Tiirkiye ilag Endiistrisi Satis
Tahmini Arastirmasi

Hasan AYYILDIZ

Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, IBF
isletme Béliimii
ayyildiz@ktu.edu.tr

Kirsat OZKAN

ozkankursat@hotmail.com

Tiirkiye ilag Endiistrisi Satis Tahmini Arastirmasi

Ozet

ilag tiiketimi; niifus, kisi bagina gelir, sehirlesme
orani, yeni hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin
gelismesi, saglik ve sosyal guvenlikte yasanan
gelismeler, refah dizeyinin artmasina bagh
aliskanliklar gibi bir cok etkene bagh olarak her
gecen giin artmaktadir. Ureticiler artan talebi
karsilamak igin tedbirler alirken, saghk glvencesi
saglayan kurum ya da kuruluslar artan tiketim-
den kaynaklanan finansman yukintin Ustesinden
gelmeye c¢alismaktadirlar. Artan ilag tiiketim ve
maliyetleriyle ilgili olarak ilag sektérinin hem
arz hem de talep tarafina bakis agisi
kazandirmayr amaglayan bu calismada cesitli
faktorlerin ilag tiketimine olan etkileri incelene-
rek gelecege donuk satis tahmini yapabilmek igin
model olusturulmaya ¢aligiimistir.  Calisma
sonucu elde edilen bulgular, ilag sektoriinin
ekonomik dalgalanmalardan fazlasiyla etkilendigi
ve Ulkemizde yapilan saglik ve sosyal guvenlik
reformlarinin ilag tiketimini artirdigi yoninde-
dir. Ayrica beklendigi lizere niifusta meydana
gelen artisin ilag tiketiminde 6nemli 6lglide rol
aldigi gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: ilag tiiketimi, satis tahmini,
satis tahmin yontemleri, ilag endstrisi.

A Study on Sales Forecasting for
Pharmaceutical Industry in Turkey

Abstract

Pharmaceutical consumption increases depend-
ing upon a lot of factors like population, income
per capita, developments at the treatment
methods, emergent of the new diseases, devel-
opments at the healt and social security, habits
depending upon increasing at the lifequalities.
While manufactures take precautions to supply,
demand, increases, associations or foundations
endevour to supply financing based on consump-
tion increases. The main goal of this study is to
determine of the factors; which affect pharma-
ceutical consumption in Turkey. For this goal an
investigation has made to constitute a model
which makes sales forecasts for the future.
Findings showed that pharmaceutical industry is
affected by economical fluctuations and healt
and social reforms which are made recently
increase pharmaceutical consumption in Turkey.
However, it is understood that increases in
population takes an important role on the phar-
maceutical consumption.

Keywords: Pharmaceutical consumption, sales
forecast, sales forecast methods, pharmaceutical
industry.
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1. Giris ve Konunun Gegmisi

Diinya Saghk Orgiti’niin (WHO-World Health Organization) kurulus yasasindaki
tanima gore; “Saglik, sadece sakatlik ve hastalik halinin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir.” (WHO, 2006). Bu tanima bakildigin-
da diinyada Uretilen tiim Urin ve hizmetlerin insan saghgi icin oldugu anlasilmak-
tadir. Uretilen {riin ve hizmetlerin bir kismi insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik halinde olmasini saglarken bir diger kismi sakatlik ve hastalik halinin
ortadan kaldirilmasini saglamaktadir. Diger bir bakis acisi ile degerlendirilecek
olursa; insan, Uretilen Uriln ve hizmetlerin ya dogrudan tiiketicisi ya da tiiketilmesi
icin aract konumundadir. Saglikli yapisi bozuldugunda bu Urin ve hizmetlerin bir
kisminin tiiketimi azalacaktir. Bu tamamen, iktisadi agidan insanin ve dolayisi ile
insan saghginin dGnemi anlamina gelmektedir.

