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Songiil CIN AROCLU o0 : Saghlf Selft{jrﬁ hizmgt sekt'érﬁnﬁn temel

karakteristigini en iyi sekilde yansitan

sektorlerin  basinda  gelmektedir. Ilag

endiistrisi  saglik alani igin Dbiyik bir

Saglik Y6netimi Bolimi endiistri olup toplumun sosyo-demografik

cinaroglus@hacettepe.edu.tr yapisindaki  degisimlere paralel olarak degisime
ugramaktadir. Son  yillarda  Ozellikle  Avrupa
tilkelerinde yaslanarak saglik ihtiyaci giderek artan
toplum yapisimin etkisi ile ila¢ endiistrisinin temel
dinamiklerinin  saglik sonuglar1 ile iligkisinin
incelenmesi temel bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu nedenle, bu ¢alismada Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu ve European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations (EFPIA)’ya iiye olan
Avrupa tlkelerinde farkli bagliklar itibariyle ilag igin
yapilan harcamalarin saglik sonuglart ile olan iliskisi
kanonik korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda ilag harcamalart ile saglik sonug
gostergeleri arasinda giliglii ve anlamli (7,=0.73,
p<0.05) bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuglari saglik sistemi performansinin
degerlendirilmesinde temel bir o6lgiit olan saglik
sonuglarinin  incelenmesinde ilag i¢in  yapilan
harcamalarin giiglii bir gosterge oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonug, giderek yaslanan niifus ile
birlikte ortaya cikan verimlilik yonetimi sorunu ile
miicadele etmek durumunda olan Avrupa iilkeleri igin
saglik sistemi performans degerlendirmelerinde ilag
endiistrisine 6zgii dinamikleri g6z dniinde bulundurmak
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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bstract: Health is one of the sectors

that best reflects main characteristics

of service industry. Pharmaceutical

industry is a big industry for health

care undergoing changes parallel with
variations in socio-demographic structure of the
society. In recent years with an effect of the aging of
the population it becomes prior to examine the
relationship  between main  dynamics  of
pharmaceutical industry with health outcomes. For
this reason in this study the interaction between
expenditures for pharmaceuticals and health
outcomes investigated for European countries which
are member of FEuropean Federation of
Pharmaceutical ~ Industries and  Associations
including Turkey with canonical correlation
analysis. As a result of the study it is seen that there
is a strong and meaningful relationship between
pharmaceutical expenditures and health outcome
indicators (1,=0.73, p<0.05). Study results shows
that pharmaceutical expenditures are strong
indicators of health outcomes which are primary
indicators of performance assessment in health
system. This result highlight the necessity of
considering specific dynamics of pharmaceutical
industry in health system performance assessment
for European countries which are fighting with
productivity management problem with an
increasingly aging of the population.
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GIRIS

Saglik ekonomistleri i¢in toplumsal refahin arttirilmasi igin saglik harcamalarini
belirleyen ve etkileyen degiskenlerin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir (Blazquez-
Fernandez vd., 2013). Tiim diinya genelinde yasanan ekonomik krizlerin saglik
harcamalarini belirleyici rol oynadig1 bilinmektedir. Ekonomik krizlerin farkli sektorler
tizerinde ciddi etkileri bulunmakla birlikte bu etkinin saglik, egitim ve savunma gibi
toplumsal refah ve kalkinma iizerinde ciddi rol oynayan sektorler i¢in daha belirleyici
rol oynadig1 bilinmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak toplumlarin yasam kalitesi bu
durumdan olumsuz ydnde etkilenebilmektedir (Blazquez-Fernandez vd., 2013). Bu
krizlerin etkisi ile birlikte Avrupa iilkeleri basta olmak iizere diinya genelinde basta ila¢
harcamalar1 olmak {izere saglik harcamalarinin 6nemli 6lgiide artti§i goriilmektedir
(Borger vd., 2006).

flag harcamalar1 yasam Kalitesi iizerinde etkide bulunan ve toplumun refah
diizeyini belirleyen bir harcama tiiriidiir. flag harcamalar1 basta olmak iizere ilag
endiistrisini konu edinen ¢aligmalarda agirlikli olarak ilag sektoriine yapilan yatirimlarin
saglik sektoriiniin geneli ile saglik sonuglar1 {izerinde yaratmis oldugu etkiye
odaklanildigi goriilmektedir (Blanc, 2015). Bu durumun nedenlerinin basinda ilaca
kaynak ayrilmasinda temel motivasyonun toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
hedefi oldugu 6ngoriilmektedir. Bu temel motivasyonun bir geregi olarak geleneksel
olarak ilag harcamalarimin saglik sonuglari ile iligkisi sorgulanmasi gereken en temel
iligkiler arasinda bulunmaktadir. Sagliga ayrilan kaynaklarin yiiksekligi ile dikkat ¢eken
Avrupa iilkelerinde ilaca yapilan harcamalarin da oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir.
Giderek yaslanan bir niifusa sahip olan bu iilkelerde ila¢ endiistrisine yon veren farkli
basliklar itibariyle yapilan toplam ila¢ harcamalarinin saglik sonuglarini ne Olgiide
etkiledigi sorusu sorgulanmasi gereken temel sorular arasinda bulunmaktadir.

ilag harcamalarindaki yiikselis iizerinde toplumun sosyo-kiiltiirel yapist ve saglik
konusundaki bilgi ve davranis diizeyi yon verici bir etki yaratmaktadir. Bu ¢ercevede
ozellikle Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu Avrupa iilkeleri i¢in saglik sonuglarin
belirleyen ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ©nem kazanmaktadir. Ilag
harcamalarinin miktar1 tek basma saglik sonuglari {izerinde belirleyici bir faktor
olmamakla birlikte 6nde gelen faktérlerden birisidir. Bu nedenle bu ¢alismada gelismis
ekonomilere sahip olan Avrupa lilkelerinde ilag sektoriiniin farkli dinamikleri itibariyle
yapilan toplam harcamalarin saglik sonuglar ile iligkisi incelenecektir. Bu amagla
Avrupa iilkelerinde ilag sektoriiniin genel durumu ve saglik sonuglar1 konularinda
literatiir bilgisinin sunumunun ardindan veri ve yontem ile arastirma bulgulari
sunulacaktir. Calismanin son boliimiinde ise tartisma ve sonu¢ bdliimlerine yer
verilecektir.
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1. LIiTERATUR

1.1. Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de Ila¢ Sektoriiniin Genel Durumu

Tim diinya genelinde oldugu gibi Avrupa iilkeleri i¢in de son yillarda saglik
harcamalarindaki genel artis ile paralel bir sekilde ilag harcamalarinin da artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu yiikselis trendi her ilkede farkli sekillerde ortaya gikmakla birlikte
bazi iilkelerde biiylime trendinin negatif yonlii, bazi iilkelerde ise bu trendin pozitif
yonli oldugu goriilmektedir. Hiikiimetler acil eylem planlart hazirlayarak ilag
harcamalarindaki yiikselis trendini kontrol altina almaya c¢alismaktadirlar (Blazquez-
Fernandez vd., 2013).

