
sbd.anadolu.edu.tr 21

Öz
Bu çalışmada, Türkiye’nin 1996-2011 dönemi için ilaç 
ithalatını belirleyen etmenler çekim modeli vasıtasıyla 
analiz edilmiştir. Modele, Türkiye’nin ilaç ithalatı yap-
tığı 20 ülke dahil edilmiştir. Bu ülkeler; ABD, Almanya, 
Avusturalya, Avusturya,  Belçika, Birleşik Krallık, Çin, 
Danimarka, Finlandiya, Fransa, Güney Kore, Hollan-
da, İrlanda, İspanya, İsrail, İsveç, İsviçre, İtalya, Japon-
ya, Kanada’dır. Çalışmada ortaya konulan teorik bulgu-
lara paralel olarak üç temel gelişmeyi temsilen bağımsız 
değişkenler belirlenmiştir. Buna göre basit çekim modeli 
değişkenlerinin yanı sıra yabancı patent başvurularının 
toplam patent başvurularına oranı, GB kukla değişke-
ni, sağlıkta dönüşüm programı kukla değişkeni, kişi başı  
ilaç harcamaları, kişi başı özel kesim sağlık harcamaları 
ve kişi başı cepten yapılan sağlık harcamaları bağımsız 
değişkenler olarak belirlenmiştir. Elde edilen ampirik 
bulgular ışığında Türkiye ‘nin GSYİH’sı, yabancı patent 
başvurularının toplam patent başvurularına oranı, GB 
kukla değişkeni, kişi başı ilaç harcamaları ve kişi başı 
özel kesim sağlık harcamaları Türk ilaç ithalatını pozitif 
yönde, uzaklık ile kişi başı cepten yapılan sağlık harca-
maları negatif yönde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: İlaç İthalatı, Çekim Modeli, 
Panel Veri Ekonometrisi, Türkiye

Abstract
In this study, determinants of Turkish Pharmaceutical 
Imports are analysed with augmented gravity model 
for 1996-2011 period. In the model, twenty countries 
from where Turkey has imported pharmaceuticals are 

included. These countries are US, Germany, Australia, 
Austuria, Belgium, UK, China, Denmark, Finland, 
France, South Korea, Netherlands, Ireland, Spain, Is-
rael, Sweden, Switzerland, Italy, Japan and Canada. In 
the light of theoretical findings, independent variables 
which represent three main developments are selected. 
Thus, in addition to basic gravity model variables, 
the ratio of foreign patent applications to total patent 
applications, CU dummy variable, “Health Transfor-
mation Program” dummy variable, pharmaceutical 
expenditure per capita, private health expenditure per 
capita, out of pocket health expenditure per capita, are 
selected. According to findings study, Turkey’s GDP, ra-
tio of foreign patent applications to total patent appli-
cations, Custom Union variable, Health Transformati-
on Program variable, pharmaceutical expenditure per 
capita and private health expenditure per capita affect 
Turkish Pharmaceutical Import positively. Conversely, 
distance and out of pocket health expenditure per capi-
ta affect it negatively.

Keywords: Pharmaceutical Imports, Gravity Model, 
Panel Data Econometrics, Turkey

Giriş
İlaç sektörü, toplumların sağlığını yakından ilgilen-
diren bir sektördür. Aynı zamanda günümüzde ilaç 
sektörünün ürettiği katma değer, bu sektörü kalkın-
ma politikalarının önemli bir amacı haline getirmek-
tedir. İfade edilen bu nedenlerle gelişmekte olan ülke-
ler bağlamında ulusal ilaç sektörünü oluşturulması ve 
geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.
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Ancak son otuz yıllık dönem incelendiğinde ge-
lişmekte olan ülkelerin ilaç ithalatında önemli bir 
artış görülmektedir. Bu artışa neden olan iki temel 
faktörden bahsetmek mümkündür. Bunlardan ilki, 
ilaç sektörü özelinde ulusal/uluslararası/küresel fikri 
mülkiyet hakları düzenlemeleri ve bu düzenlemele-
rin ulusal ilaç üretimi üzerine etkileridir. Gelişmek-
te olan ülkeler ağırlıklı olarak dışarıdan sağladıkları 
hammadde ve etken maddeyi nihai dozaj formuna 
getirmektedirler. Ayrıca bu ülkeler grubunda ulusal 
ilaç sanayii ağırlıklı olarak patent süreleri dolmuş je-
nerik (eş değer) ilaç üretmektedir. TRIPS Anlaşması 
ve sonrası dönemde fikri mülkiyet haklarıyla ilişkili 
olarak yapılan düzenlemeler, gelişmekte olan ülkeler-
de ulusal ilaç üretimini önemli ölçüde zorlaştırmıştır. 
Bu durumun önemli bir sonucu olarak ise ilaç ithalatı 
hızla artmıştır.

Gelişmekte olan ülkelerde ilaç ithalatını etkileyen 
ikinci faktör, sağlık harcamaları ve hastalık profilleri-
dir. Genel olarak değerlendirildiğinde son otuz yılda 
gelişmekte olan ülkelerdeki sağlık koşullarında bir 
iyileşmeden bahsetmek mümkündür. Bu iyileşmenin 
kaynaklarından birisini sağlık harcamalarındaki ar-
tış oluşturmaktadır. Ancak sağlık harcamalarındaki 
bu artış bir taraftan toplumsal sağlık istatistiklerine 
olumlu bir şekilde yansırken, diğer taraftan sağlık 
harcamalarının önemli bir bileşeni olan ilaç harca-
malarını da arttırmaktadır. Ayrıca gelişmekte olan 
ülkelerin hastalık yükleri farklılık göstermektedir. Bir 
taraftan gelir düzeyindeki artışa paralel olarak bula-
şıcı olmayan hastalıkların yaygınlığında artış yaşa-
nırken, diğer taraftan bulaşıcı hastalıkların yaygınlığı 
devam etmektedir. Böyle bir hastalık yapısı hem ko-
ruyucu hem de tedavi edici anlamda ilaç tüketimini, 
dolayısıyla da ilaç ithalatını arttırmaktadır.

Gelişmekte olan ülkeler grubunun önemli temsilci-
lerinden birisi olan Türkiye özelinde ilaç ithalatının 
belirleyicileri incelendiğinde yukarıda ifade edilen 
iki temel faktöre paralel olarak üç gelişmeden bah-
setmek mümkündür. Bu gelişmelerden ilki, Avrupa 
Birliği ile oluşturulan Gümrük Birliği çerçevesinde 
şekillenen ilaçta fikri mülkiyet hakları düzenleme-
leridir. İkincisi, 2003 yılında uygulamaya giren Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı’dır. Üçüncüsü ise, 2005 
yılında yürürlüğe giren Beşeri Tıbbi Ürünler Ruh-
satlandırma Yönetmeliği’dir. Bu üç gelişme Türk 
İlaç Sektörü/Sanayinde üretim ve dış ticaret yapısını 
köklü bir biçimde değiştirmiştir. Bir taraftan ulusal 
ilaç üretim tesislerinin önemli bir kısmı kapanırken, 

diğer taraftan ilaç ithalatına yönelen firma sayısı ar-
tış göstermiştir. Artan sağlık harcamalarına paralel 
olarak, Türk İlaç Piyasası hızla büyürken, piyasadaki 
yerli/yabancı ilaç oranı yabancı ilaçların lehine de-
ğişmiştir. Bütün bu gelişmeler ışığında Türkiye’de 
ilaç ithalatı hızla artmış, ihracatın ithalatı karşılama 
oranı %10’lara düşmüştür.

