttirmak istemesi, Uretim siire¢lerindeki pazarlama ve iiretim
maaliyetleride ilag¢ fiyatlariyla etki eden bir diger etmenlerdir. Piyasaya yeni girecek
ilaglarin fiyatlar alt tedavideki alternatif ve piyasada var olan diger ilacin fiyatindan
etkilenmektedir. Yiiksek fiyat seviyesine sahip lilkeleri kendine referans olan diisiik
fiyat seviyeli iilkeler, fiyat seviyesini yiiksek fiyat seviyesine sahip tilkelerkine gore
artana kadar bu iilkelere olan ilag girislerinin gecikmesine sebep olmaktadir. Ilag
firmalar1 yeni ¢ikan ilaglarini oOncelikle yiiksek fiyat seviyesi lilkelerin pazarina
sunmaktadir. Tiirkiye gibi diislik fiyat seviyesine sahip iilkelerin pazarina ise daha

gec¢ sunulmaktadir.

Ilag sektoriinde aktif olan finansman kurumlar iiretici ve tiiketicinin arasinda
bulunan kurumlardir. Saglik sigortalarin varligi ve finansman dogrultusunda bir
iilkede sosyal giivence kapsami genisledik¢e ilag fiyatlarindaki degisimlere ve
fiyatlara kars1 olusan duyarlilik azalmaktadir. Bu durumdan dolay1 her iilkede farkli
fiyatlandirma stratejileri mevcuttur. Ilag fiyatlarina olan duyarliliginin arttirilmasi
i¢cin sabit veya ila¢ fiyatina gore degisecek oranda katilim paylariyla fark {icretleri

uygulanabilmektedir.

Iag sektorii toplum saghigini ilgilendiren bir konu oldugu igin ilaglarin kullanimiyla
piyasada bulunabilir olmalar1 gerekliliginden dolay1 sektorde devlet mutlaka
denetleme ve diizenleme mekanizmasi ve kontrol siireclerini yiirtitmekle gorevlidir.
[lag {iretim siirecinin gelistirme asamasindan son siire¢ olan giivenlik takibine kadar

devlet miidahaleleri bulunmaktadir. Ilag  sektdriiniin  denetlenmesi  ve
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diizenlemelerindeki kurallar iilkeden iilkeye degismektedir. Son yillarda patent
korumasi, fiyatlandirma ve uluslararasi tiretim ve ticaret gibi kurallar global hale

getirilmeye ¢alisilmaktadir (Demir, 2018: 6).

Ilag sektoriiniin bir diger dnemli 6zelligi olan patent korumasiyla iiretim yapan
firmalarin ilag {iretim siirecindeki olusan marjinal maaliyetlerine yonelik bir fiyat
belirlenmektedir. Patent siireciyle satis yapilarak ilaca yonelik yapilan Ar-Ge
yatirimlarinin karsilanabilmesi calisilmaktadir. Patent siireci bircok iilkede 20 yil
olarak nitelendirilmektedir. Ancak bu 20 yil ilacin gelistirme faaliyetlerinin
tiimiintide igerisinde barindirdigi i¢in yaklasik 8 ve 14 yil arasinda degiserek patent

stirecinin kisa olmasina sebep olmaktadir.

Ilag sektdriinde talebin yapisida ¢okga dnemlidir. Talep yapisinin etkileyici unsurlari
tiikketici, finansman ve ddeme kuruluslari, hekim ve de eczacidir. Ilaca olan talep
tezgah Ustii ve regeteli satig olarak iki unsura ayirarak degerlendirilmektedir. Tezgah
tistiinde tliketicinin kendi kararma gore gerceklesmesi buradaki olusan talebin
esneklik yapisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Receteli ilaglarda ise ilacin
saticist olan eczaciyla satin alicisi olan hasta arasinda gerceklesmesiyle buradaki

talebin esneklik yapisinin daha az esnek bir yapida oldugunu gostermektedir.

Ilag sektoriiniin son &zelligi olan tutundurma faaliyetleri ise hastalar, eczac1 ve
hekime yonelik olan uygulamalar1 icermektedir. Tutundurma faaliyetleriyle ilagta
pazar giiciiniin pekistirilmesi ve fiyat seviyelerinin arttirilmas: saglanmaktadir.
Ayrica hekim ve de hastalara yonelik uygulanan egitim, konferans vs. yoluyla bilgi

akisiin saglanmastyla ila¢ kullanimindaki etkinligin arttirilmas: saglanmaktadir.

3.1.1. fla¢ kavram ve kapsamu

Maglar, canli hiicreler iizerinde olusturdugu etki ile hastaliklarin teshis ve tedavilerini
veya olusan hastaliklardan korunmay1 saglayan kimyasal preparatlardir. Diinya
saglik orgiitiine gore ila¢g kavrami yasanan fizyolojik durum ya da patolojik olay1
alanin yararina gore degistirmek, incelemek ya da kullanmak amaciyla 6ngdriilen

madde veya iiriin olarak tanimlanmaistir.

llaglar sentez ya da dogal kaynaklardan elde edilmektedir. lacin tarihsel siireci
incelendiginde yazili kaynak olarak ilk Hint, Eski Cin ve Akdeniz uygarliklarina
kadar dayanir ve minarel ve bitkilerin tipta kullanildigina dair bilgiler mevcuttur.

MS. 77°de Yunan hekim olan Dioskorides tipta kullanilmis olunan 600 bitkiyi
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Perihyles Iatrikes adli kitabinda tamimlamis ve 15. Yiizyila kadar farmakolojinin

temel kaynagi olmustur (Karaagag, 2022: 4-6).

Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisiiyle Arap hekimlerininde katkisiyla ilag bilgisi
gelismistir. 8. yy’da Arap tibb1 ilag tedavilerinde temel ilkelere kaynak olmustur.
Ortagagda olusan tip uygulamalarin temelinde, Arap hekimlerin eski uygar tip
gelenegi hakimdir. Ancak bu gelenege 1493-1541 yillar arasinda Paracelsus isminde
tinlii Alman hekim kars1 ¢ikarak simya bilgisine dayali ¢esitli metaller igerikli ilaglar
hazirlanmigtir. 17. ve 18. yy’da ise hekimler geleneksel tip uygulamalarindan
uzaklagarak yeni ilaglarin kesfi ve etkilerinin arastirilmasinda deneye dayanan

aragtirmalara yonelmistir (Karaagag, 2022: 7-10).

18. yy’da bazi bitkisel ila¢ etkilerini gzlemlemek adina insan ve hayvanlar {izerinde
deneyler yapilmistir. 19. yy’da ise modern farmakoloji gelismeye baslamistir.
Kullanilan ilk ilaglar ise anestezikler olmustur. 20. yy’da Alman bilim insan1 olan
Paul Ehrlich tarafindan bagisiklik ve kemoterapi kavramlarini ortaya ¢ikarmistir. 1.
Diinya Savasi’ndan sonra Fransiz, Alman ve Ingiliz bilim insanlari ise ilk antibiyotik
“stilfonomid” bulunarak gelistirilmistir. Sir Alexander Fleming tarafindan penisilini
bulmustur. 1930’larda Howard Florey ve Ernst Chain bilim insanlar1 tarafindan bu
ilag gelistirilmistir ve II. Diinya Savasi sonunda kullanilmaya baslanmistir

(Karaagag, 2022: 20-21).

llaglar viicuttaki etkileri, kimyasal yapilari ve kullanim amaglarma gore
siniflandiriimaktadir. Ilaglarin viicutta farkli etki mekanizmalarina sahiptir ve birgok
bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. En sik kullanilan ilaglar ise sunlardir; agri
kesiciler, antibiyotikler, yatistiricilar, anti depresanlar, hormonlar, idrar soktiiriiciiler,
anestezikler ~ve antihistaminiklerdir. Cesitli enfeksiyonlara karsi direng

olusturabilecek adina kullanilan asilarda ilag niteligindedir.

[lag kavraminin pek cok tarihsel siiregten gecmesiyle olusan ilag endiistriyel alani
dogrultusunda ¢aresi bulunamamis ve ihtiyaci karsilanamamis olunan hastaliklarinin
tedavisinde ¢Oziim iretilmektedir. Hizla ilerleme gosteren bilimsel gelismeler
teknolojik gelismeler 1s18inda tip alaninda kanser hastaligi gibi pek cok ciddi
hastaliklarinin tedavisinde biyoteknolojik yontemlerin kesfi ile umut 15181 olmustur.
Ileri teknolojinin énem kazanmasiyla tiim diinyada tibbin sekillenmesine olanak

saglamigtir. Boylece kisiye 0Ozel tedaviler ile kronik ve Oliimciil hastaliklarin
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tedavisinde yaygin olarak kullanilan biyoteknolojik ilaglar diinya pazarinin

neredeyse son 5 yilda %22’lerden %30’lara kadar ulasmistir (Ar ve dig., 2021: 5).

1982°de insiilin ile biyoteknolojik ila¢ iiretimi baslamis ve pek cok hastaliklar
tedavisi i¢in gereken ilag iiretimlerinde kullanilmistir. Son yillarda biyolojik ilaglarla
baglantisi olan ve 6nemli bir kavram olan biyobenzer ilaglar {iretilmeye baslanmistir.
Biyobenzerler, biyoteknolojik ilaglarin patent siirelerinin dolmasiyla {iretilen

biyoteknolojilerin benzerleri olarak nitelendirilmektedir.

Biyoteknolojik ilaglar yogun Ar-Ge calismalar1 ve ileri teknoloji gerektiren liretim
stireclerini igerisinde barindirmaktadir. Maaliyetleri yliksek ve olduk¢a uzun zaman
olan bir siirece hakimdir. Lakin iiretici olan firma ve iilkeye olduk¢a fazla katma
deger yaratmakta ve yliksek kar getirmektedir. Boyle bir giice sahip olan liretici veya
devlet sektor igerisinde rekabet giiclinii elde etmektedir. Ayrica biyobenzer ilaglarda
ayni sekilde piyasa igerisinde yogun rekabet ortami olusturmaktadir. Bu nedenle ele
alman bu calismada ilag sektdriiniin rekabet giiciinii analiz edebilmek adina

biyoteknolojiik ve biyobenzer ilaglar 6rnek alinarak incelenmistir.

3.1.1.1. Biyoteknolojik ilaglar

Kiiresellesme ile yasanan bilimsel gelismeler kendini ilag sektoriinde de
gostermektedir. Biyoteknolojik yontemlerle agir hastaliklarin tedavi siireclerinin
gelistirilmesine ayn1 zamanda saglik ihtiyaglarina ¢dziimlerin iiretilmesine imkan
saglamaktadir. Teknolojideki bu ileri seviye gelismeler tip alaninda gelecege yonelik
sekillenmelerin yasanmas1 kag¢imilmaz olmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarmn
tedavilerinde umut 15181 olmustur. Biyoteknoloji alant yogun Ar-Ge ve yliksek
yatirim gerektiren bir alandir. Ayni1 zamanda yeni bir ilacin gelistirilmesi yaklasik

10-15 il siirebilmektedir.

Biyoteknoloji, yararli olacak {irlinlerin iiretilmesinde ve olusan sorunlara ¢oziim
bulunabilmesi i¢in biyolojik siire¢ ve sistemlerin kullanildig: bir alandir. Giintimiizde
tarim alaninda, hayvancilikta, tekstil alaninda, savunma ve enerji alaninda basta

olmak iizere pek ¢ok alanda kullanimaktadir.
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Alexander Fleming tarafindan ilk kez 1928’de penisilin {retilmesiyle
biyoteknolojinin 6nii acilmis ve 1980’de insan insiilinin iiretilmesiyle diyabet
tedavesinde kullanilmistir. Boylelikle biyoteknolojik ilaglarla saglikta bir¢ok tedavi
alaninda kullanim yayilmistir ve iretilen ilaglar referans biyoteknolojik ilaclar ve

biyobenzer ilaglar olmak iizere ikiye ayrilmistir.

Biyoteknoloji; biyokimya, hiicre biyolojisi, protein miihendisligi, biyoprosses
teknolojileri, mikrobiyolog, molekiiler biyoloji, immiinoloji, enzimoloji gibi pek ¢ok
farkli alanlar1 barindirir ( Giil, 2014: 66 ).

Gecgmisten gilinlimiize dek biyoteknolojik uygulamalarda klasik bir yontem olan
fermantasyon yontemi uygulanmaktadir. Glinlimiizde artik genetik miihendisligi
alanin gelismesiyle modern yontemlere hizla gecis saglanilmistir. Biyoteknolojik
uygulamalar saglik alaninda gen terapisi, farmakogenomikler, biyofarmasotikler ve
asilarda uygulanmaktadir. Biyoteknolojik ilaglar inovator firmalar tarafinda pazarlara
sunulacak olan ilk iirlinlerden olusmaktadir. Bu iiriinler canli hiicrelerinden elde

edilirler.

Sekil 3.1.°de biyoteknolojik ilacin standart {iiretim akisina yer verilmistir.
Biyoteknolojik iiriinlerin diger yontemlerle iiretilen {liriinlere gore stiinliikleri vardir.
Bunlar; biyolojik yapida olmalari, yiiksek spesifite gosteriyor olmalari, suda
coziinlirliikleri, ¢ok diisiik dozlarda dahi biiyiilk biyolojik aktivitelere sahip
olabilmeleri ve hedeflendirilebilir olmalaridir. Pek ¢ok iistiinliikleri olmasina karsin
belli bashi problemleri de icermektedirler. Bunlar ise yapilarinin biiyiik olmalari,
tretimlerinin karisik olmalari, stabilite sorunlari, formiilasyondaki zorluklar,
yapilarindaki karmasiklik, safsizlagtirmada sorunlar, immiinojenisite, uygulama

yollarindaki sinirl1 yéntemler bulunmasi seklinde belirtilebilir ( IEIS, 2016: 9).

Hiicre kiiltiirii |—> Fermantasyon > Hasat > Saflagtrma —> | Formiilasyon —>

Bitmis tibbi
uriin

Sekil 3. 1. Biyoteknoljik ilacin Standart Uretim Akis1.
Kaynak: IEIS, 2016
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3.1.1.2. Biyobenzer ilaclar

Biyoteknoloji ilaglarin uzun ve zorlu siire¢ olmasina yonelik yeni bir alan olan
biyobenzer alani olusmustur. Biyobenzer ilaglar biyoteknolojik ilaglarin patent
siirelerinin dolmasiyla gelistirilmesi baslanmaktadir ve biyoteknolojik ilaglarla ayni
etkiye sahip benzer ilag olarakta nitelendirilmektedir. Birbirinden ¢ok farkli hatlarla
tiretilen iki hiicre ayni olamayacagindan esdeger yerine biyobenzer kelimesi

kullanilmaktadir.

Biyobenzer ilaglar, biyoteknolojik ilaglarla ayni kaliteye ve giivenlige sahip oldugu
gosterilerek onaylanmis ve kendine has tiretim siiregleri ve gelistirme yontemleriyle
tiretilen ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Biyobenzer ve biyoteknolojik ilaglar ayni
etkin maddelere sahip olmasina ragmen iiretim ve gelistirme yontemlerinde farklilik

yasanmaktadir.

Biyobenzer ilaglar biyoteknolojik ilaglarla ayni oOzelliklere sahiptirler. Hastalar
tizerindeki tedavi boyutlarinin ayni oldugu bireysel ¢alismalarla kanitlandiktan sonra

satisa sunulurlar.

Biyobenzer ilaglar dort temel 6zellige sahiptir. Bunlar etkinlik, kalite, giivenilirlik ve
ekonomik olmalaridir. Biyobenzer ilaglarin 6zelliklerinde ki etkinlik kavramiyla
biyoteknoloji ile {iretilmis ilaglarin kullanimiyla bireylerde yarattigi etkinligin
biyobenzer iiriinlerde de aym etkinin yaratilmasinin amaclandigi ve bu 6zelligi
tasidigini nitelenmektedir. Kalite, giivenilirlik kavramlar1 da yine ayni sekilde
biyobenzer ila¢ kullanimlarinda biyoteknolojik ilag kullanimlarindaki kaliteyi ve
giivenligi ayni sekilde hastalara sunmak amaclanmis ve iiretim siireglerinde bu
kavramlar {izerine yogunlasilmigtir. Ayrica ekonomik kavramiyla da biyoteknolojik
ilaclarin maliyetli olmasindan kaynakli biyoteknolojik ilaglarin temin edilmesinin zor
olmasindan dolay1 biyobenzer ilaglarla bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 ilaglarda
giivenilir, kaliteli, ayni etkinlige sahip ve ekonomik agidan ulasilabilir olmalarindan
kaynakl1 biyobenzer ilaglarin ayrica bu 4 temel 6zelligi ile Biyobenzerlerin daha ¢ok

tercih edilme sebepleri arasinda olmustur.

Biyobenzer iirlinlerin ruhsatlandirilmasi i¢in gereken kurallar Uluslararasi
Harmonizasyon Konferansi’nda ( ICH ) gelistirilmis ve FDA ( ABD Gida ve ilag
Idaresi ) ve EMA ( Avrupa ilag Ajansi1 ) gibi pek ¢ok saglik otoriterleri tarafindan

mevzuatlara yansitilmaktadir. Biyobenzer iiriinlerin biyoteknolojik iiriinler yerine
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recetede yazilabilmesi igin esdegerliklerinin kanitlanmis olmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in bu tiir calismalar1t AB’de EMEA, ABD’de FDA ve Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanlig yiirlitmektedir.

Biyobenzerlerin biyoteknolojik ilaglarla esdegerliliginin kaniti i¢in invitro ve invivo
deney yontemleriyle olgiimler yapilmaktadir. invitro deneyinde yapay mide ve
bagirsakta ilacin ¢oziinme hizlar tespit edilirken, invivo deneyinde klinik calismalar

yiiriitilmektedir ( Iskit, 2014: 51).

Sekil 3.2.°de biyobenzer ilaglarin gelistirilme agamalarina yer verilmistir. Siire¢ igin
oncelikle esdeger hiicre klonun gelistirilmesi gerekmektedir sonraki siire¢ ise
hazirlanma agamasidir. Fermantasyon ve saflastirma adimlari uygulanilarak bir takim
testler ve analizler yapilmaktadir. Klinik dis1 c¢alismalar ve klinik calismalarla
biyobenzer ilaclarin gelistirilme siiresi uzunca zaman alan bir siiregtir. Biyobenzer
triinlerin  iretimindeki tiim asamalarinin Tirkiye’de gerceklesmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Admm1: (1-1,5y1l)
Esdeger konake1 hiicre klonun gelistirilmesi
Adim 2:
Hiicre bankasi klonlariin hazirlanmast
Adm3: (1-1,5y1l)
Siirecin Gelistirilmesi — Fermantasyon — Saflagtirma
Adim 4:
Imalat Slgeginin biiyiitiilmesi
Adim 5: (3,5-4,5y1l)

Kiyaslanabilirlik Testleri — Analitik — Karakterizasyon

Klinik dis1 cahismalar / Klinik calismalar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 Yil

Sekil 3. 2. Biyobenzerlerin Gelistirilme Asamalart.
Kaynak: IEIS, 2016
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3.1.2. flac sektoriiniin piyasa yapisi

Piyasa, satic1 ve alicilarin iligki kurdugu bir ortamda iyi olarak tanimlanmis {iriiniin
degisimi i¢in pazarligin yapildigi alan olarak nitelendirilmektedir (Seyyah, 2017: 2).
Genel olarak literatiirde iki farkli piyasa yapisindan s6z edilmektedir. Bunlar tam
rekabet piyasasit ve eksik rekabet piyasasidir. Eksik rekabet piyasasi ise saticilar
yoniinden kendi iginde monopol, monopolcii rekabet piyasast ve oligopol piyasasi

olmak tizere iigce ayrilir.

Tam rekabet piyasasinda cok sayida satici ve alic1 mevcuttur. Boyle bir piyasa tipi
hem ideal bir alandir hem de etkin ¢alisan bir piyasa tiiriidiir. Dort temel etmenin
hepsinin var oldugu piyasa tiiriidiir. Bu etmenler sirasiyla; firmalarin fiyat alicisi
olmasi, yeni firma ve diger sektorlerde yer alan firmalar1 farkli piyasalara girisinin
serbest olmasi, tirlinlerin homojen olmasi ve tiiketici ile tireticinin piyasa hakkindaki

tiim bilgiye sahip olmasidir.

Monopol piyasasi tek bir firmanin bir iiriini tiim tiiketicilere arz etmesiyle olusan
piyasa tiiriidiir. Boyle bir piyasada firetici olan tek firmanin tiiketicilere yonelik
sadece spesifik iiriin {iretiyor olma durumu yaygindir. Monopol piyasasinin ortaya
cikis nedenleri, piyasada giris engellerinin olmasi, farklilastirma, biitiinlesme,
esgiidiim gerekliligidir. Monopolcii firmalarin, piyasaya olan girislerin engellenmesi
amaciyla uyguladiklar1 bazi stratejiler mevcuttur. Bunlar, yikic1 fiyat, rakibin
maliyetlerini yiikseltme, asir1 bir kapasite bulundurma, limit fiyatlama ve fiyat

makasidir (Seyyah, 2017: 7).

Monopolcii (tekelci) piyasa tam rekabet piyasasi gibidir. Monopolcii piyasaya giris
kolaydir ve bir¢cok firma standart olan endiistrilerdendir. Monopolcii piyasanin tam
rekabet piyasasindan farki ise burada homojen iiriin iiretimi mevcut degildir. Yani

her firma mevcut liriintin farklilasmis halini tiretmektedir.

Oligopol piyasasi az sayida biiylik 6lgekli firmalarin piyasada hakim olmasidir. Bu
piyasa tiirtinde rekabet s6z konusudur. Sadece fiyat konusu degil iirlin gelisimi, iiriin
tanitim1 ve pazarlamasi gibi konularda da rekabetten s6z edilebilmektedir. Rekabet
kavraminin ortadan kalktig1 oligopol modelleri de mevcuttur. Bu modeller anlagmali
ve anlasmasiz oligopol modelleri olarak iki ayr1 gruba ayrilmaktadir. Anlagmali
model, agik anlagma ve fiyat liderligi modelleri olarak 2’ye ayrilir. A¢ik anlagsmalar

kartel veya trost olarak gerceklesmektedir. Kartelde belli bir piyasa icerisinde
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tekellesme yaratmak i¢in firmalar arasi anlagmalar yapilmaktadir. Trost yontemiyle
de firmalar arasi birlesmeler gerceklesmektedir. Ikinci model olan fiyat liderligi
modelinde, piyasaya hakim olan tek biiyiik bir firmanin var olmasi ve diger kiigiik
firmalarin ise biiylik olan firmanin fiyat politikalarmi takip etmesiyle olusan bir

modeldir.

Anlasmasiz oligopol piyasa modelleri ise; Cournot modeli, Bertrand modeli,
Chamberlin modeli, Stackelberg modeli, Edgeworth modeli, Sweezy modelidir.
Cournot modeli, ilk oligopol modelidir. 1838’de Augustin Cournot Fransiz iktisat¢1
tarafindan gelistirilmistir. Bu model iki firmayla olusan diiopol piyasasindaki
fiyatlandirmayla iiretim kararlar1 incelenmektedir. Firmalarin ayni tiirde mal
iretmekte ve ayni tiirde maliyet yapilarmma sahiptir. Bertrand modelinde her
diiopolciiniin  karlarint maksimum seviyeye getirecek {iretim miktarlarinin
belirlenmesi, diger diiopolciiniin ise o andaki iiretim miktarina degil fiyat diizeylerini
degistirmeyecegi varsayilmaktadir. Bu modeli Cournot modelinden ayiran fark her

diiopolciiniin piyasa taleplerinin tamaminin karsilanabilece8i varsayilmaktadir

(Seyyah, 2017: 11-12).

Chamberlin modelinde firmalar genel durum degerlendirmesi yaparken diger
firmalarinda ayn1  sonucglari  yasayacagini  dislinerek  karlar1  arttirmaya
caligmaktadirlar. ~ Stackelberg modeli, Cournet modelinden yararlanilarak
gelistirilmistir. Bu modelde diiopolciilerden birinin karsukli bir bagimliligin
olmadigi, diger diiopolciiniin ise karsilikli bagimliligin oldugu varsayilmaktadir.
Burada onder firma karsilikli bagimliligin var oldugu nu diizen firmadir. Karsilikl

bagliligin olmadig1 diisiinen firma ise takipg¢i firma olarak nitelendirilmektedir
(Seyyah, 2017: 13).

Edgeworth modelinde Bertrand modelinin lehine firmalarda iiretim kapasitesi
stirhdir.  Kisaca hicbir firma tek basmma piyasa talebinin tamamini
karsilayamamaktadir. Sweezy modelinde ise firmalar ikame mallar iiretebilmektedir.
Firmalardan birinin fiyat yiikseltmesiyle rakip firmalarina aym sekilde
davranamayacagi, yalniz ayn1 firma fiyat diistikliigline giderse de yine ayni sekilde

rakip firmalarda fiyat diisiikliigiine gidecegi varsayilmaktadir (Seyyah, 2017: 14).
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Tlag sektorii iktisadi bakis agisiyla incelendigi zaman hem talep hem de arz ydniinden
pek cok farkli 6zelliklere sahiptir. Talep yoniinden incelendiginde bireylerin saglik
taleplerine baglh olarak sekillenmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin yaninda 6deyici
karar mekanizmasi da etkin rol oynamaktadir. Arz yoniinden incelendiginde ise {iriin
ve firmalarin kendilerine has olan 6zellikleriyle sekillenmekte ve bu dogrultuda diger

sektorlere gore farkli yapilara sahip oldugu goriilmektedir.

Farklilagtirilmis oligopol piyasasinda heterojen mal iiretilirken saf oligopol
piyasasinda ise homojen mal iiretilmektedir. Ila¢ sektoriinde de pek cok cesitte ve
farkli niteliklerde iirinler mevcuttur. Bu dogrultuda ilag sektorii arz yonlii olarak
farkli nitelikte iiriinlerden olustugundan dolayr homojen oligopol piyasa degildir

(Seyyah, 2017: 18).

Yapilan arastirmalara gore ila¢ sanayisinde ulusal ve uluslararasi alanda oldukca
fazla firmanin oldugu bilinmektedir. Genel anlamda firmalar arasinda rekabetin
oldugu, monopollesmenin ise olmadigi ifade edilmektedir. Ancak ekonomi agisindan
incelendiginde bunun gergegi yansitmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla ilag sektorii
rekabet agisindan incelendiginde oligopol, yapisal olarak incelendiginde ise monopol

piyasa tiirline benzemektedir (Seyyah, 2017: 26).

Yapisal olarak monopol piyasa tiiriine benzemesine sebep olan etmenler sunlardir;
mala olan talep, toplulagsma oran1 ve malin fiyatinin belirlenmesidir. Monopol piyasa
icerisinde fiyatta bir rekabetinin olmamasinin nedeni ilag sektoriindeki ilaglarin
zorunluluktan kaynakli bir ihtiyag olmasidir. Kisacas1 talepler fiyatlardan
etkilenmediginden dolayr malin fiyatinin da degistirilmesine gerek goriilmemektedir.
llagtaki bu o6zellik monopol piyasa olusturmasinda kosul —olusturmaktadir.
Toplulagsma oran1 monopollesmenin derecesini, iiretimi, satis ve istihdamin hangi
firmalarin biinyesinde birlestigini gosteren orandir. Mallarin fiyatlarin belirleyici
diizenleyici otoriterler tarafindan gergeklesiyorsa o iilkelerde fiyat belirlemede bir
Ozgiirliik yok demektir. Boyle bir ortamda da Ar-Ge yatirimlar1 azalarak maliyet ve
fiyatlar dogrultusunda rekabet gelismeyerek ekonomik etkinlik azalir ve pazar
seffafligi ortadan kalkarak politik ve makroekonomik gelismelere bagimli hale
gelinmektedir (Seyyah, 2017: 27).
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Rekabet acisindan ilag sektorii ele alindiginda oligopol bir yapr gosterdigi
goziikmektedir. Boyle bir yapi icerisinde dolayisiyla fiyat1 belirleyen ve pazardaki
satislarin  kontrollerini yapabilen birka¢ firma mevcuttur. Belirli endikasyonlar
lizerinde uzmanlasarak iiretim yapan bu firmalar satislarin1 yiiksek oranlarda
tiretimler yaparak kontrol etmektedirler. Boylece iiriin fiyatlarinin olusmasinda etkin

rol oynamaktadir.

Ilag sektorii piyasa yapisinda devletin etkisi géz ardi edilemez. Cogu iilkelerde en
bliyiik ilag alicis1 ve de ilag harcamalar1 finansmanini saglayan taraftir. Bu nedenle
devletin sektordeki etkisi biiyiiktiir. Ayn1 zamanda devletin sektore miidahale
etmesinin nedenleri ila¢ firmalarinin ¢ogunun uluslararasi nitelige sahip olmasi,
devlete yiiklenen ila¢ fiyatlarin belirlenmesi, dagitim kanallarinin diizenlenmesi, kar

marjlarinda sinirlama ve kontrol edilmesi gibi zorunluluklardir.

3.2. Saghk Sistemi ve Saghk Politikalarin Gelisimi

Saglik kavramu iizerine pek cok tanim mevcuttur. Genel yaygin olarak DSO (Diinya
Saglik Orgiitii)’niin yaptig1 tanim iizerinde odaklamilmigtir. DSO sagligi, bireylerin
bedenen ve fiziken sakatlik durumunun olmayisi ile ayn1 zamanda ruhen ve sosyal
yonlerden de bireyin iyl durumda olmasi olarak tanimlamaktadir. Tiim saglik
tanimlarinin ortak ¢ikarimlar1 bireylerin bedenen ve ruhen iyi olma halinden ve

toplumla olan uyumlarindan bahsedilmektedir.

DSO yénetici bir giic olarak, gelismis ve gelismekte olunan iilkelerin birbirleriyle
arasindaki farkliliklarin ¢ok yiliksek olmasindan otiirti bu farkliliklart indirgemek
adina ulusal ve uluslararasi1 olarak kuruluslar arasi faaliyetlerde bulunarak kurum,
birey ve devletler arasinda isbirlikleri, uyumlar1 saglayacak sekilde caligsmalar
yiiriiterek yonetimde bulunmaktadir. Bu sekilde saglik politikalarinin gelisiminde

onemli rol oynamaktadir (Kumbasar, 2016: 103-104).

3.2.1. Saghk sistemi ve kapsami

Saglik sistemi, saglik planlamasina yonelik olusan bir kavramdir. Saglik sistemi,
hedeflenen sagligin gelistirilebilmesi i¢in olusturulmus kurum, kuruluslar, orgiitler
ve kaynaklarin tlimii olarak nitelendirilmektedir. Saglik sisteminde dort 6geye dikkat
edilmektedir. Bunlar; etkililik, insancillik, verimlilik ve hakkaniyettir (Kumbasar,

2016: 29). Saghk sistemi ilkeleri olan etkililik, insancillik, verimlilik ve hakkaniyet
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cergevesinde yliriitiilen hizmetlerde etkililik ile hedeflenen siirecin gergeklesmis
stire¢ ile karsilagtirllmasi amaglanmistir. Uygulanan yontemin siirecin hedeflenen
siirecten daha iyl olmasi durumunda etkili bir yontem oldugu diislincesine
varilmaktadir. Insancillik ile saglik ¢alisanlarin davranis ve tutumlari, hasta bireyler
icin ayrilmis bekleme yerleri, hastanelerde hasta ve hasta yakinlarina yonelik
olusturulan kurallari, hastalarin konusunda bireylerin bilgi edinebilme imkanin
bulunabilmesi gibi ilkeleri igermektedir. Verimliligin dl¢iilebilmesi i¢in iiretimle elde
edilen ciktilar ile iretim siirecindeki harcama girdilerin boliinmesiyle minimum
girdilerle maximum c¢iktilarin elde edilmesi amacglanmistir. Bireylere verilen
hizmetlerde esitlige odaklanarak hakkaniyet ilkesi benimsenerek ayrica hastalarda
memnuniyet algisinin iyilestirilmesi i¢in insancilliga odaklanarak hizmet kalitesinin
arttirllmas1 ~ saglanmigtir.  Saglik  politikalarida  bu  ilkeler c¢ercevesinde

olusturulmaktadir.

Saglik sistemlerinde olmasi gereken ozellikler ve dikkat edilmesi gereken hususlar

asagidaki gibi belirtilebilir;

I. Tiim toplumu kapsayacak bireylerin ekonomik ve demografik 6zellikleri
dikkate almasi,

i Verilen saglik hizmetlerinin tiim teknoloji destegini icerecek genis
kapsamli olmasi,

iii. Onleyici hizmetlere odaklanarak personel sayilarinda iyilestirmeler
yapilmasi,

iv. Verilen egitimlerin birimler ile kurumlar arasinda saglik hizmetleriyle
ayni yonde olmasi,

V. Calisanlara verilen ticretlerin yaptiklari isleriyle dogru orantili olmasi,

Vi. Verilen finansal desteklerin yeterli seviyelerde tutulmasi.
Tim bu hususlarda iilkelerin sahip olduklar1 kiiltiirel ve tarihi ge¢misleri
ile ekonomik yapilarmin etkileri olduk¢a 6nemlidir ( Kumbasar, 2016:
53).

DSO’ye gore saglik sisteminin toplumun saghgin gelistirecek yonde olmasi, saglikta
tehdit olusturabilecek tiim hususlarin ortadan kaldirilmasi, finansal konularda
bireyleri korumak, her bireyin rahat bir sekilde sagliktan faydalanabilmesini
saglamak, saglik alaninda alinan tiim kararlara bireylerinde katilimini saglamak gibi

hususlarin yer almasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica iyi isleyen bir saglik sisteminde
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yonetim ve liderlik, saglik bilgi sistemleri ve finansmani, teknolojik ilag ve tibbi
cihazlar, hizmet sunumlartyla insan kaynaklarinin aktif olarak rol almasi gerekliligi

distinilmistiir.

3.2.1.1. Saghk Sistemi ve Saghk Hizmetleri

Saglik sistemi farkli bakis agilariyla ele alinmistir. 1960 yilinda Eveng saglik
sistemini Bat1 Avrupa Tipi, Sovyet Rusya Tipi, Amerika Tipi ve Gelismemis Ulkeler
Tipi olarak dort ayr1 gruba ayirarak incelemistir. 1978 yilinda Terris Saglik Sigortasi
Tipi, Sosyal Yardim Tipi, Ulusal Saglik Hizmetleri Tipi olarak iice ayirmistir. 1989
yilinda Field Korumaci Piyasa Tipi, Ulusal Saglik Hizmetleri Tipi, Az Gelismis
Ulkeler Tipi, Sigorta — Sosyal Yardim Tipi ve Sosyalist Tipi olmak iizere bes ayri
gruba ayrrarak incelemistir. 1993 yilinda Bumin ve Kilig ilkel Saglk Sistemi,
Karmasik Yapida Saghik Sistemi, Sosyal Sigorta Agirlikli Sistem, Ozel Sigorta
Agirlikli Sistem, Sosyalist Saglik Sistemi ve Ulusal Saglik Sistemi olarak alt1 ayri
baslikta ele almiglardir. 1993 yilinda Roemer Serbest Girisimci Piyasa Tipi,
Kapsayici Tip, Refah Yonetimli Tip ve Sosyalist Tip olarak dort ayri baslikta ele
almistir ( Kumbasar, 2016: 57 ).

1993 yilinda Diinya Bankasi tarafindan ise saglik sisteminde gelir diizeylerine
bakilarak bes farkli gruplandirma yapilmistir. Orta Gelir Grubu, Diisiik Gelir Grubu,
Yerlesmis Pazar Ekonomisi Ulkelerin Grubu, Sosyalist Ulkelerin Grubu ve ABD
olarak incelenmistir. Ayrica bu siniflandirma ydntemlerine ek olarak DSO, OECD
(Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) tarafindan yapilan yontemlerde yer
almaktadir. Bu yapilan tiim smiflandirmalardan giinlimiizde de olmak {izere en ¢ok
kullanilan ve daha genis kapsamli olan Roemer tarafindan olusturulan siniflandirma
yontemidir. Daha 6nce ifade edildigi gibi Roemer saglik sistemini dorde ayirmistir.
Bunlar sirasiyla; Serbest Piyasa Tipi, Refah Yonetimli, Kapsayici ve Sosyalist Saglik
Sistemidir. Serbest piyasa tipinde kamu sektoriinden ziyade 0zel sektor daha on
plandadir. Ozel sektdriin agir basmasindan dolay: rekabetci bir ortam olusmaktadir.
Saglik hizmetleri piyasa kosullarina uygun olarak yiiriitiilmekte, kamu harcamalari
ise vergilerle finanse edilmektedir. Ayn1 zamanda istege bagli sigorta sistemi
mevcuttur. Genel olarak serbest piyasa tipi saglik sistemi girisimci bir sistem olarak
goriilmektedir. Tkinci sistem refah yonetimli saglik sistemidir. 1883 yilinda Almanya

hiikiimeti isgilerine sosyal koruma amacgli bir sistem olusturmustur ve halen
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gecerliligini korumaktadir. Bu sistem sosyal sigortacilik anlayigsina dayanmakta ve
prim gelirlerine dayali bir modeldir. Kamu ve 6zel sektor bir aradadir ve ¢ogu saglik
hizmeti devlet tarafindan verilmektedir. Ozel sektdr ise tamamlayici 6zellige sahiptir.
Bu sistemin finansmani ise ¢alisanlarin 6demis oldugu primler, isverenler ve devlet
katkilartyla olusmaktadir. Ugiincii saghk sitemi kapsayici saglik sistemidir.
Ingiltere’de baslatilan II. Diinya Savasi’ndan sonra finansmanin devletin elinde
olmastyla harcamalarin vergiler ile karsilandigi sistemdir. Kapsayict saglik sistemi
adindan da anlasildig iizere tiim bireyleri kapsamaktadir ve ihtiya¢lar dogrultusunda
gelir diizeylerine bakilmaksizin saglik hizmetleri verilmektedir. Dordiincti ve diger
saglik sistemlerine gére en merkeziyetci olan son saglik sistemi ise sosyalist saglik
sistemidir ve 1920’de Sovyet Sosyalist model olarak da adlandirilan bir sistem
seklinde olusturulmustur. Finansmani1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Personeller
ve yapilar1 devlet eliyle kontrol altindadir ve halk polikinlikleri mevcuttur.
Finansman destegi saglayan birimlerse merkezi idarelerden ve yerel idarelerden

alian vergi gelirleriyle polikinlikler ile hastane biitcelerinden elde edilmektedir.

Saglik sistemi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri bireylerin sagliklar1 i¢in kamu
ve 0zel kuruluslar yoluyla sunulan hizmetlerin tiimiidiir. Kendi igerisinde ii¢ ayri
bashiga ayrilir. Bunlar; koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti ve
rehabilite edici saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri olusabilecek
hastaliklarin engellenebilmesi, erken tani ve teshislerle hastaliklarin ilerlemesinin
Oniine gecebilmek i¢in yapilan hizmetlerin tiimiidiir. Kendi igerisinde birincil, ikincil
ve t¢linciil koruyucu hizmetler olarak iige ayrilir. Birincil korumada bireylerin hasta
olmasimi engelleyecek korumalari igermektedir. Burada bireylerin dengeli beslenme
aligkanliklarina 6nem verilir, agilanma konusunda 6zen gosterilir, aile planlamalar
uygulanir, salgin hastaliklara karsilik onleyici tedbirler alinir, organ nakli konusu
tizerine planlamalar yapilir ve tim bunlar i¢in bireylere tanitim vs. gibi yontemlerle
bilgilendirme caligsmalari yiiriitiiliir. ikincil korumada, hastaligm basladig1 evreden
itibaren ilerlemesini 6nlemek i¢in tedavi ve ¢esitli ¢oziim yollar1 belirlenerek o yonde
tedaviler yer almaktadir. Son olarak iicilinciil koruma tipinde ise olugmus olan
hastaliklarin ~ olast  zararlarmin  indirgenmesi ve ileri seviyelere giderek
kroniklesmesinin Oniline gegebilmek i¢in gereken tiim tedavileri igerisinde

barindirmakta ve olusan hastaliklarda karantina uygulanmaktadir.
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Ikinci saghk hizmeti ise tedavi edici saglik hizmetleridir. Bu hizmet tiiriinde
hastaligin olusumundan baslayarak bireye uygulanacak olunan tiim kontrol ve
tedavileri i¢eren bir hizmet tiiriidiir. Kendi icerisinde evde bakim, ayaktan tedavi ve
yatakli tedavi olmak iizere iice ayrilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
maliyeti yliksektir. Ciinkii igerisinde finansman, fiziki imkanlar, yetistirilmis iyi birer

personel ile gii¢lii bir yontem boyutlarini barindirmaktadir.

Ucgiincii ve son saglik hizmeti ise rehabilite edici saglik hizmetleridir. Fiziken ve
ruhen zarar goriilerek olusmus hastaliklara odakli hizmetleri barindirmaktadir. Bu tiir
hastaliklarla miicadele veren bireyleri kendi kendilerine yetebilme yetisini
kazandirmaya yonelik hizmetleri de igerisinde barndirmaktadir. Kendi igerisinde
tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyonda fiziki
hastaliklart miimkiin oldukca tedavi ederek diizeltilmesini saglamak amagh
hizmetleri barindirirken, sosyal rehabilitasyon ise bu tiir hastaliklarla miicadele eden
bireyleri topluma kazandirabilmek adma yapilan hizmetleri barindirmaktadir

(Kumbasar, 2016: 13).

3.2.1.2. Saghk Sistemi ve Finansman Politikalar:

Insan ihtiyaglar1 sonsuzdur lakin buna karsilik kaynaklar smirlidir. Bu nedenle eldeki
kit kaynaklarin verimli kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. Buradan yola ¢ikilacak olunursa
saglik sektoriinde de iyi bir saglik hizmeti olabilmenin temelinde basarili bir sekilde
gerceklesririlen finansman politikalarinin var olmasidir. Her isletmenin her kurumun
kendine 6zgii farkl farkli finansman yontemleri mevcuttur. Genellikle borgla, 6z
kaynaklarla, cesitli finansman teknikleriyle finansman bulma yontemleri mevcuttur.
Saglik sektoriinde de her iilkenin kendine 6zgii finansman yontemleri mevcuttur.
Bundan dolay:r iglerinden en iyisi ya da en kotiisii seklinde bir siniflandirma
yapilamamaktadir. Cilinkii saglik hizmetlerinde finansmanin olabilmesi icin yeterli
fonlarin toplanmasi, kullanilmasi hususlarina dayanmaktadir (Kumbasar, 2016: 75).
Saglik harcamalarinda bireylerin sagliga olan ihtiyaclari, gelir diizeyleri, hasta olan
bireylerin beklentileri teknolojik gelismelerle hastaliklardaki degisiklikler ve bunlar
gibi pek cok etkenler saglik harcamalarinin hem yapisal hem de durumsal olarak
belirleyicisidirler. Bu tarz etmenlerde iilkelerden iilkeye farkliliklar gostermektedir.

Saglik konusunda tilkeler i¢in ¢ok¢a dnemli olan ve akla ilk gelen konular bireylerin
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saglik hizmetlerine ihtiyag duyduklar1 anda hizmete ulasabilmelerinin garantisi ile

finanse risklerine kars1 nasil korunacaklaridir.

Genel olarak finansman yontemleri ii¢ farkli yontemle uygulanir. Bunlar; kamusal,
0zel, karma finansman modelleridir. Kamusal finansal modeli vergi ve prime
dayalidir. Ozel finansal model cepten yapilan harcamalarla &zel saglik sigortalarini
icermektedir. Karma finansal model ise hem 6zel hem de kamusal finansmanlar1 bir
arada iceren modeldir. Genellikle 6zel sektoriin ve kamunun yer aldigi modele

rastlanmaktadir ( Kumbasar, 2016: 76 ).

Saglik hizmetlerin finanse edilmesindeki amaglar bireylere ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerini ihtiya¢ duyulan zamanlarda en yiiksek kaliteyle yeterli diizeylerde
olabilmesini saglamaktir. Finansal kaynaklar1 kamu finansman ve 6zel finansman
kaynaklar1 olarak ikiye ayirmak dogru olacaktir. Kamu finansman kaynaklari
icerisinde vergiler, primler ve 6zel amagh vergiler yer almaktadir. Ozel finansman
kaynaklarda ise ozel saglik sigortaciligi, isveren finansmanlari, dogrudan cepten
O0demeler, toplumsal finansmanlar, katki paylar1 ve doner sermayeler yer almaktadir.
Saglik hizmetlerinden finansman yontemleri dogrudan ve dolayli olarak yapilir.
Dogrudan yontemde hizmeti talep eden hasta 6zel veya kamu olarak hizmeti veren
kuruma 6deme yapmaktadir. Dolayli yontemde ise hizmeti talep eden hasta adina
sosyal sigorta kuruluslariyla 6zel kuruluglarin ayni1 zamanda 6deme giicli olmayan
hastalar i¢inde devlet destek¢i olarak hizmeti sunan kamu veya 6zel kuruluslara

0deme yapmaktadir.

Saglik hizmet sunan kuruluglara yapilan 6demelere bakmak gerekirse iki model
cikmaktadir. Bunlar; kurumsal veya bireysel saglik hizmet sunanlara yapilan 6deme
modelleridir. Kurumsal saglik hizmeti sunanlara yapilan 6demeler; sabit biitge, giin
basina ddeme, kisi basina 6deme, fatura bedeli 6deme ve vaka basina ddemelerdir.
Bireysel saglik hizmeti sunanlara yapilan 6demeler ise maas, hizmet bagina 6deme,

kisi bagina 6deme ve vaka basina 6deme seklindedir (Kumbasar, 2016: 85).

3.2.2. Saghk politikalarin gelisim siireci

Her iilke kendi igerisinde toplumun yapisina gore politikalar iireterek diger tilkelerin
uygulamis olduklar1 politikalar1 da arastirarak eksik ya da diizeltilmesi gereken
yonleri i¢in ¢ikarimlarda bulunmaktadir. Bu denli saglik politikalarinin arastirilip

incelenmesinin altinda yatan sebeplerin baglicalari; iilkelerin kendi uyguladiklar
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politikalar ile diger {lilkelerin uyguladig1 politikalar1 kiyaslayarak eksik yonlerini
ortaya cikarabilmek, karsilasilan problemler karsisinda yiiriitiilen ¢aligmalarin nasil
isledigini incelemek, uygulanan politikalarla sonuglarin neler oldugunun irdelenerek
yeni yontemler kesfedebilmek, en yiiksek verimlilik saglanan ydntemin hangisi
oldugu konusunda bilgi sahibi olabilmek ve halk sagligi iizerinde ne yoOnde
etkilerinin saglandigini gorebilmek seklinde belirtilebilir. Ayn1 zamanda ytiriitiilen
bilimsel caligmalarda genellemelerde yapilabilir, karsilastirmalar ile de bir¢ok ¢oziim
yollar1 bulunabilmektedir. Saglik politikalarinda ana husus ekonomidir. Ancak
ekonomik biiylimelerin saglik iizerindeki etkilerinin ne denli iyi olup olmadigi

tartisilan konulardan biridir.

Sosyo-ekonomik yapr ile saglik arasinda pozitif yonde bir iliski mevcuttur.
Ekonominin belirleyici faktorlerden en 6nemlisi saglik sektoriidiir. Sosyo-ekonomik
yapida bireylerin bedenen ve ruhen olarak iyilestirerek yasam kalitelerinin
arttirllmas1 pozitif bir etki yaratacaktir. Ekonomik anlamda gelismis bireylerin
hastalik siirelerinin daha kisa, ekonomik seviyesinin daha diisiik olan bireylerin ise

daha uzun siirede tedavi olmalar1 buna 6rnek olabilir (Kumbasar, 2016: 75).

Ulke igerisindeki her bir bireyin sosyal, ekonomik, siyasi ve medeni haklarinin
olmas1 gerekliligi II. Diinya Savasi donemlerinde Marshall tarafindan ortaya
atilmigtir.  Saglik politikalarinin  ¢ikis noktast ise modern devletlerce salgin
hastaliklarin sebepleriyle, 6liim oranlarini belirlemek ve niifus sayimi yapmalariyla
olusan salgin hastaliklarin 6niine gegebilmek adina yapilan tim faaliyetleri tek bir
catr altinda toplayarak ortaya ¢ikmistir. Condorcet tarafsiz bir siyasetci olarak saglik
alaninda halkin sagliklara gore ¢esitli bigimlerde sayimlarin yapilmasiyla devletin

giic ve Olgeginin sekillenmesine katkida bulunmustur ( Topkaya, 2016: 709 ).

Merkantilist bir diisiince yapisiyla gelisen bu yaklasimla bir¢ok istatiksel kurumlar
olusturulmustur. 20.yy sonlarina dogru saglik sistemlerin yalnizca ulusal degil
uluslararasi alanlarda da smir tanimayacagi diisiincesine varilmis ve sebep olarak da
salgin hastaliklarin tek bir ulusu degil tiim uluslar tehdit ettigi belirtilmigtir. Tim
bunlardan dolay1 tip, ilag, as1 gelistirme endiistrileri gelistirilerek uluslararasi alanda

yayilmis ve saglik politikalar1 gelistirilmistir.
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3.2.3. Tlac sektoriiniin saghk politikalarindaki yeri

Ulusal ve uluslararast alanlarda ila¢ sektoriine yonelik uygulanan politikalarla
sektore yonelik amaglar belirlenir, belirlenen amaglara yonelik eylemler olusturulur.
Sektor igerisindeki tiim paydaslarin kendi amaglar1 dogrultusunda sahip alacaklari
rollerin neler oldugu tespit edilmektedir. Temel olarak politikalarin olusturulmasi
devletin sorumlulugunda olsa da akademi, 6zel sektor, STK gibi pek ¢ok paydaslar
bu siirece katkida bulunmaktadir. Uygulanan politikalardaki genel amaglar sunlardir;
ilaglardaki kalitelilik, ilag harcamalarinin kontrolii, ilaca hakkaniyetli ve zamaninda
erisimin saglanmasidir. Bu amagclar iilkeler arasinda demografik, saglik sistemi
yapilari, ekonomik faktorleri gibi etmenlere bagli olarak farklilik gostermektedir

(Demir, 2018: 32).

Kamu otoriteleri kit kaynaklarla zamanla farklilasabilen ve birbiriyle gelisebilen
amaglart gergeklestirmek i¢in ¢alisilmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin ilaglara olan
erisimlerini  kolaylastirmaya, ulagimda sikintilarin yasanmamasi adina Odeme
mekanizmalar1 olusturarak siirdiiriilebilir olmasini saglamaya, piyasada rekabet
ortamin1 tesvik kilmaya, Ar-Ge faaliyetleri i¢in tesvik mekanizmalarini saglamaya
calismaktadir. Diigiik gelir seviyesine sahip ililkede uygulanan saglik politikalariyla
toplum sagligr icin dogrudan etkili olan ilaglarin piyasa igerisinde bulunmasina
yonelik strateji belirlerken, orta ve yiiksek gelirli seviyesine sahip iilkelerde ise ilag
gelistirme ve {lretme ¢alismalarina odaklanarak, tesvik edici girisimlerde

bulunmaktadirlar ve de portfoylerini genisletme ¢aligmalarina agirlik vermislerdir.