2013 yilinda Avrupa komisyonu bilgiye dayali yeniden endiistrilesme konusunda
yayinlamis oldugu rekabet raporunda Avrupa Birligi iilkelerinde inovasyon konusunda
bir gerileme trendinin bas gosterdigini, Avrupa Birligi ile ABD iilkelerinde verimliligi
yiikseltmeye yonelik uygulamalarin 6n plana ¢iktigin1 vurgulamistir (EC, 2013).
Yenilik¢i uygulamalarin ila¢ sektoriiniin varligir ve devamliliginin saglanmasinda temel
bir unsur oldugu bilinmektedir. Buna gore Avrupa iilkelerinin ila¢ sektoriinde yenilik¢i
ve kendilerine rekabette istlinliikk saglayacak uygulamalari gelistirmek yoniinde bir
uygulama icerisinde olmalar1 tavsiye edilmektedir. Bu tavsiyenin temel nedenlerinden
birisi ilag sektoriiniin yenilik¢i uygulamalar icin elverisli stratejik bir sektor 6zelligi
tagimasidir (Blanc, 2015). Saglik sektoriine yapilan yatirim ve harcamalar saglikla ilgili
iriin ve hizmetler itibariyle degerlendirildiginde ila¢ harcamalarinin biiyiik bir paya
sahip oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Avrupa iilkelerinin bir¢ogunun Gayrisafi
Milli Hasila (GSMH)’s1 yiiksek olan gelismis iilke ekonomilerine sahip olduklart da
diistintildiigiinde Avrupa iilkelerinde GSMH’dan ila¢ harcamalarina ayrilan paym ne
kadar oldugunun belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Bununla ilgili olarak Sekil 1
incelendiginde biiyiikk bir ¢ogunlugunu Avrupa iilkelerinin olusturdugu OECD
tilkelerinde 2010 yil1 igin GSMH’dan ilag harcamalarina ayrilan payin ortalama olarak
%1.6 oldugu gorilmektedir. Bu oranin Sirbistan i¢in %3.3 ile en yiiksek,
Liiksemburg’da ise %0.6 ile en diisiik oldugu belirtilmektedir.
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Sekil 1. Avrupa Ulkelerinde GSMH icerisinde Kamu ve Ozel Sektor ilag
Harcamalarinin Pay1
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Kaynak: OECD (2012).

Gelismis iilkelerde ilag harcamalarinda goriilen bu artig trendi bu konuda bir
orgiitlenme ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir. Bu ihtiyaca yonelik olarak kurulan Avrupa flag
Endiistrileri ve Birlikleri Federasyonu (European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations-EFPIA) 1978 yilinda Avrupa genelinde 33 farkli ulusal ilag
sirketini biraraya getiren bir Orgiittiir. Bu orgiit Avrupa genelinde ilag endiistrisinde
verimlilik artiginin saglanmasina yonelik olarak politikalar belirlemekte (EFPIA, 2015)
ve Avrupa’da saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin arttiritlmasi konusundaki ¢abalari
desteklemektedir. Bu orgiit ayrica hastalarin esit kosullarda, giivenli bir sekilde ihtiyag
duyduklar: ilaca erismelerinin saglanmasina ¢alismakta, ila¢ tedarik zinciri igerisinde
giivenilirligin saglanmasint temel hedef edinmektedir. Bu stratejik hedef Avrupa’da
ekonomik biiylime ve rekabette {istiinliik saglamada politika belirleyicilere yol gosterici
olmaktadir. Mevcut ve potansiyel tehditlere karst yenilik¢i ilag politikalarinin
belirlenmesine oncii olmaktadir (EFPIA, 2015). Bu 6rgiit tarafindan yaymlanmis olan
Avrupa iilkelerinde ila¢ sektoriiniin genel durumu, istiin ve zayif yonlerine iliskin ¢ok
sayida yayin ve rapor bulunmaktadir.

Gelismis iilkelerde ilag sektoriiniin genel durumdan farkli olarak gelismekte olan
tilkelerden birisi olan Tiirkiye’de ilag endiistrisi konusunda yapilan ¢aligmalar genel
olarak degerlendirildiginde genel trende uygun olarak daha ¢ok ilag harcamalarina
odaklanildigr goriilmektedir. Bu c¢erceveden bir degerlendirmede bulunuldugunda
Tiirkiye’de saglik harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarmin biiyiik bir paya sahip
oldugu goriilmektedir. Liu vd. (2005) tarafindan belirtildigi {izere Tiirkiye’de saglik
harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin payinin yiiksek olmasinin nedeni, kisi basina
daha az sayida hekime ve hastaneye sahip olunmasi ve bireylerin saglik hizmeti alma
sansinin ilag alma sansindan daha diisik olmasidir. Bu nedenle bireyler daha ¢ok
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bireysel ilag kullanimi yoniinde karar vermektedirler. Bu durum regetesiz ilag satist ve
kullaniminin yayginlhigi konusunda bir gosterge olarak diisiiniilebilmektedir. Son
yillarda saglik okur-yazarligimin artisi ile birlikte Tiirkiye’de bilingli ilag kullanimi
konusunda dnemli bir mesafe katedilmis gibi goriinse de, yapilmakta olan ve yapilacak
olan hanehalki saglik harcamalarinin tespitine yonelik c¢aligmalarin ila¢ harcamalar
konusundaki farkindalik, bilgi ve davranis diizeyi hakkinda bilgi edinmek noktasinda
fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

EFPIA’ya fliye olan iilkelerden birisi de Tirkiye’dir. Tiirkiye’de ilag
endiistrisinin  gelistirilebilmesi i¢in temel gerekliliklerden birisi ilag kullanimi
konusundaki farkindalik diizeyinin arttirilmasidir. ilag kullanimu ile ilgili farkindaligin
arttirtlmasina katki saglayacak unsurlarin baginda saglik okur-yazarliginin arttirilmasi
gelmektedir. Saglik okuryazarligi saglik ile ilgili karar vermede arabulucu faktor olarak
kisinin okur-yazarlik kapasitesini temsil etmektedir. Bu kavram ayni zamanda kisilerin
saglik alaninda daha etkin kararlar vermeleri anlamina da gelmektedir (Berkman vd.,
2011; Aslantekin, Yumrutas, 2014). Tirkiye ic¢in diisiliniildiigiinde eczacilarin
konumunun da ila¢g merkezli bir konumdan hasta merkezli bir konuma dogru evrildigi
belirtilmektedir. Bu ¢ercevede eczacilarin da hastalarina tedavileri i¢in gerekli ilaglar
temin etmenin yani sira ilag kullanimi konusunda ayrintili olarak bilgi vermeleri geregi
ortaya ¢ikmaktadir (Akic1 vd., 2009). Bu gerekliligin bir sonucu olarak eczacilarin ilag
arastirma ve gelistirme (Ar-ge) ile pazarlama konusundaki bilgi diizeylerini gelistirmeye
ihtiyaclart vardir. Bu nedenle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ilag sektorii ile
ilgilenen profesyonellerin ilag tiiketicileri ile iletisim konusuna daha fazla Gnem
vermeleri gerekmektedir. Bu sayede toplumun ilag kullanimi konusunda bilgi ve

davranig yoniinden gelismesinde 6nemli mesafeler katedilmis olabilecektir (Lagace vd.,
1991).

1.2. Saghk Sonuglari ile flgili Temel Gostergeler

Saglik sonuclarinin 6l¢iimii bakim kalitesinin degerlendirilmesinde temel teskil
etmektedir. Saglik sonuclar1 mortaliteden, kan basincina, kolesterol seviyesi, semptom
durumu gibi farkli basliklarda olabilmektedir. Sonu¢ oOlgiitlerine saglikta kalite
iyilestirme, toplumun saglik durumunun tespitine yonelik raporlama faaliyetleri,
sagligin gelistirilmesine yonelik programlarin uygulanmasi gibi pek ¢ok farkli konuda
bagvurulabilmektedir (Horner, Larmer, 2006). Farkli iilkelerin saglik sistemi
performansit bakimindan karsilagtirilmasinda saglik sonu¢ Olciitlerinden  siklikla
yararlanilmaktadir. Bu karsilastirmalarda dikkate alinan en temel saglik sonug olciitleri
arasinda mortalite ve dogusta beklenen yasam siiresi bulunmaktadir. Saglik sonuglarin
etkileyen ve saglik sistemine yon veren temel dinamikler arasinda ise ilag¢ endiistrisi,
hastane ve hekim sayisi, tibbi cihaz ve malzemeler (Leu, 1986) ile saglik hizmetleri
tiiketicilerinin beklenti ve algilar1 yer almaktadir (Jennings vd., 2005). Saglik sonuglari
yalnizca teknik ve fiziki bakim siireclerinde gosterilen yiliksek performans sonuglarina
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dayali olmamakta ayni zamanda da saglik hizmeti tiiketicilerinin algi ve beklentilerine
gore sekillenmektedir (Myers vd., 2008).