Çalışmada yukarıda ifade edilen gelişmelerin Türk 
ilaç ithalatı üzerine etkilerinin, genişletilmiş çekim 
modeli vasıtasıyla ampirik olarak incelenmesi amaç-
lanmıştır. Buna göre basit çekim modeli değişken-
lerinin yanı sıra, yukarıda ifade edilen üç gelişmeyi 
temsil eden yabancı patent başvurularının toplam pa-
tent başvurularına oranı, GB kukla değişkeni, sağlık-
ta dönüşüm programı kukla değişkeni, kişi başı ilaç 
harcamaları, kişi başı özel kesim sağlık harcamaları 
ve kişi başı cepten yapılan sağlık harcamaları bağım-
sız değişkenler olarak belirlenmiştir. Literatürde Türk 
İlaç Sektörünü/Sanayini inceleyen birçok çalışma 
bulunmasına rağmen, bu sektöre yönelik ampirik bir 
çalışma söz konusu değildir. Bu eksiklikten yola çı-
karak çalışmada basit çekim modeli değişkenleri ile 
birlikte bu bağımsız değişkenlerin Türkiye’nin ilaç 
ithalatı üzerine etkileri, 1996-2011 dönemi için in-
celenmiştir. Çalışmada ulusal ve uluslararası kaynak-
lardan elde edilen istatistiki veriler, sosyo-ekonomik 
araştırma ve incelemeler kullanılmıştır.

Çalışmanın birinci bölümünde gelişmekte olan ül-
kelerdeki ilaç ithalatını etkileyen faktörler incelen-
miştir. İkinci bölümde bu faktörler paralelinde 1990 
sonrası Türk İlaç Sektörüne/Sanayine yönelik olarak 
yaşanan gelişmeler ve bu gelişmelerin ilaç ithalatı 
üzerine etkileri değerlendirilmiştir. Üçüncü bölümde 
Türkiye’nin ilaç ithalatını etkileyen gelişmelerin etki-
leri çekim modeli vasıtasıyla sorgulanmıştır. Beşinci 
ve son bölümde ise modelden elde edilen amprik bul-
gular analiz edilmiştir.

Gelişmekte Olan Ülkelerde İlaç 
İthalatını Etkileyen Faktörler
Gelişmekte olan ülkelerde son 30 yılda, ilaç ithalatı-
nı etkileyen iki önemli faktörden bahsetmek müm-
kündür. Bunlardan ilki, ilaç sektörünü yakından il-
gilendiren ulusal/uluslararası/bölgesel/küresel fikri 
mülkiyet hakları düzenlemeleri ve bu düzenlemele-
rin ulusal ilaç üretimi üzerine etkileridir. İkincisi ise 
gelişmekte olan ülkelerin sağlık harcamalarındaki 
dönüşüm ve hastalık yapılarıdır.
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Gelişmekte olan ülkelerin hemen hemen hepsinde 
ulusal bir ilaç sanayinin kurulması ve buna bağlı ola-
rak ilaç üretimi nihai bir politik hedef olmuştur. Bu 
hedef doğrultusunda ulusal ilaç sanayinin oluşturul-
masına yönelik adımlar atılmıştır. Ancak ulusal ilaç 
sanayinin etkinliğini değerlendirmek için öncelikle 
şu temel ayrımı yapmak bir zorunluluktur. İlaç sa-
nayinde asıl katma değeri yaratan, araştırma-geliştir-
me süreci ve hammadde ile etken madde üretimidir 
(Bianchi ve Labory,2006; Guennif ve Shyama,2012). 
Sonraki aşama ise etken maddenin nihai dozaj for-
muna getirilmesi ve paketlenmesidir. Ulusal bir ilaç 
sanayinin tam anlamıyla oluşturulması ilk aşamanın 
varlığıyla mümkün olur. Sadece ikinci aşamayı içeren 
bir ilaç sanayi, katma değeri düşük ve de dışarıdan 
ithal edilen hammadde ve etken maddeye bağımlı 
bir yapıda olacaktır. Bu bakış açısıyla dünyada tam 
anlamıyla güçlü bir ulusal ilaç sanayi oluşturabilen 
az sayıda gelişmekte olan ülke vardır. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün World Medicine Situation (2004) rapo-
runa göre, Hindistan ve Çin hariç olmak üzere geliş-
mekte olan ülkelerin önemli bir kısmında ya ulusal 
ilaç sanayi hiç yoktur ya da ithal girdilere dayalı ilaç 
üreten bir sanayi söz konusudur. İthal girdilere da-
yalı sanayi için kritik önem taşıyan nokta, girdilerin 
tedarik kanallarının boyutu ve maliyetidir. Özellikle 
1990’ların sonlarından itibaren piyasaya yeni çıkan 
birçok ilacın bahsedilen tedarik kanalları ya çok da-
ralmış ya da tamamen ortadan kalkmıştır. Bu duru-
mun altında yatan temel nedenlerin başında ise ulus-
lararası/bölgesel/küresel fikri mülkiyet haklarına dair 
düzenlemeler gelmektedir (Kyle ve Mcgahan, 2009; 
Hafner ve Popp, 2011).

Fikri mülkiyet haklarının küresel ölçekte güçlendi-
rilmesine yönelik olarak 1970’lerin ikinci yarısından 
itibaren önemli bir baskı mekanizması geliştirilmiş-
tir (Drahos,1995; Sell, 2003; Roemer-Mahler,2013). 
Bu baskı mekanizmasının başında ise uluslararası 
ilaç firmaları yer almaktadır (Sell,1999; Drahos ve 
Braithwaite, 2002). Bir taraftan sektörün kendi içsel 
dinamiklerinde ortaya çıkan eğilimler1, diğer taraftan 
bazı gelişmekte olan ülkelerin artan üretim yetenek-
leri, uluslararası ilaç firmalarını küresel fikri mülkiyet 
hakları lobisinin önemli aktörleri haline getirmiştir. 

1 İlaç Sektörünün kendi içsel dinamiklerindeki gelişmeleri üç 
temel başlık altında değerlendirmek mümkündür: a) Ulusla-
rarasılaşma ve Yükselen Rekabet, b) Yeni ilaçların geliştiril-
mesine yönelik maliyetlerin artması, c) İlaç Sektörüne yönelik 
artan düzenlemeler ve bu düzenlemelerin ilaçlarda patent sü-
resini kısaltıması. Ayrıntılı bilgi için bkz.(Yaşgül, 2010)

Bu bağlamda 1986 Uruguay Görüşmeleri ve sonra-
sında imzalanan TRIPS Anlaşması, fikri mülkiyet 
haklarının küresel ölçekteki minimum standartları-
nın belirlenmesi açısından önemli bir adım olmuş-
tur (Sell, 2007; May, 2000). TRIPS Anlaşması, birçok 
yönüyle gelişmekte olan ülkelerdeki ilaç ithalatını 
yakından etkilemiş olmasına rağmen2 özellikle iki 
unsurun üzerinde durmak yararlı olacaktır. Bunlar-
dan ilki, 20 yıllık ürün patenti korumasının üye olan 
tüm ülkelerde standart bir hal almış olmasıdır. TRIPS 
Anlaşması öncesinde birçok ülke, ilaçlar için ya pa-
tent uygulamasına izin vermemiş ya da sadece üretim 
süreci patentlerini kabul etmiştir. Ayrıca izin verilen 
ölçülerde ilaç patentlerinin süresi, çok daha kısa ol-
muştur (Shadlen,2005; Cohen,2002). İkinci olarak 
TRIPS Anlaşmasıyla birlikte ilaçta patent koruması 
tartışmalarına ilave olarak veri koruması/imtiyazı 
tartışmaları ön plana çıkmıştır. İlaç sektörü bilindi-
ği üzere düzenlemelerin en yoğun olduğu sektörlerin 
başında gelmektedir. İlacın insan hayatı ve sağlığı 
üzerindeki direkt etkisi, bu düzenlemelerin yapıl-
masının başlıca nedenini oluşturmaktadır. Piyasaya 
sürülecek her ilacın insan sağlığı üzerinde yaratacağı 
etki, düzenleyici kurumlara kanıtlanmak zorundadır. 
Bu bağlamda asıl tartışma konusu, kanıt olarak sunu-
lan veri ve testlerin, tıpkı patentler gibi bir koruma 
kapsamına alınıp alınmayacağıdır (Correa, 2001). 
Bu konu özellikle patent süresi dolmuş ya da dolmak 
üzere olan jenerik (eş değer) ilaçlar açısından büyük 
önem taşımaktadır. Ağırlıklı olarak gelişmekte olan 
ülkelerin jenerik ilaçları ürettiği düşünüldüğünde, 
ulusal ilaç sanayi açısından veri imtiyazı konusunda 
alınacak kararların ne kadar önemli olduğu gözler 
önüne serilmektedir.