insan sagligi kadar 6nemli olan bir diger husus saghgin korunmasi ve hastalik hali
olustugunda tedavi edilmesidir. Saglik sektérinin ayrilmaz bir pargasi olan ilag ve
ilag sanayi, saghgin korunmasi ve hastalik halinin tedavisinde aldigi rolden dolayi
onemli hale gelmektedir. ilaci nemli kilan bir baska unsur, ilacin tiiketimi zorunlu
olan ve tlketildiginde llke ekonomisine 6nemli yiikler getiren bir Grin olmasidir.
Diinya genelinde toplam ilag pazarinin 2006 yilinda Uretici fiyatlariyla yaklasik
607,9 milyar $ olarak tahmin edildigi (EFPIA, 2007: 10) ve tlkemizde 2006 yilinda
toplam ila¢ pazarinin iretici fiyatlariyla 9,5 milyar $ (iEiS, http://www.ieis.org.tr)
oldugu goz 6niine alindiginda ilag sanayinin ekonomik boyuttan énemi daha kolay
anlasilir hale gelmektedir.

ilag Giriin olarak fakl dzelliklere sahiptir. Bu durum ilag sektorii ile diger sektorler
arasinda farkliliga yol agmaktadir. Sektori yapisal olarak farkli kilan ana sebepler
sunlardir (Karakog, 2005: 3):

e Hastaliklara ve buna bagli olarak tiiketilecek ilaglara iliskin belirsizliklerin
olmasi, yani hastaliklarin zamanlamasinin énceden bilinememesi ve buna
bagh olarak tiketilecek ilag miktarinin hesaplanamamasi,

e Uclii talep yapisindan (hasta, doktor ve saglik sigortasi) kaynaklanan farkl
tiketim yapisi,

e Ureticiler tarafindan patent korumasi ve marka bagliligi gibi pazar giiciinii
artiran unsurlarin 6n plana gikarilmasi,

e Sanayi politikasi ile saglk politikasi arasinda politika uygulayicilarin yap-
mak zorunda bulundugu tercihler.

Ayrica Uretim yapan bir ilag endistrisine sahip olunmasi; istihdami, katma degeri,
yatirnmlari ve ihracati ile ekonomik acidan; olasi bir ambargo, savas, epidemik
(salgin) hastaliklar gibi durumlar karsisinda dlkenin ilag ihtiyacini karsilayacak ya-
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pida olmasi nedeni ile stratejik acidan; halk saghginin korunmasinda ve tedavi
hizmetlerindeki rolii nedeni ile saglik hizmetlerinin etkin sunumu agisindan blyuk
onem tasimaktadir (KOSGEB, 2005: 3).

Turkiye dinyada ila¢ Uretebilen 35 Ulkeden birisidir ve bu (lkeler arasinda 16.
sirada yer almaktadir (Liu vd., 2005: 5). Ornegin, 2006 yili itibariyle ekonomik bii-
yukligi 3.947 milyon dolar olan 1.433 milyon kutu ila¢ Gretilmistir (IEiS, 1985-
2006 arasi Tiirkiye’de ilag brosiirlerinden derlenmistir). Buna karsilik 2006 yilinda
Tlrkiye receteli ilag pazarinda Uretici fiyatlariyla 9.5 milyar YTL degerinde satis
gerceklesmistir. Pazarin kutu olarak hacmi 1.2 milyar kutu olmustur (iEiS,
http://www.ieis.org.tr). ilag ihtiyacinin biyik kismini kendi Gretimi ile karsiliyor
olmasina ragmen hem hammadde ihtiyaci hem de yeni formiile edilmis ilaglarin
cesitli sebeplerden Uretilememesinden dolay tlkemiz ciddi miktarda ilag ithalat
yapmaktadir. 2006 yilinda 1.423 milyon dolari hammadde ve 1.590 milyon dolari
mamul ilag olmak lizere toplam 3,01 milyar dolar degerinde ithalat yapilmistir.
Toplam ithalat rakamlari artmaya devam etmektedir. Toplam ithalat tiketime
bagli olarak her bes yilda bir yaklasik iki kat kadar artmaktadir. 2006 yilinda ilag
pazari dolar bazinda % 5 buylrken ithalattaki artis % 5,9 oraninda gergeklesmistir.
ithalatin toplam pazara gére daha fazla artmasi tilkemizin ilag konusunda giderek
disa bagimli hale geldigini gostermektedir. 2006 yilinda 65 milyon dolari hammad-
de, 246 milyon dolari mamul ila¢ olmak (izere toplam 311 milyon dolarlik ilag ihra-
cati yapilmistir. ihracatin ithalati karsimla orani 2006 yilinda % 10,32 olarak ger-
ceklesmistir (iEIS, 1985-2006 arasi Tiirkiye’de ilag brosiirlerinden derlenmistir).