Uygulanan ilaca yonelik saglik politikalarinda ilag firmalar1 ve kamu kesiminin farkl
amaclar gozettigi ve bu amagclara farkli &nciiliik verdikleri bilinmektedir. Ilag
firmalarinin 6ncelikli amaglari; fiyat {izerinde olusan baskilarin azaltilmasi, Ar-Ge
faaliyetleri i¢in ihracat ve liretimin tesvik edilmesidir. Kamunun 6ncelikli amaglari
ise toplum saghigini iyilestirerek ilaca erisimin saglanmasi, biitce dengesini yiiriitmek

ve akilci ilag¢ kullanimlar1 desteklemektir (Demir, 2018: 34).

Sonug olarak ilag¢ sektdriine yonelik olusturulan saglik politikalardaki temel amaglar;
ilaglara olan erisim, Ar-Ge faaliyetlerine yonelik tesviklerin olusturulmasi, rekabetin
artmasma yonelik tesviklerin olusturulmasi, ilag harcamalarinin kontroliiniin

saglanmasiyla etkin kaynak tahsisi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve akilct
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ilag kullanimlaridir. Olusturulan saglik politikalarinda bu amaglar dogrultusunda

sekillenmekte ve amaglara yonelik politika araclar1 olusturulmaktadir.

flaca yonelik olusturulan saghk politikalar1 araglari talep veya arzi etkilemeye
yoneliktir. Talep yonlii politikalar doktorlara, eczanelere ve hastalara yoneliktir. Arz
yonlii politikalar ise fiyat, kar ve harcama kontrollerinden olusmaktadir. ilag
sektoriinde saglik politikalarin uygulanabilmesi adina kullanilan politika araglari;
fiyatlandirma, geri 6deme ve finansman, ila¢ harcamalarin kontrollerine iliskin
politikalar araglar, Ar-Ge’ye, ruhsatlandirmaya, hekime, depocu ve eczacilara ve de
hastalara yonelik uygulanan politika araglaridir. Fiyatlandirma sistemiyle toplumun
ilaca olan erisimin hakkaniyetli olabilmesini saglamak, firmalarin yatirimlara tesvik
edilmesi ve faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi, ilag harcamalarindaki kontrollerin
saglanabilmesi amaglanmakta ve buna yonelik diizenlemeler gerceklestirilmektedir.
Geri 6deme ve finansmana yonelik politika araglar ilag sektoriinde tiim paydaslari
etkileyecekler unsurdur. Ornegin genis kapsamli bir genel saglik sigortasina sahip
ilkelerde ila¢ firmalar1 {iriinleri 6deme kapsamina sokamadiginda iilkedeki gelirleri
ve rekabet giicleri olumsuz etkilenmektedir. Geri 6demede alinan kararlar yatirimlari,
hastalarin ilaca olan erisimi ve Ar-Ge calismasina yonelik olan tesvikleri gibi

konulart da dogrudan ilgilendirmektedir.

[lag harcamalarina ydnelik politik araglarinda devletten genellikle biitge dengelerini
koruyacak sekilde tedbirler almakta ve arz yonlii olan politika araclarina
yonelmektedirler. Ancak giiniimiizde talep yonlii olan politika araclarin kullanimi
gittikge artmaktadir (Demir, 2018: 79). Kaynaklarin etkin sekilde kullanabilmesi i¢in
jenerik ila¢ kullanimini arttirarak piyasanin gelistirilmesi onemli goriilmektedir.
Kisaca kit kaynaklarin etkin kullanimi ve ila¢ kullanimlarimin kontrol altina
alinabilmesi amaciyla etkili oldugu diisiiniilen politikalar araci olarak jenerik ilag
kullanimidir. Jenerik ilaclarin maliyetleri orijinal ilaglarin maliyetlerinden daha
diisiik ve daha kisa siirelerde liretimleri gergceklesmektedir. Bir diger politika araci ise

iskontolardir. Yine ayni sekilde, kar kontrolleri de bir diger politik aracidir.

Uretim, Ar-Ge ve yatinmlara yonelik uygulanan politikalar araglar tesvik
mekanizmalaridir. Tesvikler genellikle iiretim asamalarda kullanilmaktadir. Diger
tesvikler ise sabit yatirimlar, vergi ve prim tesvikleridir. Ilag firmalarinin pazardaki
stratejilerini dogrudan etkileyen bir diger 6nemli politika araci ruhsatlandirmadir.

Ruhsatlandirma siiregleri dngoriilebilir ve seffaf 6zelliktedir. Halk sagliginin 6nemi
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acisindan ruhsatlandirmada uygulanan denetim siirecleri ve yapilan degerlendirmeler
oldukca oOnemlidir. Hekimlere yonelik uygulanan politika araglar1 hekimleri
receteleme ve davranislarini etkileyecek akilcr ilag kullanimina tesvik etmeleri ve
bilitce dengelerini saglamak amaglanmaktadir. Bu dogrultuda hekimlere yonelik
politika araglar; klinik kilavuzlarin hazirlanmasi, geri bildirim sistemleri kurmak ve
recetelemedeki davraniglarin takibini saglayacak sistem olusturmak, recetelemeye
kota koymak, egitim faaliyetleri diizenlemektir. Depo ve eczacilara yonelik politik
araaclar1 6deme yoOntemlerinden olusmaktadir. Hastalara yonelik politikalar ise
maliyet paylasimli uygulamalar, tezgah istii ilaglara olan erisimlerde degisiklikler,
bilgilendirmeye yonelik faaliyetleri igerisinde barindirmaktadir. Tiim bu ilag
sektorline yonelik uygulanan saglik politikalariyla hem kamu agisindan hem de
firmalar agisindan ulusal ve uluslararas1 alanda Pazar rekabeti igerisinde aktif rol
almanin yolu saglanmaktadir. Bu nedenle ila¢ sektorii agisindan uygulanan saglik

politikalart ¢cokg¢a dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
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4. DUNYADA VE TURKIYE'DE iLAC SEKTORU VE SAGLIK
POLITIKALARI

4.1. Diinyada Ila¢ Sektorii ve Gelisimi

Diinya ekonomisinde ilag sektorii, gerek ithalatta olsun gerekse ihracatta ilk
kalemlerin basinda yer aldigi goriilmektedir. ilag sektdriinde o6zellikle ortalama
yasam siirelerin artmasiyla olusan artan yasl niifusla gelen kronik hastaliklar, gelisen
diinyayla yayilan bulasici hastaliklar ve pek c¢ok sebeplerle iilkeler kendini gelistirip
pek ¢ok calismalar yiiriitmektedir.

Cizelge 4.1.’de goriildiigii gibi diinya lizerindeki yasam stireli her yil gittikce
artmakta ve 65 yas istii niiffusunda ayni dogrultuda artarak ila¢ sektoriine olan

ihtiyacta gecen her y1l artmaktadir.

Cizelge 4. 1. . Diinyada Beklenen Yasam Siireleri ve 65 Yag Niifusu.

Yillar Diinyada B"eklen?n 65 Ya§ Niifusu
Yasam Siireleri (Milyon)
2010 70.56 523.579
2011 70.88 536.762
2012 71.17 551.124
2013 71.46 566.782
2014 71.74 584.093
2015 71.95 603.265
2016 72.18 625.417
2017 72.38 649.02
2018 72.56 673.464
2019 72.74 697.91
2020 - 722133

Kaynak: Diinya Bankasi, 2021

Insanlik tarihi boyunca pek ¢ok salgin hastaliklarla miicadele iginde olunmustur.
M.S. 541-750 Jistinyen vebasi, 1347-1351 Kara oliim, 15.-17. Yizyillar Cigcek
hastaligi, 1817-1823 Kolera, 1918-1919 Ispanyol gribi, 1968-1970 Hong Kong gribi,
1981 HIV/AIDS, 2002-2003 Sars, 2009-2010 Domuz gribi, 2014-2016 Ebola ve
2019’dan itibaren halen etkileri devam eden Korona virlis olarak anilan bulasici

hastaliklarla miicadele edilmis ve edilmektedir. Diinya genelinde bu hastaliklar
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yiizinden milyonlarca insan hayatini kaybetmekte ve hastaligin biraktigi etkilerle
miicadele edilmektedir. Bulasici hastaliklar disinda ayn1 zamanda kronik hastaliklarla
da basa ¢ikilmaya calisilmaktadir. Bu tiir hastaliklar aniden ¢ikmayan olusmasinda
fizyopatolojik® durumlarinda yer almasiyla tedavisinin uzun yillar aldigi ve tam
anlamiyla iyilesim saglanamayan tibbi hastaliklardir. Diinyada olusan Oliimlerin
yaklagik %71°1 bu tiir hastaliklar sebebiyle gerceklesmektedir. Bu hastaliklarin
sebebi kardiyovaskiiler hastaliklar olarak nitelendirilmektedir. Kardiyovaskijler4
hastaliklar kalp ve kan damar rahatsizliklarin1 olusturmaktadir. Bu hastaliklardan
kaynakli 6liimlerin %80’inden fazlasi orta ve diisiik gelirli olan iilkelerde meydana

geldigi goriilmektedir.

DSO’ye (Diinya Saglik Orgiitiine) gore 2018 yilinda kiiresel olarak dliimlerin %31’
kardiyovaskiiler hastaliklardan, %16’s1 kanserden, %7’sinin kronik solunum yolu
hastaliklardan, %3’liniin diyabet hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
nedenle bu hastaliklarin tedavi ve ilag {tretim siiregleri dogru bir sekilde
yiirtitiilmelidir. Aksi takdirde hem ekonomik hem sosyal, hem de insani boyutta ciddi
sorunlara yol agacaktir. Bu durum Ar-Ge calismalarina ve inovasyon i¢in yapilan
yatirimlarin artmasina neden olmaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019: 110). Diinyada
Ar-Ge harcamalarinda ila¢ sektorii sektorel dagilimda %13 oranla ikinci sirada yer
almaktadir. Bunun igerisinde en g¢ok Ar-Ge harcamasi Yyapan firmalar;
Jonhson&Jonhson, Novartis, Roche, Merck ve Pfizer’dir. Sektérde 2010 yilinda
toplam 129 milyar dolar harcama yapilmis ve her gecen yil artis gostererek 2017°de
168 milyar dolar, 2020°de ise 189 milyar dolara ulasmustir (Ilag Sektorii Raporu,
2020: 10).

4.1.1. Diinyada ila¢ sektoriiniin genel yapisi ve mevcut durum

Tlag sektorii ileri teknolojiye sahip iilkelerde daha ¢ok gelismis bir sektordiir. Uretimi
giiclii olmayan, iiretim icin yeterli ekonomik alt yapis1 bulunmayan {ilkeler ilag ithal
ederek talebi karsilamaktadir. Kan friinleri, asilar, insiilin, kanser vs. gibi ileri
teknoloji gerektiren ilaglar en fazla ithal edilen ilaglardir. Tlag ve hammadde ithalati

gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de yapilmaktadir. flag sektdriinde asil dnemli

® Fizyopatoloji, meydana gelebilen cesitli hastaliklarin mekanizmasim ve ortaya gikislarim inceler.
* Kardiyovaskiiler hastaliklar, dolasim sistemin igerisinde kalp ve kan damarlari grubuna dahil
hastaliklarin genel adidir.
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olan ihracat oranlar1 ve dis ticaret dengesinde dis ticaret agiginin fazla vermemesidir.
Thracat1 yiiksek olan iilkelerin ileri teknolojiye sahip iilkeler oldugu goriilmektedir

(Ilag Sektorii Raporu, 2020: 18).

Dogru bir alanda kurulmus olunan bir firmanin siirdiiriilebilir rekabet icin Kkilit
anahtar roli oynayan inovasyon® anlayist cercevesinde iiretim  siirecleri
olusturulmalidir. Rekabet iistiinliigiinde bir diger 6nemli etken yurt disinda yapilmis
dolaysiz yatirimlardir. Sirdiiriilebilir rekabette ayni zamanda tiim etkenler
dogrultusunda stratejiler olusturarak ve o dogrultuda hedeflere ulagsmak ¢okca

Onemlidir.

Refah diizeyi gelismis bir iilkede verimli ve yeterli liretim yapan ilag firmalari,
firmalara katki saglayan yetenekli is elemanlarin olmasi, zengin Ar-Ge ¢aligmalari ve
teknolojisiyle uluslararas1 diizeyde ila¢ sektoriinde ilk siralarda yer alamamasi

miimkiin olmayacaktir.

Gecgmisten gilinlimiize pek ¢ok salgin hastaliklarla miicadele edinilmis ve cesitli
tedavi yollar, ilaglar tretilmistir. Her iilkenin kendine has saglik sektorii ve ilag
sermayesi mevcuttur. Kendi igerisinde ihtiyaclar1 karsilayan devletler zamanla
uluslararas1 alanlarda da kendini kanitlamaktadir. Hammaddesi olmayan
hammaddesini ithal etmekte, iiretimini yapamayan ilacini ithal etmektedir. Uretimde
ileri derecelere yiikselmis sektorler ise uluslararasi alanda da ihtiyaglari
karsilayabilmek icin ihragta etmektedir. Boylelikle gelisen devletler ve gelismekte
olan devletler ulusal ve uluslararas1 alanda kendini 6zellikle bu sektorde rekabet eder
konumda bulabilmektedir. Oyle ki artik rekabette devlet destegini saglamayla

firmalar rekabet giiciinii elde etmektedir.

Sekil 4.1.de goriildiigii izere Trademap tarafindan agiklanan 2018 verilerine gore
diinyada ila¢ ihracati 656 milyar ABD dolar1 olarak agiklanmigtir ve ihracat
siralamasina gore 1. sirada 97 milyar $ ile Almanya, 2. sirada 81 milyar $ ile Isvigre,

3. sirada ise 63 milyar § ile Irlanda yer almaktadur.

® inovasyon, kelime anlami yenilik olan kiiltiirel, toplumsal ve idari alanlarda yeni yontemlerin
uygulanmasidir.
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Sekil 4. 1. Diinya Ilag Ihracatindaki ilk 20 Ulke ( milyar $ ).
Kaynak: Trademap®, 2018
Sekil 4.2.°de goriildiigii lizere Trademap tarafindan agiklanan 2018 verilerine gore
diinyada ilag ithalat1 691 milyar ABD dolar1 olarak agiklanmistir. 2018 yil1 verilerine
gore ilag ithalatinda 1. sirada 129 milyar $ ile ABD yer almistir. Sonrasinda 63
milyar § ile Almanya ve 44 milyar $ ile Belgika yer alirken verilen Sekil 3.2.ye gore

son sirada ise 5 milyar § ile Macaristan yer almistir.
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Sekil 4. 2. Diinya ilag ithalatindaki 11k 20 Ulke ( milyar $ ).
Kaynak: Trademap, 2018

® Trademap.org, kiiresel olarak 220 iilkenin génderdigi giimriik verilerine dayanarak ticaret
istatistiklerini sunan bir web sitesidir.
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Cizelge 4.2.’de goriildiigii iizere diinya ilag firmalarin kiiresel satis degerlerine gore
ilk 10’a giren firmalara yer verilmistir. Ulke bazinda degerlendirmek gerekirse ABD

kaynakl1 5 firma ilk 10°da yerini almastir.

Cizelge 4. 2. Kiiresel Satislara Gore 11k 10 Ilag Firmast.

) Satis Kar Pazar Degeri
Firma Ulke (Milyar $) (Milyar $) (Milyar $)

Roche Isvigre 58.1 10.7 222

Pfizer ABD 53.6 11.2 218.6

Novartis Isvigre 51.9 12.6 175.6
Sinopharm Cin 51.9 8.8 111

Merck & Co. ABD 42.3 6.2 189.1
GlaxoSmithkline Ingiltere 41.1 4.8 97.6
Sanofi Fransa 40.7 51 102

Johnson & Johnson ABD 40.7 14.7 366.2

AbbVie ABD 32.8 5.7 114.7

Eli Lilly ABD 24.6 3.2 119.3

Kaynak: Forbes Global 2000, 2019

Isvigre kaynakli 2 firmada ilk 10’da yerini alirken aym zamanda firma bazinda
Roche firmasi 58,1 milyar § ile 1. sirada Novartis firmasiyla 51,9 milyar § ile 3.
sirada yer almaktadir. Kiiresel satis olarak incelenen ilk 10 firma siralamasinin Sinin
ABD kaynakli firmalar oldugu agik¢a goriilmekte ve sonug¢ olarak ABD iilkesinin
ilag sektoriindeki rekabeti elinde giiclii olarak bulunduran bir iilke oldugu acik¢a
goriilmektedir. “Son 20 yilda diinya ila¢ sektoriinde gelisimi iizerinde en ¢ok
caligilan alanlardan birisinin de biyoteknolojinin oldugu goriilmektedir. 1989°da
biyoteknoloji firmalarin sayisi 3 iken, 2010’da 18’¢ ulasilmistir” (Vizyon 2023
Raporu, 2012: 27). Biyoteknoloji alaninda firmalarin yeni ilag gelistirebilmesi i¢in
yeterli miktarda finansal kaynaga ihtiyaci vardir, bu nedenle kendilerine kaynak
arayisi icerisinde olduklar1 goriilmekte ve gelismekte olan ekonomiye sahip tilkelerin
cekiciliginin artacag diisiiniilmektedir. Tiirkiye, Cin, Brezilya, Hindistan, Rusya gibi
iilkelerin biiyiime hizlar1 ve sektorel biyiikliikleri dikkat c¢ekmektedir. Bu tiir
gelismekte olan tilkelerin ilag sektoriinde yer alabilmek icin birlesme ve satin alma
seklinde politikalar yiiriitiilmektedir. Diinyada ila¢ sektoriinde ila¢ harcamalarina
yonelik olarak Cizelge 4.3.’te IQVIA' tarafindan elde edilen verilerle olusturulmus

cizelgeye gore 2020 ve tahmini 2025 yillaria ait kiiresel ilag harcamalarinin iiriin

" IQVIA, Amerika sirketidir ve endiistriyel hizmet veren klinik arastirmalarla saghk bilgi
teknolojilerinden olugmaktadir.
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tiirlerine gore orijinal markalar, orijinal olmayan markalar, markalanmamis genel,

digerleri ve toplam olarak siralandirarak kiiresel, gelismis, gelismekte olan ve diger

gelismis iilkeler bazinda verilere yer verilmistir. Gelismis iilkeler her zaman daha

bliyiik paya sahiptirler.

Cizelge 4. 3. Kiiresel Ila¢ Harcamalar1 ve Uriin Tiiriine Gore Biiyiime.

Orijinal Markalan
Orijinal . .
Markalar Olmayan mamis Digerleri
Markalar Genel
Kiiresel 796.9 215.1 113.8 139.7
g Gelismis 705.7 102.3 48.5 100
S @ 10 Gelismis 637.8 77.8 38.2 93.4
T 2 D @alliiid 67.9 245 103 95
o
o Diger Gelirli
Olkeler 5.2 6.3 2.5 1
x | Kiiresel 5.20% 6.00% 2.60% 1.10%
o2 Gelismis 4.70% 5.70% 0.70% -1.00%
i 10 Geligmis 4.70% 6.20% 0.00% -1.40%
< 5 Diger Geligmis 4.60% 3.90% 3.30% 3.90%
(@]
P Gelismekte Olan 10.70% 6.40% 4.30% 9.30%
o} s . e
g | uier el 3.70% 3.40% 4.60% 6.10%
Ulkeler
Orijinal Markalan
Orijinal . :
Markalar Olmayan mamis Digerleri
Markalar Genel
Kiiresel $940-970 $330-360 $120-150 || $145-175
g - $795-825 $170-200 $48-52 $90-110
8 o Gelismis
[&)
CI‘E a 10 Gelismis $710-740 $140-170 $33-37 $80-100
o < Diger Gelismis || $75-95 $28-32 $10-14 $11-15
o
o Gelismekte Olan | $125-155 $140-170 $75-95 $40-70
Diger Gelirli
Ulkeler $5-9 $6-10 $2-4 $1-2
o Kiiresel 2-5% 8.5-11.5% 1.5-4.5% 1-4%
o2 Gelismis 1-4% 10.5-13.5% 2-1% || -2.5-0.5%
S < 10 Geligmis 1-4% 12.5-15.5% -3-0% -3-0%
45 Diger Gelismis || 2.5-5.5% 2-5% 1-4% 4-7%
= Gelismekte Olan || 8.5-11.5% 6.5-9.5% 4-1% 8-11%
o} . . e
& W oiger Gelirli 47% 3-6% 2.5% 3.5-6.5%

Kaynak: IQVIA Institute For Human Data Science, 2021
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Toplam

1,265.20
959.5
847.2
112.3
290.8

15

4.60%
3.80%
3.80%
4.20%
7.40%

3.90%

Toplam

$1580-
1610

$1130-
1160
$990-
1020

$125-155
$415-445

$17-21

3-6%
1.5-4.5%
1.5-4.5%
2.5-5.5%

7-10%

3-6%



Son yillarda ortaya ¢ikan bulasici hastalik olan Covid-19 kiiresel olarak en etkili
saglik krizi olarak glindemde yer almaktadir. Dolayli ve dogrudan etkileri ciddi
boyutlarda goriilmektedir. Kiiresel anlamda ilag kullannminda c¢okga artis
gozlemlenmistir. Diinyanin her yerinde benzeri goriilmemis hizla yayilan asilama

programlari uygulanmistir ve bunda yasanilacak olan basarinin kendisini 2025

yilinda gosterecegi diistiniilmektedir (IQVIA, 2021: 36).

Gelismis tlilkede ila¢g harcamalarini ve biiylimelerini etkileyen unsurlar olarak patent
yasam dongiileri ve jenerik biyobenzer ilaglarla gelen yeni tedavi ydntemlerin
olmasidir. Sakinlestirici, uyku, ruh hali vb. olanlar i¢in kullanilan ilaglarda gozle

goriilen artiglar goriilmiistiir.

Cizelge 4.4.de IQVIA’dan elde edilen verilere gore 2020 yilina ait ilaglarin regete
harici satiglar1 segmentlere gore ayrilarak pazardaki paylarina ve segmentlerin pazar

biiylimelerine yer verilmistir.

Cizelge 4. 4. 2020 Yilinda Kiiresel Regetesiz ila¢ Harcamalar1 ve Segmentlere Gore
Biliyiime.

Recetesiz ilaglarin Segmentlere Gore
Pazardaki Pay1 OTC Pazar Biiyiimesi
Goz Bakimi 21.80% 0.70%
idrar ve Ureme 18.20% 0.70%
Dolasim 14.40% 1.20%
Sakinlestirici/Uyku/Ruh Hali 11.70% 14.30%
Bitkisel ve Homeopatik 9.40% -2.10%
Ahskanhk 7.10% -6.90%
Anti-Hemoroid 3.90% 3.90%
Kilo Kaybi 2.70% -6.20%
Kulak Bakim 1.40% 3.30%
Diger OTC 9.30% -2.90%
Total $ 130 Bin 2.60%

Kaynak: IQVIA Institute For Human Data Science, 2021
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Cizelgeden de goriildiigii tizere 2020 yilinda 21.8% oraninda g6z bakimi pazardan
pay alirken 0.7% oraninda da biiyiime sergilemektedir. Sirastyla idrar ve iireme,
dolasim, sakinlestiriciler, bitkisel ve homeopatiks, aligkanlik, hemoroid, kilo kayb1 ve
kulak bakimiyla ilgili ilaglarin regetesiz satiglar1 pazardaki paylarini almaktadirlar.
Segmentlerin pazardaki biiyiimelerine bakildiginda en ¢ok biiyiime 14.3% oraninda
sakinlestirici ilaclar segmentinde olmustur. En az biiylime ise aligkanlik segmentinde

olmustur.

Cizelge 4.5.te IQVIA verilerine dayanilarak 10 gelismis pazarm GSYIH
egilimleriyle tanimlanan giinliik dozlara yer verilmistir. Reel GSYIH siralamasina
gore 10 gelismis {iilke igerisinde yer alan iilkeler sirasiyla Giiney Kore, Avustralya,
ABD, Kanada, Fransa, Japonya, Almanya, Ingiltere, Italya ve Ispanya’dir.
Tanimlanmis gilinliik dozlar ise 112.9% oraninda ilk sirada Avustralya yer almistir.
Sirastyla 108.3% oraninda Giiney Kore ikinci sirada yer alirken Japonya, Kanada,

Almanya, Ingiltere, ABD, Fransa, Ispanya ve Italya olarak devam etmistir.

Cizelge 4. 5. 2019 Degerlerine Endeksli 10 Gelismis Pazarda GSYIH Egilimleri ve
Tanmlanmis Giinliik Dolar.

10 Gelismis Ulke  Reel GSYiH N 10 Gelismis Ulke 1 amimlanmus
Giinliik Dozlar
Giiney Kore 101.50% Avustralya 112.90%
Avustralya 100.00% Giiney Kore 108.30%
ABD 99.80% Japonya 104.40%
Kanada 99.20% Kanada 101.70%
Fransa 97.90% Ortalama 100.20%
Ortalama 97.80% Almanya 100.10%
Japonya 96.90% Ingiltere 97.10%
Almanya 95.80% ABD 96.30%
Ingiltere 95.80% Fransa 95.60%
italya 95.30% ispanya 93.60%
Ispanya 94.80% italya 91.60%

Kaynak: IQVIA Institute For Human Data Science, 2021

® Maddelerde enerji verici dzellikleriyle viicudun savunma ve iyilestirme sistemlerine gliclendirme
tedavisidir.
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Cizelge 4.6.’da IQVIA kaynakli eczane pazarlarinin GSYIH egilimleri ve giinliik
dozlarma yer verilmistir. Reel GSYIH olarak Nijerya 135% oraninda ilk siray1 yer
alirken 92% oraninda Siili son sirada yer almistir. Giinliik dozlarda ise ilk sirada
Kolombiya 1445 oraninda yer alirken son sirada ise Tiirkiye 89% oraninda yer

almistir.

Cizelge 4. 6. 2019 Endeksli Eczane Pazarlarinda GSYIH Egilimleri ve Tanimlanmis
Glinliik Dozlar.

Nijerya 135% Kolombiya 144%
Filipinler 118% Brezilya 121%
Cin 111% Hindistan 120%
Hindistan 109% Sili 119%
Ortalama 103% Ortalama 112%
Brezilya 1005 Rusya 108%
Rusya 98% Cin 105%
Siili 92% Tiirkiye 89%

Kaynak: IQVIA Institute For Human Science, 2021

Ilag patent sayilarinda ise ABD ve Cin ilk siralarda yer almaktadir. 2008°de Tiirkiye
67 yerli patent onay1 gerceklestirmesine ragmen ABD, Cin ve diger iilkelerin
gerisinde kalmistir. Klinik arastirmalar incelendiginde ise ilk sirada ABD ve AB
iilkeleri yer almaktadir. Tiirkiye ilag sektoriinde her ne kadar 16. sirada olsa da klinik
aragtirmalarda 36. sirada yer almaktadir. Diinyanin en biiyiik pazar payina sahip
tilkeler ADB ve Japonya’dir. Biiylime tahminleri en hizli olan iilkeler ise Hindistan,
Cin, Brezilya ve Rusya’dir. Tiirkiye diinyada 16. sirada Avrupa’da 7. sirada yer
almaktadir (Atasever, 2015: 45).

4.1.2. Diinya ila¢ sektoriinde Ar-Ge

llag sektoriiniin en temel oOzelliklerinden birisi yogun Ar-Ge c¢aligmalarini ve
yatinmlarim1  igermesidir.  Firmalar  yiiksek Ar-Ge yatirimlariyla elinde
bulundurduklar1 patentleriyle piyasada onemli gilice sahip olmaktadirlar. Ar-Ge
stireci kisaca yeni bir molekiiliin kesfi, var olan bir molekiiliin yeni kullanim
alanlarin1 kesfetme, yan etkileri olan ilaglarda yeniden degerlendirilmeleri yapilmasi
gibi klinik testler ile arastirma siirecini igermektedir. Ayrica uzun ve maliyetlidir
(Unal, 2017: 25). Arz ve talebe ydnelik iiretimin sdz konusu oldugu ilag piyasasinda

firma bazinda ele alinacak olunursa Ar-Ge’de piramidin en {ist kismini yiiksek Ar-Ge
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harcamalariyla biiylik 6l¢ekli firmalar yer almaktadir. Piramidin orta kisminda kendi
arastirmalartyla iirlin tiretimi yapan ve diger firmalarin {iretmis oldugu {irtinleri lisans
ile piyasada elinde bulunduran orta Glgekli firmalar yer almaktadir. Piramidin en

altinda ise biyoteknoloji tizerine ¢alisan kii¢lik 6l¢ekli firmalar yer almaktadir.

Sekil 4.3.’de 2019 verileriyle diinyadaki Ar-Ge harcamalarinin sektorel dagilimlarina
yer verilmistir. Ik sirada %15 oraninda ilag ve biyoteknoloji sektdrii yer almistir.
Ikinci sirada %11 yazilan ve bilgisayar hizmetleri, {iciincii sirada ise %10 uzay ve
savunma sektorii yer almistir. GoOriildiigii iizere en ¢ok paya sahip sektorler
teknolojiye dayali olan sektorler olmustur. Sonrasinda ise endiistriyel alanlar,
otomobil sektorii, saglik hizmetleri igin iiretimi yapilan ekipmanlar ve insaat sektorii

yer almistir. Elde edilen sonuglara gore ilag sektdriine ne denli 6onemli verildigi

acikca goriilmektedir.
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Sekil 4. 3. Diinyada 2019 Verileriyle Ar-Ge Harcamalar1 Sektorel Dagilimi (ilk 10
Sektor).

Kaynak: European Commission, 2020

Sekil 4.4.’de Evaluate Pharma tarafindan 500 biiyiik ila¢ ve biyoteknoloji firmalarin
verileriyle olusturdugu ¢izelgeye gore 2012 yilinda 136 milyar ABD $ iken 2019
yilina gelindiginde 186 milyar ABD $ olmustur. Gortildiigii tizere firmalarin Ar-Ge
slireci i¢in yaptigi harcamalarda her gecen yil artis goriilmiistiir. 2026 yilina kadar da

artacagl Ongoriilmistiir. Diinya {izerinde tiim {ilkelerde gergeklesen Ar-Ge
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calismalarin  yogunlugunda ¢esitlilik goriilmektedir. Bunun {izerine Ar-Ge

calismalarinin en ¢ok hangi iilkelerde gergeklestigi merak konusu olmustur.

Milyar $
527 233
221
211

202
131 186 188 195

159 168

136 139 145 149

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Sekil 4. 4. 2012 — 2026 Diinya Ila¢ Firmalar1 Ar-Ge Harcamasi.
Kaynak: Evaluate Pharma World Preview 2020, Outlook to 2026

Sekil 4.5.’de Pharma Intelligence Informa tarafindan yapilan arastirmalara gére elde
edilen verilerle olusturulan pasta grafigine gore diinya iizerinde genel olarak en ¢ok
Ar-Ge c¢alismalarinda bulunan tilke %32 oranityla ABD olmustur. Sirasiyla %10 ile
Amerika ve Afrika , %9 ile de Asya pasifigin geri kalan1 yer almistir. Sonrasinda
Ingiltere, Cin, Avrupa’nin geri kalani, Fransa, Kanada, Almanya ve Japonya iilkeleri

pastadan pay almistir.

= ABD
B Amerika/Afrika
B Asya pasifigin geri kalani
® Ingiltere
® Cin
B Avrupa'nm geri kalani
m Fransa
B Kanada

Almanya

= Japonya

Sekil 4. 5. Ar-Ge Calismalarinin En Cok Gergeklestigi Ulkeler.

Kaynak: Pharma Intelligence informa, 2020
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Sekil 4.6.’da Pharma Intelligence informa tarafindan elde edilen verilerle olusturulan
2020 yilina ait Ar-Ge sirketlerin bolgesel ve merkez iilke olarak dagilimlari pasta
grafigine gore birinci sirada 2020 yilinda %46 ABD yer almaktadir. %14 ve %13
Avrupa’nin geri kalan1 ve Asya pasifiginin geri kalani ikinci ve iiclincii sirada yer
almaktadir. Cin 2020 yilinda %8 iken Ingiltere %6, Kanada %4, Japonya %3 ve
Fransa %3, Amerika/Afrika %] oranlarina sahiptir. Almanya ise %2 olarak diger
iilkelere nazaran geride kalmistir. Giiclii Ar-Ge ¢alismalarinin yiiriitiilmesi demek o
alanda yapilan yatirimlarinda yogun olmasi anlamina gelmektedir. Ar-Ge caligmalari

maliyet gerektiren uzun bir siiregten olusmaktadir (Pharma Intelligence Informa,
2020: 14).

2020

EABD
H Avrupa'nm geri kalani
® Asya pasifigin geri kalan1
® Cin
mingiltere
mKanada
= Japonya
¥ Almanya
Fransa
= Amerika/Afrika

Sekil 4. 6. Ar-Ge Sirketlerin Bolgeye Gore ve Merkez Ulke Olarak Dagilimi1 2020.

Kaynak: Pharma Intelligence informa, 2020
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Sekil 4.7.’de goriildiigii iizere 2020 yil1 Avrupa komisyonunda yer alan verilere gore
olusturulan pasta grafiginde iilke ve bolge bazinda Ar-Ge yatirimlarinin oranlar
verilmigtir. ABD %38,5 oranla pastadan en fazla pay alan iilke olmaktadir. AB
iilkeleri olan Almanya, Fransa, Hollanda, Isveg, Irlanda, Danimarka, italya ve diger
AB iilkelerinin tamami1 pastadan %20,9 oraninda pay almaktadir. Sonrasinda %13,1

Cin, %12,7 Japonya ve %9,6 oraninda Almanya pay almistir.

Fransa; 3.70%

Hollanda;
2.20%

Almanya; 9.60%

isvec; 1.10%

irlanda; 1.00%
Danimarka; 0.70%

italya; 0.60%
/\Diger AB iilkeleri;

ABD; 38.50%
Z 1.90%
‘ GiineyKore;
0, .
_ 3.60% Ingiltere;
Isvigre; 3.30% 3.50%
_ Tayvan; 2.00%
. Gin; \
Japonya; 13.10% Diger (ilkeler;
12.70% 2.30%

Sekil 4. 7. Ulke ve Bélgelere Gore Ar-Ge Yatirimlarm Oranlari.

Kaynak: European Commuission, 2020
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Cizelge 4.7.°de Thinkbiotech LLC. Scientific American Worldview tarafindan
yayimlanan 2021 yilina ait verilere gore olusturulan 54 iilkenin yer aldigi kiiresel
biyoteknoloji inovasyon puan kart1 siralamasina yer verilmistir. ABD 80 puanla ilk
sirada yer almistir. Singapur 60 puanla ikinci sirada yer alirken 59 puanla Danimarka
ticiincii sirada yer almistir. Tiirkiye ise bu siralamaya gore 100 iizerinden 21,6 puanla
46. Sirada iken 11 puanla en son sirada Arjantin yer almistir (Thinkbiotech L.L.C.

Scientific American Worldview, 2021).

Cizelge 4. 7. Kiiresel Biyoteknoloji inovasyonun Puan Karti.

Ulke Puan Ulke Puan

Amerika Birlesik Devletleri 80 Katar 37
Singapur 60 Ispanya 37
Danimarka 59 Cek Cumbhuriyeti 36
Yeni Zelanda 58 Portekiz 35
Avustralya 56 Sili 32
Isvigre 55 Litvanya 32
Finlandiya 54 Slovak Cumbhuriyeti 31
Birlesik Krallik 53 Giiney Afrika 30
Isveg 53 Polonya 30
Kanada 51 Macaristan 29
Hong Kong 49 Italya 29
Almanya 49 Letonya 29
Hollanda 49 Suudi Arabistan 27
Israil 49 Cin 26
Japonya 48 Yunanistan 24
irlanda 48 Meksika 23
Fransa 48 Rusya 23
Avusturya 46 Tayland 22
Norveg 45 Tiirkiye 22
Belgika 44 Brezilya 19
Liiksemburg 44 Porto Riko 18
izlanda 43 Hindistan 18
Tayvan 42 Filipinler 17
Giiney Kore 42 Kuveyt 17
Estonya 40 Endonezya 16
Birlesik Arap Emirlikleri 39 Ukrayna 13
Malezya 39 Avrjantin 11

Kaynak: Thinkbiotech LLC. Scientific American Worldview, 2021: 202
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Yapilan arastirmalara gore Ar-Ge konusunda atilim yapmus iilkelerin genel ortak
ozellikleri tematik kiimelenmeler, koordinesi yliksek kamu stratejilerin uygulanmasi,
tesvik ve finansal mekanizmalarin var olmasi, giiglii arastirma merkezlerine sahip
olunmasi, bilimsel olarak bilgi birikimi yogunlugu, yabanci yatirimlar1 ¢ekebilecek
cazip sektdrel yapmin olmast ve giiclii sektorel politikalar yiiriitiiyor olmalaridir.
Gelismekte olan iilkelerin Ar-Ge’de biiyilik atilimlar yapabilmelerinin altinda yatan
giiciin hizlandiric itici giliglere sahip olmalar1 olarak diisiiniilmektedir. Cizelge
4.8.°de gelismekte olan iilkelerin Ar-Ge departmaninda biiylik atilimlar

yapabilmelerine etki eden hizlandiric1 giiglere yer verilmistir.

Cizelge 4. 8. Gelismekte Olan Ulkelerin Atilimlarindaki Itici Giicleri.

Itici Gii¢
Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), Arastirma merkezleri, Universiteler,
ABD “ r .
Ozel sektor argesi
Almanya Arastirma topluluklari, Giiglii kimya sektorii
Cin Biiytik Pazar, Kamunun Ar-Ge’de kararli adimlari
Hindistan ) ]?rlyoteknolop laboratqvarlarl, .
Giglii altyapi, hiz ve maaliyet avantaji
irlanda Dogrudan yabanci yatirimlar, Thracat ve iiretim ag
Israil Biyoteknolojik girisimler, TEVA
Giiney Kore Yerli giiclii sirket tecriibeleri, Kamu politikalari
Singapur Ar-Ge yatirimlari, Kamu stratejileri

Kaynak: TEPAV, lag Ar-Ge Ekosistemi Raporu, 2015 Nisan

Cizelgeye gore ABD’de lniversiteler, arastirma merkezleri 6n plana c¢ikmustir.
Almanya’da arastirma topluluklari olusturulmustur. Cin’de itici gii¢ olarak devletin
attigl kararli adimlar yer almistir. Hindistan giliglii alt yapiyla biyoteknoloji
laboratuvarlarindan giic almaktadir. irlanda dogrudan yabanci yatirimlar, Israil
biyoteknolojik girisimlerden destek alirken Giiney Kore kamu politikalar1 ve yerli
olan giicli Ar-Ge sirketlerinden destek almakta ve son olarak Singapur kamu

stratejileriyle Ar-Ge yatirimlarindan gii¢ almaktadir. Genel olarak hizlandiric itici
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giic olarak dogrudan yabancit yatirnmlar, kamu politikalari, devlet destegi,
tiniversiteler ve olusturulan arastirma merkezlerinden yararlanilmaktadir. Sonug
olarak insan saglig1 gelisim ve {iretim acisindan ¢ok¢a onemlidir. Bu nedenle Ar-Ge
yatirimlarinin neredeyse ¢cogu bu alanda yapilmaktadir. Bilgiye yatirim yapmanin
giinimiiz c¢aginin getirdigi bir zorunluluk oldugu acik¢a goriilmektedir. Bilgi
yatinminin yapilmasi ayni zamanda gili¢li bir ekonomiye sahip olabilmenin bir
anahtar1 oldugu diisiiniilmektedir. Giiglii bir ekonomiye sahip olmak demek refah
yiiksek saglikli bireylerden olusan topluluklarin var oldugu bir iilke demektir. Elde
edilen bilginin hizla yayilmasi, Ar-Ge yatirimlarindaki verimliligi arttirmakta ve
boylelikle maliyetleri de diistirmekte oldugu vyapilan arastirmalarla ortaya

koyulmaktadir.
4.1.3. Diinyada ilac¢ sektoriine iliskin saghk politikalar

4.1.3.1. Diinyada saghk sistemi ve politikalari

Saglik sistemleri siirekli bir dinamik yapiya sahip oldugu i¢in smiflandirma
yapilirken kesin olarak gruplara ayirmak g¢ok¢a zordur. Bu nedenle genellikle
kullanilan Roemer’in saglik sisteminin dort ana baghigina gore ilkeleri gruplara
ayirmak daha dogru olacaktir. Cizelge 4.9.’da yaygin olarak kullanilan Roemer’in

saglik sistemini uygulayan iilkeler 6rnek olarak gosterilmistir.

Cizelge 4. 9. Saglik Sistemlerinde Ulke Ornekleri.

. NUFUS TOPLAM (1.000.000 KiSi) NUFUS ARTIS HIZI (%) . . .
ULKELER SAGLIK SiSTEMI
2000 2010 2020 2000 2010 2020
ABD 282.1 309.3 329.4 11 0.8 03
BREZILYA 174.7 195.7 2125 14 0.9 0.7 Serbest Piyasa Tipi
ENDONEZYA 2115 241.8 2735 13 13 1
ALMANYA 822 81.7 83.2 0.3 0.1 0.1
ARJANTIN 36.8 40.7 453 11 0.7 0.9
FRANSA 60.9 65 67.3 0.6 0.4 0.2
G. KORE 47 495 51.7 0.8 0.4 0.1
. Refah Yonelimli Tip
PORTEKIZ 10.2 105 10.3 0.7 0 01
MEKS KA 98.8 114 1289 14 14 1
TURKIYE 63.2 72 84.3 15 14 1
YUNANISTAN 10.8 11.1 10.7 0 0.1 0
DANIMARKA 5.3 5.5 5.8 0.3 0.4 0.2
FINLANDINYA 5.1 5.3 5.5 0.2 0.4 01
BIiRLESIK KRALLIK 58.8 62.7 67.2 0.3 0.7 05
ISPANYA 405 465 473 04 0.4 0.4
. Kapsayicr Tip
ITALYA 56.9 59.2 59.5 0 0.3 0.2
NORVEC 4.4 48 5.3 0.6 1.2 05
UKRAYNA 49.1 458 44.1 -1 03 05
Y. ZELANDA 38 43 5 0.5 11 2
KUBA 111 11.2 11 0.3 0 0 Sosyalist Tip

Kaynak: Kumbasar, 2016: Diinya Bankasi
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Cizelgedende goriildiigii tizere ABD, Brezilya ve Endonezya serbest piyasa sistemini
benimsemistir. 2000, 2010 ve 2020 yillarina ait niifus ve niifus artis hizlarma yer
verilmistir. Verilen verilere gore lilkelerin niifuslar1 her gegen yil artis gosterirken
niifus artis hizlarinda diisiis yasanmistir. En az tercih edilen sosyalist saglik tipine
Kiiba ornek gosterilebilir. Kiiba niifusu 2000 yilindan 2010 yilina kadar artarken
2010’dan 2020’ye kadar olan yillarda azalma yasanmistir. Niifus artis hizi da ayni
sekilde seyir gostermistir. Roemer’in en fazla kullanilan saglik sistemleri ise refah
yonetimli tip ve kapsayici tip olmustur. Tiirkiye’de refah yonetimli saglik sisteminde
yer almaktadir. Refah ve Kapsayici saglik sistemi kapsamdaki iilkelerinde niifuslar

her gegen yil artarken niifus artis hizlarida her gegen yil azalmistir.

Saglik politikalarm 1900 yili dncesi, 1900 — 1948 yillar aras1 ve 1948 yili DSO
kurulmasiyla sonraki yillar olarak ii¢ donemde incelenebilmektedir. 19.yy’da sanayi
devrimiyle saglikta doniisiim yasanmistir. Fabrika diizeyinde c¢ok agir sartlarda

calismak zorunda olan bireylerin yasadig: saglik problemleri olusmustur.

19.yy genel olarak salgin hastaliklarla miicadele edilen bir donem olmustur. Yapilan
ilk ¢aligma ise 1851 yilindaki Uluslararasi Saglik Konferansi’dir. Katilan ilkeler ise
Osmanli Imparatorlugu, Fransa, Ispanya, Toskana, Ingiltere, Sicilya, Portekiz,
Yunanistan, Avusturya, Vatikan, Rusya ve Sardinya’dir. Her iilkeden doktor ve
diplomat olarak iki birey katilim saglamis ve alt1 ay siiren ¢caligmayla 137 maddelik
saglik tliziigl olusturulmustur. 19.yy sonlarina kadar 11 iilkede 12 konferans
gerceklestirilmistir. 3. Konferans 1866°da Istanbul’da baslamis alti ay boyunca
devam etmistir ve bolgede kolera salgin hastalig ile ilgili tedbirlere odaklanilmistir.
1866 yilinda Amerika * Amerika Saglik Orgiitii “ olusturarak ticaret yapmak, saglik
sartlarim1 iyilestirmek, karantinayla ilgili kurallar belirleme, karsilikli teknik
yardimlarda bulunmak, bulasic1 hastaliklarla ilgili bilgi aligverisinde bulunmak gibi

konular1 ¢alismalarda amag edinmislerdir (Kumbasar, 2016: 102).

1900- 1948 donemlerinde de uluslararasi konferanslara devam edilmistir. 1903
yilinda 13. Uluslararas1 Saglik Konferansi yapilmis ve uluslararasi alanda halk
saglig1 biirolarinin olusturulmasi karari alimmistir. 1907°de resmi dili Fransizca olan
ilk biiro faaliyetlerine gecilmis ve 1. Diinya Savasi’na kadar devam edilmistir. Bu
donemde asilar smiflandirilmis, igme sularma ve gida hijyenlerine énem verilmis,
clizzam gibi bulasict hastaliklarin = zorunlu bildirilmesi i¢in diizenlemeler

yiriitiilmiistir. I. Ve II. Diinya Savasi’nin kalan etkileri tiim diinyay1 sardigi i¢in
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uluslararas1 yapilan c¢aligmalarda yeterli katkilar saglanmamistir (Kumbasar, 2016:

102).

1948 DSO’niin kurulmasi ve sonraki donemlerde II. Diinya Savasi’nin yikici
etkilerinden kurtulmak ve barisin saglanilmasi icin devletler bir araya gelmistir.
Boylelikle DSO kurularak Birlesmis Milletler iiyesi olan her iilke DSO’niin
anayasasini kabul ederek orgiite liye olmuslardir. BM iiyesi olmayan her iilke icin
Genel Kurul oylamalar1 yapilarak oy ¢oklugu elde edenlerin hak kazanmasi
saglanmistir. 6 bolgesel biirodan olusan DSO 1966°dan itibaren her y1l diinya saglik
raporlar1 sunmaktadir. 1970 yilinda saglik hizmetinin devlet elinde olmasi

13

elestirilmis ve “ saglik tiiketici “ kavrami giindeme gelmistir. Saglikta verilen
hizmetlerin tek devlet elinde olmasini elestiren gruplar taradindan olusturulan saglik
tilkketicisi kavramiyla saglik alaninda tiiketici olarak degerlendirilmelerin gerektigi

dile getirilmistir (Topkaya, 2016: 713).

Uluslararast alanda bu doénem hem kiiltirel hem de sosyal-siyasal alanda
karasizliklarin yasanildigt bir donem olmustur. Kararsizliklar sonucu olusan
gerginlikler saglik alaninda olumsuz etkiler yaratmistir. Kanada’da Mac Lalonde’nin
sunmus oldugu “ Kanadalilarm Sagliklar1 Uzerine Yeni Bir Bakis Acist “ adli
caligmast saglik alanm1 kavramini ortaya ¢ikarmis ve problemlerin ¢6ziimii icin
evrensel bir odak noktasi olmustur. DSO 1977°de her bir bireyin sosyal-ekonomik
alanlarda verimli olabilmeleri adina yeterli saglik seviyelerinde olmasi gerekliligin
tizerinde durmus ve 1978’de Kazakistan’da “Alma Ata Deklarasyonu” kabul
edilmistir ve 2000 yili saglik politikalart i¢in yap1 tas1 olmustur (Topkaya, 2016:
714).

Deklarasyonda sagligin sadece fiziken degil ayn1 zamanda hem ruhen hem de sosyal
anlamda iyi olma hali olarak belirtilmistir. Ulkeler arasi sosyal, ekonomik ve politik
acidan esitsizliklerin var olmasi ve tiim iilkelerin ortak bir problemi olarak belirtilen
saglik alam1 i¢in {lkeler arasi esitsizliklerin kapatilabilmesi icin katkilarin
saglanilmast gerektigi diisiiniilmektedir. Neoliberalizm ile saglik sektoriinde 6zel
sektoriin liderligiyle sosyo-kiiltiirel ekonomi aktdrlerin politik uygulamalarla fayda
saglanacagl oOngoriilmiistiir. Boylelikle bireysel refah artacaktir. Kiiresellesmeyle
beraber gelismis lilkeler bir pazar ekonomisine doniisiirken gelismekte olan tilkelerse
pazarlara yonelik liretim yapan ekonomiye doniismektedir. Sebepleri ise gelismis

pazardaki biiyiik firmalarin ileri teknolojilere sahip olmalartyla ucuz is giicii piyasa
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arayislarina odaklanmalaridir. Boylelikle gelismekte olan iilkeler tercih edilerek
tiretim tesisleri olusturulmus ve yatirimlarini bu bdolgelerde kurmalariyla birer
rekabet ortami saglanmistir. IMF ve Diinya Bankasi gelismekte olan iilkelerin
gelismis iilkelerle olan kredi anlasmalarina sagladiklar1 fonlarda kisitlama getirerek,
saglik politikalarinda ¢ok¢a dnemli kuruluslar arasinda yer almiglardir. 1945 yilinda
kurulan IMF, Diinya Bankasiyla dogru orantili olarak serbest piyasa ekonomisini
desteklemislerdir. Diinya Bankas1 185 {iyeden olusarak gelismekte olan iilkelere
finansal destek saglayan bir kurulustur. 1990 yillarinda pek c¢ok reformlar
gerceklestirilmistir ve saglik hizmetlerinde finansmanla organizasyon yapilarina
odaklanilmustir. Ulkeler sahip olduklar1 saglik sistemlerine gére farklilik gdsteren

saglik politikalar1 uygulamaktadir (Topkaya, 2016: 716).