TRIPS Anlaşması sonrası dönemde ilaçta fikri mül-
kiyet hakları tartışması önemli bir boyut daha ka-
zanmıştır. İlaç sektörünün toplumların güvenliği, 
sağlığı ve gelişmesi açısından taşıdığı önem, bazı 
gelişmekte olan ülkelerin bu konuda önemli bir di-
renç göstermesinde etkili olmuştur (Dutfield, 2005; 
Mayne, 2004). 2001 Doha Görüşmeleri ve sonra-
sında yayımlanan Doha Deklarasyonu, ilaçta fikri 
mülkiyet haklarının küresel ölçekte sıkılaştırılma-

2 TRIPS Anlaşması’nın gelişmekte olan ülkelerde ilaç ithalatını 
etkileyen bazı maddeleri şu şekilde sıralamak mümkündür: 
a) Patent Koruma Süresi, b)Patent Korumasının Niteliği, c) 
Patent Korumasına Yönelik Kurumsal Düzenlemeler, d) Veri 
Koruması, e) Özellikle üretim süreci patentlerinde kanıtlama 
yükümlülüğünün tersine çevrilmesi 
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sına gösterilen direncin önemli bir göstergesidir.3 
Ancak 2001 sonrası dönemde ilaçta fikri mülkiyet 
hakları tartışmaları, ikili ve çoklu ticaret görüşme-
lerinin önemli bir koşulu olmuştur. Gelişmiş ülkele-
rin gelişmekte olan ülkelerle imzaladıkları ticaret ve 
yatırım anlaşmalarının önemli bir kısmı, ilaçta fikri 
mülkiyet hakları açısından TRIPS-Üstü4 uygulamala-
rı içermektedir5(Drahos,2005; Dutfield ve Suthersa-
nen,2005; Correa,2004;  Pugatch, 2004). TRIPS-Üstü 
uygulamaların ticaret ve yatırım anlaşmaları vasıta-
sıyla talep edilmesinin altında, bu gibi uygulamaların 
çok taraflı ticaret görüşmeleriyle hayata geçirilmesi-
nin zorluğu yatmaktadır (Sell,2007).

Kısaca özetlenen tarihsel süreçte, ilaçta fikri mülki-
yet haklarının gelişmekte olan ülkelerde ulusal ilaç 
sanayini ve dolayısıyla ilaç ithalatını olumsuz yönde 
etkilediğini görmek mümkündür (Drahos ve Braith-
waite, 2002). Ulusal ilaç sanayinin bir taraftan ağır-
lıklı olarak dışarıdan sağlanan hammadde ve etken 
maddelere bağımlı olması, diğer taraftan üretilen 
ürünlerin jenerik ilaç niteliğinde olması, gelişmekte 
olan ülkelerdeki ilaç ithalatını arttırmaktadır. Her 
şeyden önce hammadde ve etken madde tedariğinde 
yeni ilaçlara yönelik önemli bir daralmanın yaşandı-
ğı görülmektedir. Ayrıca ikili ve/veya çoklu ticaret ve 
yatırım anlaşmaları, gelişmekte olan ülkelerde ilaç 
sektörüne yönelik fikri mülkiyet haklarını daha da 
güçlendirmeyi amaçlayarak ulusal ilaç üretimini za-
yıflatmaktadır. Bu durumun önemli bir örneğini veri 

3  Doha Deklerasyonu’nun ortaya çıkışını hazırlayan nedenler 
ve bu deklerasyon çerçevesinde gelişmekte olan ülkelerin bek-
lentileri ile ilgili ayrıntılı bilgi için bkz. Yaşgül,2009, s.107-112

4 TRIPS-Üstü Uygulamalar, TRIPS Anlaşması’nda yer alan yü-
kümlülüklerin ötesinde uygulamaları ve aynı anlaşmada yer 
alan esnekliklerin kapsamını daraltmayı ya da ortadan kal-
dırmayı amaçlayan uygulamaları içerir. Bu çerçevede gelişmiş 
ülkeler tarafından talep edilen TRIPS-Üstü uygulamalar; a) 
Veri imtiyazı, b) Paralel ithalata yönelik kısıtlamalar, c) İlaçla-
ra yönelik pazarlama izni başvuruları ile patent koruma süresi 
arasında bağlantı kurulması, d) Zorunlu lisanslama ilgili kısıt-
layıcı koşullar, e) Patentlenebilme kriterleri ile ilgili koşulların 
gevşetilmesi, f) Patent sürelerinin uzatılması ve g) Pipeline 
koruma’dır. TRIPS-Üstü Uygulamalarla ilgili detalı bilgi için 
bkz. (Yaşgül,2010, s. 183-187; Sell, 2007)

5 Gelişmiş ülkelerle gelişmekte olan ülkeler arasında yapılan 
iktisadi entegrasyonların ilaçta fikri mülkiyet yönelik düzen-
lemeleri içermesi her ne kadar ABD’nin 2004 sonrası yaptığı 
bölgesel ve ikili ticaret ve yatırım anlaşmaları ile arttığı dü-
şünülse de, 2004 öncesi iktisadi entegrasyonlarda da TRIPS-
Üstü uygulamaları görmek mümkündür. Örneğin ABD-
Kanada-Meksika’nın tarafları olduğu NAFTA, TRIPS-Üstü 
uygulamaları içermektedir.  Benzer şekilde ileriki bölümlerde 
ayrıntılarıyla inceleneceği gibi Türkiye-AB arasında oluşturu-
lan Gümrük Birliği, TRIPS-Üstü uygulamaları içermektedir.

imtiyazı konusunda görmek mümkündür. Veri imti-
yazı koşulunu içeren ticaret ve yatırım anlaşmaları, 
hem yeni ilaçların piyasaya sürülmesini geciktirmek-
te hem de firmalara ilave maliyetler yüklemektedir. 
Bu bakış açısıyla fikri mülkiyet haklarının küresel 
ölçekte güçlendirilmesi –en azından kısa dönemde- 
gelişmekte olan ülkelerin ilaç ithalatını arttırıcı bir 
etki yapmaktadır. 

Gelişmekte olan ülkelerde ilaç ithalatını etkileyen 
ikinci faktör, sağlık harcamaları ve toplumsal hasta-
lık profilleridir. Genel olarak değerlendirildiğinde 
gelişmekte olan ülkelerin sağlık koşullarında bir iyi-
leşmeden bahsetmek mümkündür. Tablo 1’de sağlık 
koşullarının göstergesi olabilecek bazı istatistikler su-
nulmuştur. Buna göre hem yaşam süresi, hem de be-
bek ve yeni doğan ölümleri açısından gelişmekte olan 
ülkelerde bir iyileşmeden bahsetmek mümkündür. 
Yine benzer şekilde Tablo 2’de bu iyileşmenin önemli 
bir kaynağı olarak değerlendirilebilecek sağlık harca-
malarına ilişkin bazı istatistikler sunulmuştur. Geliş-
mekte olan ülkeler grubunda sağlık harcamalarında 
önemli bir artıştan bahsetmek mümkündür. Ancak 
sağlık harcamalarındaki artış aynı zamanda paradok-
sal bir durumu da ortaya koymaktadır. Toplam sağlık 
harcamalarındaki artış, bir taraftan toplumun sağlık 
koşullarını iyileştirme ve hastalıklardan korunma an-
lamında olumlu etki yaratırken, diğer taraftan sağlık 
harcamalarının önemli bir parçası olan ilaç harcama-
larını ve dolayısıyla ilaç ithalatını arttırmaktadır. 