Saglik sonu¢ arastirmalarinin kullanim alanlar1 incelendiginde satin alma
kararlarmin verilmesinden, OSlgiilebilirlik ile ilgili standartlarin saglanmasina, kanita
dayal1 tibbin gelistirilmesine, kalite iyilestirme ve saglikta pazarlama ¢alismalarinda bu
aragtirmalarin siklikla kullanildigr goriilmektedir (Kayne, Rodosevich, 2011; Mant,
2001). Saglik sonuglarinin dlgiilebilirligi saglandigi 6l¢iide bu sonug Slgiitleri arasinda
kiyaslama imkani dogabilecek, kanita dayali tibbin gelistirilmesi saglanabilecektir.
Saglik profesyonelleri cogu zaman dogru tibbi tedavi prosediiriiniin ne olmasi gerektigi
konusunda uzlagsmakta zorlanmaktadir. Kanita dayali tip uygulamalar1 sayesinde tibbi
tedavinin bagta hekimler olmak iizere tibbi tedavi siireci hakkinda karar vericilerin fikir
birligine vardiklart konularda belirli bir siire¢ halinde yiiriitiilmesi miimkiin olmaktadir
(Torrey vd., 2001). Bu konuda uygulanan siire¢ler randomize kontrollii deneyler gibi
gercek arastirma tasarimlarina dayanabilmekle birlikte bazi aragtirma tasarimlarinda
toplum genelini kapsayan ve biiyiik veri tabanlarimin incelendigi epidemiyolojik
calismalar yapilabilmektedir (Schulz vd., 1995). Sekil 2°de goriildiigii lizere saglik
sonuclar1t biyolojik ve fiziksel saglik durumundan, agri ve semptom durumuna,
fonksiyonel iyilik halinden, genel saglik algisina, saglik kalitesine kadar farkli basliklar
itibariyle olgtilebilmektedir. Genel bir degerlendirmede bulunuldugunda tiim bu saglik
sonu¢ Olgiitleri hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, yasam motivasyonu ve
tercihlerinden etkilenmektedir. Psikolojik, sosyo-ckonomik, sosyal ve psikolojik destek
kapsaminda fonksiyon durumunun etkisi ile sekillenen saglik sonug Olgiitleri tibbi
olmayan faktorlerin de etkisi ile kisinin genel saglik kalitesi {izerinde etkide
bulunmaktadir.

Saglik sonuglar1 denildiginde oncelikli olarak mortalite ve dogusta beklenen
yasam siiresi On plana ¢ikmakla birlikte kalite algisi, ruhsal durum, yasama sevinci,
bilissel fonksiyonellik gibi farkli basliklarin da saglik sonuglarini belirleyici rol
oynadig1 bilinmektedir (Horner, Larmer, 2006). Tim bu farkli sonu¢ Olgiitleri
degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken temel gerekliliklerin basinda veri kalitesi
bulunmaktadir. Bu konuda hasta diizeyinde saglik sonuglarinin karsilagtirilmasi sz
konusu oldugunda gercek ve inanilir verilere erisilebilmesi icin klinisyenlerden elde
edilecek bilgilerin hasta dosya ve raporlarindan elde edilecek bilgilere gore daha yiiksek
kalitede oldugu ile ilgili yaygin bir goriis bulunmaktadir. Bunun yani sira hastalarin algt
degerlendirmelerine bagli olarak yapilan ¢aligmalarin ise veri kalitesi ve ¢aligmalarin
giivenilirligi acisindan iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir. Saglik sonuglarinin 6lgtimii
iilkeler diizeyinde oldugunda ise mortalite ile yasam siiresi beklentisinin temel saglik
sonug Slgiitleri olarak 6n plana ¢ikt1g1 goriilmektedir. Bu konuda Diinya Saglik Orgiitii,
Diinya Bankas1 ve OECD gibi uluslararas: kuruluslar tarafinda yayinlanan veri ve
bilgiler biiylik bir bilgi havuzu olusturmakla birlikte mortalite ile yasam siiresi
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beklentisinin iilke genelinde refah diizeyinin bir gostergesi oldugu vurgulanmaktadir
(Kruk, Freedman, 2008).

Sekil 2. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesini Etkileyen Temel Faktorler ile Saghk Sonuc
Olciitleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Bir Kavramsal Model

[ Kisisel Ozellikler 1

= == - =

-------- A-

- ————_—

i ].Siyolojilf Agriyada Fonksiyonellik Genel Saghk
Fiziksel Saghk Semptom Durumu Algisi ve

Durumu Durumu Kalitesi

psikolojik destek - sosyal ve ekonomik destek ~sosyal ve psikoloik destek
Fiziki ve Tibbi Olmayan
Sosyal Cevre Faktorler

Saglik sonuglari lizerinde etkili olan degiskenlerin basinda ayni zamanda
ekonomik yonden bir gelismislik gostergesi olan Milli Gelir gelmektedir. Milli Gelir bir
ekonomik kalkinma gostergesi olmasinin yani sira giyecek ve barmma gibi temel
ihtiyaclar1 belirlemekte ve sekillendirmektedir. Bu nedenle kisi bagina diisen Milli
Gelirden yola ¢ikilarak yapilacak hesaplamalar sayesinde toplumun saglik hizmetleri
konusunda yapmis oldugu harcamalarin tahmin edilmesi miimkiin olabilmektedir
(Pickett, Wilkinson, 2015). Ayrica toplum genelinde niifus yogunlugu da saglik
harcamalarinin miktarmin belirlenmesinde etkili bir rol oynamaktadir. Diisiik niifus
yogunlugu saglik hizmetlerinin sunum maliyetlerini artirict bir etki yaratmakta iken
(Martin vd., 2014) bu durumun bir sonucu olarak toplumun saglik hizmetlerine
erisiminde gii¢liikler yasanabilmektedir. Cevre kirliligi, enfeksiyon hastaliklarinda artis,
kaza sayisinin artmasi ise saglik sonuglarini negatif yonde etkilemektedir (Gerdtham
vd., 1992).

Kaynak: Radosevich (2011).

1.3. ila¢ Endiistrisinin Temel Dinamikleri ile Saghk Sonuglar1 Arasindaki
Mliskiler

Ilag endiistrisinin temel dinamikleri denildiginde ilag harcamalarmin seviyesi,
ilacta Ar-ge, istihdam diizeyi, piyasa degeri, ithalat ve ihracat seviyesi gibi temel
gostergeler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu temel dinamiklere odaklanildiginda herhangi bir
iilkede ilag endiistrisinin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmak mimkiin
olabilmektedir. Bu temel dinamikler ayn1 zamanda saglik sonuglari ile yakin bir iliski
icerisindedir ve ¢ogu zaman saglik sonuglarina yon vermektedir.
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flag sektorii denildiginde ilk akla gelen ise ilag harcamalarinin seviyesidir.
1990’11 yillardan itibaren tiim diinya genelinde ilag harcamalarinda 6nemli 6lglide bir
artis oldugu soylenebilmektedir. Bu artig iizerinde saglk ile ilgili fayda diizeyinin
artmasi, maliyet kontrol stratejilerinin gelistirilmis olmasinin etkili rol oynadig:
belirtilmektedir (Cremieux vd., 2005). Brendth (2001)’e gore ila¢ harcamalar1 saglik
harcamalar1 icerisinde ikinci biiyiik harcama grubunda yer almaktadir. Ilag
harcamalarindaki artisin ¢esitli nedenleri bulunmakla birlikte ila¢ endiistrisinde yenilik¢i
yaklagimlar, demografik degisiklikler (niifusun yas ve cinsiyet yapisinda degisimler),
farkli  hastaliklar  itibariyle toplumun saglik durumundaki degisikliklerin
(kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 gibi hastaliklar, HIV/AIDS
hastalig1 gibi) ila¢ harcamalarindaki degisim trendine yon veren bir etkide bulundugu
soylenebilmektedir. Ila¢ harcamalarinda farkli hastalik tiirleri itibariyle farkliliklar
goriilmesini beraberinde getiren bu durum saglik hizmetleri tiiketicilerinin tiiketim
farkindaliklarinin artmasi, regeteleme davraniglarindaki degisiklikler ile fiyatlama
konusundaki politika degisikliklerin etkisi ile birlikte sekillenmektedir.