Ingiltere’de ulusal saglik sistemi uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerin 6nemli bir
bolimi devlet tatafindan, bir bolimii goniilli, bir boliimii de 6zel hizmet saglayanlar
tarafindan finanse edilmektedir. Harcamalar toplanilan vergilerle karsilanmaktadir.
1980-1990 yillarinda 6zellestirme ¢abalar1 baglamistir. 2006 yilinda sosyal giivenlik
reformuna gecilerek ikinci emeklilik programindan ayrilarak ulusal olarak sigorta
primleri azaltilmis ve bazi mesleki uygulamalarla ikinci emeklilik programindan

ayrilabilme olanaklari kaldirlmstir (Ilicilik, 2017: 56).

Finlandiya’da 1980’lere kadar saglik sistemleri ise merkezi yapidadir. Saglik
hizmetlerinde sorumluluklarin devredilmesinde sorunlarin ve bolgesel esitsizliklerin
yasanabilecegi diislincesi dogmustur. 1993 yilinda uygulanan reformla bu bolgesel
esitsizliklere yonelik bir gosterge olusmamustir. Hastane idarelerinde gli¢lenerek
etkili bir ikinci basamak hizmetleri verilmistir. Doktor sayilarindaki uzmanlasmis bir
hizmete yonelik olusan artisin 1993 yilindan giiniimiize kadar olmas1 saglanmistir.
Ulusal saglik hizmetlerinin glivence altina alinmasi adina 2002°de ulusal bir program
olusturulmustur. Bu program ile isgiliciinde iyilestirmelerin saglanmasina ve
taleplerde olusabilecek giicliiklere yonelik hazirliklara yer verilmistir. 2005 yilinda
saglik hizmetleri belediyelerce ana goérev olarak gosterilmistir. Boylelikle yasl
niifusun saglik ve sosyal ihtiyaclarin giderilmesindeki mali giigliiklerin Oniine
gecebilmek ve isgiiciiniin varhi§im1 korumak istenmistir. Bu nedenle belediyeler
birinci, ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmetlerinde diizenlemeler yapmakla

gorevlendirilmistir (ilicilik, 2017: 58).

65



Almanya hiikiimetinde serbest bir piyasa ekonomisine dayali olan toplumda
uygulanan sosyal devlet uygulamalarini igermektedir. Saglik sistemlerin dort temel
Ozelligi vardir. Bunlar; belirli bir gelir diizeylerine kadar zorunlu sigorta, 6zerklik,
yardimlagsma ve saglik bakim hakkidir. Reform sistemleri ise daha genis capl ve
korumact yapidadir. 2004 yilinda “Agenda 2010 olarak reform caligmalar
baslatilmigtir. Bu reform ile hastalar saglikli olmaya tesvik edilmis ve geri 6deme
sistemleri ise 6diil niteligiyle olusturulmustur. Ayrica hastalarin kendilerinin 6demis
oldugu ek 6demelerle alakali diizenlemelerin yapilmasi diistiniilmiistiir. Boylelikle 18

yasini doldurmamisg bireyler 6demelerden muaf tutulmustur.

Hollanda hiikiimeti ise 2005°de dnemli degisimler yasanmstir. Ozel/Kamu sigorta
sistemlerini gelistirmistir. 2006 yil1 yapilan reformla tiim vatandaslarin ayni hizmet
kapsamindan faydalanilmasi saglanilmistir. Kar amaci giiden isletmelere izin
verilmistir. Devlet saglik hizmetlerinde yasal merci olurken, sektorde is gorenler,
hastalar, sigortacilar ve milli kurumlar karar merci olmustur. 2007°de yeni bir sistem
kurularak merkezi saglik sigortalar1 olarak miisteri odakli bir program uygulanarak

zorunlu saglik sigorta anlayigma gegilmistir (licilik, 2017: 65).

ABD, 50 eyalet 1 federal bolgeden olusan federal anayasal cumhuriyettir. Hastalarin
Ozgiirce hekim secebilme ve hekimlerinde hastasini se¢cme ilkesini temel ilke
edinilmistir. 1850-1900 yillarinda ilk biiyiik ¢apli hastaneler kurulmustur. II. Diinya
Savagiyla ilk defa tipta bilimsel yontemler kullanilmaya baslamistir. Hill Burton
kanunuyla federal hiikiimet daha fazla saglik sektoriine dahil olmustur. Boylelikle
ulusal saglik enstitlisii kurulmustur. 50 eyaletten olusan Amerika’da her eyalet bir
eyalet valisine baglidir ve kendi biitgesinden sorumludur. Saglik hizmetinde ise
kendisi saglik plani yaparak departmanlarini olusturur. Finansman saglanan gruplar
ise; Ozel sigorta sirketleri, bagimsiz sigorta planlari, mavi hag-kalkan ve kamu
sigortalaridir. Kar amacli sigorta sirketleriyle firmalart is yerleri igin grup sigorta
yaptirirlar. Boylelikle firmalar her bir ¢alisani i¢in ayr1 prim 6derler. Mavi hag ve
kalkan ise kar amaci giitmeyen sigorta sirketleridir. Mavi hag ile hastanelerin mavi
kalkan ile hekimlerin masraflar sigortalanmaktadir. Bagimsiz sigorta sirketleri ise

yaygin olarak kullanilandir.
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Kiiba tek partili sosyalist bir devlettir. Saglik sistemi ise devrim Oncesi Tiirkiye ve
Latin Amerika iilkelerin suan ki haline benzemektedir. Sirketler calisanlari igin
kiiciik 6zel hastaneler kurmustur. 1961°de endiistriyel yaralanmalara karsi ilk defa
sosyal sigorta yasasi ¢ikarilmis ve yabanci 6zel sigorta sirketlerine isletilerek hizmet
basi O0deme seklinde 0Ozel sektdrden satin alinmaya baglamistir. 1959 yilinda
diizenlemeler yapilarak tiim bireyler i¢in saglik hizmetlerinin elde edilebilir olmasi
saglanmis ve Onleyici-tedavi edici sekilde kapsayict olmustur. Saglik kurumlarin
tiimli kamunundur. Finansmanlar ise genel biitceden karsilanmaktadir. Orta gelir
seviyesinde bir {ilke olan Kiiba saglik hizmetlerinde oldukca basarilidir. En 6nde

olan 6zelligi ise birinci basamak olan saglik hizmetlerindeki basarisidir.

Birlesik Krallik saglik konusunun evrensel olmasi agisindan biiyiik Onciiliikte
bulunmustur. Almanya’nin zorunlu saglik sigortasindan etkilenerek 1911°de NHS
(Ulusal Saghik Sigorta Sistemi) uygulanmistir. Finansmanin1 vergilerden
karsilamaktadir. 1911°de Ingiltere tarafindan NHS Kanunu yiiriirliige konularak
iscilere yonelik ulusal saglik sigortasi olusturulmustur. 1946 yilinda yiirtirliige

girerek ticretsiz saglik hizmeti sunulmustur (Kumbasar, 2016: 333).

DSO 2011 yilinda Rio Zirvesi gergeklestirerek “Saghigm Sosyal Belirleyicileri
Deklarasyonu™ belirlenmistir. Uygulanan kamu politikalarinin sagligin esitsizliginin
giderici yonde olmasi gerekliligi belirtilmistir. Evrensel olarak saglik hizmetlerine
ulasimin saglanilmasi, saglik 6demelerinde gligliik ¢eken bireyler i¢in finansman
saglanilmasit gibi konulara da yer verilmistir. 2020 Avrupa politikalarinda ise saglik
sistemleri iizerine gelismeler yapilmistir. Olusturulan stratejiler bireylerin daha iyi
saglik seviyelerine ulagilmasi adina yatirimlarin yapilmasi, sagliga olumlu katki
yaratacak c¢evre olusturulmasi, saglik sistemlerin hasta merkezli olmasiyla acil
durumlarda hazirlikli olunabilmesi ve salgin hastaliklarla gelen yiiklerle miicadele

edilebilme gibi yontemleri barindirmaktadir.

Avrupa saglik sistemlerinde kaliteli bir yasam siirme ilkesi benimsenmistir. Uyelere
tek tip saglik sistemi uygulatmak yerine her iilkenin kendi sistemini kurmasi lizerine
yogunlagilmistir. Avrupa Birligi iilkelerin higbirinde tamamen saglik hizmetleri
tamamen kamunun sorumlulugunda degildir. Ayn1 zamanda son yillarda kamu

tizerindeki rollerin azaltilmasi yoluna gidilmektedir.
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Cizelge 4.10.’da Avrupa Birligi tilkeleri, Tiirkiye ve AB iilkelerinde saglanan saglik

hizmetlerine yer verilmistir.

Cizelge 4. 10. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Saglik Hizmetleri.

bagimsiz olmaya yonelmektedir

genel polikinlikler

Ulkeler Ana Hizmet Sunucusu Hastaneler 1. Basamak Saglik Hizmetleri Hekimler
. Agirlikh maash
Tiirkiye Agirlikh kamu Temel olarak kamu Temek olarak kamu ve ozel hekimler,
uygulamalar .
6zel uygulamalar
Belcika Yatakli bakim kismen kamu, Agirlikli 6zel ve kar amaci Pretisyenler genellikle bireysel ve Temel olarak
s ayaktan 6zel glitmeyen hastaneler hizmet bag1 6deme bagmsizlar
Yatakh bakim kismen kamu, | Kar amaci glitmeyen hastaneler, - . Maagli uzmanlar ve
Almanya . - . Bagimsiz bireysel olarak uygulama N
ayaktan 6zel %S50'den fazlasi bagimsiz ve 6zel bagimsiz
Fransa Yatakli bakim kls"men kamu, Kamu agirikh dz¢l ve kamu kanigimi Ilge saglik merkezlen_hfm? bagimsiz Terrjel olarak
ayaktan 6zel olan genel polikinlikler bagmmsizlar
italya At Kiimu agnf]kh anc'ak Genel poljkmhkler bagmsizya da Bagimsiz ve
glineyde 6zel hekim yerel saglk kurullari calisanlar maasli karigik
Agurlikh hastaneler kamu, . e ..
ingiltere dis hekimi ve genel Kamuda;)augunskalz hastanelere bG{jnelp ol{.klilhklerlgiup 1(1:mdle Maash hekimler
T ogru kayma agimsiz s6zlesmelerle ¢alisirlar
irlanda Apiikh bzel Agrlikh olarak kamu fakat bazilar1 | Bireysel ve grup olarak bagimsiz | Kamu hastanelerinde

maasl olarak

Kaynak: Avrupa Birligi Saglik Politikalar1 ve Saglik Sistemleri, T. Yildirim, H. H. Yildirim, Absam
Yayinevi, 2015

Cizelgeye gore Belcika, Almanya ve Fransa’nin ana hizmet alaninda ayaktan

tedaviler 6zel sektore ait iken yatakli tedaviler kismen kamuya aittir. Tiirkiye ve

Italya’da kamu agirlikli hizmet verilirken Irlanda’da &zel olarak hizmet sunucular:

mevcuttur. Son olarak Ingiltere’de ise hastanelerde kamu agirlikli hizmet sunuculart

mevcut iken dis hekimleriyle genel polikliniklerde 6zel hizmet sunucular1 mevcuttur.

Hastane alaninda ise genel olarak kamunun agirlikli oldugu goriilmektedir ayni

zamanda 0Ozel ve bagimsiz hastanelerde yer almaktadir. 1.

Basamak saglik

hizmetlerinde de genellikle bagimsiz calisan poliklinikler yer almaktadir. Hekimlerin

ise maasli ve bagimsiz olarak ¢alistiklar: goriilmektedir.
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Saglik politikalarinin uygulanmasinda ve ilag sektoriiniin etkinliginde dogrudan veya

dolayli etkisi olan uluslararas1 alanlarda pek ¢ok kurulus bulunmaktadir. Cizelge

4.11.°de goriildiigii tizere uluslararasi saglik kuruluslarina ve baslica gérevlerine yer

verilmistir.

Cizelge 4. 11. Uluslararas1 Saglik Kuruluslar1 ve Baglica Gorevleri.

Kurulus Yil
Kuruluslar Acilimlar: Ly l.l ve Gorevieri
Merkezi
Uluslararas1 ¢aligmalari koordine etmek, iilkelerin saglk hizmetlerinin
. A 1948 gelismesini saglamak ve teknik destekte bulunmak,
WHO Di Saglik Orgiit .
Hiya Sag reutd Cenevre, Isvigre | veritoplayarak diizenlemelerde bulunmak, saghk konularinda bilgi
yardiminda bulunmak
IPHO Uluslararas1 Halk 1907 Roma s6zlesmesiyle kurulmustur ve saghkta ilk uluslararasi orgiit
Saghg1 Orgiitii - olarak bilinmektedir. Uyeler istifastyla 1952'de kapanmustr.
Kirsal bolgelerdeki bireylere yonelik anne-gocuk sagligi programlari
UNICEE Birlesmis Milletler 1946 yuriitmek, saglik personellerini
Cocuklara Yardim Fonu New York, ABD | egitmek, beslenme, agilama, dogum 6ncesi ve sonrasi igin egitimler
vermek
UNESCO Birlesmis Milletler Egitim, 1945 Okur-yazar oranlarmni arttirmak, egitim seviyelerini
Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu Paris, Fransa arttirmak, sanati desteklemek, kiiltiirel varliklari korumak
Birlesmis Milletler 1945 T'am'm'f':t'kileyen ¢evre kirliligi uzcrme calisan kuruluslarla
FAO Gd T Oreiiti R ital isbirliginde bulunmak, tohum gelistirme ve depolamak,
ave s orma, ltalya tarimla ilgili projelere destek vermek
Uluslararas: Calisma 1919 insan hak]anr}l gbzetmek,istihdaml gliclendirmek adma
ILO Oreiitis c fsvi programlar gelistirmek, uluslararasi galiyma standartlarini
Ut S, e belirlemek, politikalar uygulamada igbirligi saglamak
UNEP Birlesmis Milletler 1972 Ulusal ve uluslararasi alanlarda
Cevre Programu Nairobi, Kenya ¢evre politikalarmin gelistirilmesi
Birlesmis Milletler 1965 Bireylerin yasam standartlart igin gerekli bilgi ve deneyimleri
UNDP saglamak, ¢evre kirliliginde bilinglendirmek, cinsiyet esitsizligi ve
Kalkinma Program New York, ABD .
seffaflik gibi konularda yer vermek
UNFpa | Biesmis Milleter Nifs 1966 tolamak. potialar belemek, sl plaratan syzutsysnk
Etkinlikleri Fonu New York, ABD P Po PR — yeuuy
ireme saghgi i¢in program gelistirmek
Savas magdurlarini tedavileri i¢in uygulamalar
REDCRosq — UluslararasiKuzlhag e diizenlemek, insaniyetcilik, tarafsiZlik, birlik ve
Komitesi = B
bagmmsizlik konularima yer vermek
Savagta yaralanan askerlere ayrim gdzetmeden yardime1
KIZILAY ) 1868 olmak, doga iistii olaylarla magdur olanlara
Ankara, TURKIYE yurt ici ve yurt disindan da destek saglamak,
iilke i¢i saglik sorunlaryla ilgilenmek

Kaynak: Saglik Politikalar1: Kumbasar, Istanbul Universitesi, 2016
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Cizelgede yillara gore kurulan kuruluslan sirasiyla siralamak gerekirse Red Cross,
Kizilay, IPHO, ILO, UNESCO, FAO, UNICEF, WHO, UNDP, UNFPA ve son
olarak UNEP yer almistir. Red Cross ve Kizilay savaslar sonucunda olusan saglik
sorunlarinda tedavilerin bagimsiz bir sekilde sunulmasi iizerine c¢aligmalar
yiirlitmiistiir. [IPHO uluslararasi alanda ilk kurulus olarak kurulmus fakat ilerleyen
donemlerde {yelerin istifasiyla kapanmistir. UNDP yasam standartlarinin
tyilestirilmesi {izerine odaklanarak g¢evre kirliligine 6nem vermistir. Ayni1 sekilde
FAO kurulusu da g¢evre kirliligi iizerine ¢aligmalar yiirliterek tarimin gelistirilmesine
odaklanilmistir. UNFPA niifus artisiyla gelen sorunlara odaklanirken UNEP cevre

politikalariin gelistirilmesi lizerine ¢aligmalar yiiriitmektedir.

II. Diinya Savasi sonrasi barisin saglanilmasi amaciyla isbirligi ¢alismalar1 baglamis
1945°de San Francisco Birlesmis Milletler Konferansi’'nda Brezilya ve Cin
delegelerinin Onerisi iizerine uluslararasi bir saglik Orgiitiiniin kurulmasi karar
alimmustir. 1946 yilinda Birlesmis Milletlere iiye 51 {ilke temsilcileriyle ILO, IPHO,
Kizilhag, FAO, UNESCO, PAHO (Panamerikan Saghk Orgiitii), Rockefeller
Vakfi'min gozlemcileri ve Diinya Is¢i Sendikasi federasyonunun katilimlariyla
olusturulan Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda DSO’niin anayasasi belirlenmistir.
Iki yil siiren komisyon calismalar1 sonucu 26 iiye iilkenin onayryla 1948 yilinda
onaylanmigtir. Buna gére DSO’niin en temel amact her bireyin saglik diizeylerinin en
ist seviyelere ulasilabilmesini saglamaktir. Organlar1 ise Genel Kurul, Yonetim
Kurulu ve Sekreterya’dir. DSO’niin Cenevre’de ki merkezi disinda alt1 bdlge ofisi
daha bulunmaktadir. Bunlar; Avrupa, Dogu Akdeniz, Afrika, Amerika, Giiney Dogu
Asya ve Bat1 Pasifik bolge ofisleridir.

1946°da kurulmus ve UNICEF ismini 1953’de almis olan bir diger kurulustur. IL
Diinya Savasi sonrasi ¢ocuklara yardimda bulunulma amaciyla calismalara yliriiten
kurum 1950°de tiim diinyadaki ¢ocuklar1 kapsamay1 baglamistir. Tiirkiye ise 1960°da
iiye olmustur. UNICEF’in harcamalarina bakmak gerekirse %30’unu beslenmeye,
%]10’unu sudaki iyilestirme calismalarina, %9’unu egitime, %7’sini aile toplum
hizmetlerine, %6’sin1 projeleri desteklemeye, %28’ini ise olaganiistlii olugabilecek

durumlar i¢in yardimlara gitmektedir ( Kumbasar, 2016: 108 ).
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UNESCO yasasi 1945 yilinda kabul edilmis ve imzalayan ilk 20 devlet arasinda
Tiirkiye’de yer almigtir. 1949 yilinda ise UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu tam
anlamiyla faaliyetlerine baglamistir. UNESCO’ya {iye devlet sayis1 195°tir ve biitgesi
iki yilda bir liye devletlerce 6denen aidatlarla saglamaktadir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii 1919 merkezi Cenevre — Isvigre’de kurularak, bireyleri kendilerine yakisir is
firsatlarina 6zendirmekle ve uluslararasi alanda ¢alisma standartlarini belirlemekle

gorevli bir kurumdur. 186 iiyesi olan bu kuruma Tiirkiye 1932°de iiye olmustur.

Uluslararas1 saglik kuruluslariyla saghik alaninda her iilkenin kendi igerisinde
gelisimin saglamak icin ¢alismalar yliriitmek adina faaliyetlerde bulunulmaktadir.
Tim bunlarin icerisinde saglik gostergelerinden faydalanilmaktadir. Saglik
gostergeleri ile toplumda bireylerin sahip olduklar1 saglik o6zelliklerindeki
degisimlerin ne yonde ilerlediginin ve ayrica hem bolgesel hem de iilkeler arasinda
karsilastirmalar yapilarak saglik hizmetlerinde ne kadar etkili olunup olunmadig
gozler Oniine sergilenmektedir. Ayrica saglik gostergeleri iilkelerin saglik
politikalarin1  olusturabilmeleri i¢in belirleyici faktorleri igcermektedir. Saglik
gostergeleri yedi ayr1 bagliga ayrilmaktadir. Bunlar; beslenme, mortalite, hastalik,
saglik statiisli, engellilik, sosyal mental, saglik sistemi gostergeleridir. Beslenmede
diisiik agirlikli dogum oranlarina, asirt kilolu birey oranlarina, anemi yayginligina
bakilmaktadir. Mortalite gostergeleri, 6liim hizi, yasam yil1, bebek ve anne 6liim hizi,
perinatal Olim hizlarina bakilmaktadir. Hastalik gostergelerinde hastaligin
prevelansina bakilmaktadir. Sosyal mental gostergelerinde alkol kullanimina,
yaralanma ve sakatlik oranlarima bakilmaktadir. Saglik sistemi gostergelerinde ise
saglik hizmetinin kullanimina iliskin gostergelere ve saglik hizmet sistemine iliskin

gostergelere bakilmaktadir.

DSO’ne goére bir iilkenin saghk sisteminin gdstergeleri alti ana baghkta
incelenmektedir. Bunlar; saglik is giicii, saglik finansi, temel ilag gostergeleri, temel
saglik teknolojileri, yonetim ve yardim etkinligi ile hizmet sunumudur. Saglik
isgiiclinde niifus ve kurum temelli igglicii istatistiklerine, saglik finansinda saglikta
kisi basina harcamalara, temel ilag gdstergelerinde segilen jenerik ilaglarla ortalama
tikketici fiyat oranlariyla kullanilabilirligine, temel saglik teknolojileriyle saglik
teknoloji politikasiyla alt yapisina, yonetim ve yardim etkinligiyle disaridan yardim
alan ve digartya yardim veren iilkelere, hizmet sunumuyla da asilama oranlariyla

tiiberkiiloz tedavi basar1 oranlarina bakilmaktadir ( Kumbasar, 2016: 165-166 ).

71



Saglik gostergeleri olarak uluslararasit alanda 6lim oranlarina ve beklenen yasam
stirelerine bakilarak iilkelerin sahip olduklari saglik yapilart hakkinda g¢ikarimlar

yapilabilmektedir.

Cizelge 4.12.°de AB iilkelerine ve konu igerisinde yer alan iilkelere ait 6liim
oranlarina, anne ve bebek Oliimlerine, dogumda beklenen yasam siirelerine yer

verilmigtir.

Cizelge 4. 12. Secilen Uluslararas1 Ulkelerde Oliim Oranlar1 ve Beklenen Yasam
Siiresi.

Oliim Orany. Ham ) ) Dogumda Beklenen

. L Bebek Oliimlerin Sayisi| Anne Oliimlerin Sayis1 Yasam Siiresi

Ulkeler (1.000 Kisi Basina) ( Toplam, Yil )
2010 | 2015 | 2019 | 2010 | 2015 | 2017 | 2010 | 2015 | 2017 | 2010 | 2015 | 2019
ABD 7.9 84 8.7 | 25523 | 22.725 | 22.234 | 600 680 720 785 78.6 8.7
Kiiba 7.7 85 9.1 604 517 475 52 47 42 78.3 78.5 78.8
Awsturya 9.2 9.6 94 280 255 255 4 4 4 80.5 8L1 8L.7
Danimarka 9.8 9.2 9.3 215 206 206 3 2 2 79.1 80.7 81.2
Fransa 85 8.9 9.1 2.838 | 2.644 | 2.662 4 62 56 81.6 82.3 82.5
irlanda 6.1 6.4 6.3 254 216 194 4 4 3 80.7 81.4 82.3
Portekiz 10 10.5 10.9 297 251 246 9 7 6 79 811 80.6
ispanya 8.2 9.1 8.8 1563 | 1.172 | 1.088 20 15 14 81.6 82.8 834
Birlesik Kralhlk | 8.9 9.2 9 3511 | 3.038 | 2932 78 60 52 80.4 80.9 81.2
Belcika 9.7 9.8 9.5 459 400 368 8 7 6 80.1 80.9 817
Finlandiya 9.5 9.6 9.8 147 114 105 3 2 2 79.8 81.4 817
italya 9.9 10.7 105 | 1.888 | 1484 | 1.339 12 9 7 82 82.5 83.1

Hollanda 8.2 8.7 8.8 680 600 592 13 10 9 80.7 815 82

Almanya 105 113 113 | 2344 | 2401 | 2487 38 38 53 79.9 80.6 80.9
Yunanistan 9.8 112 11.7 367 351 318 3 3 2 80.3 | 81.03 | 81.9
Liiksemburg 74 7 6.9 14 15 15 0 0 0 80.6 82.2 82.4
isveg 9.6 9.3 8.6 280 272 262 5 5 5 814 82.2 82.9

Kaynak: Diinya Bankasi, 2021

Veriler Diinya Bankasi’ndan elde edilmis olup, 2010, 2015 ve son olarak yayimlanan
2019 yillarma aittir. Oliim oranlan iilke icerisinde ki bireylerin genel olarak saglik
diizeyleri konusunda bilgi vermektedir ayn1 zamanda alinan saglik hizmetlerinin ne
denli yeterli olup olmadiginin da gostergesidir. ABD, Kiiba, Fransa, Portekiz,
Finlandiya, Hollanda ve Yunanistan’da 6liim oranlar1 her gegen yil artig gostermistir.
Bu da saglik hizmetlerinde yetersiz kalindiginin gostergesidir. Avusturya,
Danimarka, Irlanda, Ispanya, B. Krallik, Belcika ve Italya’da ki 6liim oranlar
2010’dan 2020 yilina kadar diizensiz bir artis ve azalis egilimleri gostermistir. Bu da

saglik hizmetlerinde yetersizliklerinin giderilmeye yonelik diizenlemelerin var
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oldugunun gostergesidir. Ayrica Almanya’da 2010’dan 2015’¢ dogru artis
yasanirken 2015°den 2020’ye gecen yillarda ayn1 seviyede kalinmistir. Bu da saglik
diizeylerinde verilen saglik hizmetlerinde iyilestirmelerin son yillarda daha fazla
onem kazandiginin kamtidir. Liiksemburg ve Isve¢’te ise 6liim oranlar1 yillara gore
diizenli olarak azalig gOstermistir. Bu da verilen saglik hizmetlerinin yeterli
seviyelerde oldugunun kanitidir. Anne ve bebek oliimleri de ham 6liim oranlariyla
dogru orantili olarak artis ve azalis gostermistir. Dogumda beklenen yasam
siireleriyle iilkelerin saglik hizmetlerinde anne ve bebek sagligina yonelik verilen
hizmetlerin yeterliligi tespit edilmektedir. Segcilen iilkelerde goriildiigii tizere
dogumda beklenen yasam siireleri her gegen yil artis gosterirken Portekiz’de 2015
yilina kadar artig, 2020 yilina kadar ise azalis yasanmistir. Genel olarak verilerde
artislarin yasanilmasi1 anne ve bebek sagligina verilen 6nemin gostergesi olmustur

(Kasapoglu, 2016: 163).

4.1.3.2. Diinyada ila¢ sektorii ve saghk politikalari

llag sektorii ile ilgili alman kararlar ve yapilan diizenlemeler saglik politikalari
cercevesinde gerceklesmektedir. Oncelikle ilaglarm dagitimi ele alindiginda, genel
uygulama olarak saglik politikalar1 ¢ergevesinde profesyonel kurumlarca, saglik
Odeyicilerle ve saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda uluslararasi yonetmeliklere

uygun diizenlemelere gore gerceklestigi goriilmektedir.

Eczaneler, saglik politikalar1 cergevesinde ilag sektdriinlin dnemli bilesenlerinden
biri olarak ifade edilebilir. Eczaneler perakende sektorii gibi goziikse de yogun ilag
bilgisine sahip olunan bir alandir. Fransa, belirlenen eczane/niifus oranim1 korumak
icin cografik olarak kisitlamalar getirmistir. Eczanelerin iicte birinin kirsal alanlarda
bulunmasi gerekliliginden eczanenin dagilimlarinin dengeli yapilmasina dikkat
edilmektedir. Hollanda’da ise eczane sayilaria yonelik bir diizenleme yoktur ayrica
piyasa yapisindan dolay1r yeni eczanelerin girisleri kisitlanmaktadir. Hollanda,
Birlesik Krallik ne Norveg’te eczact olmayanlara da miilkiyet hakki ve birden fazla
eczaneye sahip olma hakki verilmektedir. Fransa ve Almanya’da ise tek bir eczane

miilkiyet hakk: verilmektedir.
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Hollanda, irlanda, Birlesik Krallik ve Isve¢’te eczacilara her bir recete basina sabit
ticret 0demeleri yapilmaktadir. Bu uygulama, eczacilarin depolardan indirim talep
etmeye yonelik tesvik edici niteliktedir. Ilag fiyat indirimlerinde Hollanda,
eczacilarin kazanclarindan kardan geri alma yontemi uygulanmaktadir. Fakat
referans fiyat grubuna dahil ila¢ verilmisse sabit recete verme tiicretine ek ilave
edilerek referans fiyatla verilen ilacin perakende satig fiyatiyla arasindaki farkin {igte
bir eczaci tarafindan sigorta fonundan geri alinmaktadir. Diger Avrupa Birligi
iilkelerinde ise eczaci karlari verilen ilaclarin fiyatlariyla baglantilidir (Costa-Font ve

dig. , 2005: 77).

Uygulanan politikalar dogrultusunda olusan ila¢ harcamalarinda incelemeye alinmasi
cokca oOnemlidir. Ulkelerin demografik o6zellikleri, iiriin cesitliligindeki olusan
degisimler, yeni ¢ikan ve pahali ilaglarin gelistirilmesi, esdeger ilaclardaki artiglarin
olmast gibi pek c¢ok husus ila¢ harcamalarina etki eden unsurlardir. Olusan
aksakliklar, ila¢ harcamalarindaki artiglar ve gelen maliyetler dogrultusunda birgok
AB iilkeleri fiyat kontrollerine odaklanmistir. Bu nedenle fiyat diizenlemeleri i¢in
cesitli politikalar uygulanmaya konulmustur. Boylelikle ilagtaki harcamalari kontrol
etmek, ila¢ taleplerindeki diizenlemelerin etkili olup olmadigim takip etmek saglk
politikalariyla sanayi politika hedeflerinin uyusup uyusmadigma bakilarak
fiyatlandirmalarda diizenlemelere gidilmistir. Olusturulan fiyatlarin kontrol tedbirleri
ise uzlasilan fiyatlar, uluslararas: fiyat kiyaslamalari, maksimum sabit fiyat ve fiyat
indirimleri yaygin olarak uygulanan tedbirler arasindadirlar (Costa-Font ve dig.,

2005: 49).

1980 — 1990 yillarinda yapilan arastirmalarla Fransa, Isve¢, Almanya ve Birlesik
Krallik tlkelerinde receteli ila¢ harcamalarin kontrol edilmesiyle ilag¢ fiyatlarinin
genel enflasyonun altinda kaldig: tespit edilmis ve bunu hacim etkisiyle genel ilag
harcamalarinin yiikselisinin Onlenebilecegi one siiriilmiistiir. Siki fiyat politikasi
yiiriiten Fransa, Ispanya ve Italya gibi iilkelerin, esnek fiyat diizenlemesine sahip
Almanya, Birlesik Krallik ve Isvec gibi iilkelerden sistemsel olarak daha da diisiik
fiyatlara sahip oldugu goriilmektedir (Costa-Font ve dig. , 2005: 51).

AB iilkelerinde ilag fiyat diizenlemelerinde benimsenen yaklagimlar sirasiyla serbest
fiyat yaklasimi, dogrudan fiyat kontrolleri yaklasimi, uluslararas1 fiyat kiyaslamalari
yaklasimi, kar konrolii yaklagimi ve referans fiyatlandirma yaklagimlaridir. Serbest

fiyat yaklagimlariyla sosyal saglik sigortalart veya ulusal kapsam altinda
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fiyatlandirmalar iireticiler tarafindan belirlenmekte ve geri 6demeler otomatik olarak
listelenmektedir. Serbest fiyat yaklasimini benimseyen {ilkelerin fiyatlandirmada
diizensizliklerin var olmas1 diisiincesi dogru degildir. Ozellikle Ingiltere gibi geri
O0demesi yapilamayacak olunan se¢ilmis ilaglarin listesi bulunmaktadir. Serbest fiyat
yaklasimini benimseyen iilkelere 6rnek olarak Almanya verilmistir (Karsavuran ve

Yal¢in Balgik, 2012: 45).

Dogrudan fiyat kontrolleriyle bir ilacin fiyat olarak maksimum seviyeye
getirilmesiyle tiim ilaglara uygulanmasi saglanmaktadir. Cogu AB iilkelerinde
patentli ilaglar i¢in dogrudan fiyat kontrolleri uygulanan Birlesik Krallik ve
Almanya’da piyasaya sunulmus yeni ilaglarda serbest fiyatlandirma yapilmaktadir ve
2003 yili itibariyle Fransa’da bu wuygulamaya baslamistir. Dogrudan fiyat
kontrolleriyle ila¢ fiyat artiglarin1 durdurmay1 ve bazi ilag fiyat diisiislerinin olmasi
gibi stireclerin fiyatlarindaki problemleri ¢ozmeye odaklanilmistir. Geri 6deme
uygulamalariyla ¢ogu iilke ekonomik degerlendirmelerde bulunmaktadir. Bu
degerlendirmelerde kiyaslanan iriine yonelik {rinin  sundugu maliyetler
dogrultusunda fiyatlandirma kararlar1 alinmaktadir. Boylelikle ilacin fiyatinin ytiksek
olunup olunmadigma aym1 zamanda geri Odeme listelerinden c¢ikarilip
cikarilmayacagl tespit edilmektedir. Geri 6deme uygulamalariyla sadece fiyat

diizenlemelerini olusturan tek iilke ise Fransa’dir.

Uluslararas1  fiyat kiyaslamalar1  yaklagimi ile birgok iilke ekonomik
degerlendirmelerle fiyat kiyaslamalar ile iriinlerde yarar ve maliyet baglaminda
almacak kararlarin  netlesmesi saglanmaktadir. Boylelikle ilaglarin  fiyat
degerlendirmeleri yapilarak geri 6deme listelerinden ¢ikarilip ¢ikarilamayacag tespit
edilmektedir. Danimarka, Finlandiya, Avusturya, Italya bu yaklasimlar1 benimseyen
tilkelere O6rnek olarak verilmektedir. Kar kontrolleri yaklasimi dogrudan fiyatlarin
diizenlenemedigi bir sistemdie. Bu yaklasimla fiyatlara odaklanmayarak, ilag
iireticisi veya iirlin bazl kar seviyelerine odaklanilmaktadir. Bu sistemi benimseyen
¢ok az iilke ornekleri mevcuttur. Bu iilkelerden biri de Birlesik Krallik’tir. Referans
fiyatlandirma yaklasimlarinda ilaca yapilacak olunan ddemenin, 6demesi yapilacak
ilag ile aynm alternatife sahip bir diger ilaca yonelik belirlenen bir yaklagimdir.
Referans fiyat, lcilincii sahis alicis1 tarafindan ilaca yapilan O6demelerin fiyat

seviyelerini belirlemektedir. Bu yaklagimi benimseyen tilkelere 6rnek olarak Belgika,
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Almanya, Fraansa, Danimarka, italya, Ispanya ve Hollanda verilmektedir

(Karsavuran ve Yal¢in Balgik, 2012: 51).

Cizelge 4.13.°de gorildiigl tizere fiyat diizenlemelerde ki yaklasimlar sirasiyla
serbest, dogrudan fiyat kontrollii, uluslararas: fiyat kiyaslamalari, kar kontrollii ve
referans fiyatlandirma yaklagimlaridir. Cizelgede iilkelerin patentli ve patent dis1 ilag

piyasasinda uyguladiklar: fiyat yaklagimlarina yer verilmistir.

Cizelge 4. 13. AB Ulkeleri ilag Fiyat Diizenleme Yaklagimlari.

Serbest Fiyat Yaklasim Almanya - patentli

Avusturya, Finlandiya, Yunanistan, frlanda, Liiksemburg,
Hollanda, isveg - patentli ve patent dis1
Belgika, Fransa, italya, Portekiz, Ispanya - patentli
Birlesik Krallik - patent dis1

Dogrudan Fiyat Kontrolii Yaksalinu

Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, frlanda,
Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isvec - patentli ve
patent dis1
Italya - patentli

Uluslararasi Fiyat Kiyaslamalar: Yaklagim

Kar Kontrolii Yaklagim Birlesik Krallik - patentli

Belgika, Danimarka, Fransa, Almanya, italya, Portekiz, spanya -
Referans Fiyatlandirma Yaklagimi patent dis1
Hollanda - patentli ve patent dis1

Kaynak: Costa-Font ve dig. , 2005

1957°den bu yana Roemer’in kapsayici tip saglik sistemine sahip Birlesik Krallik
P.P.R.S. yani Farmasotik Fiyat Diizenleme Planini uygulamaktadir. Bu planla kar
smirin1 belirleyerek NHS’ye (Ulusal Saglik Sistemine) satilan ilaglarin fiyatlari
hakkinda diizenlemeler yapmaktadir. Avrupa Birligi iilkelerinde devlet ile sanayi
arasinda yapilan anlagsmalara ornek verilecek olunursa Avusturya’da SGK ile ilag
harcamalarina yonelik anlagsmalar uygulanarak harcamadaki artiglar1 olusturulan fiyat
indirimleriyle yavaglatmak hedeflenmistir. Fransa’da rasyonel olarak ilag
kullanimiyla jenerik ilaglarin piyasasinda gelismelere yer verilmistir. irlanda’da
ilaclarin temin edilmesi, fiyatlandirma ve sartlartyla ilgili anlagsmalar yapilmaktadir.
Portekiz’de ulusal saglik sistemiyle ila¢ harcamalarinda fazla kalan kazancin

firmalardan tahsil edilmesine yonelik anlasmalar icermektedir. Ispanya’da fiyat
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indirimleriyle harcama hedefleriyle ilgili ¢esitli anlagmalar mevcuttur (Costa-Font ve
dig., 2005: 57).

Avusturya, Ispanya, Fransa ve Isveg¢ gibi bazi iilkeler firmalariyla fiyat ve hacime
yonelik anlagmalar yapmaktadirlar. Fiyatlarda beklenen hacme gore diizenlemeler
uygulanmaktadir. Hacimdeki belirli seviye asilirsa fiyatlarda azalma olur veya
firmalar saglik sigortasiyla devlete geri ddeme yapmak zorunda kalmaktadir (Costa-

Font ve dig. , 2005: 58).

Referans fiyatlandirma uygulamasinda ilag politikalarinda yerini almistir. Bu
politikayla ilaglarda geri 6deme limitlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu yontem
ile ilacta olusan fazla Odemelerin hasta tarafindan tahsil edilmesiyle ilag
harcamalardaki artis bir nebze azaltilmaya ¢alisilmistir. Avrupa Birligi’nde gelismis
bir yontemdir. Bu yontemle birlikte piyasa seffafligina etki ederek ilag¢ fiyatlarinda
azalmaya dogru yonelim olusmaktadir. Patentli ilaglarda referans fiyat uygulamasini
yiiriiten tek iilke Hollanda’dir. Danimarka, Ispanya ve Almanya’da ise patentsiz

ilaglarda bu uygulama ytiriitiilmektedir.

Referans fiyat uygulamasiyla saglikta saglanan tasarruflar Hollanda, Almanya ve
Italya’da kisa siireli olmustur. Bunun nedeni ise referans fiyat sistemi disindaki

ilaglarda satiglarin ve fiyatlarin artmasidir (Costa-Font ve dig. , 2005: 61).

Referans fiyat uygulamasiyla jenerik ilaglar hedeflenmistir. Buradaki zorluk talep
kisminda farkindaligin nasil olusturulacagidir. Norveg’te talep kisminda yeterli
tesviklerin olmamasindan bu sistemle tasarruf saglanmamistir. Bu nedenle Norveg ve
Isveg¢ kendi istekleriyle bu sistemi uygulamaktan vazge¢mislerdir. Almanya ise geri
O0deme sinirin1 asagiya cekerek sistemi uygulamaktadir. Eczacilar yoniinden bu
sistem ila¢ fiyatlarinin diisliriilmesi nedeniyle genel kabul goriillmemektedir. Ancak
yaygin olarak kullanilan bir sistemdir. Italya ve Ispanya’da da patent siireleri dolan
ilaglara bu sistem uygulanmaktadir. Tiim bu fiyatlandirma politikalar1 sonucu olarak
iilkelerde kisi basma diisen saglik harcamalarinin incelenmesi gerekliligi

diistinilmiistiir.

77



Cizelge 4.14.de uluslararasi alanda iilkelerin kisi basina diisen saglik harcamalariyla
bu harcamalar iginde cepten yapilan harcamalar i¢in 2010, 2014 ve son olarak

yayinlanan 2018 yillarina ait verilere yer verilmistir.

Cizelge 4. 14. Uluslararas1 Kisi Basina Saglik Harcamalari.

Kisi Basina Cari Saghik Harcamasi Kisi Basl;::cifnp:::l Saglik
Ulkeler ( Cari ABD Dolar1 ) ( Cari ABD Dolar1)

2010 2014 2018 2010 2014 2018

ABD 7930 9023 10623 971 1041 1148

Kiiba 612 866 986 56.23 83.47 108.64
Awsturya 4800 5393 5326 893 1030 978
Danimarka 6011 6380 6216 864 878 855
Fransa 4598 4998 4690 470 491 433
irlanda 5133 5399 5489 708 757 663
Portekiz 2215 1989 2215 543 551 653
Ispanya 2789 2679 2736 566 619 606
Birlesik Krallik 3955 4740 4315 509 717 721
Belcika 4544 4999 4912 906 988 936
Finlandiya 4249 4922 4515 799 868 832
italya 3217 3154 2988 661 710 703
Hollanda 5191 5601 5306 472 649 573
Almanya 4611 5304 5472 643 689 692
Yunanistan 2564 1705 1566 724 632 570
Liiksemburg 7459 6547 6227 763 727 652
Isvec 4420 6605 5981 727 985 824

Kaynak: Diinya Bankasi, 2021

Cizelge 4.14.°de goriildiigli iizere yillara gore genel olarak kisi basina saglik
harcamalarinda ABD, Kiiba, irlanda ve Almanya’da siirekli artis yasanirken
Finlandiya, Italya, Yunanistan ve Liiksemburg’da siirekli azalis yasanmistir. Diger
ilkelerde ise kisi basina saglik harcamalarinda siirekli artis ve azalis yasanmustir.
2018 yil1 verilerine gore en fazla harcamaya sahip lilke ABD iken en az harcamaya
sahip tilke ise Kiiba olmustur. Kisi basina cepten saglik harcamalar1 incelendiginde
bireylerin kendileri tarafindan 6deme yaptiklar1 harcamalar1 igermektedir. Yillara
gore kisi basina cepten harcamalarda siirekli artis gosteren lilkeler ABD, Kiiba,
Portekiz, Birlesik Krallik ve Almanya iken siirekli azalis gosteren {ilkeler ise

Yunanistan ve Liikksemburg olmustur. Diger iilkelerde ise siirekli degisim
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yaganmustir. 2018 yili verileri incelendiginde en fazla cepten saglik harcamalar

ABD’de yasanmis iken en az ise Kiiba’da yaganmaistir.

Cizelge 4.15.’de goriildiigii tizere uluslararasi alanda iilkelerin ilag sektoriinde sahip
olduklari OTC® diizenlemelerine yonelik degerlendirmelere yer verilerek kisaca
cizelge haline getirilmistir. OTC (Regetesiz Ilag Piyasas1) hekimlerin regete

yazmaksizin hastalarin ilaglart cepten 6deme yontemiyle temin etmesidir.

° Tezgah {istii, anlamina gelen OTC recetesiz ilag satis1 olarak nitelendirilip recetesiz ilag satiglarinda
sorun olusturmayacak ilaglarin liste olarak belirtildigi grubun ismidir.
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Cizelge 4. 15. Uluslararas1 OTC Diizenlemeleri Uzerine Degerlendirmeler.

irlanda

- [lag tedariginin yapildig1 yer sadece eczaneler degildir.

- Farmasétikler genellikle eczanelerden temin edilir, siipemarket vs. alanlarda da satiglari vardir.
- Regetelemede esdeger miimkiin iken eczanelerde esdeger ikamesine izin verilmemektedir.

Hollanda

- Regetesizilaglarda ii¢ kategori olusturulmustur; sadece eczane, sadece eczane ve ilag magazasi, genel satig merkezleri
- Regeteli ilaglarm cogunlugu eczanelerden temin edilmektedir. internet {izerinden de satislar yapilr.

- OTCller yaklagik %80'ini siipermarketler vs. ila¢ reyonlarmda satiimaktadir.

- Geri 6deme kapsamindaki birgok ila¢ doktorlarca regetelense bile neredeyse ¢ogu OTC ilaglar listeden ¢ikarilmugtir.

Norveg

- Tlaglar eczacilarm oldugu eczanelerce karsilanir.

- llag dagitiminda yetkililer; eczane subeleri, hastane eczaneleri, eczane outletleri, eczane dis1satis noktalari

- Iki tip regeteme vardir. Bunlar; geri 6demeli olarak SGK'nin karsiladig1 mavi regete ile licreti hastalarca 6denen beyazreceteler.
- OTC ilaglarin tiimii geri 6deme kapsamu digindadir.

Awsturya

- Eczane disiilag satis yetkisine sahip dagitimnoktalari vardir. Bunlar; sube eczaneler, doktorlar, ilag satis merkezleri
- OTC ilaglar eczanelerce karsilanir ve de eczane disinda da karsilananlar olarak ikiye ayrilir.

- Esdeger uygulamasi regetelemeyle olmaktadir. Eczaneler esdeger ikamesi yapamaz.

Finlandiya

- Ozel ve sube eczanelerle ilaglar temin edilir.

- Eczane dis1satis alanlari; eczane subeleri, ecza depolari, satis noktalari.

- Doktorun pahali ila¢ yazmasma karsilik eczanelerce esdeger ikamesi yapilmaktadir.
- Son yillarda eczacilar OTC ilaglari raf 6iine ¢ikarmaya baglanuslardir.

ispanya

- Receteli ve regetesiz ilaglar serbest eczanelerce halka ulastiran tek kurulustur.

- Son yillarda geri 6deme kapsamindaki ve regeteli ilaglarm pay1 artmustir.

- OTC ilaglarin eczane cirolarmdaki pay1 %4 oranindadir. Genellikle receteli ilag karsilamakla gorevlidir.
- Esdeger ikamesi zorunlu kilnmustir.

Almanya

- llaglarm ¢ogu eczanelerce karsilanir ancak tek ilag temini eczaneler degildir. Diger satis noktalari; eczane subeleri, hastaneler,
stipermarketler, internet.

- Eczaneler, Eczac1 Odalarma zorunlu olarak iiye olarak eczanelerini isletmektedir.

- Regeteli ilaglar sadece eczanelerden karsilanir.

- OTC ilaglar ise receteli ve regetesiz olarak ikiye ayrhr. Genelliklede eczanelerce satislari olmaktadir.

Belcika
- Tlaglarm tiimii sadece eczanelerce karsilanir.
- OTC ilaglarin tek yetkili saticis1 eczanelerdir.

Fransa

- Timilaglar eczanelerce karsilanir.

- laglar receteli ve recetesiziiriinler olmak iizere ikiye ayrilir.

- Kendi kendine tedavi ile esdeger ilag sistemleri desteklenmektedir.

Portekiz

- Regeteliilaglar sadece eczanelerce satilir.

- Regetesizilaglar eczane disindan da belli bash satis noktalarindan temin edilir.

- Regetesiz ilaglardaki rekabetin fiyatlar diisiirme sebebiyle satis noktalarmda Ulusal flag Kurumu diizenlemelerine
uygun olan bir eczaci veya teknisyen bulunma zorunlulugu gelmistir.

- Regetesizilaglarda serbest fiyatlandirma yapilmaktadir.

italya

- Tlaglarda tek yetkili eczaneler degildir.

- Regeteli ve regetesiz ilaglarda uzaktan satis ile tele satiglar yasaklannmustir.
- Jenerigi olan orijinal ilaglar1 eczaneler ikame edebilir.

ingiltere

- Receteli ilaglar sadece eczanelerce yapilmaktadir.

- Oksiiriik, soguk algmhigy, kan sulandiricy, antiseptikler, parasetamol igerikli analjezikler siipermarketlerde satilmaktadur.
- Kirsal alanda ¢alisan doktorlarda satig yapabilmektedir.

Kaynak: Costa-Font ve dig. , 2005
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flag politikalarinda dikkat edinilmesi gereken hususlar verimlilik, kalite, hakkaniyet
ve maliyettir. Uygulanan politikalarda sadece tek bir unsur lizerinden yogunlasmustir.
Sosyo-ekonomik faktorler, politik cevre, kurumsal yaklasimlar gibi pek c¢ok
etmenlerden dolay1 istenilen sonuglar elde edilememistir. Ulkeler arasi kiyaslanarak
uygulanan politikalarda da istenilen sonuglara ulasilamamistir. Cilinkii her bir iilkenin
kendine has Ozellikleri mevcuttur ve yiiriitilen politikalarda bu 06zellikler
dogrultusunda olusturulmustur. Kiyaslamalar yapilarak iilkenin kendi 6zelliklerine
uygun gelistirilmesi, uygulanmast ve verimlilik, kalite, hakkaniyet, maliyet
kavramlarmin bir arada olacak sekilde olusturulmasinda marjinal faydalar

saglanacag diisiiniilmektedir.

4.2. Tirkiye’de Ila¢ Sektorii ve Gelisimi

4.2.1. Tiirkiye’de ilag¢ sektoriiniin genel yapisi ve mevcut durumu

Tiirkiye’de ilag sektoriiniin genel yapisi agisindan ilaglarin ithalat ve ihracat degerleri
ele almmistir. Sekil 4.8.’de IEIS ( Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi1 ) verilerine
gore olusturulan 2010 — 2019 yillan1 aras1 Tiirkiye ilag pazarinin satis deger ve

miktarlarma yer verilmistir.

40.7

mToplam Satig Degeri TL (milyar) ® Toplam Satis Miktan Kutu (milyar)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 4. 8. Tiirkiye Ila¢ Pazar1.
Kaynak: IEIS, 2019
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Toplam satis degerleri incelendiginde 2010 yilinda 13,4 milyar TL ve 2011 yilinda
13,6 miyar TL degerinde satis yapilirken 2021 yilinda 12,9 milyar TL satig yapilarak
bir diisiis yasanmistir. 2013 yili 13,7 milyar TL satis degeri yasanarak bir artis
yasanmis ve 2019 yilina kadar her gegen yil artmistir. Bu satislarin kutu bazinda
degerlendirilmesini yapmak gerekirse 2010 yilinda 1,62 milyar kutu satig1 yapilmis
ve 2012 yilinda satis degerlerin bir dnceki yila oranla diisiis yasamasina ragmen kutu
bazinda incelendiginde bir 6nceki yila gore artarak 1,83 milyar kutu degerinde satis
yasanmistir. 2019 yilina kadar her yil artis yaganmistir. 2019 yilinda bir 6nceki yila
gore %31,7 biiyiimeyle 40,7 milyar TL, kutu bazinda ise %3 biiyliimeyle 2,37 milyar
kutu satigt yapilmistir. Bu oranlarin her gecen yil artisi gézlenmektedir. Bunu
saglayan etkenler olarak ortalama yasam siirelerinin artmasi, saglik etmenlerine daha
kolay erisimin saglanilmasi, ila¢ bedellerinin bir kisminin sigorta sirketleri ve kamu
tarafindan geri Odeme sistemine tabi olunmasi gibi pek ¢ok etkenler

sayilabilmektedir.