Gelişmekte olan ülkelerde toplumsal hastalık yükü 
farklılık göstermektedir. Bir taraftan ülkelerin gelir 
düzeyleri yükseldikçe kalp ve damar hastalıkları gibi 
bulaşıcı olmayan hastalıklar yaygınlaşırken, diğer ta-
raftan bağırsak enfeksiyonları, tüberküloz gibi bulaşı-
cı hastalıkların yaygınlığı devam etmektedir (Yaşgül, 
2013). Bu bakış açısıyla gelişmekte olan ülkelerin ikili 
bir hastalık yüküyle karşı karşıya oldukları öne sürü-
lebilir. Dolayısıyla böyle bir hastalık yapısı hem ko-
ruyucu anlamda da hem de tedavi edici anlamda ilaç 
tüketimini, dolayısıyla ilaç ithalatını arttırmaktadır.  

Sonuç olarak yukarıda bahsedilen iki faktörün son 
otuz yıldaki etkileşimi gelişmekte olan ülkelerde ilaç 
ithalatını önemli ölçüde arttırmıştır. Tablo 3’de, ge-
lişmekte olan ülkeler grubunun yıllar itibariyle ilaç 
ithalatı görülmektedir. Çalışmanın bir sonraki bölü-
münde bahsedilen bu temel faktörler ışığında Türk 
İlaç Sektörü/Sanayi incelenecektir.
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1990 Sonrası Türk İlaç Sektörünün/
Sanayisinin Dönüşen Yapısı: Artan 
İlaç İthalatı
Bir önceki bölümde ifade edilen faktörlere paralel 
olarak, son 30 yılda Türk İlaç Sektörünün/Sanayinin 
yapısını dönüştüren üç temel gelişmeden bahsetmek 
mümkündür. Bu gelişmelerden ilki, Avrupa Birliği ile 
oluşturulan Gümrük Birliği çerçevesinde şekillenen 
ilaçta fikri mülkiyet hakları düzenlemeleridir. İkinci-
si, 2003 yılında uygulamaya giren Sağlıkta Dönüşüm 
Programı’dır. Üçüncüsü ise, ilaçta fikri mülkiyet dü-
zenlemelerinin önemli bir parçası olarak 2005 yılında 
yürürlüğe giren “Beşeri Tıbbi Ürünler Ruhsatlandır-
ma Yönetmeliği”dir.

İlk olarak, Türkiye’de ilaç sektörüne ilişkin fikri mül-
kiyet hakları tartışmaları 1980’li yılların ortalarında 
başlamıştır (Vural, 2007, s. 365). Ancak bu konudaki 
önemli adımlar 1990’lı yılların ortalarında atılmıştır. 
Bir taraftan Uruguay Görüşmeleri kapsamında imza-
lanan TRIPS Anlaşması, diğer taraftan Avrupa Birli-
ği ile entegrasyon açısından önemli bir adım olarak 
değerlendirilen Gümrük Birliği, ilaçta fikri mülkiyet 
haklarına yönelik önemli bir motivasyon kaynağı-
nı oluşturmuştur (Vural, 2007, s. 129). 1995 yılında, 
Gümrük Birliği kapsamında Türkiye Cumhuriyeti 
Hükümeti, Avrupa Birliği’nin baskılarıyla 551 sayı-
lı kanun hükmünde kararnameyi hayata geçirerek 
ilaçta patent korumasına geçiş yapmıştır (Bakanlar 
Kurulu, 1995). Buna göre ilaç ürün ve üretim süreç-
lerinde patent koruması 1 Ocak 1999 tarihi itibariyle 
başlamıştır.

İkinci olarak Türkiye, 2003 yılında Sağlıkta Dönüşüm 
Programını uygulamaya koymuştur. Bu program ile 
şunlar hedeflenmiştir (Sülkü, 2011, s. 6):

•	 Sağlık Bakanlığının idari ve işlevsel bakımdan 
yeniden yapılandırılması ve sağlık sektöründe 
merkezi planlayıcı ve denetleyici otorite (ste-
wardship) rolünü üstlenmesi,

•	Yaygın, erişimi kolay, hasta memnuniyeti odaklı 
ve kaynakları daha etkili kullanabilen bir sağlık 
sisteminin oluşturulması,

•	  Bu sistemin kurulabilmesi için temel sağlık hiz-
metlerinin güçlendirilmesi, aile hekimliği siste-
mine geçilerek etkili ve kademeli bir sevk zinciri 
uygulamasına başlanması, sağlık işletmelerinin 
idari ve mali özerkliğe kavuşturulması,

•	Bilgiye etkili erişim için internet ve bilişim tek-
nolojilerinin, sağlık bilgi sisteminde kullanılması 
(e-sağlık),

•	  SDP sürecinin hayata geçirilmesini destekleye-
cek ve tüm nüfusu kapsayacak genel bir sağlık 
sigortası sisteminin kurulması.

Sağlıkta dönüşüm programı, genel hatlarıyla toplu-
mun sağlığa erişimi ve sağlık göstergeleri açısından 
olumlu sonuçlar doğurmuştur. Tablo 4’de Sağlıkta 
Dönüşüm Programı’nın ilaç ve sağlık harcamaları-
na yansımasına ilişkin bazı istatistikler sunulmuştur. 
Sağlıkta dönüşüm programının önemli ayaklarından 
birisini de özel sağlık sigortaları ve performans siste-
mi oluşturmaktadır (Elbek ve Adaş, 2009). Özel sağlık 
sigortalarının yaygınlaşması, bir taraftan toplumun 
sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırırken, diğer 
taraftan bu amaçla yapılan harcamaları da arttırmak-
tadır. Performans sisteminin temel amacı, hekimlerin 
daha fazla tedavi edici ve önleyici hizmet sunmasını 
sağlamaktır. Ancak sağlık teknolojilerinin kullanımı-
nın ve ilaç tüketiminin artışı, performans sisteminin 
önemli bir sonucu olmuştur (Elbek ve Adaş, 2009, s. 
39). Hem kamu hem de özel sağlık harcamaları açı-
sından değerlendirildiğinde, toplam sağlık harcama-
larında 2003 yılı sonrası önemli bir artış görülmekte-
dir. Ayrıca özel sağlık harcamaları içinde önemli bir 
kalem olan cepten yapılan sağlık harcamaları önemli 
bir azalış göstermiştir. Bu azalışın en önemli sebeple-
rinden birisi, Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın toplu-
mun %96’sını sosyal güvenlik sistemi içine almasıdır 
(İİES,2011). Cepten yapılan sağlık harcamalarındaki 
değişim aynı zamanda hastaların ilaç tüketimini de 
yakından etkilemektedir. Özel ya da kamu sağlık sis-
temi dışında yapılan harcamaların artışı, toplumun 
sağlık hizmetlerine dolayısıyla ilaca erişimini kısıtla-
yacaktır (Sülkü, 2011). Sağlıkta Dönüşüm Programı, 
bir taraftan sağlıkla ilişkili olan bu olumlu gelişmeleri 
ortaya çıkarırken, diğer taraftan ilaç harcamalarında 
önemli bir artışı da beraberinde getirmiştir. 

Üçüncü ve son olarak Türk İlaç Sektörünü/Sanayini 
dönüştüren üçüncü gelişme, ilaçta veri imtiyazına 
geçiştir (Kanzık ve Yalçıner, 2001). Türk İlaç Sanayin-
de yer alan ulusal firmalar, geleneksel olarak patent 
süresi dolmuş jenerik ilaçları üretmektedir. Bu bağ-
lamda ulusal ilaç firmalarının en önemli rekabet kay-
nağı, patent süresi dolmuş ya da dolmak üzere olan 
ilaçları üretip iç ve dış piyasalara sunmaktır. Ancak 
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Tablo 4. Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın İlaç ve Sağlık 
Harcamaları Üzerine Etkisi

Kaynak: World Bank, World Development Indicators, World 
Bank Data Bank, Erişim Tarihi (28/12/2013) ve Araştırmacı 
İlaç Firmaları Derneği,  Veri ve Analiz Merkezi, Erişim Ta-
rihi (28/12/2013)

önceki bölümde de tartışıldığı üzere, veri imtiyazı dü-
zenlemesi ilaçlarda fikri mülkiyet hakları korumasını 
mümkün olduğu kadar uzatmayı amaçlamaktadır. 