flag harcamalarmin saglik sonuglar iizerindeki etkisi konusunda Blazquez-
Fernandez vd., (2013) tarafindan yapilan arastirmada ila¢ ve diger saglik iirlinleri i¢in
yapilan harcamalardaki artisin yenidogan mortalitesini negatif yonde etkiledigi, bu
etkinin erkek niifusta kadin niifusa gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cremieux
vd., (2005) tarafindan yapilan baska bir arastirmaya gore ise yenidogan mortalitesi ile
65 yas lizeri mortalitenin ila¢ harcamalarindan oénemli 6lglide etkilendigi belirtilmistir.
flag harcamalarinin saglik sonuglari {izerindeki bu etkisi 6zel ve kamu saglk
kuruluglarina 6zel olarak incelendiginde ise 6zelde yapilan ilag harcamalarinin saglik
sonuglari iizerinde kamuya gore daha fazla bir etkide bulundugu belirtilmektedir. Tlagta
Ar-ge ile ilag harcamalari seviyesinin yiiksekligi ile dikkat ¢eken endiistrilesmis iilkeler
icin bu durumu ele alan Liu vd., (2008) 14 farkli OECD iilkesinde ila¢ harcamalarini
etkileyen en 6nemli degiskenlerin sirasiyla 65-80 yas grubunda bulunan erkek sayisi ile
kadin sayist oldugunu belirtmistir. Martin vd., (2008) ise saglik harcamalar1 ile saglik
sonuglar1 arasindaki iliskide saglik ile ilgili uygulanan programlarin saglik sonuglar
iizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Caligkan (2009) tarafindan yapilan bir
calismada ise 21 OECD iilkesi incelenmis olup kamu ve 6zel ila¢ harcamalarinin yagam
siiresi beklentisi iizerindeki etkisi ele alinmistir. Calisma sonucunda ilag harcamalarinin
kadin ve erkek niifusta farkli yaslar i¢in farkli sekillerde olmakla birlikte yagam siiresi
beklentisi iizerinde pozitif olarak etkide bulundugu vurgulanmistir. Avrupa Birligi
iilkelerini inceleyen Nixon ve Ulmann (2006) ise Avrupa Birligi’ne iiye olan tilkelerde
1980 ile 1995 yillar1 arasinda saglik harcamalar ile saglik sonuglari arasindaki iligkiyi
ele almistir. Saglik sonug gostergesi olarak yasam siiresi beklentisi ile yeni dogan
mortalitesinin dikkate alindigi ¢aligma sonucunda saglik harcamalarindaki artisin yasam
stiresi beklentisine nazaran yenidogan mortalitesi ile daha fazla iliskili oldugu
bulunmustur.
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flag sektdriine yon veren temel dinamiklerden birisi de bu alanda yapilan Ar-ge
caligmalaridir. Ar-ge ¢aligmalari denildiginde ilk akla gelenler arasinda patent sayilari
vardir. Buna gore ilagta patent bagvurusu sayisi Ar-ge niteligindeki ¢aligmalarin temel
bir gostergesi sayilmaktadir. Patentler teknolojik acidan bir ilerleme gostergesi
olmalarmin yani sira ayni zamanda da ilagta iirlin gelistirmenin de Onemli bir
gostergesidir. Bu acidan degerlendirildiginde basarili bir patent siireci ilagta iiriin
gelistirmenin habercisi sayilmaktadir (Gunther, Nerkar; 2004). Ar-ge konusunda yapilan
yatirtmlarin yiiksekligi ilag endiistrisini diger yenilik¢i endiistrilerden ayiran temel
bagliklardandir. Basarili ilaglarin Ar-ge maliyetlerinin ve yatirimlarin geri doniisiiniin
yiiksekligi ile dikkat ¢ektigi goriilmektedir (R. Camejo vd., 2011). ilag endiistrisi bilim
ve teknolojide iistlinliigii sayesinde Ar-ge caligmalarinin en yogun oldugu sektorlerin
basinda gelse de ila¢ kesfi ve gelistirmesi uzun zaman alan bir siireci gerektirmektedir.
Nihai olarak Ar-ge faaliyetlerinin artig1 ve ilag sirketlerinin yeni pazar gelistirmelerinin
kazanglarini arttirict yonde bir etkide bulundugu bilinmektedir (Darroch, Miles 2011).

flag endiistrisinin bir diger dinamigi ise ihracat ve ithalattir. Ilag firmalarmin
ithalat ve ihracat konusunda Tiirkiye gibi cografi konumu itibariyle avantajli olan
iilkelere dogru bir yonelim igerisinde olduklar1 belirtilmektedir. Buna gore ozellikle
Orta Dogu’da pazar payimi biiyilitmek isteyen biiyiik ilag sirketleri Tiirkiye’de yatirim
yapmak ydniinde bir egilim igerisinde olmaktadirlar. Ilag ihracatinda temel motivasyon
kaynaklarimin basinda kar marjlarmin yiiksekligi gelmektedir. Bu nedenle ilag sirketleri
Tiirkiye’yi 6nemli bir pazar olarak gormektedir. Bu sirketlerin temel hedefi Tirkiye
kanali ile Orta Dogu ve sirasiyla diger yakin iilkelere ihracatlarini arttirarak kar
marjlarint yiikseltmektir. Surasi agiktir ki ilag ihracati ve ithalati toplumun saglik
gereksinimlerinin gerekli 6lciide karsilanmasi amacina uygun olarak yasal smirlar
cergevesinde desteklenmelidir. Toplum sagliginin yiikseltilebilmesi i¢in ila¢ piyasasinda
ilaca erisimde sinirliliklar mevcut oldugunda ise ilagta karaborsa piyasasi ile karsi
karstya kalinmaktadir. Karaborsa ilag piyasasi 6zellikle kanser tedavisinde kullanilan
temel ilaglarin temini s6z konusu oldugunda ortaya c¢ikmaktadir. Tirkiye igin
distintildiigiinde kanser tedavisinde kullanilan temel ilaglarin temininde Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun ilagta fiyat indirimi karar1 sonrasinda antikanser ilaglarinin
piyasada karaborsaya diistiigii goriilmektedir (Eczaciyiz.net, 2015).

2. YONTEM
2.1. Aragtirmanin Amaci

Herhangi bir toplumda yasam kalitesi ve refah seviyesinin yiikseltilebilmesinde
ilag sektoriiniin yeri ve Onemi ile ilag harcamalarinin diizeyi belirleyici rol
oynamaktadir. Ilag sektoriine yon veren temel dinamikler arasinda Ar-ge
faaliyetlerinden, ila¢ sektdriinde istihdama, ilaglar i¢in yapilan toplam harcamalara,
ilacta ihracat ve ithalat seviyesine kadar ¢ok ¢esitli basliklar bulunmaktadir. Bu temel
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dinamikler saglik sonuglar1 tizerinde belirleyici bir etkide bulunmaktadir. Bu nedenle
ila¢ endiistrisinin bu temel Ozelliklerinin saglik sonuglari ile olan iligkisinin ortaya
konulmas1 temel bir gerekliliktir. Bu gereklilikten yola c¢ikilarak bu c¢alismada
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu EFPIA’ya iiye olan iilkelerde ila¢ endiistrisinde
farkli basliklar itibariyle yapilan toplam harcamalarin saglik sonuglari ile olan iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Analizlerde bir ¢ok degigkenli istatistiksel analiz yontemi
olan kanonik korelasyon analizi kullanilmigtir.

2.2. Veri Seti ve Arastirma Degiskenleri

Bu ¢aligma icin olusturulan veri setinde 2015 yili igin Avrupa Ila¢ Endiistrileri
ve Birlikleri Federasyonu (EFPIA)’na iiye olan toplam 31 Avrupa iilkesine ait
degiskenler kullanilmigtir. Calismada “bagimli degisken” olarak saglik sonug
gostergeleri, “bagimsiz degisken” olarak ise ila¢ endiistrisine ait temel performans
gostergeleri kullanilmistir.

2.2.1. Bagimh Degiskenler

Bu calismada bagimsiz degisken olarak saglik sonuc gostergeleri segilmistir.
Secilen bagimli degiskenler; yasam stiresi beklentisi, yetiskin mortalite hizi, saglik
amacli yapilan toplam harcamalar, yenidogan mortalite hizi, BOH’a bagli mortalite
hizidir. flag endiistrisinin temel dinamikleri ile iliskili oldugu diisiiniilen bu bagiml
degisken grubunda toplam bes degisken kullanilmistir. Bagimli degisken olarak
iilkelerin saglik sistemi performans degerlendirmelerinde saglik sonug oOlgiitleri
igerisinde siklikla kullanilan, EFPIA’ya iiye olan iilkeler i¢in erigilebilir durumda olan
ve Blazquez-Fernandez vd. (2013) tarafindan 6nerilen degiskenlere yer verilmistir.