IEIS ( lilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 ) verilerine gore Sekil 4.9. ve Sekil
4.10.’da Ithal — Imal ilaglarin pazardaki kutu bazli gelisimi ve pazar paylari

gosterilmigtir.
25 -
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Sekil 4. 9. Ithal — imal ilaglar ( Milyar TL ).
Kaynak: IEIS, 2019
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Sekil 4. 10. Ithal — imal ilaglar ( Milyar Kutu ).

Kaynak: IEIS, 2019
Sekil 4.9. ve Sekil 4.10.’a gore ithal ilaglarin pazar paylart 2010°dan 2012’ye kadar
gerileme donemindeyken 2012°den sonra artisa gegmistir. 2019°da bir onceki yila
gore %21,9 biiyiimeyle 19,5 milyar TL’ye ulasmistir. Kutu bazinda incelendiginde
ise %23,7 azalarak 0,29 milyar kutu olarak diisiis yasanmistir. Imal ilaclarda ise 21,2
milyar TL’ye ulagilmis ve 2,07 milyar kutu satis yapilmistir. Son 10 yilin verilerine
gore ithal ilaglar degerde %56,8’den %46,9’a dogru diisiis yasarken kutu bazinda da
%20,4’ten %12,4’e dogru diisiis yasanilmistir. Imal ilaglarda ise degerde %43,2’den
%351,1’e yiikselirken kutu bazinda da %76,9’dan %89,6’ya dogru artig yasanilmistir
(IEIS, 2019: 8).

Tedavi gruplarina gore ilag satiglart ve kutu bazli ilag tiikketiminin de incelenmesi
gerektigi diisiiniilmiis ve IEIS verilerinden yola ¢ikilarak 2019 yili ele alinmustir.
Tedavi gruplarina gore ilag tiiketiminin deger bazinda ele alinmasiyla ilk sirada
%?31,1 payla onkoloji ilaglar1 yer almaktadir. Sirasiyla digerleri %8,2 antibiyotikler,
%7,5 kardiyovaskiiler, %7,0 kan iirlinleri, %6,7 sinir sistemi ilaglari ve son olarak

%06,5 ile antidiabetikler yer almaktadir.
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Tedavi gruplarina gore ilag tiikketiminin kutu bazinda satiglar1 ele alindigindan 2019
yilma ait IEIS verilerine gére %10,9 payla antibiyotikler yer almaktadir. Sirasiyla
degerleri %10,8 antiromatizmal™ ilaglar, %8,9 kardiyovaskiiler ilaglar, %7,3 soguk
alginlig, Sksiiriik ilaglari, %7,2 analjezikler™ son olarak %6,7 payla sindirim sistemi
ilaglar1 yer almaktadir. Ilag sektdriinde ithalat ve ihracat siireglerinde etkili oldugu

diisiiniilen saglik politikalar1 da incelenmesi gereken alanlardan biridir.

Cizelge 4.16.°da ki IEIS verilerine gore olusturulan Tiirkiye’nin sektdrdeki dis
ticareti verilerine gore 2019 yil1 baz alinarak ihracatta bir 6nceki yila gore %23,0
oraninda artarak 1,442 milyon dolar diizeyine gelmistir. ithalatta ise ayn1 dénemde
bir 6nceki yila gore %11,0 oraninda artarak 5,556 milyon dolar diizeyine ulagiimistir.
Ancak cizelgeden de goriildiigii iizere sektorde goézle goriiliir dis ticaret acigi

verilmektedir.

Cizelge 4. 16. Tiirkiye ilag Sektdriinde Dis Ticaret Verileri ( Milyon ABD Dolari).

Yillar ihracat ithalat hracat / ithalat
2013 1,026 4,831 21,2%
2014 1,079 5,167 20,9%
2015 1,097 4,936 22,2%
2016 972 4,760 20,4%
2017 1,018 5,051 20,1%
2018 1,311 5,125 25,6%
2019 1,442 5,556 26,0%

Kaynak: IEIS, 2021

Tiirkiye, diinya ilag¢ ihracat siralamasinda 30. sirada, ithalat siralamasinda 23. sirada
yer almmaktadir. Thracat icerisinde genellikle mamul ve hammadde gonderimi
yapilmaktadir. Son yillarda yapilan Ar-Ge ¢alismalari, klinik ¢alismalar, finansman
kaynak arayiglari, inovasyon adimlarinin atilmasiyla sektérde iyilesmeler
yaganmasint saglamistir. Fakat yine de istenilen seviyelere gelinememesinin bir

kanitinin dis ticaret agiginin oldugu diisiiniilmektedir ( Tiras, 2020: 56 ).

10 Antiromatizmal ilaglar ilerleyen hastaliklarin yavaglatilmasi i¢in kullanilan ilagtir.
1 Analjezik ilaclar agrilar1 kesici olarak agrilart dindirmek i¢in kullanilan ilaglardir.
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Tiirkiye’nin 6nde gelen ilag iireticisi olamamasiin ve ihracatta O6n siralarda yer
alamamasinin iki tiir sebebinin oldugu diisiiniilmektedir. Sebeplerden biri iilkedeki
ilag fiyatlarmin ihracat yapilan iilkedeki ilag fiyatlarina kaynak fiyat olarak ele
alinmas1 ve boylelikle firmalarin diger lilkedeki pazarlarinda olmasi gereken fiyattan
daha diisiik bir fiyattan girmesine neden olmasi bunun da kilogram bagsi ihracat
degerlerinde yillara gore diisiis yasanilmasina sebep olmasidir. Diger bir sebep ise
hedef alinan iilkelerdeki yasanilan giimriik, ruhsatlandirma vs. gibi siireclerde
yasanilan sorunlardir. Ecza depolarmin firmalarin iznini almadan yaptiklar ilag

ihracatlar1 da ayrica bir sorun teskil etmektedir (IEIS, 2020: 36).

4.2.2. Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin gelisimi

Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin tarihsel gelisimi sirasiyla eczane donemi, laboratuvar
donemi, endiistrilesme donemi, modernlesme donemi ve son olarak biyoteknoloji

doneminden olusmaktadir.

Sekil 4.11.’de goriildiigii tizere Cumhuriyetten oncesi donem eczane donemi olarak
adlandirilmakta ve bu donemde yurtdisindan gelen ilaglar gerekli denetimler
yapilmaksizin satilmakta ve serbest bir ithalat ortami bulunmaktadir. Cumhuriyet

ilanindan sonraki donemde ise ilaglara ruhsat alinma zorunlulugu getirilmistir.

2004
Referans fiyat sistemi
Saglikta donistim
1948 - 1952 AB ile uyum galiymalari
flag tiretim tesisleri
1999
flaca patent 2020

korumas1 ICH Uyeligi
1928

1262 sayil "Ispengiyari ve 1984
Tibbi Miistahzarlar" Kanunu - L. 2018

GMP yonetmeligi .

. LS. . PIC/S Uyeligi

Ilag mevzuatnin gelistirilmesi

e ) -
Eczane Doénemi Laboratuvar Endiistrilesme Modernlesme Donemi Ar-Ge, lhracat ve
1850 - 1900 Dénemi 1900-1945 Dénemi 1945 - 1984 1984-2010 Biyoteknoloji Donemi
J
2010
Global Biitce

-

Sekil 4. 11. Tiirkiye Ila¢ Sektorii Tarihsel Gelisimi.
Kaynak: IEIS, 2021
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Yerli iiretim igin ilag sanayisinin kurulmasi hedeflenmis ve 1928’de 1262 sayili “
Tibbi ve Ispegiyori Miistahzarlar Kanunu * ¢ikartilmistir. II. Diinya Savasindan sonra
blyiik ilerlemeler gosterilmis, tretim tesisleri kurulmaya baslanmistir. 1757°de
Istanbul’da ilk eczane acilmistir. 1900°de ilk ila¢ fabrikas1 kurulmus ve 1954’de “
Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu “ ile yabanci sermayelerin Tiirkiye’ye gelmesi

saglanilmistir ( Tiras, 2020: 47 ).

1984°de yapilan yasal diizenlemelerle sektordeki yatirimlar arttirilmis ve 2001
krizinden sonraki siireclerde dnemli ilerlemeler saglanilmistir. 2003°de T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan “ Saglikta Doniisiim Programi “ uygulanarak saglik hizmetinin
daha verimli ve erisilebilir hale gelinmesi saglanilmistir. Tiim sigorta kurumlar1 tek

cat1 altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasina gecinilmistir.

Degisen diinya icerisinde olusan hastaliklara yeni tedaviler uygulanmakta ve bunun
icin pek cok yapilan calismalarla yeni ilaglar iiretilmektedir. Buna nazaran bazi
hastaliklarin tedavi yollar1 ve ilaglar1 bulunamadigr gibi durumlarda meydana
gelmektedir. Bu noktada ilag sektdriine ¢ok sorumluluk diismekte ve ilerleyen her
saat dakika sektor i¢in deger yaratmaktadir. Bu nedenle sektor i¢in Ar-Ge yatirimlari
cokca onem arz etmektedir. Ne kadar Ar-Ge yatirimlart yapilirsa o kadar biiyiliyen bir
ilag sektoriine sahip olunabilecegi diisiiniilmektedir ( KPMG Sektorel Bakis, 2018:
18).

Son yillarda sektorel biiylimenin saglanabilmesi ve diinya ilag sektoriinde ileri bir
konumda yer alabilmek i¢in Tiirkiye nin kendi hammaddelerini isleyip iiretebilme ve
bunlar1 diinya pazarinda pazarlayabilme c¢alismalarinda ileri diizeylere gelmesi
gerekmektedir. Bu sebeple son yillarda Oneminin daha ¢ok anlasildigi Ar-Ge
caligmalar1 uzun yillar ve yiiksek finansman gerektiren bir departmandir. Tiirkiye
yeterli alt yapiya sahiptir ancak bu konuda kendisini gelistirmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in kaynak arayislarinin yapilmasi ve giiclii isbirliklerinin kurulmasi
gerektigi  distiniilmektedir. Molekiil gelistirebilme ve klinik arastirmalarda
finansman ihtiyaci dogmaktadir ve bu kaynagin bulunamamasi gibi durumlarda Ar-

Ge calismalarinda aksamalarin olacagi s6z konusu olmaktadir (Vizyon 2023 Raporu,
2012: 59).
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Bu alanda {iniversiteler ve 6zel sektoriin isbirligi olduk¢a dnemlidir. Ancak yapilan
arastirmalara gore Tirkiye Ar-Ge, molekiil gelistirebilme, ilag ve biyoteknoloji
alanlarindaki patent konusunda 2008’de 27089 sayili “Saglik Bakanligi Klinik
Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmis ve 2010°da yayimlanan “Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile
yeni diizenlemelere gidilerek uluslararas: standartlara daha uyumlu hale getirilmistir.
Klinik caligmalarin Faz'? dagilimi incelendiginde Tiirkiye’nin en ¢ok Faz 3 kisimda
caligmalar yiiriittiigii ve Faz 1 c¢alismalarma son yillarda baslanildig
gozlemlenmistir. 2005 yilinda toplamda 68 endiistri sponsorlugunda klinik ¢aligsmalar
yiirlitilmiis ve 2005’ten 2010’a kadar olan siirecte %9 artarak galigma sayis1 105°e
yiikselmistir ( Vizyon 2023 Raporu, 2012: 60 ).

llag firmalarinin yatirnm Kkararlarinda pazara erisimin olup olunmadigi &nemli
konudur. Oncelikle pazara erisimin incelenmesinde 2009 yilinda baslanilan GMP
(Iyi Uretim Teknikleri) denetimleri uygulanmaktadir. Bu denetimle iiretimin takip
edilmesi amaclanmistir. GMP denetimleri, ruhsatlandirma, geri 6deme politikasi,
fiyatlandirma gibi diizenlemelerle Tirkiye’nin yeni yatirimlara cazip bir hale
getirilmesi diisliniilmektedir. Bu tlir uygulanan caligmalar 5. boliimde ayrica ele

alinmistir.

Sektorler arasi Ar-Ge harcamalarina bakildiginda ilk sirada ilag sektorii yer
almaktadir. 2010°da 4 akredite Ar-Ge merkezi varken 2019°da bu say1 32’ye
yiikselmistir. Geneli Marmara bdlgesinde yogunlagmistir. Her gegen yil Ar-Ge
harcamalar1 giderek artmustir. IEIS verilerine gore Tiirkiye 2010°da 92,1 milyon TL
iken 2017°de 314,1 milyon TL’ye ulagilmigtir. Klinik arastirma sayilaria gore ise
Avrupa’da 13. diinyada 23. sirada yer almaktadir ( Tiras, 2020: 54 ).

2019 yili itibari ile Tirkiye’de 92 tane liretim yeri ve 11 tane hammadde tesisi
bulunmaktadir. Uygulanan politikalar sayesinde iiretimler her gegen yil artis
gostermektedir. Uretimin artmasiyla sektdrdeki istihdamin artisna  olanak
saglanilmistir. 2019 yilinin verilerine gore sektorde 40.000 kisi istthdam edilmekte
ve biiyiikk cogunlugu yiiksek 0grenim gormiis kisilerden olusmaktadir. Sektordeki

gelisimin ileri diizeylere tasmabilmesi i¢in daha c¢ok inovasyon caligmalar

12 Faz, aym homojenlikte olan, diger fazlar ile fiziksel olarak ayrilabilen gaz, siv1 ve kat1 sistemlerin
parcasidir.
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yiiriitilmelidir. Ithalattan ¢ok ihracat yapilabilir seviyelerine gelinebilmesi
noktasinda iiretimin artmasi ve inovasyona iligkin ¢aligmalarin yapilmasi 6nem arz

etmektedir.

4.2.3. Tiirkiye’de ila¢ sektoriiniin rekabet yapisi

Ilag piyasasinda firmalarin tiiketici kitlesinin ihtiyaclarinin dogrultusunda isteklerini
karsilamada rakip firmalara karsi rekabet iistiinliigli kazanma istegi dogrultusunda
farkli stratejiler uygulanmaktadir. Yeni bir {iriin i¢in yeni pazar ve yeni teknoloji
arayist igerisinde olundugundan firmalar stratejik ortakliklar, birlesme ve satin
almalar gibi stratejileri uygulamaktadir. Isletmeler var olan kapasitelerini
biiyiitebilmek amaciyla ileriye yonelik ortakliklar olusturmaktadir. 2006 - 2014

yillar1 arasinda geneli Avrupa iilkelerinden olan 38 satin alma gerceklesmistir.

Firmalar1 satin alma ve birlesmeye iten birgok etkenlerin var oldugu
diisiiniilmektedir. Oncelikle sektérde oldukca fazla rekabet ortami vardir. ilaglarda
uygulanan patent siirelerinin dolmasiyla da firmalar bu yontemi kullanmaktadir.
Inovasyon igerisindeki teknolojinin yavas ilerleyebilmesi, pazar paylarindaki
yasanilan geniglemeler ve menkul kiymetler borsasinin asir1 baskisiyla firmalar

kendilerini bu yontem igerisinde bulabilmektedir.

Bu yontemin 6nemli avantajlarinin var oldugu distiniilmektedir. Bunlar; satis ve
finans gibi konularda 6lgek ekonomisinden faydalanilir, cografi olarak arastirmalarda
ve satiglarda sinerji yakalayabilmek ve Ar-Ge biitgelerin ihtiyactan fazlasini azaltarak
tedavi edici olan kategorilere odaklanilmasini saglayabilmektedir (Kahraman ve
Ugurluoglu, 2016: 304).

En cok karsilagilan sorun ise fiyat konularindaki anlagsmazliklardir. Tiirkiye
pazarinda ¢ok uluslu sirketlerin paylar1 artmistir. Boylece yerli sirketlerin rekabet
yapilarinda bozulmalar yasanilmistir. Patent ve verilerin korunmasi Vvs. gibi
konularda oldukca zorlanildig1 goriilmektedir. Bu tiir sorunlar ithal iiriinlerin daha da
pahaliya satin alinmasina sebep olmakta ve bunun sebebi de fikri ve miilkiyet

haklariyla korunuyor olmalaridir.

Yapilan arastirmalara gore, {iretilen yeni bir {irliniin patent bagvurusundan sonraki
siirecten satisa hazir hale gelmesindeki siire¢ arasinda yaklasik 12 — 13 yil oldugu
gortilmektedir. Bu yillar i¢erisinde yaklasik her 10.000 igerik laboratuvar sentezinden

geemekte ve bunlardan sadece bir veya iki tanesinin tiim kontrol siireglerinden
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gecebildigi gézlemlenmistir. Bu yilizden yeni bir {iriiniin Ar-Ge harcamalar1 yaklasik

2 milyar avroyu buldugu sdylenebilmektedir.

Cizelge 4.17.’de goriildiugi iizere ilk sirada Pfizer firmasi ve onu Novartis firmasi
takip etmektedir. Diinya genelinde en ¢ok ilag satis1 olan bu firmalar yiiksek rekabet
diizeyine ulagmistir. Bu firmalarin sektordeki biiylimelerinin temel kaynaklari doviz
kurlartyla olusan fiyat gilincellemeleriyle yasanilan fiyat artiglari, tiretilmis olan
iriinlere talep artiglari, fiyatlarni yiiksek olan {iriinlere olan egilim ve pazara yeni

giren Uriinler olarak nitelendirilebilir.

Cizelge 4. 17. Diinya Geneli Regeteli Satis Rakamlar1 (Milyar Dolar).

Firma 2018 2024 Mevcut 2024 Cagr
Tahminler | Pazar Payr | Tahmini

Pazar Pay1
Pfizer 45 51 %5,5 %4,3 %2,1
Novartis 44 50 %5,3 %4,2 %2,3
Roche 45 47 %5,4 %4,0 %0,8
Johnson&Johnson 39 46 %4,7 %3,9 %2,8
Merck&Co 37 43 %4,5 %3,6 %2,2
Sanofi 35 41 %4,2 %3,4 %2,5
GlaxoSmithKline 31 39 %3,7 %3,3 %4,0
AbbVie 32 35 %3,9 %3,0 %1,4
Tekeda 17 32 %2,1 %2,7 %10,8
AstraZeneca 21 32 %2,5 %2,7 %7,7
ilk 10 346 415 %41,7 %35,1 %3,1
Digerleri 482 766 %058,3 %64,9 %8,0
Toplam 828 1181 - - %06,1

Kaynak: Evaluate, 2018
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Cizelge 4.18."de Tiirkiye Ila¢ Rehberi verilerinden elde edilen sonuglara gére en gok
ilact bulunan ilk on yabanci ilag firmalari ilk yer almaktadir. Cesitli tedavi gruplarina
gore lretim yapan firmalarin en ¢ok enfeksiyona karsi kullanilan ilag tretimi
yaparken ikinci olarak sinir sistemi T{izerine ilaglarin iiretimini yaptiklar
goriilmektedir. Eczacibasi daha ¢ok kan ve kan yapici ilag iiretimi yaparken Abbott
firmas1 ¢esitli ilag gruplarini, Bayer firmasi ise iirogenital sistem ve cinsiyet
hormonlari ilag¢ iiretimini yapmaktadirlar. Diger liretim yaptiklar1 tedavi gruplar ise
kap damar sistemi, sindirim sistemi, duyu organlari, solunum sistemi ve dermatolojik

ilaglardan olusmaktadir.
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Cizelge 4. 18. En Cok ilac1 Bulunan Yabanci Ila¢ Firmalari.

Firma En Cok ila¢ Adeti Bulunan Toplam ila¢ Adedi
Tedavi Gruplari
Deva Holding A.S. 117 - Enfeksiyona kars1 653
kullanilan ilaglar
Eczacibagi-Baxter Hastane 281 — Kan ve kan yapici 318
Uriinleri San. Ve Tic. A.S. organlar
Biofarma fla¢ Sanayi Ltd.Sti 83 — Sinir Sistemi 299
Novartis Saglik, Gida ve Tarim 48 — Sinir sistemi 265
Uriinleri San. Tic. A.S.
Sanofi Saglik Uriinleri Ltd. Sti. 41 — Sinir sistemi 239
Glaxo Smith Kline flaglar1 San. 74 — Enfeksiyona karsi 213
Ve Tic. A.S. kullanilan ilaglar
Mustafa Nevzat Ilag Sanayi 81- Enfeksiyona karsi 206
A.S. kullanilan ilaglar
Ibrahim Etem Ulugay Ilag 103 — Enfeksiyona karsi 189
Sanayi Tiirk A.S. kullanilan ilaglar
Abbott Laboratuvarlari Ithalat 104 — Cesitli ilaglar 185
Thracat Tic. Ltd. Sti
Bayer Tiirk Kimya San. Tic. 37 — Urogenital sistem ve 175

Ltd. Sti

cinsiyet hormonlari

Cizelge 4.19.°da Tiirkiye Ilag Rehberi verilerine gére en ¢ok ilact bulunan yerli ilag
firmalarinin ilk onuna yer verilmistir. Cizelgedeki ilk on ila¢ firmalarin iiretim
yaptiklar ilag firmalarinin tedavi gruplari incelendiginde, dordii en ¢ok sinir sistemi
ilaglar1 tretirken iigli kan ve kan yapici ilaglar iiretmektedir. Bilim ve World
Medicine firmalar1 ise enfeksiyon hastaliklarina karsit kullanilan ilag iiretirken

Sandoz firmasi daha ¢ok kalp damar sistemi ilaglarina yogunlagmistir. Diger iiretim

Kaynak: Tiirkiye flag Rehberi, 2021
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yaptiklar1 tedavi gruplari ise sindirim sistemi, duyu organlart ve gesitli ilaglardan

olusmaktadir.

Cizelge 4. 19. En Cok Ilac1t Bulunan Yerli ilag Firmalar1.

Firma En Cok ila¢ Adeti Bulunan Toplam ila¢ Adeti
Tedavi Gruplarn
Abdi Ibrahim flag Sanayi ve 168 — Sinir sistemi 700
Ticaret A.S.
Atafarm flag Sanayi ve Ticaret 211 — Kan ve kan yapic1 695
Ltd. Sti organlar
Neutec Ilag¢ San. Tic. A.S. 168 — Sinir sistemi 596
Polifarma ilag San. ve Tic. A.S. 355 — Kan ve kan yapic1 448
organlar
Bilim Ila¢ Sanayi ve Ticaret 117 — Enfeksiyona karsi 413
A.S. kullanilan ilaglar
Sanovel Ila¢ Sanayi ve Ticaret 107 — Sinir sistemi 400
AS.
Nobel ila¢ Sanayi ve Tic. 76 — Sinir sistemi 335
Anonim Sirketi
World Medicine Ilag San. ve 57 — Enfeksiyona karst 303
Tic. Ltd Sti kullanilan ilaglar
Sandoz flag San. ve Tic. A.S. 56 — Kalp damar sistemi 275
Biosel Ila¢ Sanayi ve Ticaret 214 — Kan ve kan yapici 274

AS.

organlar

Kaynak: Tiirkiye fla¢ Rehberi, 2021
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Cizelge 4.20.°de ISO 500 biiyiik kurulus siralamasinda yer alan firmalarin
aragtirmasinda 2017, 2018 ve 2019 yillar1 baz alinarak firmalarin siralamalari
incelenmistir. 2019 yili satis rakamlar1 baz alinarak incelendiginde birinci sirada
Abdi Ibrahim firmasi sirastyla Kogak Farma, Nobel, Santa Farma, Agrobest Grup
firmalar1 yer almaktadir. 2017, 2018 ve 2019 yillar1 siralamalarina bakildiginda
firmalar her yil daha da On siralara yiikselmiglerdir. Santa Farma 2017’de 436
siradayken 2018’de 461°e gerilemis ve 2019 yilinda 375’e yiikselmistir. ilag
tiretimlerinde ileri teknoloji gerektiren biyoteknoloji alan1 ve son yillarda gittikce

yayilan biyobenzer ilaglar ayrica arastirma konusu olmustur.

Cizelge 4. 20. ISO 500 Biiyiik Kurulus Siralamasinda Yer Alan Ilag Firmalari.

Firmalar 2017 2018 2019 Net Satislar
(2019 bazh)
Abdi ibrahim
Ila¢ San. ve Tic. 134 97 97 3.526.916.501
A.S.
Kocak Farma
Ila¢ ve Kimya 220 200 151 1.448.314.868
Sanayi A.S.

Nobel ila¢ San.
ve Tic. A.S.

293 286 242 1.012.727.028
Santa Farma
Ila¢ Sanayi A.S. 436 461 375 677.474.941
Agrobest Grup
Tarim ilag:larl ) _ 424 609.081.770
Tohumculuk

imalat ith. ihr.
San. ve Tic. A.S.

Kaynak: 1SO 500 Dergisi, 2019
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Biyobenzer {iriinlerin biyoteknolojik ilaglardan farkli isim, ambalaj ve goriiniis
icermesi gerektigi TITCK (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu) tarafindan
yayinlanan klavuzdaki bilgiler dogrultusunda {retilmektedirler. Onay islemleri
calismalarinda Faz 1 ve Faz III yapilmakta bunun degerlendirilmesi ise TITCK

tarafindan yapilmaktadir ( IEIS, 2016: 6).

Bir ilacin biyoteknolojik ilagla ayni esdegerlikte olmasi icin Tirkiye’de
biyobenzerlik seviyelerinin %85 — 125 araligina sahip olmasi yeterli goriilmektedir (
Karaalp, 2016: 37).

EMA 2005’de yapilan diizenlemelerle yayimlanan klavuzlar dogrultusunda ilk
2006’da biyobenzer ilag¢ ruhsatlari vermeye baslanmistir ve 2013 yilina kadar da 16
adet biyobenzer iiriin ruhsatlandirilmistir. Tiirkiye’de 2008°de yayimlanan klavuz ile
biyobenzer ilaglarin ruhsatlandirma kriterlerine yer verilmistir. Boylelikle Tiirkiye’de
ilk biyobenzer ilaglar ¢ikmaya baglamistir, bazilar1 ithal edilirken bazilarinda ise

hammaddeleri ithal edilmistir.

Biyobenzer ilaglarin eczanede ikamesinin yasal olarak engellendigi iilkeler; Fransa,
Almanya, Ispanya’dir. Tiirkiye’de ise bu konuyla ilgili herhangi bir belge
bulunmamaktadir ( Iskit, 2016: 30).

Biyobenzer ilaglarin Tiirkiye’de tiim asamalariyla iiretilmesiyle pek ¢ok avantajlar
saglanacagi diigiiniilmektedir. Boylece pahali bir teknoloji yapisina sahip olurken,
hastalarin biyoteknolojik ilaglara olan erisimi hizlanmis olacak ve hekimler i¢in pek
cok alternatif sunulmus olunacaktir. Diger taraftan dis ticaret aciginda azalmalar
saglanacak ve yeni Uriinlerle iiriin ¢esitliligi artmis bir pazarda ilag fiyatlarinin asagi
diismesiyle kamu saglik biitgelerinin daha da verimli kullanilmas1 imkan1 dogacaktir

( IEIS, Ekim 2016: 4).

Cizelge 4.21.’de IEIS verilerine gére 2020 yilna ait pazara kag¢ adet marka ve
formlarda biyoteknolojik ve biyobenzer ilaglarin giris yaptigina dair verilere yer
verilmistir. 2020 yili sonunda ilag¢ pazari i¢inde toplam 141 marka ve 348 formda
ruhsatli biyoteknolojik ilag tespit edilmistir. Biyoteknolojik ilaglarin ¢ogu ithal
edilmekte ya da iiretimi yabanci firmalar tarafindan gerg¢eklesmektedir. Biyobenzer
ilaglarda ise tiretim bazinda Tirkiye’de sadece 7 markanin tiim formlariyla toplamda

29 adet ilacin iiretimi ger¢eklesmektedir.
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Cizelge 4. 21. Aralik Sonu 2020 Itibariyle Pazara Yeni Giren Uriinler.

Biyoteknolojik flaglar Biyobenzer ilaglar

116 Marka 254 Form 25 Marka 94 Form
ila¢ Pazar1 Toplanm ila¢ Pazar1 Toplanm

141 Marka 348 Form 7 Marka 29 Adet

Kaynak: IEIS, 2021

IEIS verilerine gére biyobenzer iginde kan ve kan yapici iiriinler artarken, referans
biyoteknolojik iirlinlerde antineoplastikler, immiinomodilatorler, sindirim sistemi ve
metabolizma ilaglar1 basi c¢ekmektedirler. Bir ilacin gelistirme asamalart uzun
siireclerden gegmektedir. Oncelik biyokimyasal sentez uygulanarak 10.000 madde
doku homejanatindan gegmektedir. Sonrasinda klinik testlerden gecerek Faz 1, Faz 2,
Faz 3 ve Faz 4 siireclerinden ge¢mektedirler. Faz 1°de saglikli bireylerde viicut
fonksiyonlar1 {izerine etkilere bakilmaktadir. Faz 2’de se¢ilmis hastalar iizerindeki
etkileri incelenmektedir. Faz 3’de hasta gruplar1 ele alinarak standart tedavilerle
karsilagtirma yapilmakta ve Faz 4°de ise klinik ¢aligmalar yapilarak yerel kullanimin

uzun donemlerdeki yararlari ve riskleri lizerine degerlendirmeler yapilmaktadir.

Biyobenzer ilaglarin pazardaki paylar1 her gecen yil degismektedir. Pazar
paylarindaki kiigiilmelerinde yurt dist GMP ( Good Manufacturing Practices - Iyi
Uretim Teknikleri ) denetimlerinin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. ithal edilen
ilaclarin 6nemli kismini biyoteknolojik ilaglarin olusturdugu goriiliirken imal edilen
ilaclarda ise bu ilaclarin daha az goriildiigii sOylenebilir. Biyobenzer ilaclarda ise
imal ilaglar i¢indeki pay1 giderek artmaktadir. Biiylimeye katki sagladig: diisiiniilen 4
ana etken sunlardir; mevcut portfoydeki hacim, fiyatlardaki artiglar, satis
dagilimlarindaki degisimler ve portfoyde yer alan yeni ilaglarin girisidir ( IEIS, 2019:
4). Tirkiye’de 2010 yilinda 109 c¢ok uluslu firma faaliyet gosterirken toplamda 441
firma sayisina ulasilmistir. 2018 yilina gelindiginde ise 130 ¢ok uluslu firma faaliyet
gostermeye baslamis ve toplamda 488 firmaya ulasilmistir. 1 Ocak 2018 yilinda
Tiirkiye ( PIC/S) “Uluslararasi Ilag Denetim Isbirligi’ne” iiye olmustur ve bunun
sonucunda ihracatta olumlu gelismeler yasanilmistir. PIS/S iiyeligini olusturan

devletler; ABD, Almanya, Avustralya, Isvigre, Japonya ve Kanada’dur.
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4.2.4. Tiirkiye ilac sektoriinde Ar-Ge

flag sektoriinde Ar-ge c¢alismalarmin 18.yy sonlarma dogru Fransa’da kimya
devrimiyle basladig1 yapilan aragtirmalarla ortaya konulmustur. 19.yy ise kimyasal
deneylerle gegen bir siire¢ olmustur. 20.yy’da ise Ar-Ge calismalar1 hiz kazanarak
1960 yillarinda sektdrde klinik ¢alismalar, ruhsatlandirma, fikri miilkiyet haklar1 gibi
stirecler dogmus ve 1980 yillarinda satin alma ve birlesme faaliyetleri yogunluk

kazanmistir ( TEPAV, Nisan 2015: 19).

Ilag Ar-Ge siireci dncelikle bilgi havuzu olan iiniversiteler, KOBI’ler (Kiigiik ve Orta
Biiyiikliikteki Isletmeler) ve ilag sirketlerinin &ncelikle hastaliklar1 arastirmalari,
anlamalar1 ve nedenleri iizerine ¢aligmalar yiiriitmesiyle baglamaktadir. Bu evre ise
klinik Oncesi aragtirmalar olarak nitelendirilmekte ve elde edilen bilgiler
dogrultusunda insanlar tlizerinde test edilmeden ¢esitli farmakokinetik ve
farmakodinamik testlerinden ge¢mektedir ve bu silire¢ yaklastk 5 — 7 yil
stirebilmektedir. Elde edilen molekiiler yapilarla Faz I, Faz II ve Faz III yani yaklasik
strastyla 20 — 100 kisi, 100 — 500 kisi ve 1000 — 5000 kisi tizerinde klinik ¢alismalar
sonucu insan lizerinde yapilan ¢alismalara gidilmektedir. Bu siire¢ ise 4 — 6 yil
siirebilmektedir. Faz III sonunda basar1 elde edilen molekiiler ile ruhsatlandirma ve
onay siirecine gegilmekte ve bu da yaklasik 1 — 2 yil siirebilmektedir. Bu siireci ise
artik ilag sirketleri takip etmekte ve son asama olan Faz IV’ de pazara girmis olan
ilaclarin hastaliklarda ne kadar yeterli olup olunmadig: takip edilmekte ve olast yan

etkileri izlenmektedir ( TEPAV, Nisan 2015: 20 ).

Ulkenin ilag sektdriinde gelisebilmesi igin bilgiye ihtiyact vardir. Eldeki bilgiyi
isleyip inovasyonla yorumlayarak teknolojisini gelistirebilmektedir. Gelisen
teknolojiyle Ar-Ge calismalarina hiz kazandirmakla beraber verimli sonuglar elde
edilmektedir. Ar-ge faaliyetleri lizerine pek ¢ok arastirmalar, anketler uygulanmistir.
Ulkenin ilag sektdriinde gelisebilmesi igin bilgiye ihtiyact vardir. Eldeki bilgiyi
isleyip 1novasyonla yorumlayarak teknolojisini gelistirebilmektedir. Gelisen
teknolojiyle Ar-Ge calismalarina hiz kazandirmakla beraber verimli sonuglar elde

edilmektedir. Ar-Ge faaliyetleri iizerine pek ¢ok arastirmalar, anketler uygulanmstir.
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Sekil 4.12. ve Sekil 4.13°de Tiirkiye’de bulunan Ar-Ge merkez sayilarina ve Ar-Ge
harcamalarina yer verilmistir. 2015 yilinda 12 adet Ar-Ge merkezi bulunurken 2018
yilina kadar artarak 30 adete ulasilmis ve 2019 yilinda 33’e yiikselerek 2020 yilinda
ise hicbir degisiklik yasanmamustir. Harcamalara bakmak gerekirse 2015 yilinda
86,139 milyar $ iken 2016 yilinda diisiis yasanarak 72,682 milyar $ olmustur. 2017
yilinda ise artarak 86,054 milyar $’a, 2018 yilinda ise 121,351 milyar $’a
ulagilmistir. 2019 yilinda ise maalesef tekrar bir diisiis yasanarak 74,744 milyar $’a

dogru gerileme yasanmistir.

35 -
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Sekil 4. 12. Tiirkiye Ila¢ Sektorii Ar-Ge Merkez Sayis.
Kaynak: IEIS, 2020
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Sekil 4. 13. Tiirkiye Ilag Sektorii Ar-Ge Harcamalar1 (Milyar $).
Kaynak: IEIS, 2020
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Elde edilen sonuglara gore hastane yonetimlerinde fon kaynaklarini diger gruplara
uygulamalarinda Ar-Ge’ye oranla daha az olarak uyguladiklari tespit edilmistir.
Ayrica ylriitiilen arastirma gelistirme faaliyetlerinde mevzuatin tam anlamiyla
bilinmemesi ve birgok sebeplerden 6tiirii yapilan projelerin  etkin olarak

yiirlitiilmesine sorun teskil ettigi agikca ortaya konulmustur.

4.2.5. Tiirkiye’de Saghk Politikalarimin Gelisimi

1900 yilindan bu yana uluslararasi alanda her bireyin saglik hakkinin var olmasi ve
bu hakkin korunmasi gerekliligi “ Insan Haklari Evrensel Bildirgesi “nin 25.
maddesinde belirtilmistir. Saglik hizmetlerin kamu veya 6zel sektor tarafindan
tiretilip iretilmeyecegi ayrica tartisma konusu olmustur. 1950 yillarinda OECD
iilkeleri bu konu iizerine politikalar planlayarak saglik hizmeti sorumlulugunun
devlet elinde olmasinin gerekliligi diisiincesine varilmistir. Tiirkiye’de saglik hakkina
anayasanin 60. maddesinde yer verilerek her bireyin sosyal giivenlik haklarin olmasi

ve bu giivenin devlet tarafinca saglanacagi agik¢a belirtilmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin ve saglik politikalarinin tarihsel gelisimini ele almak
noktasinda oncelikle Osmanli devleti donemini incelemek gerekmektedir. Osmanl
doneminde ordu ve askeri merkezi sistemi bulunmaktaydi. O dénemlerde hekimlerin
baslarinda ise hekim baslar1 bulunmaktaydi. Hekim basinin sorumluluklar: saray i¢i
ve disinda saglik kurumlarma hekim atamakla gorevliydi. Saray disindaki halk
serbest calismakta olan hekimlerden iicretli olarak hizmet almaktaydilar. Osmanli
doneminde kisacasi saglik hizmetleri devletin hizmet ettigi alanlarin ¢okca disinda
kalmaktaydi. Batililasma siirecleriyle 19.yy’da saglik hizmetlerin devlet biinyesine
yeni yeni girmeye baglamustir. Ilk tip egitimleri II. Mahmut tarafindan agilan
Tiphane’de verilmeye baglanmistir. Hekim bagi sistemi 1950°de kaldirilarak Tibbiye
Nezareti ( Bakanligi ) ad1 altinda kurum kurulmustur. 1862 yilinda ise diploma sart1

getirilerek diplomasiz hekimlik yapilamayisina yonelik yasa getirilmistir.

Saglik hizmetlerine iliskin politikalarin gelisimleri 1960 6ncesi, 1960 — 1980 yillari
arasi, 1980 — 2000 yillar1 aras1 ve 2000 yillar1 sonrasi donemler olarak dort ayr

grupta ele alarak incelenmistir.
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1960 6ncesi donemde TBMM’nin kurulmasiyla dncelikle 2 Mayis 1920°de “Sihhiye
ve Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti” kurularak saglik hizmetleriyle gorevli bakanlik
olusturulmustur. Ilk saglik bakan1 Dr. Adnan Adivar, Cumhuriyet doneminin ilk
bakani ise Dr. Refik Saydam olmustur. 1925 yilinda bakanlik tarafindan ¢oziilmesi
gereken sorunlarin baglicalari; saglik alaninda kanunlarin yapilmast gerekliligi,
dogumhane evlerinin agilmast ve numune hastanelerin olusturulmasi gerekliligi,
devlet tarafindan saglik oOrglitlerinin biiyiitiilmesi, verem gibi bulasici hastaliklarla
miicadele edilebilirligi arttirmak, hekim ve ebe gibi devlet memuru yetistirmek,
koyler gibi merkeze uzak yerlerde saglik yardimlarini iletebilmek gibi sorunlardir.
Dr. Refik Saydam bu calismalar dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine daha
fazla 6nem vermistir. Hizmet birimleri olarak merkezde saglik miidiirliikleri il¢elerde

ise hiikiimet tabipleri olusturulmustur.

1924 yilinda Erzurum, Sivas, Ankara, Diyarbakir’da 1936’da ise Istanbul
Haydarpaga’da numune flizerine hastaneler olusturulmustur. Ayn1 zamanda 1924
yilinda 150 adet 1936 yilinda 20 adet ilge merkezlerinde muayene ve tedavi eden
birimler olusturulmustur. Bu birimler giinlimiiziin saghik ocaklar1 olarak

nitelendirilmektedir ( ilicilik, 2017: 29-30 ).

Olusturulan saglik hizmetlerinin diizenli olarak yiiriitiilebilmesi adina 1946 yilinda
Yiiksek Saglik Surasi’nin onayiyla “Birinci On Yillik Saglik Plan1” yiirtirliige
konulmustur. Olusturulan planin ana ilkesi koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanilarak organize olmaktir. Bu dogrultuda 40 tane kdy i¢in saglik merkezleri
olusturmak hedeflenmis fakat sehir ilgelerinden daha da ileriye gidilememistir. 1945
yilinda ise idari 6zerklige sahip is¢i sigortast kurumu SSK kurulmus ve 1953°te
emekli sandigiyla sosyal sigorta islemleri gerceklesmistir. Hastanelerin yatakli tedavi
boyutlarina 6nem verilmistir. Ilgeler ve kentlerde hastane agma politikalari

yuritilmistir.

Demokrat Parti doneminde liberal politikalarla saglikta 6zel sektorii gelistirmeye
tesviklerde bulunulmus ancak zamanla devlet ile Ozek sektorde karisikliklar
yaratarak istenilen saglik hizmetlerin verilememesine sebep olmustur. Ayrica 1953
yilinda Eczaci, Eczaneler, Tiirk Tabipleri Birligi yasalari, 1954’te hemsirelik
yasalari, 1956’da Tiirk Eczacilar Birligi yasalar1 olusturulmustur ( Kasapoglu, 2016:
137).
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1960 — 1980 yillarinda da dnceki donemde yapilan diizenlemelere devam edilmistir.
1961 anayasasiyla 49. maddede saglik haklarin bireylerin bedenen ve ruhen saglik
icinde yasayabilmesinin devletin gorevleri oldugu agik¢a belirtilmistir. Ay
zamanda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hedeflenmistir. Buradaki amag
bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 zaman en kisa siirede saglik hizmetlerine erisebilmesi
olmustur. Ancak sosyallesme hedefleri, maliyetlerin yiiksek olmasi, nitelikli insan
giicii yetersizligi, kit kaynaklar, gibi pek ¢ok etkilerden dolayi istenilen sonuglar elde

edilememistir.

Toplum refahini, adaleti, bireylerin haklar1 ve hiirriyetleri demokratik bir diizeni
tercih eden millet i¢in plansiz ve keyfi olabilen davraniglara son vererek adalet icinde
bireye yakisan bir calisma esaslarina uygun olarak yatirimlar yaparak toplum yarari
icin tasarruflar saglamak ve kiiltiirel, sosyal kalkinmay1r demokratik olarak
gerceklestirebilmek adina 1962 yilinda TBMM Plan Kurma Komisyonu, Millet
Meclisi ve Cumhuriyet Senatosu’nda goriisiilerek onaylanan Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 1963 ve 1967 yillarim1 kapsamaktadir. 1970 yilinda yasanan biiyiik
ekonomik krizler sonucu Diinya Bankasi, Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Ticaret
Orgiitii yapisal uyum programlarini baslatarak gelismekte olan iilkelerde
uygulanmaya baglanmistir. Boylelikle kamu sistemini yeniden yapilandirarak
ozellestirmelerle i¢ piyasada hareketlenmelerinin yasanilmasi saglanilmistir. 1960 ve
1980 yillar1 arasinda ayni zamanda birinci, ikinci, tliglincli ve dordiincii bes yillik

kalkinma planlarinida igerisinde barindirmaktadir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik hizmetlerinde hizmetlerin
sosyallestirilmesi kanuna bagli kalarak halk sagligina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesine yogunlasilmistir. Halk saglig1 i¢in olusturulan hizmetler ise sunlardir;
cevredeki saglik sartlarinin denetilmesi, bulasict olan hastaliklarin yok edilmeye
calisilmasi, halki saglikla 1ilgili konularda egitmek, beslenme sartlariyla niifus
planlamalarin1 olusturmaktir (Atasever ve Bagci, 2020: 26). 1964 yilinda Sosyal
Sigortalar kanunuyla Sosyal Sigortalar Kurumu’nun saglik tesisleri kurabilme yetkisi
verilmistir ve ilk defa bu donemlerde giindeme gelmistir. 1967 yilinda da GSS ile

ilgili kanun taslagi olusturulmus ancak Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir.
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Ikinci Bes Yillik Kalkinma donemi 1968 ve 1972 arast dénem olmustur. Bu
donemde de GSS kurulmasi 6ngériilmiis ancak genel kabul goriilememistir. 1971
yilinda da Esnaf ve Sanatkarlar ile diger bagimsiz ¢alisan Sosyal Sigortalar Kurumu

kanunuyla Bag-Kur kurulmustur (Atasever ve Bagci, 2020: 27).

1973 — 1977 yillar aras1 Ugiincii Bes Yillik Kalkinma déneminde olusturulan saglik
hizmetlerinde hizmetlerin sosyallestirilmesine yonelik programlarin tiim yurtta

uygulanacak sekilde elde alinmasi gerekliligi 6ngoriilmiistiir.

1979 — 1983 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda c¢alisan personellere yonelik
tam siire caligma esasli kanun yirlrliige konulmustur. Yatakli tedavi verilen
kurumlarda hekim eksikliginden dolay1r diisiik kapasiteli kullanimlara ¢oziim
getirilmeye ¢alisilmis fakat kirsal kesimler i¢in kadro bosluklarinda istenilen ¢6ziime
vartlamamistir. Genel anlamda 1960 ve 1980 yillar1 arasinda saglik alaninda

kirilmalarin yasandigi donem oldugu sdylenebilir.

1980 — 2000 aras1 donemin baginda saglikta yeniden yapilandirilmaya gidilmistir. Bu
donemde politikalarda ana husus olarak sektoriin piyasa kosullarina bagli olarak
yirtitiilmiistiir. 1983 yilinda Anavatan Partisi doneminde 24 Ocak istikrar tedbirleri

olusturulmus, liberallesmeye yonelik hizmetlere odaklanilmistir.
Olusturulan saglik hizmetleriyle ana hususlar sunlardir;

e Her birey istedigi kurum ve kuruluslardan saglik hizmeti olabilmektedir.

e Saglik hizmetlerine olan erisimin kolaylastirilmasi saglanmistir.

e Ulkenin her bir kdsesinde calisan hekimin olmasi saglanmistir.

e Saglik sigortasindan her bireyin faydalanabilmesi saglanilmistir.

e llag piyasalari iyilestirilerek rekabetin arttirilmasi saglanarak saglik hizmetlerinde

olusan aciklar1 sdzlesmeli personellerle kapatilacag: diistiniilmiistiir.

1980°’li yillarda Diinya Bankasi tarafindan saglik tiizerine bir¢ok analizler
gerceklestirilmistir. Yapilan analizlerin sonucuyla olusturulan raporlarda yasanilan
krizlerin ana sebebi olarak maliyet artislar1 belirtilmis ve bu krizin ¢6ziimii iginde
saglikta bir reforma gidilmesi Onerilmistir. Buradan yola ¢ikarak 1987°de “Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu” ile reform adina adimlar atilarak 1990 yilina kadar
maliyetlerde siirlayici politikalar uygulanmigstir. Olusturulan reformlarda ve hizmet
sunumuyla finansmaninin birbirinden ayr1 tutulmasimin ve performansa dayali

O6demelerin olmasi gerekliliginden bahsedilmistir.
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1980 yili itibariyle neoliberal politikalar gittikce giindeme gelmeye baslamistir. Bu
politikalar ile isletme mantig1 diisiincesini kazandirilmaya baslanilmistir. Boylelikle
bazt kurum ve kuruluslarin &zellestirilmeye baslanmasi bu donemin Onemli
adimlarindandir. Sosyal devlet olabilmenin ana unsurlar1 olarak saglik ve egitim
kapsaminda verilen hizmetlerin devlet tarafindan kamu hizmetleri olarak

sunulmastyla saglanmaktadir.

Tirkiye Cumhuriyeti ile Diinya Bankas1 arasinda 16 Agustos 1990’da Birinci Saglik
Projesi, 22 Aralik 1994 yilinda ise ikinci Saglik Projesi imzalanmistir. Birinci Saglik
Projesinde amag projeyi uygulayacaklari illerde saglik hizmetine olan ulagimin
arttirtlmasi, saglik sektoriiniin etkinligini arttiracak onlemleri alabilmek ve Saglik
Bakanligi’nin teknik ve yonetim agidan kapasitesini arttirabilmektir. Ikinci Saglik
Projesinde 23 tane dogu ve giineydogu Anadolu illerine odaklanilmigtir. Burada ki
yogunlasan ana hususlar saglik hizmetlerinde hizmete olan egilimleri gelistirebilmek
ayni zamanda saglik hizmetlerinde yoOnetimi, hastanelerde yapilandirmay:
giiclendirmek ve bilgisayarlt yonetimi destekleyerek on arastirma g¢aligmalarinda
projeler olusturmak amaglanmistir. Aym1 zamanda 1980 — 2000 yillar1 arasinda
besinci, altinct ve yedinci bes yillik kalkinma planlarimida igerisinde

barindirmaktadir.

1985 — 1989 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani siirecinde iki énemli konu {izerine
calistlmustir. Tlk olarak 6zel sektdriin tesvik edilmesi ve diger ikinci konu ise GSS
sisteminin kurulmasidir. Bag-Kur ile saglik sigortasini baslatma adina ¢ikarilan yasa

kabul edilmistir.

1960 — 1994 yillarinda Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani siirecinde GSS {izerine
yapilan caligmalar dogrultusunda 1992 yilinda 21273 sayili resmi gazetede
yayimlanan ve 3816 sayili “Odeme Giiciine Sahip Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerin Yesil Kart ile Devlet Eliyle Karsilanmas1 Hakkinda Kanun” olusturularak
herhangi bir sosyal gilivenlik kapsamina dahil olmayan diisiik gelirli bireylere Yesil
Kart uygulamasi baslatilmistir (Atasever ve Bagcei, 2020: 29). 1992 — 1993 yillarinda
da ulusal saglik kongreleri diizenlenerek saglikta yeni politikalar yiiriirliige girmistir.
Ulusal Saglik Dokiimani yayimlanarak aile hekimligi ve yesil kart uygulamalarina
yer verilmistir. Sosyal gilivenlikteki harcamalarin azaltilmasit adina yasal
diizenlemeler yapilmistir ve 1999’da issizlik sigortasi yasast ¢ikarilmistir. 2000

yilinda saglik hizmetlerini gii¢lendirecek modern saglik anlayisina hakim insan giicii
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yetistirebilmek i¢in Diinya Bankasi saglik projesi uygulanmayr konulmustur

(Kasapoglu, 2016: 144).

1996 — 2000 yillar1 kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planityla GSS’nin bir an
once baslatilmasina yogunlasilmis hizmetin sunumu ile finansmanini1 birbirinden
ayirmiglardir. Hastanelere 6zerklik verilerek birinci basamak saglik hizmetleri i¢in

aile hekimlikleri modeli benimsenmistir.