Türkiye gibi ilaç ithalatının serbest olduğu bir ülkede 
veri imtiyazı koruması, ulusal ilaç firmaları açısından 
yaşamsal bir tehlike oluşturmaktadır.(Kanzık, 2004) 
Türkiye buna rağmen özellikle Avrupa Birliği’nin 
baskılarıyla 19 Ocak 2005 tarihinde yayımlanan “Be-
şeri Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği” ile 
veri imtiyazı uygulamasına geçmiştir (Sağlık Bakan-
lığı, 2005).

Yukarıda bahsedilen üç temel gelişme, Türk İlaç Sek-
törünün/Sanayinin üretim ve dış ticaret yapısında 
köklü bir değişime neden olmuştur. Tablo5’de Türk 
İlaç Sektöründeki/Sanayindeki üretim profili görül-
mektedir. Buna göre, Türkiye’de faaliyette bulunan 
firma sayısı artış gösterirken, ilaç üretim tesisi azal-
mıştır. Bu durum firmaların önemli bir kısmının ilaç 
üretiminden çok ticaretine –özellikle de ithalatına- 
yöneldiğini gözler önüne sermektedir. Ayrıca 1990’lı 
ve 2000’li yıllarda Türk ilaç sektöründe/sanayisinde 
birçok köklü firma, ya kapanmış ya da yabancı fir-
malar tarafından satın alınmıştır (Turan, 2007). Buna 
paralel olarak yabancı sermayeli firma sayısı da artış 
göstermiştir. 

Yıl 

Toplam İlaç 

Harcamalarının 
Toplam Sağlık 

Harcamalarına 
Oranı 

Kişi başı ilaç 

harcamalarının 
kişi başı sağlık 

harcamalarına 
oranı 

2004 0.203054569 0.204525544 

2005 0.251164194 0.252722614 

2006 0.22386215 0.224936549 

2007 0.227344199 0.228066079 

2008 0.221099528 0.221633449 

2009 0.229961326 0.230613599 

2010 0.198999501 0.201386952 

 

     

  
1990 2000 2007 

Faaliyetteki Firma Sayısı adet 104 134 
182 

(2005) 

Yabancı Sermayeli Firma adet 10 36 42 (2005) 

İlaç Üretim Yeri adet   84 42 (2005) 

 

Tablo 5. Yıllar İtibariyle Türk İlaç Sektörünün/Sanayisinin Profili

Kaynak; Veriler, Nurettin Turan, Kuruluşundan günümüze Türkiye İlaç Endüstrisi , İstanbul, 
Scala Yayıncılık, 2007, s.33  İstanbul Sanayi Odası, Kimya Sektörü, İstanbul, İstanbul Sanayi 
Odası Yayınları s.3, 2004, İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası (İEİS) İstatistikleri  ve Türkiye 
İlaç Sanayi Derneği (TISD) istatistiklerinden Düzenlenmiştir.

Türk İlaç Piyasası son yıllarda hızlı bir büyüme gös-
termektedir. Buna göre Tablo 6’da Türk İlaç Piyasası 
ile ilgili bazı istatistikler yer almaktadır. Tablodan da 
görülebileceği üzere Türk İlaç Piyasasında yer alan 

yabancı ilaç sayısı önemli oranda artış göstermiştir. 
Benzer şekilde orijinal jenerik ilaç dağılımı incelen-
diğinde dengenin yabancı ilaçlar yönünde bozulduğu 
görülmektedir.
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Tüm bu ifade edilenler ışığında Tablo 7’de Türkiye’nin 
yıllar itibariyle ilaca yönelik dış ticaret istatistikleri 
sunulmuştur. Tabloya göre ihracatın ithalatı karşı-
lama oranı önemli ölçüde azalmıştır. Ayrıca Avrupa 
Birliği ülkelerinden yapılan ilaç ithalatı toplam ilaç 
ithalatına oranlandığında, 2000’li yıllarda bu oranın 
hafif bir artış trendine girdiği görülmektedir. Diğer 
taraftan Türkiye’nin ilaç sektörü özelinde dış ticaret 
açığı, toplam dış ticaret açığı ile oranlandığında ilaç 
sektöründe yaşanan gelişmelerin ne kadar ciddi so-
nuçlar doğurduğu gözler önüne serilmektedir. 

Veri ve Metedoloji
Model ve Değişken Seçimi
Çalışmanın bu bölümünde yukarıda ifade edilen 
gelişmelerin Türkiye’nin ilaç ithalatı üzerine etkileri 
çekim modeli ile analiz edilecektir. Isaac Newton’un 
çekim yasasından hareketle geliştirilen çekim mo-
delinin ilk matematiksel formülasyonu ve amprik 
uygulaması, Tinbergen tarafından gerçekleştirilmiş-
tir (Tinbergen, 1962). Modelin kendisi birçok olgu-
ya uygulanabilecek nitelikte olsa da, uygulamaların 
çoğu ticaret akımlarına yönelmiştir (Brakman, 2010). 
Buna göre basitleştirilmiş çekim modeli;

                         
şeklindedir.                   (1)

Tij i ve j ülkesi arasında ikili ticaret akımını, GDPi ve 
GDPj sırasıyla i ve j ülkesinin gayri safi yurtiçi hası-
lası (GSYİH) ile ölçülen ekonomik ağırlıklarını, Di Ω 
ise i ülkesi ile j ülkesi arasındaki uzaklığı ifade eder. 
C* sabit katsayıdır.

α, β, Ω parametreleri ise modelin logaritmik lineer 
bir formülasyonunda tahmin edilir. Bu denklem tica-
reti, ekonomik ağırlık ve uzaklığı kullanarak açıklar. 
İki büyük ticaret partneri daha fazla ticaret akımını 
ifade ederken, artan uzaklık daha az ticaret akımını 
ortaya koyar. 

Modelin her iki tarafının logoritması alındığında, 

Log(Tij)= log(C)+α log(GDPi)+βlog(GDPj)+
Ωlog(Di)+uit şeklini alır.                                           (2)

Günümüzde ticaret akımlarını açıklamak için temel 
çekim modeli denklemi neredeyse hiç kullanılma-
maktadır. Anderson (1979), Bergstrand (1985, 1989, 
1990), Deardoff (1998), ve Anderson ve Wincoop 

  2000 2005 2010 

Türk İlaç Piyasası (milyar TL) 4,8 (2002) 8.5 14.79 

Yerli/Yabancı İlaç Oranı  (% TL) 89,6/10,4 85,9/14,1 48,3/51,7 

 

Tablo 6. Yıllar İtibariyle Türk İlaç Piyasası

Kaynak; Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği,  Veri ve Analiz Merkezi, Erişim Tarihi (28/12/2013)

Tablo 7. Türkiye’nin İlaç Sektörüne Yönelik Dış Ticaret Verileri

Kaynak: United Nations, Commodity Trade Statistics Database (Comtrade), Erişim Tarihi (28/12/2013) ve TCMB, 
Elektronik Veri Dağıtım Sistemi, Erişim Tarihi (28/12/2013)

  1990 1995 2000 2005 2010 

İlaç Sektörüne Yönelik Dış 
Ticaret Açığı -34882578 -274296136 -933945201 -2566476060 -3851769457 

İlaç Sektöründe İhracatın 

İthalatı Karşılama Oranı 0,668668 0,172838 0,097234 0,099252 0,126593 

Türkiye'nin Toplam İlaç 

İthalatında AB ülkelerinin 
payı 0,682742 0,681310 0,682782 0,730689 0,708018 

İlaç Sektöründeki Dış ticaret 

Açığının Toplam Dış Ticaret 
Açığına Oranı 0,003692 0,020856 0,042342 0,077584 0,068278 
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(2003) tarafından ortaya konulan çalışmalar ile çe-
kim modeli, hem teorik hem de uygulama anlamında 
geliştirilmiştir.