2.2.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢alismada ilag endiistrisinin temel 6zelliklerinin saglik sonuglart tizerindeki
etkisini ortaya koymaya yonelik olarak olusturulacak olan model i¢in segilen bagimsiz
degiskenler arasinda; ilagta Ar-ge faaliyetleri, ilag iiretimi, istihdam, ila¢ pazar degeri,
ihracat ve ithalat seviyesi, ila¢ i¢in yapilan toplam 6demeler bulunmaktadir. Bagimsiz
degisken grubunda ise ila¢ harcamalar1 ile ilgili olan toplam yedi degisken
kullanilmastir.

2.3. Verilerin Analiz Yontemi

EFPIA’ya iiye olan 31 farkli ulusal ilag endiistrisi birligi tarafindan toplanmis
ila¢c harcamasi verisi ile saglik sonuglarini temsil eden gostergeler arasindaki iliski bir
cok degiskenli istatistiksel analiz yontemi olan kanonik korelasyon analizi ile
incelenmistir. Ila¢ harcamalar1 ve saglik sonuglar1 olmak iizere iki degisken grubuna ait
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verilerin 6n analizinde ortanca, minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici
istatistikler ve korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Bu ¢alismada analiz yontemi olarak kullanilan kanonik korelasyon analizi iki ya
da daha fazla degisken arasindaki iliskilerin incelendigi korelasyon katsayilarinin bir
tiriidiir (Alpar, 2011). Kanonik korelasyon analizi orjinali Hotelling (1936) teknigine
dayanan istatistik, veri analizi ve madenciliginde siklikla kullanilan bir analiz
yontemidir. Bu teknik 6zellikle ¢ok sayida degiskene sahip olunan veri setleri igin
degisken sayisinin indirgenmesinde kullanilmaktadir. Bu ydntem ayni zamanda
kiimeleme (Chaudhuri vd., 2009) analizinden metin madenciligine, nesne tanimaya
(Dhillon vd., 2011) kadar farkli alanlarda kullanilmaktadir. Kanonik korelasyon analizi
ile birinde p digerinde q tane degisken bulunan (p>2 ve q>2) iki sayisal (niceliksel)
degisken kiimesi arasindaki iligkinin derecesi belirlenebilmektedir. Bu analizin
yapilabilmesi i¢in iki degisken kiimesinin ayni sayida degiskene sahip olma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bu iki degisken kiimesinden birisi bagimli, digeri ise bagimsiz
degisken olarak diisiiniilmektedir (Alpar, 2011).

Setleraras1 korelasyon analizi olarak da bilinen kanonik korelasyon analizi iki
degisken seti arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yarayan bir yontemdir. Basit
korelasyon analizi iki degisken (Y;, X; i=1,2....n) arasindaki ikili (bivariate) iligkiyi 1y,
korelasyon katsayis1 araciligiyla degerlendiren bir yontemdir. Coklu korelasyon analizi
ise bir bagimli degisken (Y;) ile iki ya da daha fazla bagimsiz degisken arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir yontemdir. Kanonik korelasyon analizi ise iki ya da daha
fazla degisken iceren iki degiskenler seti (Xq, X5........, Xp; Y4, Yourtniio. , Yp) arasindaki
iligskiyi dogrusal bilesenler araciligt ile degerlendiren ¢ok degiskenli bir yontemdir. Bu
analiz i¢in gerekli temel kosullardan birisi p>1 ve g>1 olmasidir. p=q kosulu ise gerekli
degildir (Ozdamar, 2010).

Kanonik korelasyon analizinde iki degisken kiimesindeki degiskenlerin dogrusal
iligkisi en biiyiikklenmeye c¢alisir. Eger kanonik ciftler arasindaki iliski dogrusal degil ise
¢coziimleme bir anlamda yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla degiskenler arasinda dogrusal
iliski bulunmalidir. Bu nedenle matris sagilim grafiklerinden yararlanilmaktadir.
Kanonik korelasyon analizinin temel varsayimlarindan bir digeri asir1 degerlerin
incelenmesidir. Bunun nedeni asir1 degerlerin normalligi ve korelasyonlart etkileme
durumudur. Bu nedenle analiz dncesinde veri seti asir1 degerlerin varligr bakimindan
gozden gecirilmelidir. Son olarak her iki degisken kiimesi i¢in hem ayr1 ayr1 hem de
kiimeler arasinda degiskenlere iliskin korelasyonlarin ¢ok yiiksek olmamasi
istenmektedir (Alpar, 2011).

Kanonik degisken birden ¢ok bagimsiz degiskenden olusan bagimli ve bagimsiz
degisken setlerinin agirliklandirilmis dogrusal kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.
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Kanonik fonksiyon ise bagimli kanonik degisken ile bagimsiz kanonik degisken
arasindaki iligkiyi belirtmektedir. Kanonik fonksiyonun giicii ise kanonik korelasyon
katsaysi ile dlgiilmektedir (Ozdamar, 2010).

Bagimli ve bagimsiz kanonik degiskenler asagidaki gibi gosterilmektedir (Lorcu,
Bolat, 2009).

Ui=a11 X141 X+t X1 g V=11 X1 +B12Xo oot B1p X p
Uy=ay1 X1+, X0+ +apqX1q Vo=Bp1 X1+B22 XoF oot frp Xp
Us=a51X1+aSZX2+"‘""""+aqu1q V5=ﬁ31X1+BSZXZ+“'""""+BSPXP

“q” bagimsiz degisken setine ait degisken sayisini, “p” ise bagimli degisken
setine ait degisken sayisini, “s” ise en az degiskene sahip olan setin degisken sayisim
(min(q, p)) gostermektedir. Denklemde, bagimsiz degiskenlerin  dogrusal
kombinasyonunu belirten “bagimsiz kanonik degisken”, "U;" harfi ile bagiml
degiskenlerin dogrusal kombinasyonunu belirten “bagimli kanonik degisken” ise “V;”
harfi ile tanmimlanmaktadir. Birinci kanonik fonksiyon, birinci bagimsiz kanonik
degisken (U;) ile birinci bagimli kanonik degisken (V) arasindaki iliskiyi belirtmekte ve
ikisi arasindaki korelasyon “maksimum kanonik korelasyon katsayisini” vermektedir
(Lorcu, Bolat, 2009; Levine, 1977).

Kanonik korelasyon katsayis1 agagidaki formiil yardimi ile hesaplanabilmektedir:

Kov (UV
Kor (UV) = ot (1)

Kanonik korelasyon analizi sonucunda her kiime i¢indeki degiskenlerden birisi
bagimli, digeri ise bagimsiz degiskenler olarak diisiiniilerek elde edilen c¢oklu
korelasyon katsayilarinin 1 ya da 1’e yakin olmasi gerekmektedir. Kuvvetli kanonik
korelasyonlarin varlig: iki degisken kiimesi arasindaki iliski katsayilariin da yiiksek
olacagi anlamina gelmemektedir. Ciinkii kanonik korelasyon katsayilar1 yardimi ile her
iki kiimedeki degiskenlerin dogrusal bilesenleri arasindaki korelasyonlar en
biiyliklenmeye calisilmaktadir. Kanonik korelasyonlarn anlamliligt i¢in gelistirilmis
farkli yaklasimlar vardir. Bunlardan birisi olan Bartlett testi yardimi ile bir kanonik
korelasyonun ya da kanonik korelasyon katsayisi kiimesinin sifirdan farkli olup
olmadigini anlamak (test etmek) olanaklidir. Kanonik korelasyonlarin anlamliligimin
test edilmesi F testi yardimiyla da yapilabilmektedir (Alpar, 2011).
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3. BULGULAR