2000 yil1 sonrasindan giiniimiize kadar olan siirecte birgok caligmalar uygulanmistir.
2003 yilinda “Saglikta Dontlisiim Programiyla” kokli degisikliklere gidilmistir.
Saglikta Donilisim Programiyla oOncelikle Tiirkiye’nin sagliktaki sorunlart ele
alimmigtir. Bunlar; organizasyonda ¢ok basl karisik bir yapinin var olmasi, Saglik
Bakanligi’'nin  yiiriittiigli calismalarda yetersiz kalmasi, toplum ihtiyaglarina
odaklanilmamasi, onemli olan koruyucu saglik hizmetlerine yeterince
odaklanilmamasi, saglikta yeterli kalite anlayisinin olmamasi, sevk zinciri
anlayisinin olmamasi ve hastane hizmetlerindeki verimsizliklerdir. Saglikta doniisiim
programiyla her bireyin esit sekilde hizmetten faydalanabilmesi ve 6deme giigleriyle
orantili olacak sekilde ihtiyaclarin giderilmesi adina sigorta modellerinin
gelistirilmesi amaclanmugtir. Yesil kartlilarin ayaktan tedavi ve ilaglara erisimi de
saglanmistir. 2007°de SUT ( Saglik Uygulamalar1 Tebligi ) ile Emekli, SSK ve Bag-
Kur sigorta sistemlerinde mevcut haklarin daha da uyumlu hak getirilmesi

saglanilmistir (Kasapoglu, 2016: 147).

Genel Saglik Sigortas1 ( GSS ) saglik hizmetlerin finansman ayagini olusturmaktadir.
GSS tiim bireyleri kapsar ve ayni zamanda prime dayali olarak hastane ve doktor
tercihlerinde Ozgiirliikk taniyan maliyetlerde de azalmayr ongéren bir finansman
yontemidir. Aile hekimleriyle 1. Basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir. Aile
hekimligi bir pilot uygulama olarak 15 Eyliil 2005°’te Diizce sehrinde kurularak
baslatilmis ve 2010 yilina kadar tiim illerde bu sisteme gecilmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumun kurulmasiyla 2004’te geri 6deme komisyonu olusturulmustur.
Komisyonun temsilcileri sirasiyla; Devlet Planlama Teskilati, Milli Bakanlik, SGK,
Hazine Miistesarligi ve Sosyal Giivenlik ve Calisma Bakanligi’dir. Gorevleri ise
ilaglarda saglik hizmetleri ve SGK’nin geri 6deme yapacagi ticretlerin tespit edilmesi
ve SGK’nin teminat paketlerindeki degisimlerin yapilmasidir. Geri 6deme
komisyonun kararlarin kolaylastiracak ve teknik calismalarla sorumlu olan saglik

hizmetleri fiyatlandirma komisyonuna yardimer olmaktadir. Saglik hizmetine erigim
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kolaylig1 i¢in e-saglik adi altinda elektronik ortam iizerinden iletisimin saglandigi
tele-tip alani dahil olmustur. Boylelikle elektronik regete uygulamasina da
gecilmistir. Saglikta bilisim standartlarina uyum saglanarak veri toplama birimleri
olusturulmustur ve bireylerin saghkla ilgili bilgilerin kayit altina alinmasi
hedeflenmistir. Boylelikle 2008 yilinda Bolu ilinde e-recete ve e-kimlik uygulamalari
baslatilmigtir. Sonug¢ olarak saglikta donilisiim programiyla iic konu iizerinde
degisimler yasanmistir; hizmetin {liretim siireci tekrardan gelistirilmistir, personel
istihdamui arttirilmistir ve finansman konusu tekrardan yapilandirilmistir (Atasever ve
Bagci, 2020: 30). Ayn1 zamanda 2000 yili ve sonrasi yillarda sekizinci, dokuzuncu,

onuncu ve onbirinci bes yillik kalkinma planlarini igerisinde barindirmaktadir.

2001 - 2005 yillarmi kapsayan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planlarinda 6demelere
odaklanilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti i¢n cari ihtiyaclarin karsilanmasi,
hizmet veren personellere yonelik tesviklerde bulunulmasi ve motivasyonlari i¢in
doner sermayeden 6denen paylarin yeniden diizenlenmesi gibi ayni zamanda her bir
ilde en az bir adet olacak sekilde doner sermayeye isletmelerinin kurulmasi ve

birlestirilmelerine imkan taniyacak olan doner sermaye uygulamalarina gegilmistir.

2007 - 2013 yillarmi kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani saglikta en
onemli calismalarin yapildig1 ve saglikta doniisiim programinin uygulandigr donem
olmustur. Saglikta Doniisiim Programiyla verilen saglik hizmetlerinde verimlilik elde
ederek hakkaniyetli bir sekilde organize etmek, finansman saglamak ve olusturulan
hizmeti etkili bir sekilde sunmak amaglanmistir. Programin temel 6zellikleri ise insan
merkezcilik, uzlagsmacilik, hizmette rekabet, gii¢ler ayriligi, goniilliiliik, stirekli kalite

gelisimi, katilimcilik, desantralizasyon ve siirdiirebilirliktir ( Atasever ve Bagci,
2020: 38).

Onuncu Kalkinma Plan1 2014 — 2018 yillarim1 kapsamaktadir. Bu plan yliksek ve
istikrarli bir sekilde ekonomik biiylimeyi saglayacak unsurlari, ayn1 zamanda bilgi
toplumu, insani gelismislik, kaynaklarda siirdiirebilirlik, uluslararasi alanda rekabet
giicleri gibi tiim unsurlarin igerisinde barindirmaktadir. Olusturulan plan ile insan
odakli olarak kalkinma anlayisi icerisinde katilimct yaklagimlar benimsenmistir (T.C.

Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plan1 2014 — 2018, 2013: 1).
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2019 — 2023 yillarin1 kapsayan ve son kalkinma plani ise On Birinci Kalkinma
Planidir. Yeni ge¢ilmis olunan Cumhurbagkanligr Hiikiimet Sisteminin ilk kalkinma
plan1 olarak da bilinmektedir. Ekonomi yapisinin strdiiriilebilir yapida olmasi
gerekliligi iizerinde durulmustur. Bu nedenle egitim ile beseri sermayeyi, milli olarak
olusturulan teknolojiyi, yenilik ile de kabiliyetlerinin arttirilmasi i¢in yeni hedefler
konulmustur. Rekabet giicii yiiksek ekonomik ve sosyal siireclere odaklanilmistir. On
Birinci Kalkinma Planinin izlenip degerlendirilmesi Hazine ve Maliye Bakanligi,
Strateji ve Biitce Baskanligi koordinasyonunda yapilarak her yil raporlar halinde
Cumhurbagkani’na  iletecek  sekilde  diizenlemeler — yapilmistir  (T.C.
Cumbhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi 11.Kalkinma Plan1 2019 — 2023,
2019: 2).

2003 yilinda yasanilan Saglikta DOniislim Programiyla finansmanin tek bir cati
altinda toplanmasi saglanarak sosyal giivenlik kurumundan saglik hizmeti
sunucularinin hizmet alma modelleri olusturulmustur. 2. Diinya Savasi’ndan 1970’li
yillara kadar saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak goriilmesinden sonra 1970’lerde
artan harcamalar zamanla g6ze batarak harcamalari azaltma yoluna gidilmis ve ona
uygun politikalar yiiriitiilmiistiir. Son olarak da Saglikta Doniisim Programi
uygulanmaya konulmustur. Pek c¢ok iilkede giderek artan Saglikta Doniisiim
Programinin bilgi ve finansal kaynaklar ise DSO, Uluslararasi Para Fonu ve Diinya
Bankas1’dir. Olusturulan bu politikalardaki ana amag bireylerin saglik hizmetlerine
rahat erisimlerini saglamak, yasanilan hizli artan harcamalar1 azaltmak ve verimliligi
arttirmaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin verilebilmesi adina aile
hekimlikleri uygulamasina gecilmistir. Kamu hastaneleri yari otonom yapilara
getirilmis ve piyasaya benzer yapt olusturacak kamu hastane birliklerinin
olusturulmasi saglanilmigtir. Doner sermaye ile rekabete dayali licret mekanizmasi

olusturulmustur.

Saglikta DoOnilisim  Programinda finansman, Orgiitlenme ve saglikta hizmet
sunumlarina odaklanarak bu ii¢ ana husus iizerine ilerlemeler saglanmistir. Sosyal
giivenlik sisteminin diizenlenmesiyle Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SGK’nin tek cati
altinda birlestirilmesiyle GSS ( Genel Saglik Sigortas1 ) ve 2004 yilinda yiiriirliige
giren kanunla birinci basamak saglik hizmetlerin aile hekimlerince verilmesi

saglanmustir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri igin saghk isletmesi modeli
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gelistirilmistir. Saghik Bakanligt merkez teskilatt yapilandirilarak diizenleyici

islemlere smirlandirmalar gelistirilmistir ( Erol ve Ozdemir, 2014: 13).

Cizelge 4.22.°de goriildiigii iizere Saglikta Doniisiim Programiyla bir¢ok reforma
gidilmistir. Bu reformlara ihtiya¢ duyulmasinin altinda yatan sebepler sunlardir;
saglik hizmetlerindeki finansmanda karma bir yapiya sahip olunmasi, insan
kaynaklarinda yasanilan verimsizlikler, insan giiciindeki yetersizlikler, doktorlarin
aralarindaki dengesizlikler, nitelikli etkin bir yonetim anlayisinin olmamasi, bilgi
sistemlerinde yasanan iletisimsizlikler, saglik verilerinin yeterince korunamamasi,

ilag piyasalarinda yetersiz kalan politikalar gibi pek ¢ok sebepler sayilmaktadir.

Cizelge 4. 22. Saglikta Donilisiim Programinin Uygulanma Alanlari.

1 - Hizmete Yonelik Uygulamalar

Hekim seg¢ebilme hakki

Hastane segebilme hakki

Aile hekimi uygulamas1

Ozel ve kamu ortaklig

Hasta haklarmm uygulanmas1

Tam giin ¢aliyma yasas1

Saghkta turizm

Evde bakim hizmetleri

Ulusal saglikta bilgi sistemleri

Kamu hastanelerinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi

Akreditasyon ve kalite sistemleri

2 - Finans man Uygulamalari

Tim bireyleri tek ¢at1 altinda toplayacak genel saghk sigortasi

Performansa dayah ek 6demeler sistemi

3 - Yonetim ve Orgiitlenmeye Yonelik Uygulamalar

Kamuda hastane birlikleri

Denetleyen ve planlayan bir saghk bakanhgi

Kaynak: Kumbasar, 2016
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Bireylerin istedigi hekimi segebilme ve istedikleri hastanelerde tedavi gorebilme
haklarinin var oldugu bilincine varilmistir. Saglik Bakanligi’nca 2004 yilinda
poliklinik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi genelgesiyle hekim se¢me hakki
saglanmistir. Buna yonelik hastanelerde bulunan uzman hekimlerin poliklinik olarak

calismalarina olanak saglanarak oda sayilari arttirllmistir ( Kumbasar, 2016: 252 ).

Hastane segebilme haklar1 i¢in ise Maliye Bakanligi’'nca hazirlanan teblig ile
bireylerin diledikleri kamu hastanelerini tercih edebilme imkani saglanmistir. Emekli
ve kamu saglik sigortasiyla ¢alisanlarin sevk zorunlulugu kaldirilarak Yesil Kartli
vatandaslarin saglik kurumlarinca sevk edilmesi ise korunmaya devam edilmistir.

Genel Saglik Sigortasiyla birlikte 6zel hastanelere gidilebilmesinin de 6nii agilmistir.

1960’11 yillardan bu yana birinci basamak saglik hizmetlerini sunarak en yaygin
sunulan saglik hizmeti olarak saglik ocaklar1 ve saglik evleri bulunmaktaydi.
Zamanla artan ihtiyaglara yetisemeyen bu hizmet dali Saglikta DOoniisim
Programiyla bireylerin ihtiyaclarina yonelik ¢aligma programlari olusturulmustur ve
2004 yilinda 5258 sayili “Aile Hekimligi Kanunu” yiiriirliige girerek 2005 yilinda
faaliyetlere baslamistir. Aile hekimlikleri aylik olarak kendilerine kayith birey
sayisina dayali 6deme almaktadir. Her birey istedikleri aile hekimligi se¢me
konusunda 6zgiirdiir. Kisaca aile hekimliklerin gérevleri sunlardir; toplum sagligin
ilgilendiren durumla karsilastiginda saglik idaresine bildirmek, bireylere rehberlik
etmek, ev ziyaretleri yaparak hasta bireylerin durumlarin1 yakindan kontrol etmek,
tespiti yapilan hastaliklarda hastalar1 hastaneye sevk ederek sonrasinda geri
bildirimlerle hasta verimlerinin incelenmek ve takibini yapmak, gebelik ve dogum

sonrast siireglere anne ¢ocuk sagligi lizerine taleplerde bulunmak vs.dir.

Giiniimiizde kurulan ve kurulmaya devam eden sehir hastaneleri kamu — ozel
ortakligi modeline dayali olarak insa edilmektedirler. Bu model devlet tarafindan
hazirlanan tesisler yine devletin belirlemis oldugu arsaya gercek kisiler ve 6zel sektor
taraflarinca finansmanlar1 saglanarak insa edilmesinden sonra azami olarak 49
yilligia devlete kiralanmasi modelidir. 49 yil boyunca miilkiyet devletin, kira geliri
ise Ozel sektoriindiir. 49 yil sonrasinda da 0Ozel sektér hastaneyi kamuya

devretmektedir.

107



2006 yilinda 5371 sayili tam giin ¢alisma yasas1 “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
ile gelistirilen bir reformdur. Bu reformla doktorlara mesleki hayatlarinda kamu, 6zel
veya serbest olarak calisabilme hakki tanmmistir. Ayrica saglikli bir toplumun
yaratilmasina olanak saglayacak mantikli bir reformun oldugu diisiiniilmektedir.
Kismi zamanl c¢aligma sistemiyle tedavi siireclerinden olusan olumsuz yonlerinde
zamanla ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Bu reformla kamunun verimliligini diisiirecek
diisiincesiyle hasta bireyleri 6zel sektore yonlendirmesi amaglanmistir. Hastalarin
hastaneye olan erisimin zorlanmasi, doktorlara olan giivenlerin azalmasi, doktor ve
hasta arasinda maddi iliskilerin bulunmasi gibi nedenlerle ¢6ziim yollar1 aranmistir.

Olusan olumsuzluklarm ¢dziimii icin TBMM “Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler

2

Komisyonu” 2009 yilinda “Tam Gilin Yasast Tasarisi” Onererek komisyondan
geemistir. Bu yasa ile birlikte kamu doktorlarin hizmet yerlerinde tam giin bulunma
zorunlulugu, gorev dist alanlarda mesleklerini icra edememe yasagi, 6zel saglik
kuruluglarinda calisan doktorlarin daha fazla saglik kurumlarinda kotaya tabi
tutulmasi, doner sermayeli kurumlarin resmi calisma saatleri disinda ¢aligmalarin
olmast durumlarinda déner sermayeden ek 6deme alabilmeleri, kurum ve belediye

hekimlerinin isyerlerinde de hekimlik yapabilmeleri gibi pek ¢ok diizenlemeler

getirilmistir ( Ilicilik, 2017: 52).

Saglik turizmi de son yillarda kiiresellesmeyle birlikte saglik hizmetlerini iiretiminin
ve tiiketiminin uluslararasi diizeyde ki dolasgimi gittikge artmistir ve ciddi bir pazar
ortami yaratmistir. Bu nedenle bu paydan faydalanmak isteyen ¢ogu iilkeler 6nemli

girisimlerde bulunmaktadir.

Evde bakim hizmetleri 2005°te yaymnlanan yonetmelik 2010 yilindan bu yana
uygulanmaktadir. Tedavi hizmetleri, koruyucu hizmetleri ve rehabilite hizmetlerinin
stirekliligini saglayan bu uygulamayla hasta olan bireyleri ev ortaminda bu
hizmetlerden faydalanmasmi saglamaktadir. Ozellikle bu kesimde yash niifusu
ilgilendiren hizmet olarak hastanedeki yatak sayisi azligi, siirekli bakima ihtiyag

duyan bireylerin evde daha rahat kosullarla sunulmasi1 imkani saglanmaktadir.

Ulusal saglik bilgi sistemiyle verilerin saklanabilmesi ig¢in, bilgisayar sistemleri
tizerinden evrak islemlerin daha kisa siirede gergeklestirilmesine yonelik ¢alismalari
igerisinde barindirmaktadir. Medula sistemiyle bilgisayardan hekim recetelerin

uygulanmasi gelistirilmis ve elektronik regete sistemi olusturulmustur.
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Kamu hastanelerine yonelik uygulanan diizenlemelerle 6zerklik hakki taninmistir.
Amag ikinci ve liglincii basamak kuruluslart 6zerk, kamu tiizel kisilige sahip ve kamu
hastane birlikleri adi1 altinda toplamaktir. Isbirliklerin olusturulmasindaki temel
amac; yoneticilere yatirnmi ve satin alma konularinda esnekligin saglanilmasi,
performans iizerinde ek Odeme imkanlarin saglanmasi, hastalarda tanilarin
belirlenmesi siireciyle tan1 sonucuna gore alacagi hizmette 6zel ve kamu hizmet
veren kurumlar arasi gecis saglayarak saglik hizmetinden faydalanabilmesi,
hastalarin  kalite ve verimliliklerin kontroliinlin daha rahat yapilmasinin

saglanmasidir ( ilicilik, 2017: 53 ).

2005 yilinda olusturulan “Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme”
caligmalariyla Saglikta Doniisiim Programi kapsaminca uygulanan calismalarin
sistemli olarak kontroliiniin yapilmasi, alt yap1 hizmetlerinin gelistirilmesi, hizmette
verimlilik ve kaliteligin arttirilmasina yonelik 6l¢iim ve degerlendirmelerin yapildigi
calisma alani olmustur. Bu dogrultuda kalite kriterleri belirlenerek degerlendirmeler

yapilmaktadir.

2007°de 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2008’de 150 soru olarak yeniden
diizenlenmistir. Kalite standartlar1 354 Standart ve 900 adet alt basliklardan olusan
bir sete dontistiiriilerek 2009°da tiniversite ve 6zel hastalara yonelik 388 standart ve

1450 adet alt basliklardan olusan kalite standartlar1 yaymlanmistir (Kumbasar, 2016:
254).

Saglikta Dontisiim Programinin yonetimine yonelik yapilan uygulamalar olarak
ikinci ve tglincli basamak olarak verilen saglik hizmetlerinde hastaneler, ayrica agiz
ve dis saglig1 yonelik merkezlerin vb. gibi saglik kuruluslarin agilarak faaliyetlerinin
gozlenmesi ve denetlenmesi igin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
olusturulmustur. Ayn1 zamanda 2011 yilinda Saghk Bakanligi’na bagli merkez ve
tagra teskilatlarinda yeniden bir yapilandirmaya gidilmistir. Bakanliga bagli olan
kuruluglar 6zel isletmeler haline doniistiiriilerek Saglik Bakanligi’nin planlamalar
yaparak stratejik oOrgiit yapilarina doniistliriilmesi saglanmistir. Saglikta Dontisiim
Programi ile finansman uygulamalar1 olarak performansa dayali ek 6demeler listesi
de olusturulmustur. 2003 yilinda 10 hastanenin pilot olarak uygulanmaya
baslamasiyla 2004 yilinda tiim yurt ¢apinda yaygilasmistir. Kaliteli bir hizmetin
sunulmasi bilinci gelistirilmeye calisilmigtir. Diger bir finansman uygulamasi ise

Genel Saglik Sigortasidir. Tim bu bilgiler dogrultusunda Tiirkiye’nin iginde
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bulundugu saglik gostergelerine yer vererek saglik hizmetlerinde ki durumlar

konusunda ¢ikarimlarda bulunmak dogru olacaktir.

Cizelge 4.23.’de Tiirkiye’ye ait 2010 ve 2020 yillarina ait saglik hizmetlerine yonelik
verilere yer verilmistir. Doktor ve hemsire-ebe sayilariin fazla olmasi her bireyin
saglik hizmetlerine olan erisimin daha kisa siirede faydalandiginin gostergesidir.
Boylelikle tedavi siireglerinde basariya ulagma firsati daha da artmaktadir. 2010
yilindan 2020 yilina kadar gegen her yilda doktor ve hemsire sayilarinda artis
yasanmistir. Ayni zamanda hastanelerdeki yatak sayilar1 da tedavi siireglerinde ¢okca
onemli paya sahiptir yine ayni sekilde her gecen yilda artiglar yaganilmistir. Anne ve
bebek 6liim sayilarinin incelenmesiyle her gecen yil azalis yasanmistir bu da anne ve
bebek sagligina verilen énemin daha da artmasidir. Sanitasyon hizmetleri de halk
sagligin1 tehdit edebilecek unsurlara yonelik verilen hizmetlerin timii olarak
nitelendirilmektedir. 2010 yilindan 2020 yilina kadar siirekli artis yasanilan
sanitasyon hizmetlerinde yine aymi sekilde kentsel ve kirsal alanlarda Onemli

goriilerek her alanda artis yaganmistir.

Cizelge 4. 23. Tiirkiye’de Saglik Gostergeleri Verileri.

TURKIYE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Doktorlar (1.000 Kisi basina ) 17068 | 1.716 | 1.7384 | 1.7619 | 1.756 | 1.7988 | 1.8142 | 1.8492 o

Hemsire ve ebeler (1.000 kisi basina) | 2.2829 | 2.4085 | 2.5234 | 2.5416 | 2.5284 | 2.6218 | 2.5731 | 2.7107 -

Hastane yataklari (1.000 kisi basina) | 2.74 2.62 2.66 2.65 2.68 2.68 2.75 281 2.85

Bebek oliimlerin sayisi 20.284 | 18.993 | 17.683 [ 16.56 | 15.54 | 14.594 | 13.712 | 12.861 | 12.048 | 11.272

Anne dliimlerin sayisi 310 300 280 270 250 250 230 220 °

Sanitasyon hizmetlerini kullanan
kisiler 68.3 69.5 70.6 718 729 74.1 75.3 76.5 77.6 78 784
(niifusun yiizdesi )

Sanitasyon hizmetlerini kullanan
kisiler, 64.8 66.3 67.8 69.4 71 72.6 74.2 75.9 77.6 78.7 79.8
kirsal (kirsal niifusun yiizdesi )

Sanitasyon hizmetlerini kullanan
kisiler, 69.8 70.8 7.7 727 737 747 75.6 76.6 77.6 77.8 779
kentsel (kentsel niifusun yiizdesi )

Kaynak: Diinya Bankasi, 2021
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Bir diger onemli saglik politikalart siire¢lerinden olan GSS uygulamasidir. 2012
yilinda GSS (Genel Saglik Sigortasi) finansmana dayali bir sistem olarak
olusturulmus ve verilen saglik hizmetlerinde bireylerden alinan primlerle
isletilmektedir. Bireylerden alinan primler bireylerin biitcelerine gore almir ve
ihtiyaglarina yonelik hizmetler verilir. Ancak gilinlimiizde maalesef GSS alim giicii
diisiik kesim i¢in pekte yeterli olmamaktadir. Alim giicii diisiik bireyler asgari ticretin
licte biriyle ge¢imini saglayan bireyler nitelendirilmistir. Bu durumdaki bireylerin
devlet tarafindan primleri 6denerek licretsiz hizmet almalar1 saglanilmistir. Buradaki

biiyiik sikint1 yoksulluk sinir1 olarak asgari iicretin {i¢te birinin goriillmesidir.

Bag-Kur ile saglik hizmetinden faydalananlar prim ddemelerinde 60 giinden fazla
O0deme yapmazlarsa saglik hizmetlerinden faydalanamamaktadir. SGK her y1l diizenli
olarak GSS kurumuna hangi alanlarda hizmet verecegine yonelik diizenlemeler
olusturmaktadir. Fonlarda yetersizliklerinden dolay1 son zamanlarda verilen saglik
hizmeti paketlerinde azaltilamaya gidilmektedir. Kisacas1 GSS temel teminat paketi
icerisinde yer alan saglik hizmetlerini karsilarken bu paket disinda kalan saglik
hizmetlerinden ise bireyler 6zel saglik kuruluslardan ya da ek odemeler yaparak

yararlanmaktadir ( Erol ve Ozdemir, 2014: 14).

Genel Saglik Sigortasi altinda kurumlara bagh olarak degiskenlik gésteren muayene
ticretleri ve katki paylar da tahsil edilmektedir. Saglik hizmeti alinan 6zel veya kamu
kurumlarma bagli olarak degisen muayene iicretleri ayrica eczanelerden ilag temini
yapilirken SGK kapsamiyla bakmakla yiikiimlii olunan, aylik ve gelir verilen
bireylerden %10 katki payr maaslarindan kesilirken, diger sigortali olarak g¢alisan
bireylerden ise %20 oraninda katki paylar1 ile birlikte ilagtan ilaca degisiklik
gosteren fiyat farklar1 da hastaliklardan eczane tarafindan tahsil edilmektedir. Fiyat
farki, ayni terapotik etkiye sahip ilag grubunda fiyatinin en diislik olan ilacin devlet
tarafindan karsilanmasiyla fiyat1 yiiksek olan ilagla arasindaki kalan farklarin
hastalarin 6demesini yapan her bireye kamu saglik hizmetlerinde tiim saglik
hizmetlerinden faydalanabilecegi bir sistem olmaktan ziyade bireyleri 6zel kuruluglar
ve Ozel saglik sigortalariyla basvurabilecegi ve bunun i¢inde ek ddemeler yapmak
zorunda kalacag bir sisteme yonlendirilmeye calisilmaktadir. Yar1 kurumsal ve yari

0zel saglik hizmeti sunucularin olustugunu sdylemekte fayda vardir.
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Agirlikli olarak merkezi devlet harcamalar1 Maliye Bakanlig ile Saglik Bakanligi
biitcelerinden finanse edilmektedir. Kamu saglik harcamalari bakimindan en fazla

harcamaya sahip olan ikinci kurum Saglik Bakanligi’dir ( Erol ve Ozdemir, 2014:
27).

Cizelge 4.24.’de Tiirkiye’ye ait 2010 yilindan itibaren en son veri paylasimi yapilan
y1l olarak 2018 yilina ait veriler Diinya Bankasi’'ndan elde edilmistir. Cizelgede
Tirkiye saglik harcamalari olarak yurt i¢i genel saglik harcamalarinda devlet ve 6zel

saglik harcamalarina yer verilmistir.

Cizelge 4. 24. Tirkiye’de Saglik Harcamalar1 Verileri.

(cari ABD dolar1 )

TURKIYE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Y‘(‘;::i:eilg;e“;i xr::::ﬁll::l:x:g::")“ 1091 | 111 103 1009 | 1015 9.68 9.64 9.73 93
( :::ts;:l:’lfel::raf::;:;i:fy'zi‘;rs’l ) 2 2087 | 2082 | 2165 | 2239 | 218 | 2155 | 2228 | 2261
Kisi basna cari saglik harcamalan 5303 | 5314 | 5242 | 5514 | 5258 | 4531 | 4667 | 4426 | 3308

(cari ABD dolar)
ms;:fi‘;:;’{::Ei'affg]‘;e:oi;:f)ghk 406 | 4204 415 432 408 354 361 | 3439 | 3016
lf:c'mg;y(“::r'fgg ;;%'r'lk) 186 | 1109 | 1001 | 1193 | 1177 99 1006 | 986 88.1
Kisi basina cepten harcama 909 84.4 835 %3 9.2 767 76.8 769 68.1

Kaynak: Diinya Bankasi, 2021

Genel saglik harcamalarinda devletin yapmis oldugu harcamalar her gegen yil
azalmgtir. Ozel saglik harcamalar1 devlet tarafindan yapilan saglik harcamalarindan
daha fazla olmustur. 2010’dan 2020 yillarina kadar donem donem azalis yasanmis
olsa da genelde artis egiliminde olmustur. Kisi basma genel saglik harcamalari
incelendiginde her gecen yil azalmistir. Kisi basina devletin yapmis oldugu saglik
harcamalar1 da azalis yaganmistir. Kisi basina 6zel saglik harcamalar1 da 2010°dan
2012’ye dogru azalig gosterirken 2013 yilinda tekrar artis yaganmig ve sonrasinda
tekrar azalis yasanmistir. Kisi basina cepten harcamalarinda da her gegen yil diisiis

yasanmistir.
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Cizelge 4.25.de Diinya Bankasindan alinan ve 2015 yilina kadar ait olan Diinya ve
Tiirkiye’de saglik harcamalar1 verilerine yer verilmistir. Yiiksek gelir ve iist orta gelir

seviyesine sahip iilkeler degerlendirilmeye alinmistir.

Cizelge 4. 25. Diinya ve Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Gostergeleri.

Tiirkiye Ust Orta Gelir Grubu Ulkeler | Yiiksek Gelir Grubu Ulkeler
2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015
Meveut Saglk Harcamalar |, o | g 5 41 | 55 | 52 | 53 | 55 | 94 | 105 [ 116 | 123

( GSYiH Oram )

Yaurt ici Genel Devlet Saghk
Harcamalan
( Cari Saghk Harcamalannin
Yiizdesi )

616 | 67.7 | 77.9 | 78.1 43 46.4 | 544 | 581 | 59.3 | 60.3 | 624 | 61.8

Yaurt ici Ozel Saghk
Harcamalan
( Cari Saghk Harcamalarinin
Yiizdesi)

382 | 322 22 218 | 56.6 | 53.1 | 45.1 | 41.7 | 40.6 | 39.6 | 375 [ 38.1

Kaynak: Diinya Bankasi, 2021

Cizelgeden de goriildiigii lizere yiiksek gelir sahibi ilkelerin saglik harcamalari
ozellikle iist orta gelir seviyeye sahip llkelere gore yiiksektir. Bu da bireylerin
sagliklarma verdigi oneminin gostergesidir. Yurt i¢i genel devlet saglik harcamalari
iist orta gelir grubu tlkelerinde diisiikken yiiksek gelir grubu iilkelerinde yiiksektir bu
da saglik alaninda devlet giiciiniin ne kadar etkili oldugunu gdstermektedir.
Tiirkiye’nin mevcut saglik harcamalar1 diger gruplara gore daha diisiik seviyede
kalmistir ve bunda ki etkilerin bireylerin gelir seviyesiyle dogru orantili oldugu
diisiiniilmistiir. Ayn1 zamanda bireylerin saglia verdigi Oneminin boyutunu da
gostermektedir. Devlet harcamalar1 da her gecen yil artarak saglikta kamu etkinligini
arttirmustir. Ozel saghik harcamalarinda ise bireylerin yasam Kkalitelerini arttiracak
hizmetlere veya iiriinlere yaptigi harcamalar1 gdstermektedir. Ust orta gelir
seviyelere sahip iilkelerde bu oranlar daha yiiksek iken yiiksek gelir seviyesine sahip
ilkeler bunun bir tik gerisinde kalmistir. Tiirkiye’de ise diger iilke gruplarina nazaran
0zel saglik harcamalarinda her gegen yil azalma yasanmistir. Bu nedenle saglik

politikalar ele alinmistir.
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4.2.6. Tiirkiye’de ila¢ sektorii ve saghk politikalar

flag sektoriine iliskin politikalar belirlenirken temel problemlerin neler oldugunun
giin yliziine ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bunlarin incelenebilmesi i¢in su hususlar ele
alinmaktadir; ilag ruhsat konulari, fikri miilkiyet haklarin korunmasi, sati1 izninin
verilmesi, ila¢ fiyatlandirmasi, geri ddeme ve ilkeleri, jenerik iirlinler, hekim
davraniglart ve kontrolleri, jenerik ikamesi, eczane Odemeleri, OTC sektorii,

endiistriyel politikalar gibi konulardir ( Costa-Font ve dig. , 2005: 94 ).

llag ruhsatlandirmada temel asamalar sirasiyla: Ar-Ge calismalar, Pre-Klinik*
calismalar, Faz calismalari, ruhsat basvurulart ve ruhsatlandirma siirecleridir. 2005
yilinda yiiriirliige giren ruhsatlandirma islemleri 2013 yilinda yayinlanan “Beseri
Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y6netmeligi” dogrultusunda belirtilen hiikiimlere gore
uygulanmaktadir. Ruhsat basvurulari firmalarca uluslararasi bir format olan CTD
(Common Technical Document - Ortak Teknik Dokiiman) dosya bi¢imi olarak

olusturulmaktadir.

CTD dosya bi¢imi 5 modiilden olusur. Bunlar sirasiyla; bolgesel idari bilgiler, kalite
bilgileri, klinik dis1 ve klinik ozetleri, kalite, klinik dis1 ¢alisma raporlar1 ve son
olarak klinik ¢alisma raporlaridir (T.C Saglik Bakanhg Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2021).

Kurum CTD dosya bicimiyle ruhsat basvurusu gerceklesmis {iriin i¢in kalite,

giivenlik ve etkililik lizerine degerlendirmeler yaparak ruhsat izni vermektedir.

llag fiyatlandirmada 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagl Olunan Kuruluslarin
Gorevleri Hakkindaki Kanun” hiikmiinde kararnameyle tibbi iriinlerin tiiketicilere
ulagsmasin1 saglamak adina gerekli tedbirleri alarak azami bir fiyatlandirma

yapilmaktadir.

Ruhsat bagvurusu yapmis olan firmalarin kararlarina uygun olarak belirledikleri fiyat
dogrultusunda Saglhik Bakanli§i’nca onaylanarak gecerlilik tarihleriyle ilan
edilmektedir. Fiyatlandirmalarda tilkeler farkl farkl kriterleri uygulamaktadir. Genel

kriterler sunlardir; tibbi deger, kiyaslanan {irlin fiyati, iilkeleraras: kiyaslama, satis

3 Preklinik calismalar, sentezlenen ilag molekiilleriyle bireylerde denenmeden 6nce giivenlik ve
etkililiklerin incelendigi arastirmalardir.

¥ Agiimi Ortak Teknik Dokiiman olan CTD, Japonya, ABD ve Avrupa’da kullamlmak adina
tasarlanmigtir. Burada ilaglarin tescillenme islemlerinde basvuru dosyalarinin planlanabilmesi adina
uzlagmaya calisilan bir formattir.
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hacimleri, kullanim kosullari, fiyat serbesti vb. gibi kriterler kullanilmaktadir (Costa-

Font ve dig. , 2005: 11).

Birlesik Krallik ve Almanya kullanim kosullariyla fiyat serbestini kullanirken italya
ve Ispanya kullanim kosullar1 ve iilkeleraras1 kiyaslamay1 kullanmaktadir. Tiirkiye
ise sadece iilkelerarast kiyaslama yontemini uygulamaktadir. AB {ilkelerinde en az 5
en fazla 10 iilke olmak lizere referans iilke belirlenmektedir. Belirtilen {ilkelerdeki en
diisiik fiyat orijinal iirliniin referansi secilmektedir. Referans fiyat ayni zamanda

depoya olan satis fiyat1 olarak da nitelendirilebilir.

Secilen iilkeler icinde piyasada satilan ve ruhsatli olan referans iirliniin depocuya
olan satig fiyatinin iskonto hari¢ en diigiik fiyat1 olanin fiyati referans fiyat olarak
secilmektedir. Ancak ilgili iiriinlinde ithal veya imal edildigi iilkeler, referans iilke
seciminin disinda bir iilke ise ve belirlenen referans fiyatinin altinda bir depocuya
satig fiyat1 var ise bu durumda depocuya satist en diisiik olan iilkenin fiyat1 referans
fiyat olarak secilmektedir. Referans fiyatlamada para birimi olarak Avro
kullanilmaktadir (T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2021).

Referans iriiniin esdegeri ¢ikana kadar satis fiyatlar1 referans fiyatini segerek
esdegeri tretilen refah triinlerde ise depocuya satis fiyatlar1 Saglik Bakanligi’nca
veri tabanlarinda kayithh referans fiyatlarin en fazla %60’1dir. Referans iiriini
tilkemizde bulunmayan esdeger iirlinlerde kayitli olan referans fiyatin %60’1dir.
Referans fiyatlarin %60’1mn altina diistiigii durumlarda da yeni referans fiyatinin
%100’tine kadar depoculara satis fiyatt alinmaktadir. Yine ayni sekilde esdeger
tiriinlerde de depocuya yapilacak satis {icretinin referans iriinlerdeki satis fiyatin
tizerinde olamaz. Depoculara olan say1s fiyatinin 6,93 TL’yi gecen ve 20 yillik olan
referans tlrilin fiyatlar1 referans fiyatinin en fazla %80’ni kadar olabilmektedir.
Referans fiyatinin %80 sinirina inene kadar depocuya olan satis fiyatina yansitilmaz
ancak %80 smirin altina indigi zaman referans fiyatin %100’line kadar depocular

satig fiyat1 alinabilmektedir (Karsavuran ve Yalgin Balgik, 2012: 60-61).

Referans fiyat uygulamasi 6zel ve devlet kurullarinca geri ddeme komisyonun
belirledigi tavan fiyatlandirmalar1 icermektedir. Burada ilaglar ayni terapotik
etkilerine gore siniflandirilir. Aym terapotik etkiye sahip ilag gruplarinda en diisiik
fiyath {iriin hangisiyse o referans fiyat olarak secilir ve geri 6deme komisyonunca

ilaclart maliyetlerine gore geri 6deme yapilmaktadir. Boylelikle aradaki kalan farklar
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hastalar veya 06zel sigorta sirketlerince tahsil edilmektedir. Bunun tam tersi ilag
firmas1 {rlinlin fiyatin1 referans fiyatin altinda bir fiyat koyarsa o zaman aradaki
farklar eczanelere kar olarak kalmaktadir. Jenerik ilag¢ iireten firmalar eczanelere
iskonto uygulayarak bir rekabet igerisindedirler. Bu tarz ila¢ fiyatlarinin
diizenlenmesinde eczacilara yapilan geri 6demelerde olusan fiyatlar dogrultusunda
hastalar tasarruf saglayacakken eczaneler kar elde etmektedir. Bu durum &deme
yapan hasta kesimi i¢in zarar olusturmaktadir. Bunun nedeni de geri O6deme
kosullarinda jenerik iiriinde fiyat belirlenirken orijinal fiyat {izerinde %80 olan oranin
fiyatlarda tavan olusturmasindan kaynakli sikintilar yaganmaktadir. Bu nedenle bu
sekilde olusan fiyatlandirmalarin aslinda SGK igerisinde bu alanla ilgili
diizenlemeleri hakkiyla denetleyebilecek bir alt kurulusun olusturulmasinin gerektigi

diistiniilmektedir.

Fikri miilkiyet haklarinin korunmasi i¢in 1995 yilindan itibaren korunmaya baslayan
ve 1999 yilinda AB’de ki diizenlemeler ile benzerlik gosteren ruhsatlandirma
yontemleri uygulanmaya baslanmistir. Olusturulan ruhsatlandirma yontemleri
patentli iriinleri korumaya yoneliktir. Tiirkiye’de 2005 yili itibariyle olusturulan
mevzuata yonelik ruhsatlandirma tarihi 6 yil olarak belirlenmistir. Satis izinlerinin
verilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan firmalarca konu olan ilacin etkinligi,
emniyetligi, orijinal ilaclarda biyoyararlanim, jenerik ilaglarda ise biyoesdegerlik
sertifikalariyla etken maddesinin detayli olarak bilgilerinin verilmesi gerekmektedir.
Ayrica 2005 tarihli yonetmelige gore ilaglarin ruhsatlandirilmasinda iilkelere yonelik
bilgilerin saglanmasi adina CPP' ( Characteristics of Pharmaceutical Product —
Farmasétik Uriiniin Ozellikleri ) belgesinin Saglik Bakanligi’na sunulmasi zorunlu

kilinmistir (Costa-Font ve dig., 2005: 13).

flacta geri 6deme ilkeleri ise sunlardir; seffaflik, yeni ilaclarin ilave edilmesindeki
esneklikler, klinik fayda degerlendirmelerindeki saglamlik ve ddeyicilerin tiimii i¢in
ortak ilkelerin var olmasidir. Tiirkiye’de 2016 yil1 29620 sayili yonetmelikle sosyal
giivenlik kurumlarin finansman sagladigi ilaglar ile finansman talebinde bulunan
ilaglarin tiirleri, kullanis siireleri, miktarlar1 ve ilaglarin 6demelerine iliskin hususlar

belirtilmistir.

> Farmasétik iiriin sertifikasi anlamma gelen CPP, DSO’niin 6nerdigi format ile diizenlenen
sertifikadir. Bu sertifika ile farmasotik {iriin ile bu sertifika i¢in basvuruda bulunan kisilerin ihracatci
iilkedeki durumlar1 belirlenmektedir.
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10 asil iiyeden olusan ilag Geri Odeme Komisyonunda Genel Saglik Sigortas1 Genel
Miidiiriin bagkanliginda miidiirliigiin yonlendirdigi ti¢ daire baskani ( biri ilag ve
eczacilik daire baskani olmak tiizere ), Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligim
temsilen ikiser kisi, Hazine Miistesarligi ve Kalkinma Bakanligini temsilen birer

kisiden olugmaktadir (T.C. Cumhurbagkanlig1 Resmi Gazete, 2021).

Geri Odeme Komisyonun baslica gérevleri ise sunlardir: TEDK ( Tibbi ve Ekonomik
Degerlendirme Komisyonu ) tarafindan hazirlanan goriis ve bildirimleri kararlara
baglamak, acil 6nlem alinmasi gerekli ilaglar ile ilaglarda katilim paylarindan
muafiyeti konularinda karar almak, finansman1 saglanan ilaglarda biitge etkileri, mali
degerlendirmelerinin yapilmasiyla &deme listelerinden ¢ikarilma veya o6deme

kosullarinda diizenlemeler yapmak gibi pek ¢ok gorev ve sorumluluklart mevcuttur.

TEDK’nin gorevleri ise finansman saglanan ilaglarda esdeger ilag uygulamalarina
yonelik bu ilaglarin gruplandirmalarinin yapilmasidir. Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen ve de perakende satis fiyatlarina dayali referans fiyatlarin altindaki fiyati
olan jenerigi olmayan orijinal ilaglar1 orjinali olmayan jenerik ilaclarda kurum
iskontolarinin yeniden diizenlenmesi, ilaglarda recetelendirme ve Odemelerine

yonelik kurallar1 belirleyerek komisyona sunmak gibi pek ¢ok gorevleri mevcuttur.

Kamu harcamalarinda katki saglayan bir diger husus ise katilim paylaridir. Katilim
paylar1 hastanelere yapilan geri 6demeleri diisiiren ve recete maliyetlerini azaltabilen
bir uygulama olarak pek ¢ok iilkelerde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de alinan katilim
paylart sirasiyla sunlardir; ilag katilim payi, muayene katilim yapi, recete katilim
pay1, yardimci olan lireme yontemlerinin tedavilerinde katilim pay1 ve viicut dis1 i¢in
protez ile ortez katilim paylaridir. Katilim paylariyla israfin Oniine ge¢cmek ve
gereksiz yere ilag kullanim sayisim1 azaltmak amaglanmistir. 2007 yilinda
uygulanmaya kurulan ilag takip sistemiyle de sahte olabilecek ilag satiglarin tespit
edilmesi ve bireyleri ilaclarin verimli kullanimina yonlendirmeye yonelik tesviklerin
saglanmas1 amaglanmistir. Bu sistem ise Tiirkiye disinda baska higbir iilkede
kullanim1 goriilmemistir. Olusturulan tiim bu politikalarla akiler ilag kullanimin
saglanmast amaclanmistir. Boylelikle hastalarin tedavilerinde uygun olan doz ve

miktarlarin kullanimina yonelik tesvikler saglanmastir.
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Esdeger ilaglarin kabul edilmesine yonelik yapilan testlerde esdeger ilag kabul etme
orani ¢okca diisiik ¢ikmistir. Bundaki sebepler ise organik ilaglarin piyasada
olmamasi, eczacinin onerisi veya ilact evde var olmasi durumlaridir. Regetesiz ilag
temin etme orani yaklasik %50 oranindadir. Bunun sebepleri ise bireylerin bazi
ilaclar1 basit olarak gormesi, daha Once kullandig1 ila¢ olmasindan o&tiiri gibi
etkenlerden en c¢ok hakim olunan konu ise katilim payr olmustur. Recete alim
esnasinda muayene, ila¢ katilim paylarinin ilag¢ tiicretine dahil olmasiyla tcret

0demelerinden dolay1 bu konu hakkinda genel bilgi sahibi olmaktadirlar.

Tirkiye’de ilaglarin dagitimina sadece eczanelerde olmasina izin verilmektedir.
Jenerik Ttriinler ile orijinal iiriinler arasindaki biyoesdegerliligin verileri basvuru
siirecinde sunulmasi1 gereken veridir. Boylelikle jenerik {iriin ile orijinal {iriin
arasindaki esdegerlilik kanitlanmis olunmakta ve biyoesdegerlilik sertifikasiyla
piyasaya ruhsatlandirilarak sunulmasi zorunlu hale getirilmistir. Diger bir énemli
baslik ilag politikalarinda hekim davraniglar1 ve kontrolleridir. Burada amag
hekimlerin hastalara olan tutum ve davranislarinin ortaya koyulmasi saglanmaktadir.
Hasta bireyleirn tedavilerinde istedikleri hekimi segebilme ozgiirliigi mevcuttur.
Hasta ve hekim arasindaki iletisim ve uyum cokg¢a dnemlidir. Dogru bir teshisin
koyulabilmesi ve ona yonelik tedavinin uygulanmasi hekimin bilgi ve tecriibesine
dayanmaktadir. Hekim davranislari, ilag¢ recetelendirilmeleri kontrol edilerek
olusabilecek tiim olumsuzluklarin oniline gegebilmek istenmektedir. SGK’ nin
referans fiyat uygulamasi sonucuyla olusan jenerik ikamesi eczanelerce
gerceklestirilen bir eylemdir. Jenerik ikamesi ile {iirlinlerini hastalara ulastirmak,
sektorde kendini kanitlamak isteyen firmalar tarafindan eczacilara yliksek oranlarda
iskontolar ve tegviklerle ilaglarin ikame oranin1 arttirmaya yoneltmeye
caligmaktadirlar. Eczanelere uygulanan bu iskontolar ile harcamalarda maddi
tesvikler gibi faydalar saglanmaktadir. Ayn1 zamanda her bir girilen regete basina
eczacilara 6demeler yapilmaktadir. OTC (Regetesiz) ilag satislar1 bireylerin doktor
recetesi olmayan, kendileri tarafindan talep edilerek veya eczaci Onerisiyle
O0demelerini kendilerinin yaparak ila¢ temin edilmesidir. Recetesiz ilaglar geri
odemesi yapilan iiriinlerden degildir. Ilag politikalarmi belirlemede endiistri
politikalar1 da mevcuttur. Burada iilkelerin ¢ogu yatirimlar1 kendi iilkelerine ¢ekmek

adina iiretim faaliyetleri, Ar-Ge faaliyetleri vs. 6zel tesvikler sunmaktadirlar.
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Yapilan aragtirmalar dogrultusunda 6zetle uygulanan politikalar toplum tarafindan
tiim anlamiyla biliniyor olunmamasindan kaynakli politikalarin iglevlerini istenilen
dogrultuda gerceklestiremedigi diisiiniilmektedir. Bu durumlar bilingsiz ilag
kullanimlarin1 da sebebiyet dogurmaktadir. Bu nedenle politikalarin reklam ve yayin
organlarinca halka benimsetilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Ila¢ fiyatlarmna
odaklanan bireyler icin egitici ¢alismalar uygulanmali jenerik ve orijinal ilaglarda
terapotik farklarinin olmadigi bireylere benimsetilmeli, tavsiye {izerine alinan
ilaclarda hastalar eczanelerce bilinglendirilmeli ve ila¢ kullanimlarin eczaci ile
doktorlarin ~ verdigi  bilgiler dogrultusunda olmasi  gerekliligi  diisiincesi
benimsetilmeli, evde tutulan ilaglarin STK’larin gegebilme gibi durumlarin riski géz
ardi edilmemeli, boylelikle kullanilmayan gereksiz ilaglar ile STK’s1 ge¢mis ilaglarin

gerekli sekillerde imha edilmesi saglanmalidir.

Tiirkiye saglik sisteminin tek baglayicist Saglik Bakanligi’dir. Tiirkiye’de saglik
sektorll caligmalarini yliriitmekle gorevli olan Saglik Bakanligi 2 Mayis 1920 yilinda
kurulmustur. Cumhuriyetin kurulusundan bu yana pek cok saglik politikalar
uygulanmistir ve pek ¢ok birimleri igerisinde barindirmaktadir. 11 Kasim 2011 tarihli
663 sayili kanun hiikmiindeki kararnamede Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasinda
sunlar yer almaktadir; halkin saghigini korumak ve ihtiyaglarin giderilmesi i¢in
hizmet sunmak, olusan ve olusabilecek hasta risklerini indirgemek ve Onlemek,
uluslararas1 alanda da {ilkeye hasta risklerinin girisini Onlemek, saglik iizerine
egitimler vermek ve bunu i¢in arastirma gelistirme faaliyetlerini ytriitmek, saglik
hizmeti verebilmek icin iiretilen ilaclarin etken madde, yardimci madde, kullanilan
tibbi cihazlarin kalitesinden emin olmak, piyasada yer alabilmesini saglamak ve
halka ulagiminda fiyatlandirma c¢aligmalarini yapmak vs. gibi pek cok sayilabilecek
gorevleri icerisinde barindirmaktadir. Tiim bunlarin stratejilerini, politikasini,
ylriitme caligmalarin uygulanabilmesi amaciyla pek ¢ok birimleri igerinde
barindirmaktadir. Birimleri merkez ve tasra olmak {izere iki ana gruba ayirmak dogru
olacaktir. Merkez teskilatinda bulunan birimler; Bakan, Miistesar ve Miistesar
Yardimcilari, Saglik Politikalar1 Kurulu, Hizmet Birimleri, Yiiksek Saglik Surasi,
Tipta Uzmanlik Kurulu, Saglik Meslekleri Kurulu bulunmaktadir. Tagsra teskilatinda
ise illerdeki Il Saghk Midiirliikleri ve ilgelerdeki Saghk Miidiirliikleri
bulunmaktadir. Saglik Bakanligina bagli belli baslt kuruluslarda vardir. Bunlar ise
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut
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ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu

Hastaneleri birimleri kuruluslaridir.