Yeni geliştirilen çekim modelleri, genişletilmiş çekim 
modelleri (augmented gravity models) olarak ifade 
edilmektedir. Bu modellerde basitleştirilmiş çekim 
modeli değişkenlerinin yanı sıra ülkeler arasındaki 
ticareti çeşitli yönlerden etkilediği düşünülen faktör-
leri tanımlayan değişkenler de yer almaktadır (Kara-
göz ve Karagöz, 2009). Çekim modeli her ne kadar 
genellikle bir ülke grubu içinde ortaya çıkan ve çok 
sayıda malı içeren akımları açıklamak için kullanılsa 
da, bir ülke ile diğer ülkeler arasında ortaya çıkan ve 
tek bir malı içeren akımları açıklamak için de kulla-
nılabilmektedir (Boring, 2010; Zhang ve Li, 2008).  
Çekim modeli benzer şekilde Bor (2010), Alam, vd. 
(2009)’un çalışmalarında ortaya koydukları gibi, bir 
ülkenin sadece ihracat ya da sadece ithalat akımlarını 
açıklamak için de kullanılabilmektedir.

Literatürde Türk İlaç Sektörüne/Sanayine yönelik 
birçok çalışma olmasına rağmen,6 ilaç ithalatına ve 
bu ithalatın belirleyicilerine odaklanan ampirik bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Benzer şekilde literatür-
de Türkiye’nin dış ticaret akımlarını çekim modeli 
vasıtasıyla inceleyen çok sayıda çalışma mevcuttur 
(Karagöz ve Karagöz, 2009; Aysun, vd., 2012; Baytar; 
2012; Tatlıcı ve Kızıltan, 2011; Dinç, 2012). Ancak bu 
çalışmadakine benzer şekilde yapılmış sektörel bir 
araştırmaya rastlanılmamıştır.

Çalışmada basitleştirilmiş çekim modeli değişken-
lerinin yanında, Türkiye’nin ilaç ithalatını etkilediği 
düşünülen bazı ilave değişkenler de kullanılmıştır. 
Önceki bölümde ifade edilen gelişmelerin etkilerini 
incelemek amacıyla fikri mülkiyet haklarını ve veri 
imtiyazını temsilen yabancı patent başvurularının 
toplam patent başvurularına oranı kullanılmıştır. 
Sağlık harcamalarını ve Sağlıkta Yeniden Dönüşüm 
Programı’nı temsilen, kişi başı cepten yapılan sağlık 
harcamaları, kişi başı ilaç harcamaları, kişi başı özel 
kesim sağlık harcamaları ve reform kukla değişkeni 
kullanılmıştır. Üçüncü ve son olarak Türkiye’nin ilaç-
ta fikri mülkiyet haklarına ve veri imtiyazına geçişin-
de etkili olduğu düşünülen Gümrük Birliği’nin etki-
lerini temsilen Gümrük Birliği (GB) kukla değişkeni 
kullanılmıştır. 

6 Türk İlaç Sektörüne/Sanayisine yönelik yapılan bazı çalışmalar 
için bkz. (Kırım, 1985; Kırım,1986;Kırım, 1987;  Baytop, 1997; 
Altun, 2003; Mumcu, 2004; Vural, 2007; Vural, 2009)

Fikri mülkiyet haklarının ilaç ithalatına etkisini in-
celemek amacıyla yabancı patent başvurularının 
toplam patent başvurularına oranı kullanılmıştır.7 
Fikri mülkiyet hakları ile ilişkili olarak yabancı patent 
başvurularının toplam patent başvurularına oranı 
değişkenin seçilmesinin altında ülkenin fikri mülki-
yet haklarını güçlendirmesine paralel olarak yabancı 
patent başvurularının arttığı varsayımı yatmaktadır 
(Awokuse ve Yin, 2010). Ayrıca patent haklarının 
ülkelerdeki yapısını ölçmeye yönelik kullanılan bazı 
endeksler8 mevcuttur. Ancak bu endeksler hem yıllar 
itibariyle hesaplanmamakta hem de görece sabit bir 
seyir izlemektedir. Bu nedenle çalışmada kullanılan 
fikri mülkiyet hakları değişkeni yıllar itibariyle daha 
dinamik bir seyir ortaya koymaktadır. 

Çalışmada iki adet kukla değişken kullanılmıştır. 
Bunlardan ilki Gümrük Birliği kukla değişkenidir. 
Seçilen 20 ülkeden AB’ye üye olanlara “1”, olmayan-
lara ise “0” değeri verilerek GB kukla değişkeni oluş-
turulmuştur. İkinci olarak Türkiye’de sağlık dönüşüm 
programını temsilen 2003 ve sonrasına “1”, öncesine 
de “0” değeri verilen ref isimli bir kukla değişken 
oluşturulmuştur.

Model, panel veri yöntemi ile tahmin edilmiştir. 
Analiz dönemi olarak, 1996-2011 yıllarına ait veri-
ler dengeli bir panel şeklinde oluşturulmuştur. Mo-
dele Türkiye’ye ilaç ihracatı yapan yirmi ülke dahil 
edilmiştir.9 İncelenen dönemde, seçilen ülkelerin 
Türkiye’nin toplam ilaç ithalatını açıklama gücü, 
%96’nın altına düşmemiştir (Tablo 8). Bu nedenle de 
seçilen ülkelerin ana örneklemi fazlasıyla temsil ettiği 
varsayılmıştır.

7 Çalışmada yabancı patent başvurularının toplam patent başvu-
rularına oranı değişkeni hesaplanırken öncelikle Avrupa Birliği 
kodlama sistemi olan NACE (NACE No:13 Eczacılık ürünle-
rinin, tıbbi kimyasalların ve botanik ürünlerinin imalatı) kul-
lanılmak istenmiş ancak veri kısıtı söz konusu olduğu için bu 
hesaplama tüm patent başvuruları üzerinden yapılmıştır.

8 Patentlerin ülkelerdeki yapısını ölçmeye yönelik en yaygın 
kullanılan endekslerden birisi Ginarte-Park Endeksi (Ginarte 
ve Park, 1997), diğeri Rapp-Rozek Endeksi (Rapp ve Rozek, 
1990)’dir. Ayrıca Pugatch (2006) çalışmasında ilaç sektörüne 
yönelik fikri mülkiyet hakları endeksini oluşturarak dört ülke 
için sonuçlarını değerlendirmiştir.

9 Türkiye’ye ilaç ihracatı yapan ve çalışmaya dahil edilen ülke-
ler; ABD, Almanya, Avusturalya, Avusturya,  Belçika, Birleşik 
Krallık, Çin, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Güney Kore, 
Hollanda, İrlanda, İspanya, İsrail, İsveç, İsviçre, İtalya, Japon-
ya, Kanada’dır.
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Tablo 8. Seçilen 20 Ülkelerin Türkiye’nin Toplam 
İlaç İthalatını Açıklama Gücü

Çalışmada kullanılan çekim modeli denklemi;

logMij=log(c)+log(gdpi)+log(gdpj)+log(mesafe)+
yabpator+ab+ref+log(kbcepten)+log(kbtopilhar)+
log(kboks)+ut şeklinde oluşturulmuştur.                                   (3)

Buna göre,

Mij= i ülkesinin(Türkiye) j ülkesinden ilaç ithalatını,

GDPi= i ülkesinin GSYİH’sını,

GDPj= j ülkesinin GSYİH’sını,

Mesafe= i ülkesi ile j ülkesi arasındaki kilometre cin-
sinden uzaklığı,

Yabpator= Türkiye’de yabancıların yaptığı patent baş-
vurularının toplam patent başvurularına oranını,

GB= j ülkesinin Avrupa Birliği üyesi olup olmaması-
na göre oluşturulan kukla değişkeni,

Ref= Türkiye’de 2003 yılı sonrası yapılan sağlık refor-
munu temsilen oluşturulan kukla değişkeni,

KbCepten= Türkiye’de yapılan kişi başı cepten sağlık 
harcamalarını,

Kbtopilhar= Türkiye’de yapılan kişi başı ilaç harcama-
larını,

Kboks= Türkiyede yapılan kişi başı ozel kesim ilaç 
harcamalarını, ifade etmektedir.