3.1. Tanimlayic1 Bilgiler

Tablo 2’de bu calismada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici bilgiler
sunulmustur. Buna gore bu calismada bagimsiz degisken olarak kullanilan ve
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu EFPIA {iyesi olan toplam 31 ulusal ilag orgiitii igin
ilag endiistrisi ile ilgili temel gostergeler itibariyle yapilan harcamalar ortanca degerler
dikkate almarak incelendiginde bu iilkelerde ila¢ i¢in yapilan Ar-ge harcamalarmin
ortanca degeri 150 milyon € (min. 1, mak. 885 milyon €), toplam ilag {iretiminin ortanca
degeri 27 milyon € (min. 1, mak. 938 milyon €), ila¢ pazar degeri ortanca 5 milyon €
(min.1, mak. 853 milyon €), ithalat ortanca 13 milyon € (min. 1, mak. 921 milyon €),
ihracat ortanca 47 milyon € (min.1, mak. 930 milyon €)’dir. Bu ¢alisma i¢in bagimh
degisken grubunda yer alan ve DSO’den temin edilen saghk sonuclar ile ilgili
gostergelere ait tanmimlayic1 Dbilgiler incelendiginde ise dogusta yasam siiresi
beklentisinin ortanca degeri 80 yil (min. 74, mak. 83 yil) iken, her 1000 niifus i¢in 15-
60 yas aras1 yetigkin mortalite hiz1 ortanca degeri 80 (min. 53, mak. 170), her 100.000
canli dogumda anne mortalite hiz1 ortanca degeri 7 (min. 3, mak. 33), her 100.000
niifusta yasa gore ayarlanmis BOH’a bagli mortalite hiz1 ortanca degeri 367 (min. 292,
mak. 658) oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirma Degiskenlerine Ait Tanimlayici Bilgiler

Degisken Kaynak Yil Degisken Kisa Gosterim N Min. | Mak. |Ortanca
Grubu
2015 Ar-Ge (€ milyon) ilag Ar Ge 31 1 885 150
2015 ilag Uretimi (€ milyon) flag_Urtm 31 1 938 27
2015

ilag Endiistrisi | Avrupa ilag lilag Pazar Degeri (€ milyon) flag_Paz Deg 31 1 853 5
Tle Ilgili Temel | Endiistrileri 2015
Gostergeler | ve Birlikleri lithalat (€ milyon) flag_ith 31 1 921 13

(Bagimsiz Federasyonu

degisken grubu) | (EFPIA) | 2015
ihracat (€ milyon) flag_ihr 31 1 930 47
2013 - - . < .
[Dogusta Yasam Siiresi Beklentisi (Y11) Dog_Yas_Siir 31 74 83 80
2013
Y etiskin Mortalite Hiz1 (15-60 yas arasi her .
Diinya 1000 niifus i¢in 6liim olasilig1) Yets_Mort 3 33 170 80
Saglik Sonug Saglik
Gostergeleri C)rgﬁtii 2014
(Bagimli (DSO) |Anne Mortalite Hiz1 (Her 100.000 canl
degisken grubu) dogumda &liim olasiligr) Anne_Mort 31 3 33 7
2012
IBOH’a Bagli Mortalite Hiz1 (Her 100.000 BOH_Mort 3] 292 658 367

niifusta yasa gore ayarlanmis)
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3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliskiler

Kanonik korelasyon analizinin temel varsayimlarindan birisi bagimli ve
bagimsiz degisken gruplarini olusturan degiskenler arasindaki iligkilerin dogrusal
olmas1 varsayimidir. Bu ¢aligmada verilerin 6n analiz asamasinda dogrusal olmayan
iligskilere rastlanilmis olup, logaritmik doniisiim yapilarak degiskenler arasindaki
iligkilerin analize uygun bir sekilde dogrusallastirilmasi saglanmistir. Kanonik
korelasyon analizinin temel varsayimlarindan bir digeri ise ¢ok degiskenli normallige
uyumun saglanmasidir. Yapilan Shapiro-Wilk ¢ok degiskenli normallige uyum testi
(Jarek, 2015) sonucunda degiskenlerin dagiliminin ¢ok degiskenli normal dagilima
uygun oldugu (p<0.05) goriilmiistiir.

Kanonik korelasyon analizinin temel varsayimlarindan bir digeri ise bagiml ve
bagimsiz degisken gruplarinin kendi igerisindeki korelasyonlarinin yiiksek olmamasi
gerektigidir. Ayn1 zamanda veri setinde yer alan tiim degiskenlerin korelasyonlarinin
incelendigi model icin korelasyonlarin ¢ok yiiksek olmamasi istenmektedir. Bu ¢aligma
icin Sekil 1°de bagimsiz ve bagimhi degiskenlere ait korelasyon katsayilarini da igeren
korelogram grafikleri goriilebilmektedir. Her iki grupta yer alan degiskenler arasinda
dagilimi normal dagilima uygun olmayanlar bulundugu i¢in Spearman korelasyon
katsayis1 kullanilarak elde edilen Sekil 1°deki korelogram grafiklerinde kirmizi ve sar1
renkler negatif korelasyon katsayilarini, koyu ve agik mavi renkler ise pozitif
korelasyon katsayilarini temsil etmektedir. Buna gore bagimsiz degiskenler grubunda
ilag ithalat1 ile ilag pazar degeri degiskeni (1,=0.90, p<0.05) ile bagimli degiskenler
grubunda bulunan BOH’a bagli mortalite hizi ile yetiskin mortalite hizi (7,=0.86,
p<0.05) degiskenleri arasinda ¢ok giiglii ve pozitif yonlii iliskiler oldugu goriilmektedir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler grubunda yer alan tiim degiskenler arasindaki
iligkilerin birlikte analiz edildigi ve mavi renklerin pozitif, kirmizi renklerin ise negatif
korelasyonlar1 gosterdigi korelogram grafigi ise Sekil 2’de goriilebilmektedir. Tim
degiskenlere ait korelasyonlar1 gosteren bu korelogram grafigi incelendiginde bagimli
ve bagimsiz degiskenlere ait korelogram grafiklerinde ayr1 ayr1 yiiksek derecede iliskili
oldugu goriilen degiskenlerin bu toplu modelde de ¢oklu giiclii iliski icerisinde olduklari
anlasilmaktadir. Bu nedenle kanonik korelasyon analizinin temel varsayimlari geregince
bu calisma i¢in bagimli ve bagimsiz degiskenler grubunda yer alan degiskenler
icerisinde ¢ok yiiksek derecede iliskili oldugu goriilen degiskenlerin veri setinden
¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda bagimsiz degiskenler grubunda ithalat
degiskeni ile ¢ok yiiksek iliskili olan ilag pazar degeri, bagimli degisken grubunda ise
yetiskin mortalite hiz1 ile ¢ok yiiksek iligkili olan BOH’a bagli 6lim hiz1 degiskeni
¢ikartilmistir.
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Sekil 1. Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Korelogram Grafikleri
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Sekil 2. indirgenmis Model Oncesinde Tiim Degiskenlere Ait Korelogram Grafigi
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Sekil 3. indirgenmis Model Sonrasinda Tiim Degiskenlere Ait Korelogram Grafigi
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Sekil 3’de bagimli ve bagimsiz degisken gruplarinda yer alan ve ¢ok yiiksek
seviyede iligkili oldugu goriilen ilag pazar degeri ile BOH’a baghi mortalite hizi
degiskenleri modelden c¢ikarildiktan sonra elde edilen indirgenmis modele ait
korelasyonlar goriilebilmektedir. Buna gore indirgenmis modelde degiskenler arasinda
cok giicli derecede korelasyonlarin olmadigi ve tiim degiskenler arasindaki
korelasyonlarin 0.55’den daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum kanonik
korelasyon analizinin uygulanabilmesi i¢in gerekli varsayimlarin saglandig1 yoniinde bir
bulgu ortaya koymaktadir.

Mot

3.3. Kanonik Korelasyon Analizi Bulgulari

Bu ¢alisma sonucunda bagimli ve bagimsiz degisken kiimesi arasindaki iligkileri
gosteren kanonik korelasyon analizi sonuglari incelendiginde iki degisken kiimesi
arasinda kuvvetli bir iliski (r,;=0.73) oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bu durum bu
calisma kapsaminda ele alinan ve herhangi bir iilkede saglik statiisii i¢in temel
gostergeler arasinda kabul edilen saglik sonuglari ile ilgili gostergelerin ilag
endiistrisinin temel dinamiklerini temsil eden gosterge grubu ile tahmin edilebilecegi
goriisiinii desteklemektedir. Bu analiz sonucunda oldukga diisikk oldugu goriilen ikinci
kanonik korelasyon katsayisi ile ilgili ise herhangi bir yorumda bulunmaya gerek
duyulmamustir.