Politikalara yon veren saglik diizenleyicisi bakanligin merkez teskilatina, gorevlerine
deginmek dogru olacaktir. Saglik Bakanligi resmi sitesindeki 20.04.2021 son

giincelleme tarihine gore bakanligin merkez teskilati semas1 Sekil 4.14.°de

verilmigtir.
L Bakan ‘J
Teftis Kurulu Bagkanhg 4{ Ozel Kalem Miidiirliigii
- 4 J
Hukuk Hizmetleri ( Basin ve Halkla iligkiler
Genel Miidiirligii L Miis avirligi
L 4 J
p
i 5 A Yonetim Hizmetleri
I¢ Denetim Birimi —_ AL Genel Miidiirliigii
o / /
Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi L Bakan Yardimcisi J
= | / L v (& J |
N s
Saglik Hizmetleri Halk Saghg: Acil Saghk Hizmetleri Saghk Yatirimlar
Genel Miidiirliigii Genel Miidiirliigii Genel Miidiirliigii Genel Miidiirliigii
(. y u v (. /
Kamu Hastaneleri Awupa Birligii ve Dis Saghik Bilgi Sistemleri Genel
Genel Miidiirliigii Tliskiler Miidiirligii
\S s/ o 4 o /
Strateji Gelistirme Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Tiirkiye Hudut \e Sahiller
Baskanhg Kurumu Saghk Genel Miidiirliigii
L ) & / o 4
0
Saghgin Gelistirilmesi Tiirkiye Saghk
Genel Miidiirliigii Enstitiileri
A 4 = )
Proje Yonetimi Destek
Birimi
o 4

Sekil 4. 14. T.C. Saglik Bakanligi Merkez Teskilat.
Kaynak: T.C Saglik Bakanligi, 2021
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11 Ekim 2011 yili 663 sayili Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarn teskilat ve
gorevleri hakkinda kanun hiilkmiinde kararnameyle Saglik Bakanlig1 ve bagli olunan

kurumlarinin gorevleri ve sorumluluklari belirtilmistir.

Saglik Bakanligi, halk sagligin1 korumak ve gelistirmekle gorevlidir. Tedavi, teshis
ve rehabilite saglik hizmetlerini yiiriiterek hedefleri belirleyerek ve planlayarak
koordine etmekle yiikiimliidiir. Tasra teskilatinda illerdeki 11 Saghik Miidiirliikleri ile
ilgelerde kullanilan ilge Saglik Miidiirliiklerinden olusmaktadir.

Merkez teskilatinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 6zel ve kamu tiizel kisilerle
gercek kisilere ait olan saglik kuruluslarina izin vermek, ruhsatlandirma ve gerektigi
durumlarda siiresiz veya siireli iptal etmekle, saglik hizmetlerinde tiicret tarifesini
belirlemekle, diyaliz, organ nakli, kan dirilinleri, yogun bakim, evde saglik gibi

planlama gerektiren hizmetleri sunan kuruluslar1 koordine etmekle yiikiimliidiir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, afetlerde ve her tiirlii acil durumlarda

saglik hizmetleri planlamakla gorevlidir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, kullanilan bilisim sistemiyle iletisimin
teknolojileriyle bilgi akisi, veri akis1 saglayacak projeleri yapmakla gorevlidir.

Saglik Gelistirme Genel Miidiirligl, saglik politikalarmi belirlemek, izlemek,

degerlendirmekle ihtiya¢ duyulan konularda arastirma yapmakla yiikiimliidiir.

Saglik Yatirimlart Genel Miidiirliigii, hizmette kullanilacak olunan binalar miihendis
hizmetlerini, projelerini hazirlamak ve vyiirlitmek, bakanligin ihtiya¢ duydugu

tasinmazlar1 kamulastirma vs. gorevlerle yiikiimliidiir.

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii, uluslararas1 alanda kuruluslarla
isbirligi icerisinde olmak, anlasmalari ve sozlesmeleri yiirlitmek, kongreler ve

konferanslara katilmakla yiikiimliidiir.

Hukuk Hizmetleri Genel Midiirliigii, kanun hiikmiindeki kararnameler

dogrultusunda hukuk hizmetlerini yiiriitmekle gorevlidir.

Strateji Gelistirme Baskanligi, mevzuatlara uygun stratejiler gelistirmek ve mali

hizmet birimlerinde verilen projeleri yerine getirmekle gorevlidir.

Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigii, personel atama, terfi, nakil vb. 06zliik

islemlerini yiirtitmekle gorevlidir.
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Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi, bakanligin basin faaliyetlerini planlayarak
faaliyetlerini yiiriitmekle gorevlidir. Ayrica bakanlikta 6zel Oncelik tasiyan
durumlarda bakana yardimci olabilmeleri icin otuz bakanlik misavirleri

atanabilmektedir.

Halk Sagligi Genel Midiirliigii, birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik
diizenlemeler yapmaktadir. Ayrica halkin sagligimi koruyarak gelistirmekle

gorevlidir.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, iiriinlerin ruhsatlandirilmasi, depolanmast,
thracat ve ithalatlari, dagittimi gibi pek ¢ok konularda kurallar1 belirleyerek

denetimlerini yapmakla gorevlidir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigli, uluslararasi halk saglig
acisindan uluslararasi giris noktalariyla giimriik alanlarinda gerekli saglik tedbirlerini

almakla gorevlidir.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli, kuruma bagl olan hastaneleri, agiz dis saglig
merkezleri ve benzeri saglik kuruluslarini kurmakla, isletmekle ve gerektiginde

kapatmakla gorevlidir.

I¢c Denetim Birimi, kamu idaresinin risk analizlerine gore yonetimini degerlendirir,
kaynaklarin etkili kullanom ve ekonomik konularda incelemeler yaparak

degerlendirmelerde bulunmakla gorevlidir.

Teftis Kurulu Bagkanligi, kuruldaki gorevli olanlar1 ozliik isleriyle dosya, kayit,

arsiv, demirbas gibi diger biiro islemlerini diizenlemeleri yiirtitmekle gorevlidir.

Proje YoOnetimi Destek Birimi, projeleri yiiriiterek siirecleri izlemek ve

diizenlemelerle, uygulayici birimlere destek vermekle yiikiimliidiir.

TUSEB ( Tiirkiye Saglhk Enstitiileri Bagkanlig1 ) gorevleri ise inovasyona yonelik
calismalarda Onciiliik etmek, bilimsel, mali ve teknik desteklerle iilkenin ihtiyaglari

dogrultusunda gelisimlere katki saglamakla gorevlidir.
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5. ARASTIRMA METODOLOJiSI

Ilag sektorii, iiretim hacmi ve ticaret kapasitesiyle iilke ekonomilerinin en Kritik
sektorlerinden biridir. Bununla birlikte insan yasamini ve sagligini etkileyen bir
sektor olmasi, 6nemini daha da arttirmaktadir. BOylesine Oneme sahip olan ilag
sektoriinde rekabet gilicii elde etmek ve uluslararasi arenada soz sahibi olmak
tilkelerin temel hedeflerinden biri olmaktadir. Bu hedefe ulagmak igin, saglik
politikalarimin ilag sektoriinlin rekabet giiciinii arttirict  yonde belirlenmesi
gerekmektedir. Bu noktadan hareketle, ¢alismada saglik politikalar1 ¢ergevesinde

Tiirkiye’de ilag¢ sektoriiniin rekabet giicii incelenmistir.

5.1. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Tiirkiye’de ilag sektdriiniin rekabet giiciinii saglik politikalar1 ¢ercevesinde ele alan
calismada, Porter’in Elmas Modeli ¢ercevesinde bir degerlendirme yapilmistir. Bu
cercevede, calismanin konusunu, ilag sektoriinde firmalarin, uygulanan saglik
politikalar1 cercevesinde nasil bir ilerleme saglamasi gerektigi ortaya koyulmaya
calisiimistir. Ozellikle ilag sektdriinde rekabet kavraminin iizerinde ¢okca durulmasi
gerektigi diisiiniilmiistiir. ilag sektoriinde yer edinmis olunan hem ulusal hem de
uluslararasi firmalarin trettikleri ilaglar, uyguladiklart Ar-Ge faaliyetleri, yaptiklar
calismalarla ila¢ piyasasinda birbirleriyle rekabet halinde bulunmaktadirlar. Rekabet
giicii baz alindiginda ilag sektoriiniin Tiirkiye ve Diinya kapsaminda karsilikli
incelenmesinin gerektigi diistiniilerek, ulusal ve uluslararasi ilag firmalarin mevcut
durumlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’nin ilag
sektorli gegmisten giiniimiize 6zellikle 1980 sonrasi olusturulan saglik politikalariyla

ele alinmis, sektdriin rekabet giicli Porter’in Elmas Modeli ile degerlendirilmistir.

123



5.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, Tirkiye’nin ilag sektoriindeki rekabet giicliniin degerlendirilmesi
Ozellikle 1980 sonrasinda yiiriittiigii politikalarin ne yonde ilerleme gosterdiginin
saptanmas1 ve uygulanan politikalarin ilag sektoriine yansimalarin nasil oldugunun
ortaya konulmasidir. Bu dogrultuda ila¢ piyasasiyla ilgili glinimiizde Oneminin
cokca biiyiik oldugu diisiiniilen biyoteknoloji ve 6zellikle biyobenzer ilaglarin saglik
politikalar1 ¢ergevesinde Tiirkiye ekonomisine olan katkilarinin ne boyutta
oldugunun gosterilmesi ve bu tiir ilaglarin 6zelliklerinin, uygulanma alanlarinin, ilag
tiretimini yapan firmalarin ne kadarmin yeterli oldugunun ve tiim bunlarin Tirkiye
ekonomisine olan katkilarinin neler oldugunun tespit edilmesi gerektigi
diistinilmiistiir. Ayn1 zamanda ilag sektoriiniin ulusal ve uluslararasi1 alanlarda
rekabet giiclerinin degerlendirilmesi iizerinde c¢alisilarak gelecege yonelik nasil
adimlar atilmasi gerektiginin {izerine yogunlasilmistir. Son olarak Porter’in Elmas
Modeli analizinin alt basliklar1 olan faktor, talep sartlari, ilgili ve destekleyici
endiistriler, strateji, yapt ve rekabet, devlet ve sans faktorii seklinde siralanan alt
kalemlerinin tek tek incelenmesi sonucu ortaya ¢ikan cizelgeyle birlikte sektorle

ilgili ¢ikarimlarda bulunarak sonu¢ kisminda yer verilmistir.

5.3 Arastirmanin Yontemi

Calismada, bir nitel arastirma yontemi olan dokiiman analizi kullanilmigtir.
Dokiiman analizi, yazili belgelerin icerigini titizlikle ve sistematik olarak analiz
etmek i¢in kullanilan bir nitel aragtirma yontemi olarak tanimlanmaktadir. Nitel
aragtirmada kullanilan diger yontemlere benzer sekilde dokiiman analizinde de
calisgtlan konu hakkinda anlayis olusturmak, verileri incelemek ve yorumlamak
gerekmektedir (Kiral, 2022:173). Dokuman analizinde dokumanlar yazili, sozl,
sekillenmisg anitlar, sesli ve goriintiilii ve internet olmak iizere bes farkl: tiire sahiptir.
Calismada kitap, bilimsel dergi ve makaleler, istatistik raporlar1 ile Tiirkiye Eczacilar
Birligi, GAVI Sekreterligi, TUSEB, IEiS, DSO gibi resmi ve 6zel kuruluslarin
stirekli yayinlarindan olusan yazili dékuman tiirleri ikincil veri kaynagi olarak

kullanilmastir.
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Calismaya iliskin arastirma sorular1 asagidaki gibi belirlenmistir;

e Saglik politikalar1 Tiirkiye’de Ilag Sektdriiniin rekabet giiciinii ne sekilde
etkilemektedir?
e Tiirkiye’de ilag sektoriiniin rekabet giicii hangi diizeydedir?

e Tiirkiye’de ilag sektoriiniin rekabet giicii nasil arttirilabilir?
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6. TURKIYE’NIN ILAC SEKTORUNDEKI REKABET GUCUNUN ELMAS
MODELI iLE INCELENMESI

Kiiresellesen diinyayla stirekli gelisim ve degisim siireclerinden geg¢ilmektedir. Bu
degisimlerin altinda yatan sebepler ise insanlarin ihtiyaglarinin sonsuz olmasidir. Bu
ihtiyaclarin ve isteklerin karsilanabilmesi adina {iriin ve hizmetlerde yeni buluslar
gerceklesmistir ve mevcut iiriin ile hizmetlerde inovasyona gidilmistir. Bu
dogrultuda pek ¢ok sanayi ve endiistriyel alanlar olusturularak teknolojik
gelismelerle desteklenmistir. Zamanla bu gelismelere destek veren pek ¢ok kurum ve
kuruluslarda olusturulmustur. Her sektor kendi igerisinde iilke ekonomisi i¢in ¢okca
degerlidir. Bu alanlardan biride saglik sektdrii i¢erisinde ila¢ sanayisidir. Bu nedenle
sektor icin uygulanan her bir politika iizerinde sistematik bir sekilde ¢alisilmali ve
her bir siirecin uygulanmasinda tiim detaylara dikkat edilmelidir. Ayni zamanda
rekabette Ustlinliik saglayabilmenin anahtar1 da sistematik sekilde ilerleyen bir

stirecin olmasindan gectigi diistiiniilmektedir.

Bir iilkenin veya firmalarin rekabet giiciinii belirleyebilmek i¢in karlilik seviyesine,
verimlilik diizeyine, maliyetlerine, kisi basina diisen verimlilige, dis ticaret haddine,
uygulanan tretim faktorlerine, toplam faktor verimliligine, iirtindeki teknoloji

diizeyine ve en 6nemli rekabeti siirdiiriilebilirligine bakilir.

Michael Porter’a gore rekabet stratejisini elde edebilmekteki amag rekabet
Ustlinliiglinti  stirdiiriilebilir hale getirebilmek icindir. Rekabet stratejisi demek
sektorde avantajli pozisyon yakalayabilmek i¢in uygulanilan arastirmalar demektir.
Porter rekabet tstiinliigliniin elde edilebilmesinde ii¢ strateji belirlenmistir. Bunlar;
farklilasma, maliyet liderligi ve belirli bir pazara yonelik odaklanabilmedir (Porter
Michael, 1990: 75).

Porter’in rekabet istiinliiglinii elde edebilme agisindan olusturdugu {i¢ strateji de
etkin kullanilan stratejilerdir. Ulusal ve uluslararas1 alanda ayni {iriin iiretimi yapan
rakip firmalarin arasinda ki rekabetin sebebi bireylerin tercihlerinin siirekli degisiyor
olmasidir. Bu sebeple degisen talep ve ihtiya¢ dogrultusunda firmalar bireyler
tarafindan daha ¢ok tercih edilmeleri i¢in iiretim siirecleri ve iiriinlerinde farkliliga
giderek her bireyin farkli olan isteklerini karsilama ¢abasi igerisine girmektedirler.
Farklilagma stratejisi genel olarak fazla maliyet igerdigi icin maliyetlerin

karsilanabilmesi adina iirlinlerin fiyatlarinda artis gostermektedir. Maliyet liderligi ile

126



rakip firmalara nazaran daha az maliyetle {iretim yapilarak bireylerin daha diisiik
fiyat ddeyerek {iriinlerin tercih edilmesi saglanmaktadir. Belirli bir pazara yonelme
stratejisi de firmalarin iglerinde sadece uzman olduklar1 belli basli alanlar iizerine
yogunlasarak o dogrultuda iiretim yapmalarini i¢eren bir stratejidir. Bu ii¢ stratejinin
ayni anda kullanimi karisiklik yaratacagi icin genelde firmalar kendi biinyelerine

uygun tek bir stratejiyi hedef alarak uygulamaktadirlar.

Firmalar daima {iretim yaparken {riinii toplumun talep ve istekleri dogrultusunda
iretmektedir. Bunu yaparken de maliyetlerini indirgemede en diisiik seviyelere kadar
indirgeme icerisindedirler. Boylelikle ama¢ miisterilerin en uygun fiyattan talep ettigi
iriinli  temin edebilmesidir. Lakin firmalar bunu belirli donemler arasinda
yapabilmektedir. Uretim siireglerinin tiimiinde uygulanan bu stratejiyle diger
firmalara gore ortalamanin istiinde satig yaparak gelir elde etmekte ve rakiplerinin
konumundan daha iistiin konumda yer alabilmektedir. Farklilasma ve diigiik maliyet
stratejileri genel olarak tiim sektorleri kapsayabilmektedir. Ancak odaklanma
stratejisinde  belirli bir hedefe odaklanarak onun iizerinden politikalar

gelistirilebilmektedir.

6.1. Literatiir Ozeti

Literatiirde 1ila¢c sektorii ve FElmas Modelini konu alan ¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Tiirkge literatiirdeki caligmalar incelendiginde saglik politikalar
cercevesinde ila¢ sektoriinlin rekabet giiciinii elmas modeli ile inceleyen calismaya
rastlanilamamistir. O nedenle Tiirkce literatlirdeki ¢alismalar elmas modeline iliskin
olanlar ve ila¢ sektoriine iliskin olanlar olmak ftizere ele alimmistir. Yabanci
literatiirde ise ila¢ sektoriinii elmas modeli ile inceleyen ¢alismalar bulunmakta olup,

bu caligmalara yer verilmistir.

6.1.1. Elmas modeline iliskin literatiir 6zeti

Civi, Erol, D. Erol ve inanli (2008) taraflarindan uluslararas: alanda rekabet giicii
konusundaki farkli bakis acilar1 ele alarak incelenmistir. Ulkelerin refah diizeyleriyle
rekabet giiclerinin arasinda iligkinin oldugu ve bu rekabet giiciiniin belirlenmesine
yonelik olusturulan yaklagimlar ele alinmistir. Bu dogrultuda bilim insanlarin rekabet
giici anlayislarini makro ve mikro bakis acgilar1 olarak 2’ye ayirarak rekabet giicii

tizerine etkilerine yer verilmistir. Rekabet giicli elde eden {ilkelerin, bireylerin reel
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gelirlerini arttirdigma ve tretilen {riin veya hizmetlerde uluslararasi alanlarda
pazarlara siirebilmesine olanak saglayarak {ilkelerin basar1 elde ettikleri diisiincesine
varilmistir. Rekabet giiclerine bakilirken endiistrilerin ve isletmelerin yapilar
incelenerek, bu yapilar1 etkileyen faktorle ele alinmistir. Sonu¢ olarak rekabet
giicliniin arttirilabilmesi adma insan kaynaklarinin, sermaye ve dogal kaynaklarin
yenilenmesine, gelistirilmesine ve teknolojik degismelere hizla uyum saglanmasi

gerekliligine ulasilmistir.

Giirpinar ve Sandik¢i (2008) taraflarindan Porter’in elmas modeli yaklagiminin
endistriler tizerindeki uygulanabilirli§i ve sonuglart arastirilmistir. Rekabet giicii
kavraminin tanimi yapilarak rekabet giiciinii firma diizeyinde, endiistriyel diizeyde ve
uluslararasi/ulusal diizeyde olmak iizere ii¢ basliga ayirmislardir. Firma diizeyinde,
firmalarin diisiik maliyetle liretim yapmalari, tiriinde kalite, hizmet ve ¢ekiciligin var
olmasi rakip firmalara gore daha istiinlik kazanabilecegi belirtilmistir. Endistriyel
diizeyde rekabet giicii rakip endiistrilere gore daha iist verimlilik seviyelerine sahip
olunmasi, bunu siirdiiriilebilmesi ve diisiik maliyetlerle iliretimin saglanabilmesi
rakiplerine nazaran iist konumlara gelinebilecegi belirtilmistir. Uluslararasi/ulusal
diizeylerde rekabet giiciinde, makro bakis acisiyla bireylerin reel gelirlerin ve
refahlarin artmasiyla iist yasam seviyelere ulagsmasiyla diger iilkelere gore rekabet
istiinliigii saglayabilecegi belirtilmistir. Porter’in elmas modeli ele alinarak i¢ ve dis
etmenleri agiklanmistir. Belli bash endiistrileri literatiir arastirmasi sonuglarina gore
Porter’in elmas modelindeki alt basliklarinda rekabetgilik seviyelerini yliksek orta ve
diisiik olarak nitelendirmislerdir. Sonug¢ olarak elmas modeli dikkate alinarak
uygulanan c¢alismalar dogrultusunda firmalarin ve is giiclinlin disa agilma
politikalarini izlemesi, uluslararasi pazarlarda ve sektorlerde rekabet giiciinii elde

edebilmede onemli etki yarattig1 diisiiniilmektedir.

Yigit (2008) tarafindan iilkenin rekabetgiligi elmas modeliyle agiklamistir. Oncelikle
rekabet kavrami lizerinde durulmus ve iktisadi perspektif agidan rekabetgilik iizerine
tiim teorilere yer verilmistir. Stratejik yonetim agisindan elmas modelini agiklayarak
yabanci ve yerli ¢aligmalarda kullanilan elmas modeli 6rneklerine yer verilmistir.
Yapilan arastirmalara gére elmas modelinin rekabetciligi agiklama konusunda bazi
calismalarda yetersiz bazi ¢alismalarda ise yeterli goriilmiistiir ve ¢esitli elestirilerde
bulunulmustur. Genel anlamda her ne kadar elestiriler bulunsa da rekabetcilik

tizerine elmas modelinin yeri ¢ok¢a dnemli oldugu belirtilmistir.
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Dogan (2011) tarafindan elmas modeli kullanilarak Kahramanmaras ili 6rneklemiyle
sektorlerin rekabetcilik diizeyleri analiz edilmis, mevcut durum degerlendirmeleri
yapilarak, rekabet giiclinii arttirmaya yonelik tespitlerde bulunulmustur. Secilen
sektorler igerisinde ¢alismalara yonelik anket ¢alismasi yapilmistir. Elde edilen anket
verileriyle de Porter’in elmas modelindeki dort temel degiskenler {izerinden
cikarimlarda bulunulmustur. Faktor kosullarinda teknoloji ve ham madde
bulunabilirligi tlizerinde durulmustur. Talep kosullarinda yurt i¢i taleplerinin
diizeyleri, satis sonrasi hizmetler ve yasal diizenlemeleri ele alinmustir. ilgili ve
destekleyici endiistriler konu bagliginda Ar-Ge ve STK kuruluslarina yer verilmistir.
Firma strateji, yapt ve rekabet bashiginda ise inovasyon diizeyleri, personel
maliyetleri gibi konulara yer verilmistir. Bu degiskenler iizerinden sektdrlerin

rekabetcilik seviyeler ortaya koyulmaya calisilmistir.

Akal, Altunistk ve Gokmenoglu (2012) taraflarindan ulusal rekabet gliciiniin
belirleyici olan faktorlerine yer verilerek degerlendirmelerde bulunulmustur. Rekabet
giicli lizerine tatmin olunmus bir aciklamanin var olmadig: dile getirilmis ve literatiir
aragtirmalartyla rekabet giicli ilizerine yapilan tanimlamalarn karsilastirarak
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Tktisadi baglamda rekabet giicii {izerine yapilan
teorilere yer verilmistir. Isletme iktisadi baglaminda ise rekabet giiciinii Porter’in
elmas modeli temel alinarak agiklamalarda bulunmuslardir. Uluslararasi pazarlarda
rekabet giicli elde etmis firma ve endiistrilerin yenilik ve kalite {izerinde durduklari
belirtilmistir. Bunun kaynaginin ise elmas modelindeki 6zelliklerin var olmasi ve
firmalarin bir anlayis cercevesinde calismalar ylriitmesi olarak goriilmiistiir.
Porter’in elmas modeli degiskenleri agiklanarak yoneltilen elestirilere de yer

verilmistir.

Coskun (2014) tarafindan Porter’in elmas modeliyle saglik hizmetlerinde rekabetin
analizi lizerine ¢aligma yapilmistir. Siirekli yapilan yeniliklerin rekabet ortaminda
maliyetleri diistiriip iirtin veya hizmetlerde kalite artisinin saglanacagi belirtilmistir.
Saglik sektoriinde rekabet¢i olmayan hizmet saglayicilarin yeniliklere uyum
saglayamadig1 siirece gittikge kiiclilerek sonrasinda kapanacagi diislincesine yer
verilmistir. Karmasiklik, miisterilerin bilgilerden smirli bir sekilde yararlanmalari,
kisilere yonelik ©6zel verilen hizmetlerin var olmasi gibi nedenlerden saglik
hizmetlerinde farkliliklarin yer aldigi belirtilmistir. Hastane isletmelerin, ilag

firmalarim faaliyetlerde bulunduklar1 alanlarda pazar ve kitle ozelliklerine
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odaklanarak analizlerin yapilmast gerekliligi tizerine durulmustur. Sonug¢ olarak
saglik hizmetlerinde hizmet sunucularin teknolojik gelisim ve ilerlemelere ayak
uydurmasi, uluslararasi alanlardaki pazarlar ve kitlelerde de uyum saglanilmasi,
hizmet veya {riin tiiketicisinin istek ve ihtiyaclarinin aktif olarak degismesine
yonelik isletmelerde farkli yaklagimlarin benimsenmesinin ¢okga gerekli oldugu

belirtilmistir.

Koc ve Ozbozkurt (2014) taraflarindan Michael E. Porter tarafindan olusturulan
Elmas Modelinin rekabet avantaji saglamadaki katkilarmi ele alinmis ve olumlu
Olumsuz yanlari arastirilmistir. Elmas Modelinin alt bagliklart agiklanmus,
kiiresellesme iizerinde durulmustur. Rekabet ve rekabet giicli kavrami anlatilmistir.
Rekabet giiciiniin ulusal ve uluslararasi yonleri, firma diizeyindeki ve endiistriyel
diizeydeki yonleri ele alinmistir. Elmas Modelinin alt1 faktorii tek tek agiklanarak

modele yonelik elestiriler iizerine durulmustur.

Ustiinel (2014) tarafindan sektorlerin rekabetcilik {izerine gdstergelerine yer verilmis
ve analiz i¢in Porter’mm elmas modeli tim yonleriyle ele alnarak incelemelerde
bulunulmustur. Rekabet siddetinin belirleyici faktorleri olarak rakipleri, sektorel
gelisimleri, depolara maliyetleri ve sabit maliyetleri, artis gosteren kapasiteleri, farkli
yapilardaki isletmeleri, stratejik ¢ikar ve yliksek cikisa engel olan iirlinleri ele alarak
her bir etmen ayr1 ayr1 incelenmistir. Elmas modeli agiklanarak degiskenlerine yer
verilmistir. Hipotez testleri acgiklanmis ve rekabet diizeylerinin belirlenmesinde
gerekli olan faktorler iizerinde gilivenilirlik analizleri uygulanmistir. Elmas modeli
etmenleri lizerinde yapilan analizlere gore sektorlerin genel anlamda kiiresel diizeyde

rekabet kosullarina sahip olduklar belirtilmistir.

Orgev ve Sahinli (2018) taraflarindan 1998 — 2017 yillar1 arasindaki Elmas Modeli
lizerine ¢alisilan literatiir arastirmalar1 ele alinmistir. Porter’in ortaya attigi Elmas
Modelinin literatiirde ne kadar katki yarattiginin 6nemi arz edilmistir. Porter’in ayni
zamanda farklilagma stratejisi, maliyet liderligi ve odaklanmay1, rekabetin kaynagi
olarak gordiigii belirtilmistir. Elmas Modeline karsi olumlu ve olumsuz tutumlar ele
alinmistir. Modelin gelisimi ekonomilere yonelik oldugu, odak noktasinin sadece
yerli firmalara yonelik oldugu, modelin yerli yatirimlarin rekabette yeterli olmadiginm

savunmasi da elestiri konularindan olmustur.
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Saglam (2019) tarafindan elmas modeli ¢ergevesinde ihracat yapan firmalarin
performansina olan etkilerine yonelik arastirma yapilmustir. Thracat yapan firmalarin
uluslararas1 pazarda avantajli olabilmeleri ve bunu siirdiirebilmelerinin yerel
kosullarindan gectigi belirtilmistir. Ayrica yliksek oranda ihracat performansi
gostermek isteyen firmalarin elmas modelindeki yer alan etmenleri degerlendirilerek
hareket etmeleri gerektigi belirtilmistir. Calismada elmas modeliyle pazarlama
stratejilerinin ihracat performanslarinda etkileri ortaya koyulmaya ¢alisilmistir. Yiiz
ylize ve online yontemlerle anket calismasi yiiriitilmiistiir. Calisma sonrasinda
Ozellikle pazarlama stratejilerinde devlet ve sans faktorlerinin diizenleyici bir role
sahip oldugu belirtilmistir. Elmas modelindeki faktor kosulu disinda diger tim
etmenlerin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle son yillarda yasanan dijital

doniisiim etkilerinin biiyiik oldugu belirtilmistir.

Tahtasakal (2021) tarafindan elmas modeli ele alinarak ila¢ sanayisinde Ar-Ge ve
rekabet giicii arasindaki iliski incelenmistir. Ozellikle Ar-Ge tanimlamas: yapilarak
iktisadi teoriler ele alinmistir. Rekabet giicli tanimlanarak mikro ve makro bakis
acilar1 agiklanmistir. Sonrasinda ilag sanayisi onemi, 6zellikleri, Ar-Ge ve rekabet
giiciiyle arasindaki olan iliski agiklanmaya calisilmistir. Sonug¢ olarak ilag
sanayisinde rekabet giicli ve Ar-Ge arasinda pozitif bir iliskinin oldugu saptanmustir.
Ar-Ge harcamalarindaki artiglarin ila¢ sanayisindeki rekabet giiciiniinde artmasina
imkan saglarken Ar-Ge harcamalarinda yasanabilecek herhangi bir diisiis ise
sektoriin rekabet seviyesini azaltan bir etken olarak goriilmektedir. Ar-Ge ve rekabet
giicli arasindaki olumlu iligkinin var olmasi kiiresel anlamda tlkeyi diger iilkelere
nazaran avantajli bir konuma getirecegi bilinmektedir. Bunun nedeni ise doviz kuru
degerlerinin etkin rol oynamasi olarak goriilmektedir. Ayni zamanla yapilan
caligmalar sonucunda Tiirkiye’nin Ar-Ge harcamalarinda yetersiz seviyelerde kaldigi
gozlemlenmis ve bundan dolay1 uluslararasi alanda rekabet giiciinlin diisiik oldugu

belirtilmistir.

Elmas modeli iizerine yapilan literatiir c¢aligmalarina gore genel anlamda tim
calismalarin sadece teorik acgidan ele alindig1 goriilmiistiir. Her ne kadar belli bash
sektorlere yonelik elmas modeli analizleri yapilmis olunsa da modelin yeteri kadar
rekabet giicii iizerine detayli calismalar1 bulunmamaktadir. Elde edilen literatiir
caligmasina gore rekabet giicli lizerine pek cok teorinin ortaya atildigi ve yaygin

olarak kullanilan teorinin ise Porter’in elmas modeli oldugu tespit edilmistir. Aym
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zamanda modele yonelik yapilan elestirilerde goz ardi edilmemelidir. Ozellikle
elmas modeliyle ila¢ sektorii lizerine yapilmig bir aktif ¢alisma bulunmamaktadir.
Rekabet kavraminin ulusal ve uluslararasi diizeyde sektorel alanlar agisindan oldukca
onemli oldugu belirtilmistir. Genel anlamda Porter’in elmas modeli iizerine yapilan
elestiriler ise dogrudan yabanci yatirimlara fazla deginmemesi, kiiresellesme
kavramina yeterince 6nem vermemesidir ayrica kiigiik ve gelismekte olan {ilkeler
acisindan analizin uygun olup olmadigi ise diger bir tartisma konusu olmustur.
Tirkiye de ise bu modelin gittik¢e kullannminin yayginlagsmasina ragmen yalnizca

teorikte kaldigi distintilmiistiir.

6.1.2. ila¢ sektoriine iliskin literatiir 6zeti

Tarcan ve Top (2004) taraflarindan Tiirkiye acisindan ilag sektoriiniin 6nemi ele
almmustir. 1998 — 2003 yillarina ait ila¢ endiistrisinin ithalati ve ihracatina dair profil
cikarilarak ¢izelge haline getirilmis ve iizerinde degerlendirilmelerde bulunulmustur.
134 firmanin 36’sinin yabanci oldugu ilag sektoriinde yillara gore iiretilen ilag
sayilar1 gosterilmistir. Gelismis iilkelerde kisi bagina 200 — 670 $’lik ilag tiiketimi
yasanirken Tirkiye’de 2001 yilinda 38 $ 2002’de ise 45 $’lik ilag tiiketimi
yasanmistir. Yapilan calismada ilag sektorii lic baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;
serbest eczane, SSK piyasast ve hastane piyasast olarak incelenmistir. OECD
ilkelerindeki ila¢ harcamalar1 kaleme alinarak gelismis iilkelerin ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamalarinin i¢indeki paymin %20’lerde oldugu gelismekte olan
iilkelerde ise %20 - %40 aras1 oldugu dikkati ¢eken konulardan biri olmustur.
Tirkiye’deki ila¢g harcamalarini incelerken SGK ila¢g harcamalarinin genel yapisi ile
kamu kuruluslarindaki devlet memurlarin bakmakla yiikiimli aile fertlerine
harcadiklar1 ila¢ harcamalar1 da ele alinmistir. Sonu¢ olarak Tiirkiye’nin ilagta
uyguladigit KDV oranini tekrar elden gecirmesi gerektigi savunulmustur. Ilag
sektoriinde serbest piyasa kosullar1 gibi c¢alisabilmesi gerektigi diistiniilmiustiir.
Boylece daha rahat rekabet ortami olusurken maliyetlerde de tasarruf saglanarak

daha saglam piyasa kosullar1 olusturulabileceginden bahsedilmistir.

Liu, Xu ve Zhang (2010) taraflarindan Cin tibb1 endiistrisi Cin tibb1 pazarinda her
zaman dengeyi elinde tutan bir endiistri oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada Cin
tibbinin rekabet edebilirliginin elmas modeli teorisi ile avantajlar ve dezavantajlarina

yer verilmistir. Analiz sonucu olarak da endiistrinin gelisimi hakkinda onerilere yer
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verilmistir. Tlag endiistrisinde Cin diinyada ilagc hammaddesi iireten ve de ihrag¢ eden
en biiyiik iilkelerden oldugu belirtilmistir. Yaklasik 1500 ¢esit kimyasal ve orta ilag
iretmektedir. Elmas modeliyle uluslararast durumu analiz edilmistir. Cin ilag
endiistrisinde rekabet giiciinii gelistirirken bir takim zorluklarin yasandig
belirtilmistir. Yapilan analizlere gore yasanan zorluklar; eksik kalite standardinin
olmasi, farkli kiiltiirel gegmislerin olmasi, teknik yenilik yeteneginin diisiik olmasi,
fikri miilkiyet haklarindaki zayiflik, tibbi kaynak siirdiiriilebilir kullanimiyla ilgili
sorunlar yasanmasi gibi pek ¢ok etkenlere yer verilmistir. Bu etkenlere ¢oziim odakli
olarak yasl irkin gelistirilmesi ve gii¢clendirilmesine yonelik kaliteli markalar
olusturmak, Ar-Ge yatirimlarini arttirmak, iirlinlerin katki degerlerinin arttirilmasi,
ilaglarin uygulanma alanlar1 ve kullanim degerlerin arttirilmasi vs. gibi ¢oziim

Onerilerinde bulunulmustur.

Bayrac (2011) tarafindan Karaman ili 6rnek alinarak ila¢ pazarinin gelisimi lizerine
calistimistir. Ilag piyasasi Ozellikleri ve yapilar1 agiklanarak ilag iizerine temel
konulara yer verilmistir. Diinyadaki ila¢ sektoriinlin gelisimi, tarihgesi anlatilarak
Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletlerinin ilag sektorleri incelenmistir.
Sonrasinda Tiirkiye’nin ila¢ sektoriindeki mevcut durumu iizerine agiklamalar
yapilmis ilag harcamalart ve kullanim oranlarindan bahsedilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda devletlerin ilag sektorlerini gelistirerek, Ar-Ge’ de katkisi
olacak, iilkelerin sagligina ve ekonomisine katki saglayacak siirdiiriilebilir ilag
politikalar1 yiiriitmelerinin ne denli gerekli oldugu saptanmistir. Bu nedenle fiyatlarin
dengelenmesi gerektigi, geri 6deme kurallar1 gibi belirleyicisinin sadece geri 6deme
yapacak kurumun olmamasi gerektigi gibi konularin giin yiiziine ¢iktigindan

bahsedilmistir.

Ozgiiler (2013) tarafindan uygulanan ilag politikalarinin ila¢ endiistrisi ve
yatirimcilarin - beklentilerine olan etkilerine yonelik calisilmistir.  Uygulanan
politikalarin  siirdiiriilebilir olmasi ve olusan problemlerin ¢6ziim yollarina
deginilmistir. Ozellikle uygulanacak politikalarda akilct ve uzun dénemli
uygulamalarin yer almasi gerekliligine vurgu yapilmistir. ABD ve AB’nin uygulamis
olduklari ilag politikalar1 arastirilmistir. Tiirkiye’de 2004 yilinda baslatilan Saglikta
Déniisiim Programi OECD ve DSO taraflarindan oldukca basarili goriilmiistiir.
Tiirkiye’nin kiiresel anlamda ilag¢ sektoriinde potansiyelini artirabilmesi i¢in Ar-

Ge’ye yonelik onemli adimlari atmas1 ve de yatirimcilar tesvik edici cekicilige
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biiriinmesi gerekliligi dile getirilmistir. Ozellikle ilag ruhsatlandirma siireclerinde
daha seffaf olunmasi, fikri miilkiyet haklarinin diizenlemelerinin yapilmasi, patent
siirelerinin géz ardi edilmeden islemlerin yapilmasi gibi unsurlara dikkat edilmesi
gerekliligi belirtilmistir.

Fang (2014) tarafindan Cin biyofarmasotik endiistrisi igin rekabet edebilirlik analizi
Porter’m Elmas Modeli ile ele alinmistir. Biyofarmasdtik endiistrisinin rekabet
giiciiniin  Olgiilebilmesi i¢in tibbi {irtinlerin kapasitelerin  6l¢iilmesi  gerektigi
distiniilmiistiir. Cin’in biyofarmasotik endiistrisi yatirimli odakli anlayoisindan
inovasyon odakli anlayisina gecis gosterdigi belirtilmistir. Porter elmas modeli
endiistriyel rekabet diizeyinin belirlenmesinde en énemli modellerden birinin oldugu
savunulmustur. Biyofarmasdtik endiistri yogun strateji ve bilgi igeren stratejik bir
endiistridir. Yatirim odakli olmaktan inovasyon odakli yapiya gecis yapmalar1 Cin’e
ve sirketlere Cin’1 tegvik etmek icin bir kalkinma politikasi gorevini olusturmaktadir.
Cin sanayisi son yillarda giindeme gelen piyasadir. Yerli biyofarmasotik endiistrinin
kar yakin diinyanin 6nde gelen bazi ilaglarin kuruluslarinin ortalama karmin
%15’1dir. Niifusun artmasi, yaslanma siiregleri, insanlarin saglik ihtiyaglari vs.
gittikce artmaktadir. Ayn1 zamanda Cin’in biyofarmasotik pazari da giderek
bliylimektedir. Uyusturucu tliketim pazarlarinin en hizli biiyliyen iilkesi olan Cin,
Amerika ve Japonya’dan sonra diinyanin {igiincii biiyiik ila¢ pazaridir. Ele alinan bu
calismada elmas modeliyle sektoriin analizi yapilmistir ve sonug olarak ¢oziimlere

yer verilmistir.

Arslan, Esatoglu ve Misirlioglu (2016) taraflarindan Tirkiye’de uygulanan ilag
politikalarinin ilag harcamalari ve ilag pazarina olan yansimalart arastirilmistir. 2003
yil1 sonras1 6zellikle uygulanan fiyatlandirma ile ilaclarin geri 6deme politikalarina
yogunlagilmigtir. 2003 ve 2015 yillar baz alinarak elde edilen veriler iizerinden
uygulanan politikalar tizerine degerlendirmelerde bulunulmustur. 2003 ve 2015 yillar
arasindan TL degerinde piyasanin biiyiime gdsterdigi belirtilmistir. Ozellikle yasanan
hizli artisin 2005°te SSK ile Yesil kartli olan hastalarin ilaglarin serbest bir sekilde
herhangi bir eczaneden temin etmesiyle gergeklestigi saptanmistir. SGK saglik
harcamalarinda ise giderek artis yasandigi ve bunlarinda tedavi amacl yapilan
harcamalardan kaynakli oldugu belirtilmistir. 2006-2013 yillarinda fiyatlandirma ve
ilag geri 6deme politikalarindan kaynakli ila¢ pazarinda biliylimenin goriilemedigi

ancak 2013-2015 yillar1 arasinda ise aksine bir pazar biiylimesinin gerceklestigi
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goriilmiistiir. ilag sektdriinde gelismelerin yasanmasi icin yabanci yatirimlarin
dikkatinin ¢ekilmesi ve bunun siirdiiriilebilir olunmasinin saglanmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Ila¢ harcamalarinin denetim altina alinmasi igin ilaglarin fiyatlarinin
diisiiriilmesi amaciyla diizenlemeler yapilmistir. Ancak bu diizenlemeler {iretici bazi
firmalarin ilaglarim1  Tirkiye’de pazarlamakta vazge¢cmelerini sebep oldugu

belirtilmistir.

Degim ve ilbasmis Tamer (2016) taraflarindan biyoteknoloji ilaglar1 ele alinmustir.
Biyoteknoloji canli organizmalarin elde edilen {riinleri igermekte ve birgok
endistride kullanilmaktadir. Calismada biyoteknolojinin tanimi yapilarak kullanim
alanlart ele alinmistir. Biyoteknolojik tiriinlerin 6zellikleri modellenerek iiriinlerin
kalite kontrollerinin nasil yapildigi iizerinde durulmus ve analizlerde kullanilan
yontemler  anlatilmistir.  Sonu¢  olarak  etkin ve faydali tedavilerin
gerceklestirilebilmesi igin  biyoteknolojinin Oneminin biiyilk oldugu tizerinde

durulmustur.

Ozen (2016) tarafindan ila¢ sektoriiniin yapisi iizerinde durularak pazarlama
konularindaki yaklasimlarina odaklanarak calisilmistir. Pazarlamanin amagclart ve
tanimina yer verilmis, Diinya ve Tirkiye ilag¢ sektoriine genel bir bakis yapilarak
yapisal ozelliklerin {izerinde durulmustur. Ilag pazarinda siirdiiriilebilir rekabet elde
etmenin en Onemli yolu olarak dogru bir pazarlama stratejilerin uygulanmasi
gerekliliginden kaynaklandig: dile getirilmistir. Bu dogrultuda belli basli pazarlama
yontemlerine yer verilmistir. Bu yoOntemlerden ana trend olarak sirketlerin
birlesmeleri veya devralmalari olarak nitelendirilmistir. Verimliliinin arttirma
diisiincesinde olan firmalar birlesme yoluyla {irlin portfoylinii genisletmis olmakta ve
biiyiik 6lgekli bir iiretim yapabilmenin avantajlarindan faydalanildigi belirtilmistir.
Biyolojik teknolojiler gelismesi ve Ar-Ge’ye verilen onemin artmasiyla bazi ilag
firmalar kiiciik 6l¢ekli firmalar1 satin alarak belli bash terapotik alanlarda tekellesme
ortami yarattig1 goriilmektedir. Boylelikle hakim oldugu terapdtik alanda pazar giicii
elde etmekte ve kendi tekellerini yaratmakta olduklar: dile getirilmistir. Ayrica her
iilke yabanci yatirnmlart kendi biinyesine ¢ekebilmek adina cazip bir pazar
potansiyeli haline gelme yaris1 icerisinde olduklar1 tespit edilmistir. Ozellikle
biyoteknolojinin gelismesiyle kisisellestirilmis ilaglarin kullaniminin artacagi da
diistintilmiistiir. Bu neden Ar-Ge yatirimlarina verilen 6neminde dogru orantili olarak

artacagi belirtilmistir.
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Demir (2018) tarafindan ilag politikalart konusunda dort farkli paydas grubu
tizerinden anket ¢aligmasi yapilarak goriis ve tercihleri tespit edilmeye calisilmis ve
Electre III metodu kullanilmistir. Calismada oncelikle ila¢ sektOriinlin yapis1 ve
temel Ozellikleri lizerinde durulmustur. Sonrasinda Diinyada ve Tiirkiye’de ilag
sektoriiniin tarihsel siirecleri ve yasanan 6nemli gelismelere yer verilmistir. Ilac
politikalarinin neler oldugu ve bu politikalarinin gergeklestirilmesinde kullanilacak
olan politika araglarina yer verilmistir. ila¢ politikalarindaki amaglar akilc1 ilag
kullanimu, ilaglara hakkaniyetli ve zamaninda erisim, saglik sisteminin siirdiiriilebilir
olmasi, rekabette tesviklerin yer almasi, Ar-Ge faaliyetlerine tesvik ve ilag
harcamalarinin kontrollii olmas1 gerekliligi olarak belirtilmistir. Genel anlamda
yapilan calisma sonucunda Tirkiye’nin Ar-Ge ¢aligmalarinda yeterli seviyelerde
olmadig1 ve devlet destekleriyle gelistirilmeye ¢alisildigi goriilmektedir. Ozellikle
yenilikgi ilag gelistirme ¢alismalarda bir¢ok iilkenin gerisinde kaldig1 belirtilmistir.
Anket sonuglarina gore istenilen hedeflere ulagmaya katki saglayacak olan
ruhsatlandirma ve geri ddeme politikalar1 en onemli politik araglari oldugu tespit
edilmistir. Anketlerin sonucunda yapilan degerlendirme ve Oneriler olarak
ruhsatlandirma ve geri 6deme siireglerinin es zamanl ve hizlandirilmis olmasi, saglik
teknolojilerinin  degerlendirilmesinin  yerinde dogru yapilmasi, geri O6deme
listesindeki ilaglarin yeniden sistematik bir sekilde diizenlenmesi, takip sistemleri,
risk paylasimlart {izerine anlagsmalar olmasi, alternatif bir geri 6deme sistemlerinin
kurulmasi, ila¢ biitcelerinin diizenlenmesi, yerel ilag Ttretimlerine tesviklerin
yapilmasi, referans fiyat sistemine yonelik diizenlemeler, saglik uygulama tebligi
diizenlemeleri, jenerik ilaclara olan politikalarin diizenlenmesi ve de kamu kurum

iskontolarinda yapilacak diizenlemelerin gerekliliginden bahsedilmistir.

Guedelha (2018) tarafindan Portekiz ilag kiimesi Porter elmas modeli ile ele
alinmistir. Analize gore Portekiz ila¢ kiimesinin nispeten kii¢lik olduguna ve referans
ilkelerle karsilastirildiginda daha biiyiimesi ve gelismesi gerektigini dile getirmistir.
Ayrica makalede Portekiz’in gelisim saglayabilmesi i¢in mevcut olan parametrelerin
entegre edilmesi ve gelistirilmesinin gerektiginde belirtilmistir. Yapilan elmas
modeli incelemelerin  sonucu olarak Portekiz ila¢ kiimesinin daha da
ilerleyebilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Genel
anlamda Portekiz ila¢ kiimesinin olumlu bir gériiniime sahip oldugu ancak Portekiz

hiikiimeti ve igletmelerine stratejik bir miidahalelerin gerektigi belirtilmistir.
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Eke ve Zeybek (2019) taraflarindan Isparta ili 6rnek alinarak ilag politikalarinin
uygulamalarinda bireylerin ilaglara olan kullanim egilimleri tespit edilmeye
calisilmistir. Bireylerin ila¢ kullanimi davranislarini ilag politikalarinin ne ydnde
etkiledigi ortaya koyulmak istenmis ve anket uygulanmistir. Uygulanan anket
sonucuna gore bireylerin referans fiyat uygulamasi politikas: hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 saptanmistir. En fazla bilgi sahibi olunan konunun ise muayene
katilim paylar1 konusu oldugu saptanmistir. Bunun nedeni ise de eczanelerde yapilan
O0demelerin  sorgulanmasi sonucu Ogrenildigi tespit edilmistir. Uygulanan
politikalardan ziyade bireylerin daha ¢ok ilaglarin fiyatlartyla ilgilendigi
saptanmisgtir. Fiyat konusunda hassasiyet gostermelerine ragmen bireylerin jenerik
ilaclardan da uzak durduklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ise doktorlarda, saglik
ocaklarinda ve eczanelerde bireylerin yeterince bilgi verilmesinden kaynakli oldugu
disiiniilmektedir. Uygulanan ilag politikalarin  bireyler tarafindan merak
uyandirmasi, sorgulanmasi acisindan kamu tarafindan bilgilendirme panolari,
afisleri, egitimlerin verilmesi gerekliligi tizerinde durulmustur. Bu konuda o6zellikle
halkin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarin arttirilmasmin ilag sektoriinde olumlu

yonde hareketlilik yaratacagi diistiniilmektedir.

Jantti (2019) tarafindan Finlandiya ilag endiistrinin rekabet giicii analiz edilmistir.
Oncelikle calismanin amaci, yapist aciklanmistir. Finlandiya ilag endiistrisine giris
yapilarak, farmasotik ilag gelistirme siireclerine bakilmis. Finlandiya ilag
endiistrisindeki degisikliklere ve ihracat-ithalat durumlarina bakilmistir. Elmas
modeli ele alinmis ve agiklanmalar1 yapilmistir. SWOT analizi agiklanmistir. Genel
bir degerlendirme yaparak bulgulari elmas modeli {lizerinde degerlendirilmis ve
SWOT analiziyle ¢ikarimlarda bulunmustur. Son olarak calismasini Laihonsalo
tarafindan 1994 yilinda yapilan ¢alismayla karsilagmistir. Calismanin sonucu olarak
endiistrisinin gii¢lii bir yapida oldugu belirtilmistir. Insanlarin egitimli oldugu,
yenilik¢i giice sahip olduklar1 artan maliyetlerle nedeniyle maliyetleri daha uygun
hale getirilmesiyle uluslararasi alanlarda rekabet edilebilir konum arayan firmalar
icin Finlandiya uygun piyasadir. Alt yapisi yeniliklere olanak saglayacak yapiya
sahiptir. Ayrica 1yi dil becerilerine sahiptirler. Vergi oranlari yiiksektir, liretim ve

maliyet konularinda rekabet etmek ve bu nedenle zordur.
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Sabuncuoglu, Tetik ve Ulutas (2019) taraflarindan biyobenzer ila¢ pazarlart ve
politikalar lizerine degerlendirilmeler yapilmistir. Biyoteknolojinin ilk kez 1982°de
insiilin iiretiminde kullanilmaya baglandig1 anlatilmis ve sonrasinda gerceklesen
sonuglar lizerinde durulmustur. Biyobenzer tanimi yapilarak ilag tiretimindeki isleyisi
tizerinde durulmustur. Biyobenzerler tedavi gruplarmma gore smiflandirilarak
piyasadaki paylar1 ¢izelge haline getirilmistir. Tiirkiye’de ki ilag piyasasina bakildigi
zaman farkli markalar incelendiginde 86 tane tiim formlariyla incelendiginde 191
referans biyoteknolojik ilaglarin oldugu goriilmektedir. Biyobenzer ilaglarda ise
farkli markada 13 tiim formlariyla ise 38 ilag oldugu goriilmektedir. Biyobenzer
{iriinler hakkinda tanim ve ruhsatlandirmayla ilgili bilgiler “Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Biyobenzer Tibbi Uriinler Hakkindaki Kilavuzunda” bulunabilecegi
ve kilavuzda biyobenzer tibbi iirlinline bagvuru bilgilerin yer aldigi belirtilmistir.
Sonug olarak ele alinan bu makalede anlatilmak istenen uygulanacak tedavilerde
maliyetin azaltilmasi, ulasimin kolay olabilirliginden dolay1 biyobenzer ilaclarin

kullaniminin 6ngdriilmesidir.