Tablo9’da, önceki bölümlerde ifade edilen teorik tar-
tışmalara uygun olarak bağımsız değişkenlerin bekle-
nen işaretleri sunulmuştur. 

Tablo 9. Bağımsız Değişkenlerin Beklenen İşaretleri

Panel veri analizi, beraberinde zaman serisi özellik-
lerini ve sorunlarını da getirmektedir. Zaman boyu-
tunu içeren panel veri setinde, verilerin birim kök-
lerinin araştırılması bir gerekliliktir. Bununla birlikte 
panel veri teorisi, ilk olarak yatay gözlem sayısının 
(N) yüksek, gözlem dönemi sayısının (t) düşük oldu-
ğu veri setleri üzerine geliştirilmiştir. Elde edilen tah-
mincilerin asimptotik özellikleri, belirli bir gözlem 
dönemi sayısı değeri için, (N→∞) varsayımına göre 
değerlendirilmiştir. (Arrellano, 2004; Baltagi, 2005) 
Çalışmamızda zaman aralığı 16 yıl ve yatay gözlem 
sayısı 20 olduğundan, elde edilecek tahmincilerin 
asimptotik özellikleri sağladığı varsayılmıştır. 

Yıllar Açıklama Gücü 

1996 0.966721 

1997 0.976326 

1998 0.973375 

1999 0.975764 

2000 0.980805 

2001 0.979385 

2002 0.981941 

2003 0.971555 

2004 0.977149 

2005 0.974576 

2006 0.971402 

2007 0.974395 

2008 0.968052 

2009 0.960502 

2010 0.961122 

2011 0.964761 

 

Bağımsız Değişken Beklenen İşaret 

LGDPTR + 

LMESAFE - 

YABPATOR + 

GB + 

REF + 

LKBCEPTEN - 

LKBTOPILHAR + 

LKBOKS + 
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Panel veri analizinde, sabit etkiler modeli ve rassal et-
kiler modeli arasında bir seçim yapmak zorunluluk-
tur. Sabit etkiler modeli, panel gruplarına ait zamana 
bağlı olmayan bazı özelliklerin açıklayıcı değişkenleri 
etkilediğini ve bu değişkenler arasında korelasyon 
olduğunu varsayar. Böylece zamana bağlı olmayan 
bu etkileri gidererek sadece açıklayıcı değişkenlerin 
etkilerinin görülmesini sağlar. Rassal etkiler modeli 
ise panel grupları arasındaki varyasyonun rassal ol-
duğunu ve açıklayıcı değişkenler arasında korelasyon 
olmadığını varsayar. İki metottan hangisinin daha 
uygun olduğuna karar vermek için standart olarak 
Hausman Testi uygulanır. Çalışmada uygulanan Ha-
usman Testi sonucu rassal etkiler modelinin daha uy-
gun olduğu görülmüştür.

Veri Seti
Türkiye’nin yıllar itibariyle ilaç ithalatı rakamları, 
ABD doları cinsinden Uyumlaştırılmış Sistem (HS) 
Kod 30 Farmasötik Ürünler başlığı ile Comtrade Veri 
tabanından elde edilmiştir.  Türkiye ve seçilen diğer 
20 ülkenin yıllar itibariyle GSYİH, Türkiye’nin kişi 
başı cepten yapılan sağlık harcaması ve  kişi başı özel 
kesim sağlık harcaması rakamları cari ABD Doları 
cinsinden Dünya Bankası World Development In-
dicators veri tabanından elde edilmiştir. Türkiye’nin 
toplam ilaç harcaması rakamları cari ABD Doları cin-
sinden, Araştırmacı İlaç Firmaları Derneği (AIFD) 
istatistiklerinden elde edilmiştir. Elde edilen tüm 
parasal veriler, 2005 baz yıllı ABD GSYİH deflatörü 
vasıtasıyla reelleştirilmiştir. Yabancı patent başvu-
ruları ve Toplam patent başvuruları istatistikleri ise 
Türk Patent Ofisi istatistiklerinden elde edilmiştir. 
Modelde kullanılan mesafe değişkeni, ülkelerin baş-
kentleri arasındaki kilometre cinsinden uzaklığı ifade 
etmektedir. Başkentler arasında mesafelerin hesap-
lanmasında www.timeanddate.com sitesinden yarar-
lanılmıştır.

Ampirik Bulgular
Türkiye’nin ilaç ithalatının belirleyicileri ile ilişki-
li olarak 3 numaralı denklemin tahmin edilmesiyle 
Tablo 10’daki sonuçlara ulaşılmıştır. Modelin logarit-
mik formda oluşturulmasından dolayı bağımsız de-
ğişkenlerin katsayıları, bağımlı değişken ile bağımsız 
değişken arasındaki esnekliği ifade etmektedir.

Tablo 10. Türkiye’nin İlaç İthalatını Belirleyen 
Etmenler Üzerine Çekim Modeli

Parantez içindeki sayılar t istatistik değerlerini ifade etmektedir.
(*): Katsayıların p=0,01 düzeyinde anlamlı olduğunu ifade etmektedir.
(**): Katsayıların p=0,05 düzeyinde anlamlı olduğunu ifade etmektedir.
(***) Katsayıların p=0,10 düzeyinde anlamlı olduğunu ifade etmektedir.

Öncelikle, Türkiye’nin ilaç ithalatının GSYİH’lara es-
nekliği pozitiftir. Buna göre Türkiye’nin GSYİH’sında 
yüzde 10’luk bir artış ilaç ithalatını yüzde 10,16 ora-
nında arttırmaktadır. Türkiye’nin ilaç ithalatının me-
safe esnekliği beklendiği gibi negatif işaretlidir. Ancak 
mesafe bağımsız değişkeni p=0,10 düzeyinin ihmal 
edilebilir düzeyde üzerindedir.(p=0,1037) Bu neden-
le mesafe değişkeni p=0,10 düzeyinde anlamlı kabul 
edilmiştir. İhracatçı ülkenin uzaklığındaki yüzde 
10’luk artış, ilaç ithalatını yüzde 5,32 azaltmaktadır.

Fikri mülkiyet hakları ile Türkiye’nin ilaç ithalatı 
arasındaki ilişki incelendiğinde, fikri mülkiyet hak-
larının ilaç ithalatı üzerine etkisi beklendiği gibi 
pozitiftir. Türkiye’de yabancı patent başvurularının 
toplam patent başvurularına oranı yüzde 10 arttığın-
da, ilaç ithalatı yüzde 39,78 oranında artmaktadır. 
(e1,380947=3,978)

Gümrük Birliği’nin ilaç ithalatına etkisi beklendiği 
gibi pozitif olmuştur. Buna göre, Avrupa Birliği ülke-
leri Türkiye’nin ilaç ithalatını arttırmaktadır.