Tablo 3. Kanonik Korelasyonlar

Birinci Kanonik Korelasyon Te1 0.73

Ikinci Kanonik Korelasyon Te2 0.54
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Tablo 4’de her iki kanonik korelasyon katsayisinin anlamliligina iligkin bilgiler
sunulmustur. Bu agamada kanonik korelasyonlarin bir kiime olarak sifirdan farkli olup
olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Wilks-Lamda istatistigi elde edilir.
Daha sonra ise Lamda istatistigi kullanilarak Ki-kare istatistigi hesaplanmaktadir. Bu
calisma icin kanonik korelasyonlarin anlamliligina iliskin Lamda istatistigi ve Ki-kare
testi anlamlilik sonuglarina bakildiginda 1. kanonik korelasyon katsayisinin anlamli
(p<0.05) ancak 2. kanonik korelasyon katsayisinin anlamsiz (p>0,05) bulundugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ bagimli ve bagimsiz degisken kiimesi arasinda var olan
iligkinin 1. kanonik korelasyon katsayisi ile agiklanabilecegini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Kanonik Korelasyonlarin Anlamhiigna iliskin Ozet Tablo

Dikkate Alinmayan Kanonik Ki-kare Serbestlik deseri Lamda
Ozdeger Korelasyon Derecesi pdes \)
0 (yok) 0.73 35.24 20 0.01 0.24
1 adet 0.54 15.85 12 0.19 0.53

Birinci ve ikinci kanonik korelasyon katsayilariin anlamlilik testi sonucunda
elde edilen bulgular1 destekleyen bir sekilde sirasiyla Grafik 1 ve Grafik 2’de kanonik
korelasyon katsayilarinin sacilim grafikleri incelendiginde goriilebilecegi gibi 1.
kanonik korelasyon katsayisi dikkate alindiginda saglik sonu¢ gostergeleri ile ilag
sektoriiniin temel performans dlgiitleri arasinda gittikce dogrusala yaklagsmakta olan ve
giiclii bir iliski oldugu goze c¢arpmaktadir. Grafik 2’de goriilen ve ikinci kanonik
degiskene ait sagilim grafigi incelendiginde ise saglik sonu¢ gostergeleri ile ilag
sektoriiniin temel performans gostergeleri arasinda dogrusalliktan uzak ve anlamli
olmayan iligkiler oldugu gériilmektedir.

Grafik 1. Birinci Kanonik Degisken icin Skorlarin Sacihm Grafigi
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Grafik 2. ikinci Kanonik Degisken I¢in Skorlarin Sacihm Grafigi
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Son olarak Tablo 5’de anlamli bulunan 1. kanonik korelasyon katsayisi i¢in
kanonik agirliklarin degiskenlerdeki varyansin 0.85’ini agikladig: goériilmektedir. Bagka
bir deyisle ilgili kanonik agirliklar bagimsiz degiskenler kiimesindeki varyansin
ortalama olarak %85 gibi ¢ok biiyiikk bir kismini agiklamaktadirlar. Kanonik yiikler
tarafindan bagimli-bagimsiz degisenlerden c¢ikartilan varyanslarin kanonik yiiklerle
carpimt sonucunda elde edilen redundancy o6l¢iilerinin ise sirasiyla bagimsiz degisken
grubu i¢in %24.14, bagimli degisken grubu i¢in ise %31.81 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Cikartilan Varyans ve Redundancy Olgiileri

<. Degisken Cikartilan Diger Kiime icin

Degisken Grubu Sayisi Varyans (%) Redundancy (%)
Bagimsiz Degisken Grubu 5 85.29 24.14
Bagimli Degigsken Grubu 4 1.00 31.81

4. TARTISMA

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik ile ilgili iiriin ve
hizmetler i¢in yapilan harcamalar 6nemli rol oynamaktadir. Saglik sektdrii icin dnleyici
ve koruyucu saglik planlamasi faaliyetlerinde basari yakalanabilmesinde biiylik pay
sahibi olan bir endiistri ise ilag endiistrisidir. Ila¢ endiistrisi giiniimiizde gelismis
iilkelerdeki saglik harcamalarinin artis trendi ile paralel bir bigimde artig gostermekte ve
bu endiistri yenilik¢i ve rekabetci olma &zellikleri ile 6n plana c¢ikmaktadir. Ilag
endiistrisinin bel kemigini olusturan ilag¢ sirketleri her gecen giin daha fazla gelisen
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saglik teknolojilerine uyum saglamak i¢in Ar-ge ve inovasyon faaliyetleri i¢in biiylik
6l¢iide kaynak ayirmaktadirlar. Bu rekabet¢i ortamda ayakta durabilmek amaciyla ilag
sirketleri satis ve pazarlama faaliyetleri ile hekimler basta olmak tizere saglik hizmetleri
tiketicilerinin satin alma davranigini etkilemeye yonelik stratejiler uygulamaktadirlar.