Tirag (2020) tarafindan Tirkiye’deki ilag sektoriinin gelisimi ve durum
degerlendirmesi yapilmistir. ilag¢ endiistrisinin énemli bir endiistri oldugu iizerinde
durulmustur. Betimsel bir arastirma yapilarak Tirkiye ila¢g sektoriinlin diinya
siralamasina, satis hacmine, ithalat ve ihracat degerlerine yer verilmistir. 83 tane ilag
tesisin ve 12 bin fazla {irliniin iiretiminin gerceklestigi ve yaklasik 40 bin ¢alisanin
oldugu belirtilmistir. {lag sektdriinde Tiirkiye nin net bir ithalat¢1 oldugu ve ilerleyen
donemlerde de yaslanan niifusun artmasiyla ilaca olan erisimin kolaylagsmasiyla
sektore olan talebin daha da artacagi 6n goriilmiistiir. Ithalatg1 konumdan ihracatgi
konuma gecebilmenin kaynagi olarak da yurt disindan yurt disina olan doviz
¢ikisinin azaltilmasi, devletin millilestirme ¢aligsmasi yiiriitmesi, tesviklerin sunularak

stirdiiriilmesi olarak belirtilmistir.

IQVIA Institute for Human Data Science (2021) tarafindan yapilan ¢alismada tip
tizerine kiiresel harcamalarin ve kullanim egilimleri incelenerek 2025 yilina yonelik
bakis acilarma yer verilmistir. Salgin hastaliklarin kiiresel alanda saglik krizleri
yarattig1 lizerinde durularak 2020 yilinda baslamis olan Covid-19 salginini 6rnek
olarak gostermistir. Saglik krizlerin etkilerinin agir ve yikici etkilerinin olmasina
ragmen saglik hizmetleri her anlamda devam niteliginde oldugu belirtilmistir. Salgin

hastaliklarin ila¢ kullanimlarina yarattig1 etkilere yer verilerek ilerleyen yillardaki
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olusabilecek etkilerinde neler olduguna yer verilmistir. Gelismis tilkelerde rekabetler
patent yasam siireleri, yeni tedavilerin bulunmasi ve jenerik ilaglarla dengelenmesi
belirtilmistir. 2025 yilina yonelik biyobenzer ilaglarda artisin gézlemlenecegi
diisiincesine yer verilmistir. Ila¢g kullammmlarin artistyla, saglik hizmetlerin
artiglarindaki ana unsurun erisim konusu oldugu iizerinde durulmustur. Sonug olarak
son 5 yilda biyobenzer ve biyoteknolojik ilaglardan elde edilen tasarruflarin artacagi,
tip alanindaki geleneksel yontemlerden koparak uzmanlagmaya ve buradaki

maliyetlerin daha da diisecegi belirtilmistir.

Incaz ve Leventeli (2021) taraflarindan ilag firmalarin rekabet stratejileri
cergevesinde yonetsel yetkinleri lizerine calisilmigtir. Porter’in 5 gii¢ analizi dikkate
aliarak yonetsel yetkinlik konusu {izerine yapilan ¢alismalar dogrultusunda bilgiler
aktarilmistir. Ilag sektdriinde faaliyet gosteren firmalarin rekabet —stratejileri
konusundaki yetkinleri degerlendirilmigtir. Porter rekabet avantajinin elde
edilebilmesi i¢in maaliyet liderligi, farklilasma ve odaklanma stratejilerine
odaklanilmasi gerektigini belirtmistir. Yonetsel yetkinlik kavraminin aciklamasi
yapilmis ve firmalarin karhilik elde edebilmelerinde ana husus oldugu iizerinde
durulmustur. Bu c¢alismada arastirma modeli olarak tarama modeli, veri
toplayabilmek i¢in ise anket calismasi yapilmistir. Stratejik yonetim anlayisi artik
giiniimiizde tiim firmalarca bilinmektedir. Rekabet istiinliigii saglamanin fiziksel
olarak somut yapida olmasindan ziyade calisanlarin bilgi ve yetenekleri gibi soyut
olgularla gerceklestigi bilinmektedir. Yapilan anket c¢aligmasi sonucunda firma
yoneticileri stratejik yetkinlerinin %45,9’unun yeterli olmadig: tespit edilmistir. Bu
oranin bu denli yiikksek olmas1 rekabet stratejilerini giiclii bir sekilde
uygulayamamalarina neden oldugu agiklanmistir. Bu nedenle ilag firmalarinin giiglii
bir rekabet elde edebilmelerinin altinda yoneticilerin rekabet strateji yetkinligine
erisebilmeleri adina kendini gelistirebilme c¢aligmalarina yonelmeleri gerektigi

distintiilmiistiir.

Ilag sektoriine iligkin yapilan literatiir arastirmasi sonucu Tiirkiye nin ilag sektdriinde
firmalar bazinda inceleme yapmak gerekirse rekabet istlinliigli cergevesinde yonetsel
yetkinlikte tam anlamiyla basariy1 yakaladigi saptanamamustir. Thracat seviyesinde
her gegcen yil 6nemli gelismeler gdstermesine ragmen ithalat¢i konumda oldugu
saptanmigtir. Bunda doviz kurlarinin etkisi oldugu diisiiniilmekte ve de devletin

millilestirme ¢alismalartyla yiirliterek 6zellikle firmalar Ar-Ge ve teknoloji alanina
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yonelebilmeleri adina tesviklerde bulunmasi gerekliligi diistiniilmistiir. Uygulanan
ila¢ politikalarinda eksik yonlerin neler oldugu yapilan caligmalarla tespit edilmistir
ve bu konu iizerinde neler yapilmasi gerekliligi saptanmistir. Ozellikle ulusal ve
uluslararasi alanda siirdiiriilebilir bir rekabet ortami yakalayabilmek i¢in piyasaya
dogrudan yabanci yatirimlarin gergeklesebilmesi adina piyasanin cazip halde olmasi
gerekliligi diisiniilmektedir. Devletin ilag politikalarinda fiyatlandirma ve geri
O0deme politikalarinda radikal diizenlemelere gitmesi gerekliligi yapilan literatiir
caligmalar1 sonucu tespit edilmistir. Toplumun akiler ilag kullanimi gibi gelistirilmis
politikalar dogrultusunda 6zellikle hekimler, saglik ocaklar1 ve eczaneler tarafindan
bireylerin bilgilendirilmesi ve farkindaligin arttirllmast gerekliligi de Onemli

konulardan olmustur.

6.2. Elmas Modelinin Temel Belirleyicileri Kapsaminda Tiirkiye’de ila¢ Sektorii

Uluslararasi ticarette klasik yaklasimlarin rekabet giiclinde istiinliigii elde etmekteki
yontem ve acgiklamalar1 yetersiz kalmistir ve yapilan g¢alismalarla yeni modern
yaklagimlar ortaya atilmigtir. Giiniimiize kadar en ¢ok kullanilan ve olumlu etkileri
goriilen Porter tarafindan ortaya atilmis olan Elmas Modeli yaklagimi ele alinmustir.
Porter bu modelle bazi iilkelerin rekabet avantaj1 yakalayabiliyorken bazi {ilkelerin
bunu nasil yakalayamadigini aciklamak istemistir. Teorilerin genelinde firmalarin dig
ticaret yapma nedenleri olarak {iriinde farklilagma, maliyet ve kalite faktorlerinin ele
alindig1 goriilmektedir. Bu yeni teoride ise dig ticaret yapma nedenlerinde siniflara
ayirarak farklilasmig iriin ve hizmet ile endiistriyel yapt ve 6lgek ekonomisi ele
alinmistir. Boylelikle rekabette bazi firmalarin ustiinlilk elde ederken bazilarin
istlinliik edememesinin altinda yatan sebepler ortaya ¢ikarilmistir. Bu boliimde
Porter elmas modelinin alt basliklar1 olan faktoér kosullar, ilgili ve destekleyici
endiistriler, talep kosullari, firma yapisi, strateji ve rekabet, ayni zamanda digsal
faktorler olarak nitelendirilen devlet ve sans faktorleri Tirkiye’de ilag sektoriine

yonelik incelenmeye alinmistir.
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6.2.1. Faktor kosullar:

Faktor kosullarinda firmalarin sahip olduklar alt yapi, fiziksel konumu, sermayedeki
maliyetleri, sahip olduklari pazar bilgisi, fiziki ve insan kaynaklari, iletisim ve
dagitim kanallar1 vs. gibi basliklar siralanabilir. Tiim bunlarin yaninda bu etkenlerin
etkin ve verimli kullanilmasi basarili olmalarindan en temel sart olarak
goriilmektedir. Siirekli gelismekte olunan rekabet ortaminda maliyetler diistiriiliirken
bir yandan da iirlinlerin ve hizmetlerin kalitelerinde de artis yasanmaktadir. Bu
dogrultuda ele alman bu c¢alismada ila¢c sektoriinde faktdor kosullarinin alt

basliklarindan olan sermaye ve bilgi kaynaklar1 izerinde durulmustur.

6.2.1.1. Sermaye kaynaklari

Porter’in elmas modeli kapsaminda ele alinan ilag sektoriinde faktdr kosullarinin
icinde ekonomi kavraminin iizerinde durulmasi gerektiginin gostergesi olan sermaye
kaynaklar1 bashigr iizerinde durulmustur. Yapilan ¢aligmalar sonucu sermaye
kaynaklarinda ila¢ sektoriine yonelik 6nemli olan dogrudan yabanci yatirimlar ele

alinmastir.

Cizelge 6.1.°de World Bank data verileriyle Tiirkiye’nin 2010 — 2019 yillarina ait
dorudan yabanc1 yatirimlarin ekonomi ve biiyiime departmani adi altinda tilkeye net

girig ve ¢ikiglarin sonuglar ¢izelge olarak olusturulmustur.

Cizelge 6. 1. Tiirkiye’de 2010 — 2019 Yillar1 DY'Y Net Girigler ve Cikislar.

2010 9.990 1.482

2012 13.744 4.106

2014 13.337 7.050

2016 13.835 3.138

2018 12.822 3.587

Kaynak: The World Bank, World Development Indicators, 2021
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Cizelgede goriildiigii tizere 2010 yilinda 9.990 milyar giris gerceklesirken 1.482
milyar ¢ikis gerceklesmistir. 2011 yili net girigler 16.182 milyara ulagmis ve 2015
yilima kadar diisis yasanmustir. 2015°de 19.263 milyara ¢ikarak son 10 yilin en
yiiksek DYY girisi gozlemlenmistir. 2019 yilina kadar tekrar bir diislis yasanarak
9.266 milyar girig goriilmistiir. DY'Y net ¢ikislarda ise en fazla 7.050 milyar ile 2014
yilinda gerceklesmis ve sonrasinda 2018 yilina kadar diisiis gostererek 3.587 milyar
olarak net ¢ikiglar gerceklesirken 2019 yilinda 2.943 milyar olarak gerileme

yasanmistir.

Tiirkiye’nin ekosistem igindeki en temel sorunlari da ortak dil, koordinasyon,
etkilesim ve isbirligindeki eksikliklerin yer aldig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yapilan
arastirmalarin yonlendirilmesi ve arastirma siirecindeki ¢iktilarin etkinlestirilebilmesi
icin yeterli veri kaynagindaki alt yapisal sorunlarin olmasi gibi ¢ok¢a Onemli
problemleri barindirmaktadir. Bu nedenle yapilan calismalarin daha etkin olarak
yonlendirilmesi ve hizlandirilmasi i¢in hizlandirict mekanizmalara yer verilmeli ve
yol haritas1 ¢izilmelidir. Hizlandiric1 faktorler olarak Ar-Ge fonlari ve ilag

politikalarinin koordinasyon kurullarin var olmasinin gerekliligi diisiiniilmektedir.

Hizlandiric1 mekanizmalar ise Ar-Ge kiimelenmesi, 0zel tesvikler ve kamuda
isbirlik¢i modellerin gelistirilmesi, etkin veri analizlerini barindiran yol haritasi, Ar-
Ge fonlarinin tedarigi ve degerlendirilmesi, ¢ok uluslu Ar-Ge ortakliklarin kurulmast,
ilagta tematik kulucka programlarmnin yer almasi, teknoloji transfer ofislerin yer
almasi, Biyobankalﬁ gibi kuruluglarin olmasi, tasarim ve preklinik arastirmalarin alt
yapilarin giiclendirilmesi, ilag arastirma gelistirmede sanayi iizerinde gelistirilmis
programlarin gelistirilmesi, klinik arastirmalara yonelik gli¢lii veri tabanlarin
olusturulmasi vs. olarak sayilabilmektedir. Ayrica destek mekanizmalarma yer

verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

6.2.1.2. Bilgi kaynaklari

Porter’in elmas modelinin bir diger alt basliklarindan olan bilgi kaynaklan ilag
sektorii icin Onemlidir. Bilgi kaynaklarinda ilag sektoriine yonelik yapilan
aragtirmada teknoloji yapisina ve dzellikle destek veren arastirmaya odakli kurum ve

kuruluglara yer verilmistir.

18 Biyobanka, belirli hastaliklara veya popiilasyonlara yonelik diizenli sistemler ¢ergevesinde biyolojik
numunelerin toplanmasi, veri ve bilgilerinde yer aldig1 bir birimdir.
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Cizelge 6.2.°de FDI Markets iizerinden elde edilen verilerle olusturulan ¢izelgede

sektoriin kisaca analizi yapilmistir. Olusturulan veriler son iki yila ait verilerden elde

edilmistir.
Cizelge 6. 2. Son Iki Y1la Ait Sektdr Analizi.
Proje Sayisi Sermaye Yaratilan Sirket Sayis1

Yatirimi Istihdam Sayis1

(milyon ABD $)
ilag 394 12.867 33.967 280
Biyoteknoloji 270 15.326 23.322 202
Saglk Hizmeti 108 1.271 9.840 62

Kaynak: FDI Markets, 2021

Elde edilen verilere gore proje sayilarinin ilagta 394, biyoteknoloji iiretim alaninda
270 ve saglik hizmetlerinde 108 olarak elde edilmistir. Sermaye yatirimlarinin ise en
cok biyoteknoloji iiretimi iizerine yapildig1 agik¢a goriilmektedir. Istihdam olarak
bakildiginda ilag¢ sektorii basi ¢ekmektedir. Biyoteknoloji tiretiminde ki istihdam,
saglik hizmetlerini gegmistir ve ilag sektdriiniinde gerisinde kalmustir. Ozellikle
biyoteknoloji iiretim alaninda bilgi agiginin kapatilarak biyoteknoloji tiretim alanini
cazip hale getirerek yeni neslin ilgi odagi olmasi lizerine g¢alisilmasinin gerektigi
diisiiniilmekte ve istihdam ortaminin daha da arttirilmasi gerekmektedir. Sirket sayisi
istihdam sayilariyla orantili olarak ilagta 280, biyoteknoloji iiretiminde 202, saglik
hizmeti alaninda da 62 adet sirket bulunmaktadir (FDI Markets, 2021).

Inovasyon kiiresel alanda iilkeler aras1 dnemli bir silahtir. Bu nedenle inovasyon i¢n
gerekli finansmanlarin olusturulmas: gerekmektedir. Tiirkiye’de bu finansman
destekleyen mekanizmalar olusturulmustur. Bunlar; Kalkinma Ajansi’nin destegi,
Maliye Bakanligi’nin uyguladig: vergi tesvigi, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
tarafindan yiiriitilen SANTEZ projeleri, TUBITAK — TEYDEB tarafindan yapilan
Ar-Ge destekleri ve TTGU tarafindan gelen desteklerdir (Bekdemir ve dig., 2015: 8).
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Cizelge 6.3.’de Thinkbiotech LLC. Scientific American Worldview tarafindan 2021
yilina ait yayinlanan verilere gore genel bagliklariyla biyoteknoloji liretim alanindaki
inovasyon puanlarin Ozetine yer verilmistir. Biyoteknoloji inovasyon puan
Ozetlemesinde yeterli verilere sahip iilkelere erisilebilmesine istinaden 54 iilke!

degerlendirmeye alinmistir.

Cizelge 6. 3. Tiirkiye Biyoteknoloji Inovasyonun Puan Ozeti.

Genel Puani 21.6 /100
Ulke Siralamasi 46 /54

IP Korumasi 4.1/10
Yogunluk 0.13/10
Kurumsal Destek 3.03/10
Egitim ve Is Giicii 1.94/10
Vakiflar 2.64 /10
Politika ve istikrar 3.27/10

Kaynak: Thinkbiotech LLC. Scientific American Worldview, 2021

Cizelgeye gore IP (International Protection-Uluslararasi Koruma) korumasi,
yogunluk, kurumsal destek, egitim ve is giicli, vakiflar, politika ve istikrar iizerine
aragtirmalar yapilarak {ilkelerin biyoteknolojide ki inovasyonlar1 degerlendirilmistir.
IP korumast miilkiyet korumasi olarak bilinmektedir. IP korumasiyla finansorlerin
Ar-Ge’deki finansal yatirimlart koruma altina alinmaktadir. Giuglii bir miilkiyet
korumasiyla ayni zamanda yabanci firmalarin yurti¢inin ihtiyaglar1 dogrultusunda
ilag iiretimi yapmalar1 konusunda tesvik olmaktadir. Cizelgeye gore Tiirkiye’nin IP
korumasi puani 10 lizerinden 4.1 iken siralama olarak 43’e yiikselmistir. Yogunlukta
iilke niifusuyla ekonomisinin biiylikliigli 6lgeklenmektedir. Yogunluk dlgegine gore
biiyiik iilkeleri karsilastirabilirken kiiciik iilkelerin biyoteknolojiye ne kadar hakim
olduklar1 ortaya koyulmaktadir. Buna gore Tiirkiye’nin yogunluktaki puani 10
tizerinden 0.13 siralamasi ise 35 olmustur. Kurumsal destek iilkelerin ticari

konumlar1 ve sermayesini kullanabilirliligi konusunda bilgi vermektedir. Tiirkiye’nin

o Degerlendirmeye alinan 54 iilke sunlardir; Arjantin, Avustralya, Belgika, Brezilya, Kanada, Sili,
Cin, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Hong Kong,
Macaristan, izlanda, Hindistan, Endonezya, irlanda, Israil, italya, Japonya, Kuveyt, Letonya,
Litvanya, Lilksemburg, Malezya, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Filipinler, Polonya,
Portekiz, Porto Riko, Katar, Rusya, Suudi Arabistan, Singapur, Slovak Cumhuriyeti, Giiney Afrika,
Giiney Kore, Ispanya, Isveg, Isvicre, Tayvan, Tayland, Tiirkiye, Ukrayna, Birlesik Arap Emirlikleri,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri.
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buradaki puani 10 {izerinden 3.03 iken siralamasi da 45 olmustur. Egitim ve is giicii
oldukca 6nemli bir kalemdir. Yapilan arastirmalarin zorlugu nedeniyle yiiksek bilgi
ve birikime sahip bireylere ihtiyag duyulmaktadir. Tiirkiye bu kalemde puanlama
olarak 10 tlizerinden 1.94 alirken siralama olarak da 40. sirada yer almistir. Vakiflar
aragtirmalart gelistirme konusunda ticari kaynak ve devlet kaynakli harcamalar
icinde barindirmaktadir. Bu kalemde Tiirkiye 10 iizerinde 2.64 puanla 44. sirada yer
almistir. Son olarak politika ve istikrar alaninda ise iilkelerin inovasyonda ki
basarisinin kanit1 olarak goriilmektedir. Tiirkiye puanlamada 10 {izerinden 3.27 puan
alirken siralamada 43. sirada yer almaktadir (Thinkbiotech L.L.C. Scientific
American Worldview, 2021).

Inovasyon giiniimiizde artik tiim iilkelerde deger kazanmis bir kavramdir.
Inovasyonla birlikte iilke ekonomisine her alanda verimlilik saglanmaktadir.
Boylelikle refah diizeyinde iyilesmelerde goriilmektedir. Teknoloji ilerlemekte, Ar-
Ge faaliyetlerine eskisinden daha g¢ok agirlik verilmekte hatta {ilke ekonomisi
agirlastiginda bile Ar-Ge faaliyetlerine devam edilmekte ve bunun i¢in yatirimlar
stirdiiriilmektedir. Tiirkiye’de Ar-Ge faaliyetleri {izerine ¢alisan kurum Egitim
Aragtirma ve Gelistirme Daire Baskanligidir. Calismalarin amaci merkez ve tasra
kurumlariyla inovasyondaki faaliyetleri gelistirebilmek, saglikta daha verimli bir
aragtirma ortaminin saglanilmasi1 ve insan giicli kalitesinin arttirilmasidir. Egitim
Arastirma ve Gelistirme Daire Bagkanligina destek veren ve koordineli ¢alismalar
yiiriitiilen diger yardimci kuruluslar ise sunlardir; Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu ( TUBITAK ), Disisleri Bakanhigi AB Baskanhigi, Saghk
Arastirmalar1 Genel Midiirliigii ( SAGEM ), Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Tiirkiye
Istatistik Kurumu ve Kalkinma Ajans1 ( TUIK ), Kalkinma Bakanlig1 ( KB ).

Kurumlarin genel olarak ¢aligma yiiriittiigii konular ise sunlardir; hukuki sorunlar ve
idari sorunlar, insan kaynaklar1 departmanlari, teknolojik alt yap1 ¢alismalari, mali
stratejiler ve satin alma siireglerinde yasanilan sorunlar, etik kurallar ile patent

stireleri ve yayinlar, ¢alismalardaki koordinasyon ve isbirligi diizeyleridir.

TUBITAK 24 Temmuz 1963’de 11462 sayili resmi gazetede yaymlanan ilan ile
kurulmustur. Bilimsel ¢alismalarini yiiriiten devlet kurumlarini desteklemek amagh
kurulan TUBITAK teknolojinin gelismesiyle kendisine misyon, vizyon ve amag
olarak bilimi hedef kilmistir. Boylelikle ilkdgretimlerde, lise ve iiniversitelerde bilim

lizerine ¢alismalar yiirliten 6grencilere destek ¢ikilmis ve ¢alismalarina danismanlik
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yapilmistir. Tiim bunlarin yaninda burs yardimlarinda da bulunulmakta ve yurt igi
yurt dis1 bilimsel calismalara destek verilmektedir. TUBITAK kisaca projelerin

kurumu olarak nitelendirilmektedir.

TUIK genel olarak iilkenin ¢esitli kurum ve kuruluslarin yapacagi ¢calismalar igin vs.
ihtiya¢ duyulan sayisal verileri, bilgileri derleyerek istatiksel olarak yayinlamak ve
dagitim iizerine yogunlasarak ¢alismaktadir. TUIK verilerini firmalardan, bireylerden
ve hanelerden elde etmektedir. Elde edilen verilerle istatistik programlar
hazirlanmaktadir. Olusturulan istatistikler ile de analizler yapilarak bunlar

yaymlamakla gorevlidir.

Disisleri Bakanligi AB Baskanligi siyasi alanda caligsmalar yiriitmektedir. Siyasi,
yargi, adalet ve ozgiirliik, glivenlik konular1 lizerine AB’ne uyum siire¢lerini takip
etmekte ve koordine ¢alismalar yiiriitmektedir. Avrupa Birligi Bakanlig1 adi altinda
calismalar yiiriten ve kendi i¢inde alanlara dagilan bakanliklardan olusmaktadir.
Siyasi Isler Birimi, Katilim Politikasi, Sektorel Politikasi, Sosyal ve Yenilikci
Politikalar, Ekonomi ve Mali Politika, Rekabet, Tarim ve Balik¢ilik, Sivil Toplum ve
Kiiltiir Bagkanligi, Projeleri uygulama, AB Hukuki, Ceviri, Egitim ve Kurumsal,
Aragtirmalar ve Dokiimantasyon gibi bagkanliklar1 igerisinde barindirmaktadir. ABB,
8 Haziran 2011°de 27158 sayili resmi gazetede yayimlanarak kurulmus bir
bakanliktir.

Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii ( SAGEM ), Saglik Bakanligi adi altinda
calismalarda bulunan hizmet birimlerinden bir tanesidir. Saglik arastirmalar1 genel
midirligiiniin gorevleri ise politikalar belirleyerek, uygulanan politikanin izlenerek
degerlendirilmesinin yapilmasidir. Ulkenin icinde bulundugu saglik diizeyinin
arttirllmas1 ve hizmetleri gelistirerek ihtiyaglarin iizerinde aragtirmalar yiiriiterek

eksikliklerin giderilmesinde rol oynamaktadir.

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi 3 Agustos 2012°de yiiriirliige girmistir. Sanayi ve
Teknoloji Bakanligin igerisinde bulunan tasra teskilatinin yiirlitmiis oldugu
calismalar1  diizenlemekle  gorevlidir.  Ayrica  personellerin  gdrevleriyle
sorumluluklarin1 da diizenlemektedir. Sanayi Politikalar1 ve Sanayi iirlinleri {izerine
idari olarak ve teknik diizenlemeler hazirlanir, uygulanir ayrica sanayideki

isletmelerin sicilleri tutularak istatistik ve analiz ¢aligsmalar1 yiiriitmektedir.
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Kalkinma Bakanligi ( KB ), 29 Haziran 2011 yilinda kurulmustur. Ulkenin elinde
bulundugu insan kaynaklarini ve iktisadi kaynaklarini belirleyerek bunlar iizerine
calisilacak sosyo Kkiiltiirel ve iktisadi politikalar1 belirleyerek yeni hedeflerin
koyulmasiyla devlete danigsmanlik yapilmaktadir. Kalkinma Bakanligi iilkenin
ekonomik alanda gelisimini saglayacak ulusal ve genel alanlarda analizler yiiriiterek
kalkinmasini saglamakta olan bir kurulustur. Bunun {izerine bir¢ok programlar
iretilmekte ve stratejiler olusturularak yeni eylem planlar1 uygulama calismalari

surdirilmektedir.

Bilim ¢aligmalarina destek veren ve projeler yiiriiten bir diger yardime1 kuruluslar ise
ilag sanayisi ile isbirligi icerisinde ¢alisan iiniversiteler ve STK’lardir. Ozellikle bu
isbirlikler dogrultusunda olusturulan kuruluslarda vardir. istanbul Saglik Endiistrisi
Kiimelenmesi (ISEK) bu kuruluslardan biridir. Sabanci Universitesi, Bogazigi
Universitesi ve Acibadem Universitesi kurucu iiyelerinin de igerisinde bulundugu
kurulusta birgok ilag sanayi firmasi, tiniversiteler ve STK’lar mevcuttur. Bu alanda
IEIS gibi birgok kuruluslar {iniversitelerin teknoloji transfer ofisleri ile bir araya
gelerek toplantilar yapmaktadirlar. Amag ise bilgi teknolojilerini aktarmak, Ar-Ge ve
projelerin desteklenmesidir. Bu diisiince dogrultusunda ilag sanayisi ve tniversite
isbirlikleri her gecen giin artmaktadir. Ayni sekilde bu isbirligine 6rnek olarak
Acibadem Universitesi ile Turgut ilaglarinin olusturdugu biyoteknoloji platformu
verilebilir. Bunun gibi pek c¢ok tniversitelerde ilag firmalarimin destekleriyle

olusturulan Ar-Ge merkezleri, teknoloji transfer ofisleri mevcuttur.

Son zamanlarda Ar-Ge siirecinde Onemli hale gelen start-up sirketleri gittikge
yayilmaktadir. Start-up sirketler kiiclik sirketlerin daha yogun ¢aligmasiyla kesif ve
arastirma asamalarinda daha bagarili olmalariyla birlikte biiyiik sirketlerin ise klinik
calismalarda ve ticarilesme konusundaki giiclerini birlesme ve satin almayla bir
araya gelmeleriyle olusmaktadir. Ar-Ge sistemin 6nemli bir unsuru olarak bunun
iizerine bir¢ok tesvikler uygulanmaktadir. Ilacta da Ar-Ge ¢alismalarinda pek cok
aragtirmalar yapilmakta ve uluslararasi alanda uygulanan Ar-Ge uygulamalar1 merak

konusu olmaktadir.

Tirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi ( TEPAV ) tarafindan 2015 yilinda
yayimlanan raporda Ar-Ge iizerine itici giic olarak uygulanan yontemlerin var
oldugu belirtilmis ve iyi uygulama Ornekleri adi altinda sunmustur. Raporda

ABD’nin Ulusal Saglk Enstitlisii ( NIH ), Almanya’nin Fraunhofer Enstitiisi,
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Singapur’un Biopolis ve Israil’in BIRD Foundation™® uygulamalarina yer verilmistir

( TEPAV, Nisan 2015: 37).

ABD’nin ulusal saglik enstitiisiin aragtirmalar yiiriitmekte ve fonlar1 biriktigi aym
zamanda Diinya Saglik aragtirmalarinda en biiyiik fona sahip bir kurulus oldugu
bilinmektedir. Ayrica verilere odaklanilarak yol haritast olusturulmaktadir.
Almanya’nin Fraunhofer Enstitlisii Ar-Ge’yi 6zel sektor odakli yapilandirmistir.
Yirmi {i¢ bine yakin bilim insanin1 ve miihendisligi i¢inde barindiran kurum totalde
67 arastirma enstitiisiinden olusmaktadir. Arastirmadaki biit¢elerin ¢ogunu 6zel
sektordeki arastirma projelerinden geri kalan kismini ise devlet ve eyaletlerden elde
etmektedirler. Singapur’un Biopolis uygulamasi biyomedikal {izerine bir
kiimelenmeden olusmaktadir. Yonetimi kamu, 06zel sektdr, yerli ve yabanci
{iniversitelerin esit oranla temsil etmektedir. Israil’in uyguladigi BIRD Foundation
ise inovasyon ve Ar-Ge tesvigi olusmasi amaciyla 1977°de ABD ve Israil arasinda
Bilateral adli Ar-Ge vakfi olarak kurulmustur. Sirketlerin ortak olarak yapacagi
projelerde Ar-Ge’de ki masraflar %50sini BIRD karsilamaktadir. Basarili olan
projeler ticari kazanclarindan BIRD’e geri 6deme yapmaktadir, basarisiz olan

projelerden ise geri 6deme alinmamaktadir.

6.2.1.3. Insan kaynaklan

llag sektdriiniin saglik sektdriine hizmet ediyor olmasi, emek yogunlugunun
bulunmasi1 ve rekabet giiciiniin elde edilebilmesinde istthdam yapisinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle rekabet giizii iizerinde etkili oldugu diisiiniilen
imalat, kimya ve ila¢ alanindaki istihdam sayilar1 ve biiyiime oranlari ele alinmustir.

Cizelge 6.4.”de 2015-2020 yillar1 arasindaki istithdam analizine yer verilmistir.

'8 Bird Foundation israil ve Amerika ikili uluslu endiistriyel Ar-Ge vakfidir. israil ve Amerika Ar-Ge
icin sermaye saglayan kurulustur.
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Cizelge 6. 4. 2015 — 2020 Y1llar1 Arasi Istihdam Analizi.

imalat Kimya ilag Tiirkiye Toplam
2015 3.908.510 81.971 32.550 15.222.587
2016 3.922.221 83.058 33.018 15.401.642
2017 4.018.741 85.224 35.552 16.013.635
2018 4.115.608 88.839 37.788 16.156.782
2019 4.084.281 93.623 39.068 15.656.571
2020 4.308.982 103.851 42.291 15.953.915
2019-2020 Degisim 5.5% 10.9% 8.2% 1.9%

Kaynak: IEIS, 2021

IEIS {izerinden elde edilen verilere gore imalat sanayisi istihdami 2015 yilindan 2018
yilina kadar artis gosterirken 2020 yilinda tekrar artis gostermistir. Kimya ve ilag
sektorlerindeki istthdam sayilarina bakildigi zaman ise her gegen yil artiglar
yaganmustir. Genel olarak imalat, kimya ve ilag sektorii istthdam sayilarin toplamda
2018’e kadar artis olurken 2019 yilinda Covid-19 ve Covid-19 ile birlikte yasanan
ekonomik kriz nedeniyle sektorlerde daralma yasanmistir ve bunun gostergesi olarak
da 2019 yilinda istihdam sayilarinda azalma goriilmistiir. Ancak 2020 yilinda tekrar
artiglar yasanmistir. 2019 ve 2020 yillar1 arasindaki degisime bakmak gerekirse
imalat sektorii %5.5, kimya sektorii %10.9, ilag sektorii %8.2 ve genel toplam %1.9
oranlarinda artis goriilmiistiir. Sekil 6.1.°de ise ila¢ endiistrisindeki istihdam

sayilarina yer verilmistir.
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Sekil 6. 1. fla¢ Endiistrisi Istihdam Sayis1 (Kisi).
Kaynak: IEIS, 2021
IEIS iizerinden elde edilen verilere gore ilag endiistrisi istihdam sayis1 2015 yilinda
32.550 iken 2020 yilinda 3.223 kisi istthdami arttirarak 42.291 kisi istthdamina
ulasmustir. Istihdam verilerin endekslenmesiyle sektorde %30 oraninda biiyiime

gerceklesmis ve bu sayede istihdam sayilarinda da artis gézlemlenmistir.

6.2.1.4. Fiziksel kaynaklar

Ilag endiistrisi icerisinde fiziksel kaynaklar olarak sanayi {iretimleri, yillik
degisimleri ve kapasite kullanimlar1 ele almmustir. Cizelge 6.5.’de IEIS iizerinden
elde edilen verilere gore sanayi iiretim endekslerine ve yillik degisim oranlarina yer

verilmigtir.

Cizelge 6. 5. 2019-2021 Yillar Arasi Sanayi Uretim Endeksi ve Yillik Degisim
Oranu.

Sanayi
Uretiim ila¢ Kimya imalat
Endeksi

2019 160.0 117.0 129.1
2020 180.7 132.1 141.3

2021 181.0 155.5 164.2

Yilhik

Degisim ilac Kimya imalat
Oram
2019 -1.4% 10.7% 9.5%
2020 12.9% 12.9% 9.5%
2021 0.2% 17.7% 16.2%

Kaynak: IEIS, 2021
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Cizelge 6.5.°de ki verilere gore 2021 yilinda ilag sektorii %0,2 artigla 181 puana,
kimya sektorli %17.7 artigla 155.5 puana ve imalat sektorii %16.2 artisla 164.2 puana
ulagmistir. Cizelge 6.6.°da 12 aylik donemin ortalama degisim oranlarina yer

verilmistir.

Cizelge 6. 6. 2019-2021 Yillar Aras1 Sanayi Uretim Endeksinin 12 Aylik Degisim
Orani.

fla¢ Kimya Imalat
2019 13.6% 1.5% -0.6%
2020 8.5% 5.9% 1.8%
2021 2.5% 21.6% 18.5%

Kaynak: IEIS, 2021

Cizelgedeki verilere gore en fazla degisim %?21.6 oraninda kimya sektoriinde
olmustur. Imalat sektdriinde %18.5 oraninda degisim olurken ilag sektdriinde ise
maalesef daralma yasanarak %?2.5 oraninda degisim gézlemlenmistir. Cizelge 6.7.’de

ise 2019-2021 yillar1 aras1 kapasite kullanim oranlarina yer verilmistir.

Cizelge 6. 7. 2019-2021 Yillar Aras1 Kapasite Kullanim Oran1 %.

Tla¢ Kimya Imalat
2019 71.0 75.8 77.0
2020 70.4 76.9 75.6
2021 74.3 80.7 78.7

Kaynak: IEIS, 2021

IEIS {izerinden elde edilen verilere gére imalat sanayi kapasite kullanimi 2019°dan
2020 yilina dogru gerileme gosterirken 2021 yilinda artis gostererek %78.7 oranina
ulagsmistir. Kimya sektorii kapasite kullanimi her gegen yil artarak 2021°de %80.7
oranina ulasmustir. Tlag sektdrii kapasite kullanimi ise 2020 yilinda daralma gdstermis

ve 2021 yilinda 3,9 puan artisiyla %74,3 oranina ulagmistir.
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6.2.1.5. Alt yap1

flag sektdriinde alt yapi olarak iiretimin, istihdamin, inovasyonun, gelismenin ve
rekabet giicii elde edebilmenin temel yap1 tasi olarak Ar-Ge konusu ele alinmustir.
Ar-Ge siireci olduk¢a uzun ve maliyetlidir. ileri teknolojiye sahip Ar-Ge
merkezlerinde daha kisa siireglerde calismalar yiriitilebilmekte ve finansman

kaynag1 giiclii olan merkezlerde maliyetler indirgenebilmektedir.

Tirk ila¢ sektoriinde de ilag firmalar1 Ar-Ge’ye yonelik ayirdiklar paylarini daha da
arttrma egilimi gostermektedirler. Bunun nedeni ise kiiresel olarak rekabetgi
konuma gelebilme ¢abasi icerisinde olmalari olarak gozlemlenmistir. 2015°de 12 Ar-
Ge merkez sayis1 varken 2020 yilinda bu say1 33’e yiikselmistir. Gliniimiiz Tiirk ilag
sektoriinde firmalar biyobenzer ilag iretimine yogunlasmistir. Artan Ar-Ge
calismalariyla ise ilerleyen donemlerde yeni biyoteknolojik ilaglarin {iretimine
yonelim olacagi ongoriilmektedir. Tirk ilag sektoriinde Ar-Ge’ye olan yonelimin
artmast ve harcamalarin artmast sektdr i¢in her ne kadar gelisme potansiyeli
gostermis olsa da rekabet giicii diizeyinde heniiz istenilen diizeylere gelinemedigi
yapilan analizler sonucu agikca goziikmektedir. Sonug olarak Tiirk ilag sektdriiniin
alt yapisinin temel yapi tasi olan Ar-Ge’nin kamu ve 6zel sektoriin destekleriyle
giiclendirilmesi, gii¢clii finansman kaynaklarinin temin edilmesi, {niversiteler
yardimiyla bilgi akisinin saglanmasi vs. gibi koordinasyon calismalarina daha fazla

yogunluk verilmesinin gerektigi diisliniilmektedir.

6.2.2. Talep kosullari

Uretime yon veren kosullar ve talep olmadan bir iiretimin yapiliyor olmasi
ongoriilebilir olan bir sey degildir. Elmas modelinin en 6nemli alt basliklardan
birisinin oldugu disiiniilmektedir. Firmalar, iilke i¢i ve uluslararasi alanda
tilketicilerin istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda iiretim yapma konusunda baski

altindadirlar. Porter’a gore {ilke ici talepler goz ardi edilmemelidir.

Ulke i¢i talepler dogrultusunda iiretim yapilmasi tiiketicinin istek ve ihtiyaglari
dogrultusunda bir iiretim siireclerinin uygulanmasi ayn1 zamanda dis talebe yonelikte
uygun lretim siireglerine yogunlagarak uluslararasi alanlarda da talepler iizerine
{iretim saglanarak rekabet giicii saglanabilmektedir. Ornek verilecek olunursa
Japonya’da yasanilan arazi kithgi, vergilerin ve ev fiyatlarin yiiksek olmasi ayrica

yasanilan deprem gibi dogal afetlerin sikla goériilmesinden otiirii mikro evler tercih
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sebebi olmug ve hizla yayilmistir. Mikro evlerde kullanilmak iizere iiretilmeye
baslanilan kiigiik klimalar ile zamanla klima teknolojisinde iilke i¢inde kendini
kanitlamis ve birgcok cesit kalitede taleplere yonelik klima iiretimine gegilmistir.
Boylelikle klima tizerine kendini kanitlamis diinya iizerinde de hizla yayilarak
markalagsmaya gecilmistir ve diinya piyasasinda rekabet giiciinii elde etmislerdir. Bu
nedenle llke icindeki tiiketici istek ve ihtiyaglar {izerine yogunlagmalidir. Ayrica
sikca goriilen dogal afetlerin getirdigi kayiplar géz ardi edilmemeli ve buna yonelik
¢Ozlimler iretilerek ihtiyagtan dogan eksiklikler géz Oniine konularak onlara uygun

tirtinler tiretilmelidir (Koc ve Ozbozkurt, 2014: 88).

Saglik sektoriinde de yine ayni sekilde zamanla olusan zararlt mikroorganizmalar
yoluyla ortaya ¢ikabilen ve yayilmaci olabilecek hastaliklar gibi 6rnegin giiniimiizde
goriilen korona viriis gibi ve daha 6ncelerde yasanmis veba, domuz gribi gibi salgin
hastaliklarin Oniine gecebilmek icin arastirma ve lretim i¢in giiclii bir alt yapiya
daima sahip olunmalidir. Tabi ki bunlar 6ngoriilebilir bir olay olmadigi i¢in dnceden
tedavisi i¢in iiretim s6z konusu olmamaktadir. Ancak bilinen kalitsal hastaliklar, kalp
rahatsizliklari, yaygin olarak goriilen seker hastaliklar1 hep var olan hastaliklardir.
Bunlar i¢in birgok tedavi yontemleri ve ilaglar iiretilmektedir. Ornegin kanser
hastaligi ¢ok eskilerde yaygin degildi ve tedavi yontemleri, onun igin iiretilen
ilaclarin yillar siirmesi itibariyle pek ¢ok yasam son bulmaktaydi. Zamanla kanser
hastalig1 i¢in uygun ilaglar iiretilmis ve bir¢ok tedavi yontemleri bulunmustur.
Gliniimiizde artik kanser hastalifi cok¢a yaygin goriilmektedir ve c¢okga yasam
miicadelesi veren insanlarin kanseri tekrar yenerek hayata tutundugunun Ornegi

goriilmektedir.

Uretici ilag firmalarinin iiretim yapacaklari kitlelerinin beklentilerini karsilayabilecek
sekilde bir iiriin cikarabilir yapida olmasi gerekmektedir. Oncelikle bulundugu
bolgenin hangi tiir hastaliklarda yogunlastigi, daha ¢ok hangi alanlardaki ilaglari
kullanarak tedavi olduklar1 arastirilmalidir. Beklentilerin karsilanabilecegi ve

hastaliklarin daha kolay iiriine ulasabilir, tiiketebilir hale getirilmesi gerekmektedir.

Rekabet ortami yogun olan ila¢ sektoriinde tutunabilmek i¢in hastalarin beklentileri
g6z ardi1 edilmemeli, daha iyi bir kaliteye ve daha az maliyetle iiretim saglanabilir

olunmalidir ( Coskun, 2014: 43).
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Uretim siireci 6ncelikle hastaligin ne oldugunun anlasilmasiyla baslamaktadir.
Belirlenen hastalik dogrultusunda hastaligi stabilite ve iyilesebilir olmasini
saglayabilmek icin bir hedef secilir. Hedef ise hastalik tizerinde etkili olabilecek
protein veya gen olabilir. Secilen hedef dogrultusunda ona uygun olabilecek molekiil
arayist baglamaktadir. Arastirma sonunda bulunan molekiil iizerine gelistirme

calismalari iireterek ¢esitli yontemler uygulanmaktadir.

Bu yontemler ise sunlardir; molekiilleri kimyasal yontemlerle tasarlayabilme,
biyoteknolojik molekiil tliretebilme, bitki kokenli olabilecek molekiilleri tarama ve
mevcut bulunan molekiilleri tarama gibi yontemlerdir. Hedef se¢iminden sonra
giivenilirlik testine tabi tutulmaktadirlar. Tim bu siiregleri gegen molekiiller aday
molekiiller olarak ele alinmaktadir. Sonrasinda preklinik c¢aligmalarla yani cesitli
hayvanlar tlizerinde test edilmektedirler. Bu calisma sonucunda baslangicta 5.000 —
10.000 molekiille baslanan siirece 1-5 molekiille devam edilmektedir. Talebe ve
ihtiyaca yonelik ilag liretimi maalesef uzun zaman ve giiclii alt yap1 gerektirmektedir.
Talep kosullarinda hastalarin ilag harcamalarina yonelik inceleme yapmanin daha
dogru olacagi disiiniilmektedir ( TEPAV, Nisan 2015: 20-21 ). Ayrica talep
kosullarinda bireyleri ilaca yonelten unsurun hekimlerin oldugu da unutulmamalidir.
Bu nedenle talep alanini yonelten hekimlerin ila¢g konusunda yeterli bilgi sahibi

olmasi gerektigi oldukc¢a dnemlidir.

6.2.3. ilgili ve destekleyici endiistriler

Ilgili ve destekleyici sektorlerin varli§i ihracatta rekabet avantaji saglamada
onemlidir. Tlgili ve destekleyici sektdrler ana iireticilere ara mal iiretimi yaparken
pazardaki rekabetten dolay1 daha fazla verimli ve daha az maliyetli iiriinler ¢ikarmak
isteyecektir ve boylelikle rekabet ortamin igerisinde olacaklardir. Ozellikle
kiimelenme yontemiyle is birligi icerisindedirler. Yatay ve diizey sekilde organize
olunmakta dagitim kanallari, teknolojileri, tedarike¢i, alici, diretici kiimelenme
yontemiyle bir arada olabilmektedir. Boyle bir iiretim ortaminin bulunmasiyla

uluslararasi alanda rekabet iistiinliigii elde edilmektedir.

Kiimelenme, 1970 yillarinda yasanan ekonomik krizler ile baglayan ekonomik
alandaki yapilandirmalarla beraber gelen sanayilesmeyi giliclendirmek, uluslararasi
pazarlarda yer alabilmek, yeni igbirliklerin i¢erisinde olabilmek istegi sonucu olusan

bir kavramdir. Avrupa’da 1980, Tiirkiye’de ise 1990 yillarinda kiimelenmeler
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olugmaya baglamigtir (Erol ve Yildirim, 2013: 1). Kiimelenmeler yatay ve dikey
yapida olmaktadir. Dikey yapida iiriin iiretiminde birbirini tamamlayici nitelikte olan
firmalarin bir arada olmasidir. Yatay yapida ise ayni {iriin {iretimini yapan firmalarin
bir arada olmasidir. Ayn1 zamanda dikey yapida uzmanlagma anlamina, yatay yapida

da gelistirilmis teknolojinin bagka sektorlerde uygulanmasi anlamina gelmektedir.

Igili ve destekleyici endiistriler basligi adi altinda ele alman kiimelenme ydnteminde
organizasyon yapisi olarak tiniversiteler, kamu ve 0zel sektor aktif rol almaktadir.
Ozel sektor firmalarin liderlik vasfini tasimasiyla gorevlidir. Devlet buradaki
kiimelenme faaliyetlerinin olusturulmasi ve desteklenmesi roliinii iistlenmektedir.
Universiteler ise daha ¢ok arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde rol almaktadir.
Dinamik bir kiimelenme olusumuyla; firmalar arasi entegrasyonun gelismesiyle
verimlilik artis1, bilgilerin 6grenilerek paylasilmasiyla inovasyon iiretkenliginin
artigt, isgiicine ulasim ile tedarik zincirindeki kisalmalar ile miisteriye olan erisimin
artmasi, teknoloji transferleriyle bilgi transferlerinin aktiflesmesi, birlikte
caligmalarla ortak bir basarmin elde edilmesi saglanmaktadir (Erol ve Yildirim,
2013: 9).

Tirkiye kiimelenme c¢alismalar1 incelendiginde ozellikle ilag sektoriinde tam
anlamiyla aktif bir calisma bulunmamaktadir. Kiimelenme {iizerine farkindalik
yeterince olusmamigtir. Bunun altinda yatan sebeplerin ise firmalarin alisilagelmis
isleyislerinden wuzaklagsacak olmalar1 ve isgliciinde yasanabilecek kaymalarin
olusmasi gibi endisenin var olmasi disiiniilmektedir. Firmalarm bu fikirlerini
kirmasiyla kiimelenme ile birlikte hareket edilmesiyle ortak rekabet ortami olusarak
ortak bir basar1 elde edilecek ve bulunduklari kiimelenme alaninda kalkinmanin

saglanmasi kaginilmaz olunacaktir.

Tiirkiye’de kiimelenme caligsmalarina destek veren dernekler ve biiylik Olcekli bir
isbirligi alan1 olan AKIP (Anadolu Kiimeleri isbirligi Platformu) gibi kuruluslar
olusturulmustur (Erol ve Yildirrm, 2013: 8-9). AKIP kurulusu altinda olusmus
kiimelenmelerde saglik ve teknoloji alanindaki kuruluslara Cizelge 6.8.’de yer

verilmistir.
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Cizelge 6. 8. Tiirkiye Saglik Alaninda Kiimelenme Kuruluslarina Ornekler.

S [ p—
2007 95 Ankara OSTIM Medikal Sanayi Kiimelenmesi
2011 45 Samsun MEDIKUM - Medikal Sanayi inovasyon Kiimelenmesi
2013 134 Istanbul ISEK - Istanbul Saghk Endiistrisi Kiimelenmesi
2014 12 Ankara Ankara Biyotrknoloji ve Medikal Sanayi Kiimelenmesi

Kaynak: Anadolu Kiimeleri Isbirligi Platformu, 2021

Cizelgede goriildiigii iizere AKIP kurulusu igerisinde saglik sektoriinde 4 ayr
kiimelenme olusturulmustur. ISEK (istanbul Saglik Endiistrisi Kiimelenmesi) 187
firma, 22 {iniversite, 14 STK ve 3 kamu kurulusundan olugmaktadir. Faaliyet
alanlart; %50 tibbi cihaz, %21 diger (hizmet, danismanlik, miihendislik, yazilim vb.),
%18 biyoteknoloji ve %11 ile ilagtir. Firma &lgekleri ise sirastyla %54 mikro, %30
kiigiik, %12 orta ve %4 ile biiyiikk Ol¢eklidir. Saglik sektoriinde teknolojiye dayali
yiiksek kapasiteli rekabetci iiretim yapilart icin igbirlikleri olusturmak ve hedeflerin
etkinlilik siireglerini arttirmaya odakli ¢aligmalar yiiriiten bir isbirligi ag1 olarak

olusturulmustur (Anadolu Kiimeleri Isbirligi Platformu, 2021).

Ankara Biyoteknoloji ve Medikal Sanayi Kiimelenmesi 2014 yilinda kurularak 12
firmanin yer aldigi bu projede firmalarin analizleri yapilarak danisman ve
egitimlerinin neler olacagr tespit edilmistir. Hedef bir ihracat pazarinin
belirlenmesiyle projenin yol haritasi ¢izilmis ve ihracat siirecinde firmalarin mevcut
durumlart {izerine iyilestirme ¢aligmalar1 yiiriitiilmiistir. Bu proje ile ihracatta

yurtdisi pazarlarina agilma potansiyelinin arttirilmasi amaglanmaistir.