Değişken Rassal Etkiler Modeli 

 

C 

-19.6785* 

(-2.767798) 

LGDPTR 1.016061* 
3.726036 

LGDPJ 0.516912* 

(5.254833) 

Lmesafe -0.532666*** 

(-1.631739) 

Yabpator 1,380947*                                        
(3,500034) 

GB 1.012364** 

(2.456916) 
Ref 0.382281* 

(3.195616) 

lkbcepten -2.976273* 

(-9.847127) 

lkbtopilhar 0.591314** 

(3.055286) 
lkboks 1.896243* 

(9.328062) 

R2 0.755775 

F-ist 106.5911 
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Türkiye’nin sağlık harcamaları ve Sağlıkta Dönüşüm 
Programı ile ilaç ithalatı arasındaki ilişki incelendi-
ğinde seçilen bağımsız değişkenlerin etkileri bek-
lendiği gibi çıkmıştır. Buna göre Sağlıkta Dönüşüm 
Programı, Türkiye’nin ilaç ithalatını arttırmaktadır. 
Kişi başı ilaç harcamalarındaki yüzde 10’luk bir ar-
tış ilaç ithalatını yüzde 5,9, kişi başı özel kesim sağ-
lık harcamalarındaki yüzde 10’luk artış ise yüzde 
%18,96 arttırmaktadır. Kişi başı cepten yapılan sağlık 
harcamalarındaki %10’luk artış ise ilaç ithalatını %29 
azaltmaktadır.

Genel Değerlendirme ve Sonuç
İlaç, toplumları hastalıklardan koruma ve tedavi 
etme açısından vazgeçilmez bir önem taşımaktadır. 
Diğer taraftan ilaç üretiminin yarattığı katma değer, 
tüm ülkeleri bu üretim alanında yer almaya teşvik 
etmektedir. Ancak son yıllarda ortaya çıkan ulusal/
uluslararası/bölgesel/küresel kısıtlar, ulusal ilaç üre-
timini sekteye uğratırken ithalatı ön plana çıkarmak-
tadır. Oysaki ilaç gibi ulusal güvenliği, kalkınmayı ve 
toplumsal adaleti yakından ilgilendiren bir sektörde 
ulusal üretimin güçlendirilmesi ve bu sektörün mo-
dernize edilmesi birincil öncelik olmalıdır.

Özellikle gelişmekte olan ülkeler açısından ilacın na-
sıl tedarik edileceği sorusu çok daha büyük bir önem 
taşımaktadır. Bir taraftan artan sağlık harcamaları di-
ğer taraftan farklılaşan toplumsal hastalık yükü ilacın 
nasıl tedarik edileceği problemini daha da büyütmek-
tedir. İlaç sektöründe görece düşük katma değer üre-
tebilen gelişmekte olan ülkeler açısından, fikri mülki-
yet haklarının güçlendirilmesi ilaç üretimini sekteye 
uğratmakta ve ithalatı ise arttırmaktadır. Sağlık har-
camalarındaki artış da bu eğilimi güçlendirmektedir.

Gelişmekte olan ülkeler grubunun önemli bir üyesi 
olan Türkiye’de ilaç ithalatı 1990 sonrası yıllar itiba-
riyle artmıştır. Bu artışın altında üç temel gelişme yat-
maktadır. Bunlardan ilki Avrupa Birliği ile oluşturu-
lan Gümrük Birliği’dir. Gümrük Birliği’nin önemli bir 
ayağını Türkiye’deki ilaçta fikri mülkiyet hakları dü-
zenlenmesi oluşturmaktadır.  İkinci önemli gelişme 
ise 2003 yılı sonrasında uygulamaya konulan Sağlıkta 
Dönüşüm Programı’dır. Sağlıkta dönüşüm programı, 
bir taraftan sağlık harcamaları yapısını dönüştürür-
ken, diğer taraftan daha kapsamlı bir yeniden yapı-
lanmayı başlatmıştır. Üçüncü ve son gelişme ise, 2005 

sonrası ilaç sektörüne yönelik veri imtiyazına geçiştir. 
Bu üç gelişme, Türk İlaç Sektöründe/Sanayinde üre-
tim ve dış ticaret yapısını kapsamlı olarak dönüştür-
müştür.

Yukarıda ifade edilen gelişmeler ışığında bu çalış-
mada Türkiye’de ilaç ithalatının belirleyicileri çekim 
model vasıtasıyla ampirik olarak incelenmiştir. Bu 
bağlamda 1996-2011 yılları arasında dengeli bir pa-
nel veri seti oluşturulmuştur. Bağımlı değişken olarak 
Türkiye’nin ilaç ithalatı yaptığı yirmi ülkenin verileri 
kullanılmıştır. Bağımsız değişken olarak ise basit çe-
kim modeli değişkenlerinin yanı sıra, fikri mülkiyet 
haklarının gelişimini temsilen yabancı patent başvu-
rularının toplam patent başvurularına oranı, Güm-
rük Birliği’nin etkilerini temsilen GB kukla değişkeni, 
sağlıkta dönüşüm programının etkilerini temsilen ref 
kukla değişkeni ve sağlık harcamalarının etkilerini 
temsilen kişi başı cepten yapılan sağlık harcaması, 
kişi başı ilaç harcaması ve kişi başı özel kesim sağlık 
harcaması verileri kullanılmıştır.

Modelden elde edilen sonuçların hepsi, çalışmada 
ortaya konulan değerlendirmeleri destekler nitelikte 
çıkmıştır. Buna göre, Türkiye’nin ilaç ithalatı kendi 
GSYİH’sı ile pozitif ilişkilidir. İhracatçı ülke ile Türki-
ye arasındaki uzaklık, ilaç ithalatını ters yönde etkile-
mektedir. Türkiye’de fikri mülkiyet hakların güçlendi-
rilmesi, ilaç ithalatını arttırmaktadır. Gümrük Birliği, 
Türkiye’nin ilaç ithalatını arttırıcı bir etki yapmıştır. 

Türkiye’nin 2003 yılı sonrasında uygulamaya koydu-
ğu Sağlıkta Dönüşüm Programı, ilaç ithalatını arttırı-
cı bir etki yapmıştır. Buna paralel olarak sağlık harca-
malarının yapısı da ilaç ithalatını etkilemektedir. Kişi 
başı ilaç harcaması ile kişi başı özel kesim sağlık har-
camasındaki artış ilaç ithalatını arttırıcı yönde etki 
yaparken, kişi başı cepten sağlık harcamalarındaki 
artış ilaç ithalatını azaltıcı bir etki yapmaktadır. 

Sonuç olarak, Türk İlaç Sektörünün/Sanayinin bu-
günkü yapısı önemli bir paradoksu gözler önüne 
sermektedir. Bir taraftan küresel/bölgesel piyasalara 
entegrasyon ve artan sağlık harcamaları toplumsal ih-
tiyaçları giderme konusunda olumlu sonuçlar ortaya 
çıkartırken, diğer taraftan ilaç gibi hayati bir sektörde 
bağımlılığı arttırmaktadır. Nitekim ilaçta dış ticaret 
açığının toplam dış ticaret açığının %7’sine ulaşması, 
durumun ne kadar ciddi olduğunu gözler önüne ser-
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mektedir. Bu noktada yapılması gereken, ulusal ilaç 
sektöründeki aktörlerle birlikte devletin oluşturaca-
ğı bir ulusal ilaç politikasıdır. Bu politikanın birincil 
önceliği, toplumsal sağlık ihtiyaçlarını göz önünde 
bulundurarak güçlü ve modern bir ulusal ilaç sana-
yinin oluşturulması olmalıdır. Bu politikanın nasıl 
oluşturulabileceği ve nasıl uygulanabileceği sorula-
rı bu çalışmanın amacını ve kapsamını aşmaktadır. 
Ayrıca çalışmada geliştirilen ve Türk İlaç Sektörü/
Sanayi açısından literatürde bir ilki temsil eden bu 
model, daha kapsamlı analizlere muhtaçtır. Örneğin, 
modelin inceleme döneminin genişletilmesi ve/veya 
ilaç ithalatını etkilediği/etkileyebileceği düşünülen 
başka değişkenlerin de modele eklenmesi, hem daha 
kapsamlı analizlerin yapılmasına hem de daha kesin 
sonuçların elde edilmesine olanak tanıyabilecektir. 
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