Ilag endiistrisinin bu yenilik, rekabet, {iretim ve dis ticaret temelinde gelisen
dogasinda bu sektdriin temel dinamiklerinin saglik sonuglari ile ne derecede iliskili
oldugu sorusu akla gelmektedir. Milli gelir basta olmak iizere iilkelerin genel
gelismiglik seviyesi gostergelerinin saglik harcamalar1 ve saglik sonuglari ile olan
iligskisi saglik ekonomistleri tarafindan yayginlikla incelenen konularin basinda yer
almaktadir. Bunun nedeni ekonomik gelismislik seviyesinin toplumsal refah seviyesinin
temel dinamigi olan saglik statiisii {izerinde bir iyilesme saglayip saglamadiginin
belirlenmesidir (Day, Tousignant, 2005). Bu agidan bakildiginda eger genel ekonomide
goriilen biiylime ve gelisme trendi toplum genelinde saglik sonuglari tizerinde de olumlu
bir etkide bulunursa iilke genelinde ekonomik biiyiimenin arttirilmasina yonelik politik
ve yasal diizenlemelerin arttirilmasi yoniinde ulusal ve uluslararasi isbirligi stratejileri
gelistirilebilecektir. Genel ekonominin en temel ugras alanlarindan birisi olan, etkin
piyasa tasariminin nasil yapilabilecegi meselesi ile ilgili sorgulamalarda gelismis
iilkelerde harcamalarin artisinin saglik sonuglari iizerinde bir itici gii¢ oldugu prensibi
saglik alaninda harcama planlamalarinin yapilmasinda yararli bir bilgi olarak
kullanilabilmektedir. Bu sorgulamanin giderek daha fazla anlam kazanmasinin
nedenlerinin baginda 6zellikle gelismis Avrupa ilkelerinde ilag endiistrisinin pazar
degerinin yiikselmis olmasi, giderek yaslanan niifus ile toplum genelinde saglik
konusunda biling diizeyinin artmis olmasi bulunmaktadir (Blazquez-Fernandez vd.,
2013). Literatiir incelendiginde ilag endiistrisine dayanan genel degerlendirmelerde daha
cok ila¢ harcamalarinin temel alindig1 biliniyor olsa da, harcama diginda bu endiistriye
yon veren ve rekabette iistiinliik saglama potansiyeline sahip olan Ar-ge, pazar degeri,
ihracat ve ithalat gibi unsurlarin da g6z Oniinde bulundurulmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Saglik sonuglart herhangi bir iilkede genel saglik statiisiinii gosteren, saglik
sektoriiniin genel durumunu yansitan gostergelerdir. Objektif ya da subjektif saglik
sonug gostergeleri ile Olgiilebilen saglik sonuclarinin degerlendirilmesi icin saglik
sonuglar ile iligkili degiskenlerin belirlenmesinde fayda vardir. Bu sayede toplumun
genel refah diizeyini belirleyen saglik statiisii i¢in 6ncelikli degiskenler belirlenebilecek,
saglik piyasasinin tasariminda saglikta politika belirleyici ve karar vericilerin etkin
stratejiler belirlemesi i¢in bir yol haritasi ortaya konulabilecektir. Bu amagla bu
calismada ilag endistrisinin temel dinamikleri itibariyle yapilan harcamalar ele alarak
bu temel dinamiklerin saglik sonug gostergeleri ile olan iliskisi incelenmistir. Caligmada
ilag endiistrisi Ar-ge, ilag iiretimi, ithalat ve ihracat i¢in yapilan toplam harcamalar esas
alinarak degerlendirilmistir. Saglik sonug¢ gostergeleri ise dogusta beklenen yasam
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stiresi, yetiskin mortalite hizi, anne mortalite hizi ile BOH’lara bagli mortalite hizi
gostergeleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Caligma sonucunda ila¢ endiistrisinde
secilen degiskenler itibariyle yapilan toplam harcamalarin saglik sonug gdstergeleri ile
pozitif yonli ve giicli (1,=0.73) bir iliski icerisinde oldugu goriilmiistiir. Ilag
harcamalari ile saglik sonuglar1 arasindaki iligki konusunda literatiir incelendiginde daha
cok ila¢c harcamalarindaki artisin mortalite hizint ne Ol¢iide azalttifi konusunda
calismalar yapildigi goriilmektedir. Bununla ilgili olarak Cremieux vd. (2005)
tarafindan yapilan bir arasgtirmada saglik harcamalari igerisinde ilaca ayrilan payin
artmasinin saglik sonuglari {izerinde olumlu etkide bulundugu belirtilmistir. Bu sonug
bu calisma sonucunda da goriildiigii iizere ila¢ icin farkli kalemler itibariyle yapilan
harcamalarin saglik sonugclari ile olan giiclii iliskisini desteklemektedir. Ilacta genel
harcama seviyesinin yiikselmesi ile ilgili olarak Vogler vd. (2011) tarafindan yapilan bir
calismada ise ilag fiyatlandirmasi tizerinde etkili olan temel faktorlerin geri 6deme
kosullar ile vergilendirme politikalar1 oldugu belirtilmektedir. Saglik sigortas1 ve geri
6deme politikalarmin saglik sonuglari ile iligkisi konusunda Gowrisankaran ve Town
(2004) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise mortalite hiz1 ile ilaca yapilan
harcamalarin sigorta kapsaminda olup olmama durumunun etkisi ile giiclii bir iligki
icerisinde olmadig1 belirtilmistir. Bu durum genel olarak saglik hizmetleri ve ilag i¢in
yapilan harcamalarin dngdriilemez ve ikame edilemez nitelikte olmasinin dogal bir
sonucu olarak diisiiniilebilmektedir. Ilag endiistrisine yon veren temel dinamiklerden
birisi de ilagta Ar-ge faaliyetleri ile inovasyona yonelik politikalardir. Gunther-McGrath
ve Nerkar (2004)’e gore ilag sirketlerinin ilagta patent uygulamasi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, rekabet seviyesi ve Ar-ge faaliyetlerini destekleyici politikalar ilagta
yenilik¢i politikalar i¢in temel teskil etmektedir. Ilag endiistrisinde optimal seviyelerde
ve rekabette avantaj saglayici Olciilerde Ar-ge faaliyetlerinde bulunmak konusunda
gerekli yasal diizenlemelerin yapilmas: konusunda bir ihtiya¢ duyulmakla birlikte (R.
Camejo vd., 2011) bu ihtiyacin ayni zamanda karaborsa ila¢ piyasasi gibi illegal
olusumlarin 6nlenmesinde 6nemli bir adim olacagi da diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak ilaglarin say1 ve kalite bakimindan olmasi gereken standartlarin
altinda olmasi durumunda bu durumun saglik sonuglari iizerinde olumsuz bir etki
yaratmasi beklenmektedir. Tibbi tedavi siireclerinde ilaca alternatif nitelikte olan bagka
tedavi yontemlerinin kullanilmasi durumunda ise ila¢ maliyetlerinin olmasi gerekenin
lizerinde olmasi durumu ile karsi karsiya kalmabilmektedir. Ilag maliyetlerinin
belirlenmesinde bu maliyetlerin disinda g6z oOniinde bulundurulmas: gereken
faktorlerden birisi de ila¢ kullanimindan elde edilen genel fayda diizeyidir (Cremieux
vd., 2005). Ila¢ kullammindan elde edilen faydanin derecesi saglik sonug olgiitleri
incelenerek gozlemlenebilmektedir. Bu noktada ila¢ endiistrisini gelistirmeye yonelik
olarak ilagta ulusal ve uluslararasi orgiitler arasindaki isbirligi faaliyetlerini gelistirmek,
eczacilar arasinda igbirligini giiclendirmek, ila¢ bilimi alaninda gelismeyi desteklemek,
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hiikkiimetlere ilagta gelismeyi desteklemek konusunda Oncii olmak oOnerilen temel
stratejiler arasinda sayilabilmektedir (Shah vd., 2010).

Bu caligma kapsaminda incelenen Avrupa iilkelerinde saglik hizmetleri igin
ayrilan pay yiiksektir ve bu konuda saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiya¢ ve
beklentilerinin giderek arttig1 goriilmektedir. Gelismis ekonomilere sahip olan bu
iilkelerde saglik harcamalari ile saglikta Ar-ge faaliyetlerine ayrilan kaynaklar yiiksek
olup bu iilkelerden kaynak sinirliligi sorunu ile kargt karsiya olan gelismekte olan
tilkelere dogru bir kaynak transferinin yapildig: goriilmektedir (Gottret, Schieber, 2006).
Bu kapsamda Avrupa iilkeleri basta olmak iizere gelismis iilkelerde kaynaklarin daha
etkin yonetimi ve daha etkili politikalar belirlenebilmesi icin saglik sektoriiniin temel
dinamikleri arasindaki iliskilerin incelenmesine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu calismada
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu gelismis Avrupa iilkelerinde ilagta Ar-ge, ilag
iiretimi, ithalat ve ihracat igin ayrilan kaynaklarin dogusta yasam beklentisi ve mortalite
hizi gostergeleri ile giiglii bir iliski icerisinde olmast durumu faydali bilgiler
sunmaktadir. Bu durum giderek yaslanan bir niifusa sahip olan Avrupa iilkeleri i¢in ilag
harcamalarinin saglik sonuglar1 {izerinde bir yansimasinin oldugunu ortaya koymakta
iken bu caligmada yalnizca gelismis {ilkelere odaklanilmis olmasi bir sinirlilik olarak
diisiiniilebilecektir. Bu ¢alisma 15181nda benzer konuda yapilacak sonraki arastirmalar az
gelismis ve gelismekte olan tlkeleri de kapsayarak saglikta politika belirleyiciler igin
sektorde iliskili degiskenlerin ortaya konulmasi ve daha etkili politikalar belirlenmesine
katki saglayacaktir.

SONUC

Bu ¢aligma sonucunda ila¢ endiistrisine yon veren temel dinamikler itibariyle
yapilan harcamalarin, dogusta beklenen yasam siiresi ile mortalite hizi gibi temel saglik
sonug gostergeleri ile pozitif yonlii ve gii¢lii bir iliski icerisinde oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu EFPIA’ya iiye olan ve gelismis ekonomileri temsil
eden Avrupa iilkeleri i¢in elde edilen bu sonu¢ son yillarda giderek artan sekilde
niifusun yaslanmasi sorunu ile karsi karsiya olan bu iilkelerde ilag harcamalarinin saglik
sonuglar ile olan giiclii iliskisine vurgu yapmaktadir. Bu bilginin saglik sonuglari ile
ilag harcamalarinin yonetimi konusunda s6z sahibi olarak gelismemis ve gelismekte
olan fiilkelere saglik hizmetlerinin finansmani konusunda kaynak aktaran dilkelerde
politika belirleyiciler agisindan faydali olmasi beklenmektedir. flerleyen arastirmalarda
saglikta politika degisikliklerinin de modele dahil edilmesi ile birlikte ila¢ endiistrisi ile
saglik sonuclar1 arasindaki iliskiye dair daha genis perspektifli politik tasarimlara katki
saglanmasi temenni edilmektedir.
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