2007 yilinda kurulan OSTIM (Ortadogu Sanayi ve Ticaret Merkezi) Medikal Sanayi
Kiimelenmesinde tip teknolojisi, elektronik, yazilim, biyoteknoloji, metal
sekillendirme ve plastik alanlar1 ele alinmistir. Bu kiimelenme ile saglik sektoriinde
ihtiyaglarin karsilanabilmesi adma yerli iiretimleri arttrmak ve KOBI’lerin
uluslararas1 pazarlarda yer alabilmesini saglayan rekabetin elde edilmesi
amagclanmistir,. MEDIKUM (Medikal Sanayi Inovasyon Kiimelenmesi) ise 2011
yilinda kurularak KOBI’lerin inovasyon kiiltiir anlayisini gelistirerek rekabet

gii¢lerinin arttirilmasi amaglanmaistir.
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Sonug olarak olusturulan kiimelenme projelerinde goriildiigii tizere 6zel sektor, kamu
ve TUniversitelerin isbirligi icerisinde oldugu agikca goriilmektedir. Yapilan
arastirmalara gore Tiirkiye’de heniiz tam anlamiyla gergeklestirilen bir kiimelenme
caligmalar1 bulunmamaktadir. Ayrica Ar-Ge, teknoloji ve inovasyon odakl
isbirliklerinin olusturulmasiyla kiimelenmede heniiz yeni farkindaligin olustugunun
da kanitidir. Ilerleyen siireglerde fuarlar ve tamtimlarla bu farkindaligimn arttirilarak
kiimelenmenin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Boylelikle kiimelenmede
iiretim siirecinden sonraki finansman, satis, biitceleme gibi siireclerine de gegilerek

stirdiiriilebilir bir kiimelenmenin olugmasi kaginilmaz olacaktir.

6.2.4. Strateji ve rekabet yapisi

Firmalarin uyguladiklan iiretim stratejileri, firma igerisindeki yapilari rekabetteki
gelisimlerini destekleyen en oOnemli faktordiir. Calisanlarina birbirleriyle olan
uyumlu c¢alismalari, {iretim siliregleri ve iizerine yapilan iyilestirme calismalari,
yeniliklere uyum saglanan, inovasyona agik olmalari ¢ok¢a onemlidir. Firmalar arasi
diisiik rekabet zamanla yeni firmalarin piyasaya girmesine sebep olmakta ve
boylelikle daha az maliyetle yiiksek verimlilige sahip {iirlinler tiretilmeye ¢alisiimakla

rekabet ortam1 olusmaktadir.

Ilag firmalar1 bolgenin pazar paym inceleyerek analiz etmektedir. Analizlere yonelik
yeni hedef ve stratejiler belirlenerek dogru ve emin adimlarla piyasada pazarlama
caligmalariyla ilerleyebilmelidir. Yatirimcilar iginde nasil {reticiler analiz yaparak
emin adimlarla {iretim siireclerini uyguluyor ise onlarda ayni sekilde yatirim
yapacaklar1 pazari, tiiketici kitlesini analiz etmektedirler. Sektoriin yapisi incelenerek
iriiniin ~ 6zelliklerinin  yeterli olup olunmadigi, teknolojik alanda ilerleyip
ilerleyemediklerini anlamak i¢in gelismislik diizeylerine bakilmaktadir. Tiim bu

incelemeler uzun vadede karlilik getirmektedir.

Strateji ve rekabet yapisi icerisinde incelenmesi gereken diger bir konu yoneticilerin
sahip olduklar1 yonetim yetkinliklerinin hangi diizeyde olduklaridir. Firmalarin
rekabet edebilirlik diizeyine gelebilmeleri ve elde ettikleri rekabet giiclinii
stirdiirebilmelerinin temelinde belirlenmis uzun hedefler dogrultusunda stratejik
yonetim yaklagimlarin1 benimsemek ve benimsenen yaklasimla dogru orantili olarak

yoneticilerin alacaklar kararlarda stratejik olmalar1 saglanmaktadir.
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Incaz ve Leventeli (2021), taraflarindan rekabet stratejileri agisindan yoneticilerin
yonetsel yetkinlik diizeylerine ve etkileyen faktorlerine yer verilmistir. Tarama
modeli kullanarak basit rassal 6rnekleme ile 453 kisilik dernek ve sendika iiyeleri ele
alinmis ve 7 boyuttan olusan 42 maddelik sorulara yer verilmistir. Yapilan analiz
sonucu yoneticilerin sahip olduklari stratejik yonetim yetkinlik diizeylerinin istenilen
seviyelerde olmadigi ve %45.9 oraninda yiiksek c¢ikmasiyla firmalarin rekabet
stratejilerin gili¢lii bir sekilde uygulanabilmesi oniinde biiyiik bir engel yaratmaktadir.
Ele alinan degiskenlerin analiz sonuglarina gore cinsiyet degiskeninde gelistirme
calismalarinda kadin yoneticilere odaklanilmasi gerektigi, firma ihracatlar
degiskenine bakildiginda ihracatgr firmalarin giiclii stratejik yonetim yetkisine sahip
oldugu ve uluslararas1 ticaretin firmalarca hedeflenmesi gerektigi, yas-egitim
degiskenlerinde ise yonetici yetkinliklerinin yas ve egitimle dogru orantili olarak
olumlu ilerlemeler gosterdigi ve bu nedenle egitime odaklanilmasi gerektigi ifade

edilmistir (Incaz ve Leventli, 2021: 403-415).

Tiirkiye ekonomisinde son yillarda biiyiik doniisiim siireclerine girilmistir. Inovasyon
odakli biiylime ¢aligmalartyla kalkinmada siirdiiriilebilir olmak hedeflenmistir. Buna
yonelik politikalar ortaya atilmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma modellerinde odak
noktas1 olunan biyoteknoloji ile sektorii disinda tiim sektorlere uyarlanarak verimlilik
artis1 elde edilmektedir. Tiirkiye’de maalesef ekonomi {izerine inovasyonda orta ve
uzun vadeli olarak iyilestirmeler yapilmakta lakin diinya geneli olarak gelismis
iilkelere gore cokga geridedir. Bu nedenle orta ve uzun vadede iyilestirmelerin

yapilabilmesi i¢in planlamalarinin yapilmasi gerekmektedir.

6.3. ElImas Modelinin Dissal Belirleyicileri

Dissal faktorler devletin uygulamis oldugu politikalarla beklenmedik bir sekilde
geligebilen olumlu veya olumsuz etkiler yaratabilen olaylar ifade etmektedir.
Devletin icinde bulundugu her sektorde rekabet giicii elde etmek igin sektorlere
yonelik olan politikalar1 belirlemek ve beklenmedik yasanan olaylarla miicadele
edilebilirlik giiclinii arttirmaya yonelik aktif rol oynamaktadir. Devlet rekabet
giiciinde dogrudan etkili bir aktér degildir, giiciin elde edilmesinde altyap:

hazirlayarak yonlendirici niteliktedir.
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6.3.1. Devlet faktorii

Devletin uyguladig kalkinma politikalari, uyguladiklar1 vergilendirme veya ihracata
tesvik calismalart vs. gibi pek c¢ok uygulamalarda rekabet ortamina katki
saglamaktadir. Kiiresel rekabet giiciiniin elde edilmesinde en 6nemli kosul diizenli
olarak yatirim ortamina sahip olunmasidir. Yatirimlari arttirmanin bir diger yolu ise
piyasaya yeni girecek olan ilaglarin pazara girisinin Ongoriilebilir ve seffaflik

prensipleriyle diizenlemesidir.

Pazara giris slireci sirasiyla giris sertifikasyonu, ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri
0deme asamalarindan olugmaktadir. Uluslararasi standartlara gore pazara giris siireci
olduk¢a uzun zaman olan bir siirectir ve yatirimlart olumsuz etkileyebilmektedir.
Boylelikle Tiirkiye’nin pazara giris siireclerini gelistirerek daha kisa siirede siirecleri
gecmesiyle paralel olarak yatirnm merkezi alaninda daha cazip hale gelinmesi
saglanmaktadir. Ar-Ge yatirimlar1 yapilirken dncelik husus kaliteli bir arastirma alt
yapisina ve arastirmalarina sahip olunup olunmadigina ayn1 zamanda fikri miilkiyet

haklarina bakilmaktadir ( TEPAV, Nisan 2015: 28 ).

Ilag Ar-Ge siireglerinde farkli asamalarda etkili olan destekleyici kuruluslar vardir.
Bunlar; Hazine Miistesarligi, Ekonomi Bakanligi, Sanayi Teknoloji Bakanligi,
Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Bakanliklardir. Hazine Miistesarlik
tarafindan yatirim ve fonlarin fonu tesviki saglanmaktadir. Ekonomi Bakanlig1 tesvik
programlari yiiriitmektedir. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi Ar-Ge destekli programlar
ve gelistirme projeleri uygulanmaktadir. Kalkinma Bakanlig1 yapilan arastirmalarinin
alt yapilarin1 destekleyici programlar yiiriitmektedir. Maliye Bakanliginda ise Ar-Ge
destegi ve TUBITAK, KOSGEB gibi destek calismalar1 yer almakta ve son olarak
bakanliklar ile KDV, faiz, vergi, nakit hileler vs. destekleri igerisinde
barmdirmaktadir. Saglik sektoriinde devletin ge¢misten giiniimiize kadar gelen pek

cok politikalar uygulanmustir.

Ayni sekilde ilag sektoriinde devletin uygulamis oldugu iiretilen ilaglarin piyasaya
giris siirecinde ylriittiigii mevzuatlar vardir. Bunlarn fiyatlandirma, geri 6deme,
ruhsatlandirma, fikri ve miilkiyet haklar1 ve tanitim olarak siralanabilir ( TEPAV,

Nisan 2015: 19).
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Fiyatlandirma mevzuati 2004 yilinda uygulanmaya baslanan bir referans fiyat
sistemidir. Bu sisteme gore ilaclarin fiyatlar: iiriinlerin italya, Portekiz, Ispanya ve
Yunanistan’da ki depoculara yapilan satig fiyatlarinin en ucuzu hangisiyse referans
fiyat olarak kabul edilir. Ancak eldeki iiriiniin ithal veya imal edilecegi iilkenin
referans iilkeler diginda olan bir iilke olmasi durumunda iiriin fiyatinin referans iilke
fiyatlarinin altinda bir depocuya satig fiyat1 belirlenmis ise referans fiyat olarak bu
durumda depocuya yapilan satis fiyatlarin diisiik olan tilkenin fiyati hangisiyse o
kabul goriilmektedir. Fiyat degisimleri ise TL/ Euro kuruyla uygulanmaktadir. Geri
O0deme mevzuatinda her esdeger grubunda bulunan ilaglar igerisinde en ucuz olan
birim fiyat iizerinden %10 fazlasina yakin édemeler yapilmaktadir. Kamudaki ilag
alimlar1 hususunda ilag¢ firmasi ve eczane tarafindan iskontolar uygulanmaktadir.
Kamudaki ila¢ alimlarinda uygulanmakta olunan eczanedeki iskonto oranlari, KDV

hari¢ olarak eczanenin satig hasilati 6n plana alinarak uygulanmaktadir.

Bir diger uygulanan mevzuat ruhsatlandirmadir. Ruhsatlandirma 19.01.2005 yilinda

(13

“ Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yoénetmeligi * olarak yiiriirliige girmistir.
Yapilan bagvurular CTD formati diizeyinde hazirlanir ve CTD formati bes modelden
olusur. Bunlar; idari bilgiler, kimyasal, farmasotik ve biyolojik bilgiler, klinik
calisma raporlari, kalite bilgileri, klinik dis1 ve klinik 6zetler, klinik dis1 raporlardir.
CTD formatiyla ruhsatlandirma c¢alismalar1 daha hizli ve kolay bir sekilde

gerceklesmesini saglayan formattir (IEIS, 2021).

AB ve Uluslararas1 anlagmalarla uyum siireglerinde fikri miilkiyet haklari
uygulanmaktadir. TRIPS® sOzlesmesiyle gecis siirecindeki haklar kullanilmamis ve
1995 yilinda kabul edilmis basvurular i¢in 1 Ocak 1999’dan itibaren patent
korumalar1 saglanilmistir. TRIPS s6zlesmesiyle uluslararasi ticaret dengesizligi ve

engellerin giderilmesi amaglanmustir.

Tirkiye’de 2005 Ocak ayindan itibaren referans ilaglar iireten, firmalara pazarlarda
muafiyet saglayan 6 yil boyunca veri miinhasiriyeti uygulamasi yiiriirliige girmistir.
Fikri miilkiyet haklar1 i¢inde iki ana faktdr vardir; Patent ve veri koruma. Patent
stiresi TRIPS sozlesmesiyle gegis siiresi haklar kullanilmayarak 1995 yilinda kabul

edilmis olunan basvurular 1 Ocak 1999’dan giiniimiize kadar patent basvurulari

19 Ticaretle baglantili fikri miilkiyet anlasmasidir. Bu anlasmayla uluslararas: ticarette diizensizlikleri
azaltilmayi, fikri miilkiyet haklarina iligkin usulleri icermektedir.
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saglanilmistir. Veri koruma 1995 Mart tarihinde TRIPS’ den kaynakli veri koruma
yiikiimliiliikleri mevzuata girmistir. Bdylelikle ruhsat almada ki bilgilerin gizli

olmasi gerekliligi giivence altina alinmis olunmaktadir (1EIS, 2021).

Son diger mevzuat ise tanmtimdir. Uretim hususunda gelisen teknoloji ve ilerleyen
bilim dogrultusunda bilgiler giincek olmak zorundadir. Olusan giincel bilgilerin ise
saglik ¢alisanlar1 ve birimlerine bildirmek zorunluluktur. Tiirkiye’de ilaglarin tanitim
faaliyetlerinin Saglik Bakanliginca yiiriirliige giren “ Beseri Tibbi Uriinler Tanitim

Faaliyetleri “ hakkindaki yonetmelikler ¢cercevesinde yapilmaktadir.

6.3.2. Sans faktorii

Sans faktorii beklenmedik olaganiistii olaylar olarak adlandirilmaktadir. Ornegin;
dolarda artis ve diisiisiin yasanmasi, depremler, kiiresel krizler vs. gibi olaylarin
rekabet ortamini1 dolayli yollardan etkileyen faktorlerdir. Ayni zamanda elmas
modelindeki tiim faktorleri etkileyecek niteliktedir. Ozellikle ilag sektoriinde doviz
kurlar1 iizerinden ilerleyen bir siirecin var olmasinda déviz kurlarindaki degiskenlik
avantaj veya dezavantaj yaratmaktadir. Bunun gibi pek ¢ok etkenlerin yer aldig1 sans
faktoriinde rekabet Ustlinliigli saglamaya calisilirken tlkelerin bu etkenlerden nasil

yararlandiginin énemi ¢okga biiyiiktir.

Rekabet istiinliigii saglamaya calisan iilkeler elmas modeliyle sans faktoriini
avantajli bir yapiya ¢evirmeye ¢aligsmaktadir. Burada ayrica dnemli olan kazanilan bu
rekabet istiinliiglinii sans faktorii dogrultusunda elde tutabilmektir. Porter’in elmas
modelinde igsel faktorlerin oneminin digsal faktorlerine oranla daha ¢ok Gnemli
oldugu savunulsa da digsal faktorlerin icsel faktorlerin genel ¢ergevesini olusturan ve
her birini ayr1 ayr1 boyutlarda etkileyebilen faktorlerden oldugu diistiniilmektedir.
Gilinlimiizde ise bunun en giizel 6rnegi olan ve halen devamliligini siirdiiren salgin
hastalik olarak tim diinyanin hem ekonomik hem sosyal hem de saglik alanlarinda
olumsuz yonde etkileyen Covid-19 salgin hastaligidir. Covid-19, 13 Ocak 2020’de
arastirmalarla beraber tanimlanan ve Cin-Vuhan Eyaleti’nde ortaya ¢ikarak tiim
diinyaya yayilan ve halen yayilmaya devam eden bir viriistiir. Covid-19 siireci ilk
¢iktig1 andan itibaren kiiresel anlamda bir saglik krizi ortami yaratmistir. Bunun
sonucunda binlerce insan hayatim1 kaybetmistir. izolasyon siirecleri ve sokaga ¢ikma
yasaklariyla beraber okullarin, isyerleri kapatilmistir. Genel anlamda turizm, seyahat,

egitim, eglence, ulasim gibi pek ¢ok sektorii derinden olumsuz etkilenmistir. Bunun
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tam tersi olarak diger ihtiyaglar dogrultusunda saglik, ilag, e-perakendecilik ve satis

gibi sektorleri de olumlu etkilemistir.

Covid-19 siirecinin kisa vadede etkileri kisaca sunlardir; Ar-Ge’de meydana gelen
degisiklikler, iletisimlerde yasanan degisiklikler, taleplerde meydana gelen
degisiklikler, kronik hastaliklar ve bagisiklik giiclendirici gibi ilaglara olan talep
artis1 sebebiyle stoklarin erimesine neden olmustur. Genel anlamda vitamin destegi
gibi ilaglara olan talebin artis1 olmasina ragmen sektérde daralma oldugu
gozlemlenmistir. Ar-Ge faaliyetleri de salgin hastalik dogrultusunda degisim Covid-
19 tedavisine yonelik iiriinlere ve asilara yonelik c¢alismalara gecilmistir. Krizden
kaynakli sektorde olumlu etkiler yaratmis olarak goziikse de gerek miisteriler gerekse

de tedarikgiler cergevesinde pazar akisinda kesintiler yasanmistir (Boynukisa ve

Zeren, 2020: 31).

Covid-19 siirecinin uzun vadede etkileri ise sunlardir; Covid-19 tedavisinde
tiretilecek {rlinlerin  disindaki iiriinlerin onaylanma siireclerinde gecikmelerin
yasanmasl, ila¢ ithalatinda yasanabilecek sikintilar dogrultusunda her iilkenin kendi
ihtiyaclar1 gercevesinde kendi kendine yetebilme diizeylere gecislerin yasanmasi,
genel anlamda sektorlerin biiylimelerde gecikmelerin yasanmasi, saglik konusunda
tiketimlerdeki trendlerin degisimler1 gibi etkilerin yasanacagi Ongoriilmistiir
(Boynukisa ve Zeren, 2020: 32). Covid-19 siirecinde yasanan saglik krizi 6rneginde
goriildiigii tizere digsal faktorlerin etkilerinin géz ardi edilmemesi gerektigi agikca
gorilmektedir. Sans faktoriinde oldugu gibi diger tiim elmas modeli faktorlerinin ele
alman ilag sektoriinde degerlendirilmeleri kisaca yapilmis bulunmaktadir. Cizelge
6.9.°da da gorildigii iizere yapilan aragtirmalar dogrultusunda ilag sektoriiniin

rekabetci diizeyi ElImas Modeli iizerinden analizine yer verilmistir.

Cizelge 6. 9. ElImas Modelinin ila¢ Endiistrisine Gére Analizi.

Sektor Hmas Modelinin Rekabetci Etkileri Rekabetci Analizi
Rl Firma
Faktor | Talep [Destekleyici Strateiisi Sans Deviet
Endiistriler .
flag Sek torii o) Y 0 0 D v (e
diizeyde

D: Diisiik, O: Orta, Y: Yiiksek
Kaynak: Giirpinar & Sandikgi, 2008: ; 121
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Cizelge 6.9.’a gore Tirkiye’nin ilag sektoriindeki rekabet diizeyi elmas modeline
gore degerlendirildiginde sans faktoriinde disiik, faktor, ilgili ve destekleyici
endiistriler ile firma stratejisinde orta seviye ve talep ile devlet faktoriinde yiiksek
seviyeye bagli olarak goziikmektedir. Bu da elmas modeliyle ilag sektoriiniin rekabet

diizeyinin orta diizeyde oldugunun kanitidir.

6.4. Tiirkiye’de la¢ Sektériiniin Elmas Modeline Gére Genel Degerlendirilmesi

Ilag sektorii iilke icerisinde ekonomik anlamda katma deger olarak en fazla katki
saglayan sektdrden biridir. Ilag sektdriinde ve ilag sektdrii iiretimi icerisinde ilgili
destekleyici endiistrilerde yarattigi rekabet giicliyle Tiirkiye’nin ekonomisine biiytik
katki saglamaktadir. Elmas modeliyle ele alinan ilag sektoriinde rekabet giiciinde en
onemli belirleyici aktor faktdr kosullaridir. Diger gelismekte olan iilkelerde faktor
kosullar1 kadar talep kosullari, ilgili destekleyici endiistriler, stratejiler ve rekabet

yapilart da olduk¢a 6nemlidir.

flag sektoriinde faktor kosullarn igerisinde en &nemli olarak sermaye yatirimlari,
egitim seviyeleri, sahip oldugu Ar-Ge ve biyoteknoloji alt yapilari ele alinmigtir. Ar-
Ge siireci 18.yy sonlarinda baglayarak giiniimiize kadar devamliligini saglamistir.
Kimya devriyle baslayan bu siirecte 1960 yilinda klinik ¢aligmalar, fikri miilkiyet
haklari, ruhsatlandirma gibi stireclerde dahil olmustur. Ar-Ge siireci iiniversiteler,
KOBI’ler ve firmalarin hasta bireylerin hastaliklar1 iizerine nedenleri arastirilmasiyla
baslayan bir siiregtir. Klinik dncesi arastirmalar uygulanarak bireylerde uygulanmaya
konulmadan 6nceki siire¢ yonelik 6 — 7 yil siirmektedir. Gerekli ekolojik alt yap,
zaman ve maliyet gerektiren Ar-Ge oldukga zorlu bir departmandir. Burada bilgi ¢ok
onemlidir. Elde edilen bilgilerin yeniliklerle beraber teknolojilerin gelistirilebilmesi
ve Ar-Ge calismalarina yansitilmasi gerekmektedir. Boylelikle ¢alismalarda hiz
kazanarak zaman ve maliyetlerde tasarruflar saglanabilmektedir. Bu dogrultuda
firmalar, iireticiler, KOBI’ler ile devlet destekli Ar-Ge merkezleri kurulmaktadir.
Tiirkiye’de Ar-Ge merkez sayis1 2015°de 12, 2017°de 24 iken en son yayinlanan
verilere gore 2020 yilinda 33’e yiikselmistir. Yine Ar-Ge harcamalarin boyutlarina
bakmak gerekirse 2015 86,139 milyar $, 2017°de 86,054 milyar $ iken son veriye
gore 2019 yilinda 74,744 milyar $ olarak gergeklesmistir. Ar-Ge merkez sayilar1 her
gecen yil artis gostermis fakat yapilan harcamalar yildan yila artis ve azalis

gostermistir. Bunda ekonomide yasanan doviz kurlarin etkisi, firmalarin Ar-Ge
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siirecine yapacagl yatirimlart Oncelikli yatirnmlar olarak goriilmesinden kaynakl
sebeplerden dolay: dengesizlik yaratmistir. FDI Markets Data {izerinden son iki yila
ait aktarilan verilere gore sirket sayilar1 280, proje sayilar1 394 ve sermaye yatirimlari

12,867 milyar ABD Dolar1 olarak gergeklesmistir.

Tiirkiye ila¢ sektoriiniin biyoteknolojik alt yapisi ise diger iilkelere nazaran oldukca
geridedir. Biyoteknoloji giiglii finansman ve gii¢lii Ar-Ge teknoloji gerektirmektedir.
Bir diger 6nemli rekabet giicii belirleyicisi aktorii taleptir. Talep, iiretime yon veren
kosullar1 i¢ermektedir. Uretimi yapilan ilaclarin hastalarm hastaliklaria yonelik
uygulanmakta ve ayni zamanda bireylerin saglik konusundaki hassasiyetlerinden
dolay1 olusan istek ve ihtiyaglarina yonelikte liretim s6z konusudur. Ayni zamanda
talep kosulu tilkelerin sahip oldugu genel ozelliklere yonelikte iiretim siireglerini
icermektedir. Zamanla yayilmaci gosteren bulasict hastaliklar ile miicadele
edebilmek adimna tretimin gliglii alt yapilarina sahip olmasi1 gerekmektedir. Kalp
rahatsizligi, kanser, seker hastalifi yaygin olarak goriilen hastaliklardir. Diinya
genelinde bu tiir hastaliklara yonelik tedaviler ve ilaclar {iretilmeye devam
edilmektedir. Olusan bu hastaliklar ilag siirecinin talep ayagini olusturmaktadir. Ayni
zamanda bulasic1 hastaliklarda miicadele siirecinde bagisiklik giiclendirici ilaglarinda
iretimi olduk¢a yogunlagsmistir. Yaslilarin zamanla olusan kemik, diz agrilarina

yonelik farkli tedavi boyutlarina yonelik ilag iiretimleri de mevcuttur.

Elmas modelinin bir diger onemli aktorii ilgili ve destekleyici endiistrilerdir.
Destekleyici endiistrilerin var olmasi ve zamanla artmasi rekabet giiciine olumlu
katkilar saglamaktadir. Burada kiimelenme yontemi kullanilarak sektorde iiretimi
yapilan iiriinle zaman ve maliyet tasarrufu saglanarak satilan alicilara veya bireylere
olan ulasimi daha kisa zamanda gergeklesmesi saglanmaktadir. Tiirkiye genelinde
oncelikle ila¢ sektoriinde kiimelenme yOntemine yapilan ¢alismalarda rastlanmistir.
Bu da sektorde 6nemli bir eksikligin oldugu agikca gdziikmektedir. Ayn1 zamanda
saglik sektorliniin caligmalar1 yiiriitiilen bir saglik teskilatinin da var olmasi devlet
eliyle destekleyici bir alan olugsmaktadir. Saglik bakanlhigi saglikta doniisiim
programiyla son yillarda aktif olarak calisan bir bakanlik olmustur. Ar-Ge saglik
sektoriinde yiiriitiilecek olan politikalarin ve alinacak kararlarin ana karar
mekanizmasini  olusturmaktadir.  SektOriin  inovasyon ayagini olusturan ve
verimliliginin saglanmasi i¢in ¢aligmalar yiirliten devlet destekleyicileri kuruluslarda

kurulmugtur. Her ne kadar olumlu yonde caligsmalar yiiriitiilse de genel olarak
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bakildiginda sektor icerisinde pekte ileriye yonelik adimlar atilamamaistir. Gelismekte
olan bir ekonomiye sahip olunan Tiirkiye dogrudan yabanci yatirimlarda ¢ekici hale
gelmektedir. Burada kiiciik 6l¢ekli firmalarin Ar-Ge siireclerine yonelik ¢alismalarini
yiiriitmesi ve biiylik Olgekli firmalarin buna destek vermesiyle piyasaya yapilacak

olan yatirimlari ¢ekici hale getirmektedir.

Tiirkiye’nin  ekosistem igerisindeki en temel sorunu isbirligi eksiklikleri,
koordinasyon, ortak dil ve etkilerinden kaynakl1 yetersizliklerdir. Ozellikle yapilacak
arastirmalara destek verecek veri kaynaklarindaki yetersizlikler buna Ornek
verilebilir. Yiritilen projelerin yetersiz kalmasi, etkilerin ve hizli bir sekilde
coziimlenememesi de bir diger Ornektir. Ar-Ge fonlarin saglanmasi ve ilag
politikalarinin gerektigi sekillerde uygulanmasi sektdriin hizlandiric1 aktorlerinden
olucaktir. Fakat Tiirkiye’de Ar-Ge kiimelenmesi ve kamu isbirlikleri yeterli kadar
mevcut degildir. Elmas modelin bir diger onemli aktorii ve diger aktorlerin temel
yap1 tasi olan strateji ve rekabet yapisidir. Burada galiganlar birbirleriyle uyumu,
iretim stiregleri olduk¢a Onemlidir. Rekabet¢i konumundaki pek c¢ok firmalar
dinamik bir sekilde stratejilerini inovasyona yonelik uyarlamakta ve daima
sektorlerde aktif rol oynamaktadirlar. Tiirkiye’de ise saglikta donilisiim programiyla
bu alanda kokli degisimlere gidilmistir. Her ne kadar pek c¢ok yenilik ve
diizenlemeler yapilmis olsa da uluslararasi alanda bu basar1 geride kalmistir.
Tiirkiye’nin biiyiime odakli ve siirdiiriilebilir kalkinma siireclerine odaklanilmasi
gerektigi ve bu yonde kendini gelistirmesi gerekliligi agikca gdziikkmektedir. Bu
nedenle tilkelerde orta ve uzun vadeli olarak iyilestirmelere yer verilmesi gerekliligi
cokca Onemlidir. Ele aliman bu g¢alismada yazar tarafindan elde edilen bilgiler
dogrultusunda Tiirkiye ilag¢ sektoriinlin elmas modeliyle genel anlamda rekabetcilik

tizerine sahip oldugu baslica alanlara Sekil 6.2.’de yer verilmistir.
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Strateji ve rekabet yapisi

+ Saglikta doniistim
programi

- Firma yOneticilerinin
stratejik yonetsel

yetkinlikleri
- Uygulanan tiretim
stratejileri
Faktor kosullar: Talep kosullar:
+ Ar-Ge merkez sayilari + Sektore olan talep yogunlugu
+ Ulusal ve uluslararasi firma + Artan tiiketici istek ve
sayilart ihtiyaglar
+ Proje sayilar1 + Hizla yayilan bulasic
+ Sermaye yatirimlart hastaliklar
+Biyobenzer + Ta}.lebfz y6n§lik olusturulan
- Biyoteknoloji ilag tiretimleri )
- Ar-Ge harcamalari - Ulusalﬁtekr'lolful yapﬂarlyla
talebe yonelik iiretim yapan
- firmalar
Ilgili ve destekleyici
endiistriler

+ Dogrudan yabanci yatirimlar

+ Inovasyona deger veren kuruluslarin
kurulmasi

+ Saglik Bakanlig1 ve ilgili ve destekleyici
kuruluslarin ¢alismalart

- Etkin ve verimli proje ¢aligmalari

- Ortak dil, koordinasyon, etkilesim ve isbirligi
- Ar-Ge kiimelenmeleri ve 6zel tegvikler

- Belirgin bir uygulanan kiimelenme
yontemleri

Sekil 6. 2. Tiirkiye ila¢ Sektorii i¢in Elmas Modeli.

Sekil 6.2.°de goriildiigii lizere strateji ve rekabet yapisinda yapilan arastirmalar
dogrultusunda ilag firmalarinda firma yoneticilerin sahip olduklar: stratejik yonetim
yetkinlikleri istenilen seviyelerde olmadigindan dolay1 firmalarda ve sektorde
rekabet stratejisi konusunda olumsuz yonde ele alinmistir. Saglikta doniistim

programinin etkileri olumlu yonde olmustur. Faktor kosullar1 elmas modelinin en
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onemli faktdrii olarak goriilmektedir. flag sektdriinde bu faktdr icerisinde 6zellikle
son yillarda 6neminin farkina varilmasiyla Ar-Ge siireglerine odaklanilmistir. Ar-Ge
merkezleri kurularak ¢alismalar hiz kesilmeden devam edilmekte ve buna yonelik
yapilan harcamalarda her gecen yil artis gozlenmistir. Projelere odaklanilarak
ilerleme gosteren ilag sektoriine olan sermaye yatirimlari da her gecen yil artis
gostermektedir. Biyoteknoloji alaninda yiiksek maliyet ve ¢alismalarin uzun yillar
siirmesinden dolay1 olumlu sonuglar elde edilememistir. Biyobenzer alanda ise diistik
maliyet ve caligmalarin daha kisa siirede nihai sonuca varmasindan kaynakli olumlu
bir alan olarak goriilmektedir. Uygulanan {iretim stratejileri maalesef istenen yonde
olmamis ve nihai sonuglara tam anlamiyla erisilememistir. Bir diger faktor olan talep
kosullar1 sektdriin iiretim miktar1 ve yoniinii belirleyen bir faktdr niteligindedir. ilag
sektoriinde oOzellikle yasanan salgin hastaliklarla talep yogunlugu siirekli artig
gostermektedir. Bu dogrultuda tiiketici istek ve ihtiyaglarda da artis yasanmakta ve
buna yonelik ilag¢ tiretimleri gergeklestirilmeye calisilmaktadir. Her ne kadar ulusal
teknolojik yapilarla liretim yapilarak yerli iiretim saglansa da Tiirkiye agisindan tam
anlamiyla uluslararas1 alanda giiclii bir teknolojik alt yapiya sahip olunamamistir.
Tim bu faktorlerin yan1 sira destekleyici nitelikte olan ilgili ve destekleyici
endiistriler faktoriinde yapilan arastirmalara gére énemli olarak goriilen kiimelenme
yontemine olan farkindaligin yeni olugsmasi sebebiyle ilag sektoriinde heniiz belirli
bir kiimelenme alanlar1 olusturulmamustir. Gelismekte olan Tiirkiye ekonomisi
uluslararasi alanda ¢ekici bir yapiya sahip olmasindan kaynakli dogrudan yabanci
yatirimlarda artiglar yasanmistir. Degiskenlik gosteren istek ve ihtiyaglara yonelik
inovasyon kavramina odaklanilarak projeler olusturulmus ve hizla uygulanmaya
devam edilmistir. Ayrica destekleyici nitelikte bir Saglik Bakanligi ve kuruluslarin
olusturulmasiyla siireclerde ¢cok¢a olumlu etkiler yaratilmistir. Tiim bu siireglerin
yaninda olumsuz bir etki yarattigi disliniilen koordinasyon ve isbirligindeki

yetersizlik konularina da odaklanilmasi gerekliligi diisiiniilmektedir.
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Diinyada yaslanan niifus artiglariyla, insan Omriiniin uzamasiyla, olusan sosyo-
ekonomik degisimler dogrultusunda sektorlerin biiyiimesine katki saglanmaktadir.
Arastirma konusu olarak ele alinmis olunan ilag¢ sektorii, hekimlerce tan1 konularak
tedavi edici ve koruyucu amaglarla biyolojik ve kimyasal maddeler ile teknolojik

yontemler tiretilerek tedavi siireclerine katki saglanan bir sektor dali olmustur.

Sektorde niifusun artmasi, uygulanan niifus artisiyla taleplerde ve hastaliklarda
artislarin olmasiyla ilag sektdriinde satislarin artmastyla stirdiiriilebilir bir bliylimenin
olmasi kaginilmazdir. Hem ulusal hem de uluslararasi alanda ilaca olan talep her
zaman artis gostermektedir. Ozellikle giiniimiizde artis gosteren bulasict hastaliklarin
etkisiyle bireylerin daha ¢ok hasta olmasi durumunda ayrica hasta olmamak adina
tiiketilen vitaminler vs. tiim ilag sektoriinde olduk¢a yogun talepler bulunmaktadir.
Boyle bir talep ortaminda firmalar oldukga rekabet igerisindedirler. Kendini her
alanda yenileyerek ve gelistirmek isteyen firmalar Ar-Ge siireclerine odaklanilmasi
gerekliligi diislincesine varmislar ve kiiresel anlamda da rekabet istiinliigi
saglanmasinin ana hattinin giiclii Ar-Ge calismalarinin oldugu yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir. Bunun i¢inde Ar-Ge yatirimlarinda siirekli bir artis gézlemlenmistir.
Sektoriin dig ticaret agiginin daha da azaltilabilmesinin ana kaynagi bu tiir
yatirimlardir. Bu nedenle bu tiir Ar-Ge yatirimlarinin dogru zamanda ve dogru
sekillerde yapilmasi biliylik onem arz etmektedir. Giiclii bir Ar-Ge ¢aligmasi
projelerinde ileri teknolojilerin kullanilmasi gerekmektedir. Bu durumda ilag
sektorlindeki firmalarda daha diisiik sermayeli firmalar1 sermaye birikimlerinin
yeterli gelememesi durumlarinda dis kaynaklarin kullanimi kaginilmaz olmaktadir.
Ayrica Tiirkiye’yi uluslararasi alanda ilag Ar-Ge yatirimlarinda cekici kilabilmek
icin Ar-Ge tiretimlerinde yetkinliklerin arttirilmasi saglanarak, molekiil kesifleriyle

yerel patent sayilarinda artis yasanabilir.
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Ar-Ge siirecinin ne kadar 6nemli oldugu son yillarda yagsanan Covid-19 salginiyla
Ogrenilmigtir. Pandemi ile birlikte Hindistan ve Cin gibi hammadde teminati
saglanan {ilkelerin smirlarim1 kapatmasiyla iilkelerde yerellesmeye ve yerli liretime
yonelik olmustur. Yerellesmeyle jenerik ilag iiretiminden ziyade orijinal ilag
tiretimine dogru gegis baslanmistir. Ar-Ge laboratuvarlar eskisine gore daha aktif
hale gelmesi, etken madde ithalati yerine liretiminin saglanmasiyla disa bagimlilig
azaltmak ve hatta ihra¢ edilebilir konuma gelebilmesinin 6nii agilmistir. Tiirkiye’de
bu dogrultuda daha aktif ¢alismalar yiiriitmiistiir ve ABD, Ingiltere, Avrupa, Cin,
Rusya, Hindistan tilkeleri gibi Covid-19 asisin1 lireten {ilkeler arasinda yerini
almistir. Tiirkiye Covid-19 salgini siirecinde saglik diplomasisini faaliyetleriyle
ozellikle diger iilkelerde uygulanan basarili faaliyetleri transfer ederek uygulamaya
konulmus ve siireci basarili bir sekilde yonetmistir. Firmalar agisindan bu salgin
stireci her ne kadar tireticileri etkilese de giiclii finansman yapilarina sahip firmalarin
finansal performanslarda 6nemli derecede kayiplar yasanmamistir. Bundaki en biiyiik
etkenler ise risk politikalarini ve kurumsal yonetimlerini etkin sekilde yliriitmeleri

olarak nitelendirilebilir.

Ilag sektdriinii incelemek gerekirse kiigiik ve biiyiik dlcekli ¢ok sayida firmalar
mevcuttur. Ilag piyasasinda arz ve talebe yonelik iiretimi yapilan ilaglarin aym
zamanda ikamesinin de oldugu bir piyasa yapilarina sahiptir. Bu durumda patent
stirecleriyle orjinal ilaglarin kopyalanmasina karsin dnlemler alinmaktadir. Piramidin
en lstiinde yer alan biliyiik Olgekli firmalar patent siireci igerisinde iirettigi iirliniin
pazarlama, Ar-Ge giderleri gibi giderlerin maliyetlerine etki eden sektérde kar elde
etmektedir. Ancak patent siirecinin bitmesiyle ortaya ¢ikan jenerik ilaglarda maliyet
avantaji saglandigi icin ve yogun rekabet ortaminin olusmasiyla biiyiik olgekli
firmalarin sabit olan maliyetlerin bdyle bir piyasa ortaminda karsilamalar

zorlagsmaktadir.

Ilag piyasasinda firmalarca orijinal ve jenerik olarak iiretilen iiriinler mevcuttur. Ilag
piyasasindaki rekabet aslinda maliyet, kalite, fiyat ve etkinlik lizerine yasanmaktadir.
Orijinal ilag iiretimleri genelde biiyiik ¢apli firmalardan olusmaktadir. Daha fazla
tiretim ve Ar-Ge calismalarina pay ayirdiklar: ayn1 zamanda yeni ilaglar iiretilebilme
giiciine sahip firmalardir. Jenerik ila¢ tliretimi yapan firmalar {riinlerini orijinal
ilaclarin patent siireleri bitince ya da firmalarin lisansini alarak iiretim yapabilen

firmalardir. Ar-Ge faaliyetlerinde biiylik 6l¢ekli firmalara 6nem verilmesinin sebebi
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yeni bir Uriiniin piyasaya sunulmasiyla olusan avantajlardan faydalanarak, olusan

maliyetlere yonelik yiliksek kazanglar elde etmektir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda orijinal ilag iiretici firmalarin jenerik ilag tiretici
firmalar1 satin aldiklar1 goriilmektedir. Tiirkiye ilag sanayisinde bunun gibi birlesme
ve devralma gibi iglemler ¢cokca yasanmaktadir. Oligopolistik bir yapi icerisinde olan
ilag sektoriinde birlesme ve devralmalarla olusan yogunlasma sektor agisindan
onemli goriilmektedir. Oligopol bir piyasa yapisinda olan ilag sektoriinde genel
olarak birlesme ve devralma faaliyetlerine bakildiginda yogunlasmanin yiiksek
oldugu goriilmekte ve bu yogunlasmanin beraberinde tekellesme egilimlerinin de
artacag diisiiniilmektedir. Ozellikle yogunlasma orani icerisinde yabanci firmalarin
payt olduk¢a fazla goriilmektedir. Dolayisiyla artan yogunlagmanin piyasa
rekabetinin azalmasina sebep olarak Tirkiye ilag sektdrii oligopolistik piyasa
yapisina sahip olmustur. Tirkiye’nin ilag sektor yapisit biiyiik bir piyasa olarak
gozikse de disa bagimli bir yapiya sahip oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni ise Ar-
Ge yatirimlan yeterli seviyelerde gergeklesemedigi ve jenerik ilag iiretiminde yeterli
seviyelere gelinememesidir. Caligmalarin istenilen seviyelere gelebilmesi ve
devamliliginda saglanabilmesi i¢in gilicli finansman kaynaklarina ihtiyag
duyulmaktadir. Tlag sektdriinde devletin miidahalesi ise geri ddeme politikalari ve
referans fiyatlandirma sistemidir. Ilag fiyatlarmni ve sermaye gruplarinin yasal karini
devlet belirlemektedir. Tiirkiye ila¢ sektoriinlin tek alicisi devlettir. Geri ddeme

siirecleri ve miktarini devlet kendi belirlemektedir.

Egitim seviyelerinin artmastyla is giiclinde nitelikli bireylerin sektore dahil olmasiyla
olusan piyasa uluslararas alanda yabanci firmalara kars1 cekici hale gelmektedir. Ilag
sektoriinde de diinyanin 10 biiyiikk ilag firmas1 Tirkiye’de faaliyetlerini
yiirtitmektedir. Diinyada geligmis biiyiik ilag firmalarin Tiirkiye’de yaptiklar1 hastane
yatirimlarinin artmasiyla Tirkiye’de ilag iiretiminin artmasina ve teknolojik agidan
gelismeler yasanmasini olanak saglamaktadir. Gelisen diinyada yasam standartlarinin
artmastyla ve yash niifus oranlarin artmasiyla ila¢ sektOriiniin biliylimesine etki
etmektedir. Aym1 zamanda devlet tesvikleri de biiylimeye olumlu ydnde etki
etmektedir. Vergilendirme sistemlerinde yurt disindan ilag teminini zorlastiracak
sekilde vergilendirme uygulamalariyla firmalar yerli iiretime zorlanmaktadir.
Tiirkiye agisindan ilag¢ sektoriiniin dis ticaretteki konumu ithalat¢i konumdur. Bunun

yaninda ayn1 zamanda dis ticaret acigi da mevcuttur. Ozellikle ithalatta daha gok
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hammaddede temin edilmektedir. Ila¢ sektériinde uygulanan ruhsatlandirma, fikri
miilkiyet haklar1 gibi baz1 6nemli diizenlemeler katki saglamalarina ragmen sektor
icerisinde zaman kayb1 yaratmaktadir. Aym1 zamanda firmalarda yapilan
tasarruflardan kamu tarafindan yapilan diizenlemelerden kaynakli kar marjin
etkilemektedir. Ayrica inovasyon hakkinda yeterli bilgi sebebi olunmadig i¢in ilag

gelistirme konularinda gelisim saglanamamustir.

Yapilan literatiir arastirmasina gore ila¢ sektorii lizerine yapilan g¢alismalarin
genelinde sektoriin yapisi, sektoriin gelisimi, ekonomik yapilari, bireylerin ilag
tiiketimi, tretilen ilag sayilar1 vs. gibi konular tizerinde duruldugu ve genel anlamda
rekabet konusu iizerinde geregince durulmadigi saptanmistir. Ele alinan bu ¢aligmada
diger yapilan c¢aligmalara nazaran sektoriin gelisimine yonelik biyoteknoloji ve
biyobenzer ilaglar tizerinde durulmasi gerektigi belirtilmistir. Sektoriin rekabet giicii
analizi i¢in elmas modeli secilmis ve bu dogrultuda sektoriin analizi uygulanan saglik

politikalart kapsaminda ele alinmistir.

Uygulanan saglik politikalar1 ilag sektorii rekabetini sekillendiren ana unsurdur.
Tiirkiye saglik politikalar: {izerine yapilan iyilestirmeler, gerceklestirilen ¢aligmalar:
olumlu yonde etkilemektedir ve asil degisim Saglikta Doniisiim Programiyla
gerceklesmistir. Saglikta Doniisiim Programinin getirdigi yenilikler sektore canlilik
katmistir ve ilag sektdriinde rekabet giiclinii olumlu yonde etkilemistir. Genel Saglik
Sigortasiyla tiim bireylerin ilaca olan erigimini, egitim seviyelerindeki artisla
sektordeki i1s giicli niteligini, sektordeki canlilik ve hareketlilik ile yabanci firmalarin
Tirkiye ilag sektoriine olan talebini arttirmistir. Dolayisiyla da sektore olan dogrudan
yabanci yatirimlarin artigint olumlu yonde etkilemistir. Tlim bunlara ragmen Tiirkiye
ilag sektoriiniin Ar-Ge yatirimlart heniiz istenilen seviyelerde degildir. Dis ticaretteki
konumu ithalat¢t konumdur. Ar-Ge yatirnmlarinda yetersiz finansman kaynaklari
mevcuttur. Tiirkiye teknolojisinin yapilan arastirmalar sonucu ileri seviyelerde sahip
olmadigr goriilmiistiir. Kamu tarafindan yapilan fiyatlandirma c¢aligmalarindaki
midahaleleri, referans fiyat sisteminde belirlenen sabit Euro kuru uygulamalari
sektdrii olumsuz etkilemektedir. Ileri teknoloji gerektiren biyoteknoloji alanindaki
egilimin diisiik seviyelerde olmasi da sektoriin  rekabet giiciinii  olumsuz
etkilemektedir. Tim bu bilgiler 1s18inda konuya yonelik olusturulan arastirma

sorulart dogrultusunda saglik politikalarin Tiirkiye’de ilag sektdriiniin rekabet
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giiclinli olumlu yo6nde etkiledigi, rekabet giicii diizeyinin ise orta seviyede oldugu

saptanmistir.

Tirkiye ilag sektorii kisa vadede pozitif bir goriintiiye sahiptir. Son arastirma sorusu
dogrultusunda sektoriin rekabet giicliniin arttirilmasi i¢in uzun vadede uluslararasi
alanda rekabet edilebilir konumda olabilmesi ve devam ettirebilmesi i¢in ise Ar-Ge
yatinmlarina hiz kesilmeden devam edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.. Dis
ticarette Tiirkiye nin ithalatci konumda olmasi yeteri kadar ileri teknolojiye sahip
olamadigmin kanitidir. Uluslararas1 alanda rekabet¢i konumda olan iilkelerin Ar-Ge
yatirimlariin yogun oldugu ve ileri teknolojiye sahip bir konumda olduklar1 yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur. Ileri teknolojiye sahip olabilme ve Ar-Ge
siireglerine yatirimlarin yapilabilmesi i¢in yeterli finansman kaynagina sahip
olunmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de ise finansmani saglayan ¢ogu firmalarin genel
anlamda diisik sermayeli birikimlerle ¢alismalarindan kaynakli yetersizlik
goriilmekte ve dis kaynaklarin kullanimi da bu nedenle artarak ithalat¢1 bir konumda
olunabilmektedir. Sektdrde goriilen fiyat artislar1 dogrultusunda olusan biiylimeye
ragmen fiyatlandirma c¢alismast sektoriin asil problemlerinden biri olarak
gorilmektedir. Kamu tarafindan yapilan fiyatlandirma miidahaleleri sektordeki
gelecek beklentilerinde belirsizlik yaratmaktadir. Sektdrde satiglar tizerinde asil etkili
olan referans fiyat sistemiyle ila¢ fiyatlarin1 belirlerken kullanilan Euro kurudur.
Euro kuru dogrultusunda artan ilag fiyatlariyla sektorel biliylimeler gézlemlenmistir.
Bunun yaninda ileri teknolojiler ile gelistirilen biyoteknolojik ilaglar ile pek cok
hastaliga yonelik ilaclar iiretilmistir. Lakin biyoteknolojik {iretim siirecleri ileri
teknoloji gerektirdigi ve giiglii Ar-Ge ¢alismalarini igerdigi i¢cin maliyetli siireclerdir.
Bu nedenle fiyat olarak da yiiksek fiyatlara sahip ilaglardir. Her iilkenin ve her
bireyin elde edebilirlik seviyeleri farklidir. Bu dogrultuda devreye maliyeti diisiik ve
disa baghlig1 azaltacak biyobenzer ilaglar giindeme gelmis ve 2008 yili itibariyle
Tiirkiye’de iiretimleri baslamistir. Biyobenzer ilaclar ile biyoteknolojik ilag
gruplarinda oldugu gibi tedavilere yanit alinmaya calisilmaktadir. Tiirkiye ise bu
trlinlerin bazilarin1 bitmis {riin olarak bazilarini da hammaddelerin ithalatini
yapmaktadir. Biyobenzer ilaglarda orijinal ilaglardaki patent siirelerinin dolmasiyla
ruhsat elde edilmektedir. Biyobenzer ilaglarin artmasiyla tedavilerdeki maliyetler
diismektedir ve ilaca olan ulasilabilirlik artmaktadir. Tiirkiye’de biyobenzer ilaglar

gelistirilerek tiretilmesine yonelik projeler yiiriitiilmekte ve kamu tarafindan tesvikler

172



uygulanmaktadir. Hatta biyobenzer {irliniin ithal edilmesinde bile o iiriiniin satig
fiyatinda orijinal {iriiniin satis fiyatiyla ayni fiyatta satilabilmesine izin verilmektedir.
Tim bunlara ragmen Tiirkiye’de biyobenzer ilag diisiincesi tam anlamiyla
oturmamistir. Doktor ve hekimlerin orijinal ilaglardaki tedavi siireclerindeki etkileri
ile jenerik ilaglarda da ayni tedavi etkilerini veremeyecegi diisiincesi, toplumun yine
ayni sekilde muadil ilagla yeterli tedaviyi alamayacagi diislincelerinden kaynakli
daha ileri seviyelere gidilememistir. Sonu¢ olarak toplumun biyobenzer ilag
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 bilinmekte ve buna yonelik bilgilendirme
calismalarinin yapilmasinin gerektigi, ayn1 zamanda Ar-Ge slireglerinde finansman
kaynaklarini yeteri kadar temin edilmesi, daha fazla aragtirmalar ve projelerle Ar-
Ge’de ileri teknolojiye sahip bir alt yapinin olusturulmasi, kiimelenme siireglerin
daha fazla izlenmesi, hammadde ve yar1 mamul teminin ithalat olarak degil de yurt
icinden temin edilmesi gibi pek c¢ok olmasi gereken siireclerin uygulanmasi

gerekliligi diistiniilmektedir.
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