Yapilan arastirmalara gore kisi basina saglik harcamasini artiran her bir neden ayni
zamanda ilag tuketimini artirmaktadir (Santos, 2007: 25). Bu bilgiye gore saghk
harcamalarinda etkili olan demografik ve ekonomik faktérler belirlenerek ilag ti-
ketimini etkilemesi olasi faktorlere ulasilabilir. Bu amacgla saglik harcamasini etki-
yen faktorler belirlenmeye calisiimistir:

e Gelir: Ulkelerin gelir seviyesi ve endistrilesmesi yiikseldikce saglhk hizmet-
lerine daha ¢ok kaynak ayrilmakta ve dolayisiyla ila¢ harcamalari da duslik
gelirli Glkelerden oldukca yilksek miktarda gerceklesmektedir (Top ve
Tarcan, 2004: 179). Gelir ile saghk ve ilag harcamalari arasindaki iliskiyi
arastiran bir cok calisma yapilmistir (Cavalieri ve Guccio, 2006: 26; Costa-
Font ve Pons-Novell, 2007: 20; Santos, 2007: 19; Lauridsen vd., 2007: 25;
Di Matteo, 2004: 1120). Bu arastirmalarin ¢ogu saglik harcamalarinin gelir
iliskisi Gzerinedir ve genel sonug olarak; gelirde meydana gelen artisin sag-
lik dolayisiyla ilag harcamalarini artirdigl gézlenmistir.

e Eczane Sayisi: Eczane sayisindai artisin ilag¢ tliketimi Gzerinde olumlu etki
yaratmasi beklenmektedir. Yapilan arastirmalara gore; eczaci sayisindaki
artis ilag tiiketimini pozitif yonde etkilemektedir (Lauridsen vd., 2007: 17).
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Doktor Sayisi: Doktor sayisinin artmasi saglik hizmetlerinin sunumunun iyi-
lesmesi anlamina gelmektedir. Bunun da ilag tiketimini olumlu etkileye-
cegi beklenmelidir. Nitekim yapilan arastirmalarda doktor sayisindaki arti-
sin hastalara regete yazilmasini artirdigindan ilag tiiketimini de artirmak-
tadir sonucuna ulasilmistir (Santos, 2007: 20; Di Matteo, 2004: 1120;
Costa-Font ve Pons-Novell, 2007: 23; Lauridsen vd., 2007: 17).

Hastane Yatak Sayisi: Kisi basina diisen hastane yatak sayisinin artmasi
saglk hizmetleri sunumunda iyilesme olarak kabul edilmektedir. Saglik
sektoriinde yasanacak bu iyilesmenin ilag sektoériine de yansimasi ve ilag
tiketimini artirmasi beklenmektedir. Keza yapilan arastirmalar, hastane
yatak sayisinin saglik harcamalarinda, dolayisiyla ilag harcamasi ve tiketi-
minde etkisi oldugunu gostermektedir (Costa-Font ve Pons-Novell, 2007:
23).

Sehirlesme Orani: Hastane, eczane, labaratuar gibi saglk tesislerinin sehir
merkezlerinde yogun olarak bulundugu gercegine dayanarak, niifusun se-
hir merkezlerinde yogunlasmasinin saglik hizmetlerinden faydalanmayi ko-
laylastiracagi yorumu yapilabilir. ilaca ve saglik hizmetlerine ulasimda elde
edilecek bu kolayhgin ila¢ tiiketimini artirmasi beklenmektedir. Nitekim
yapilan arastirmalarda sehirlesme oranindaki artisin ilag tiiketimine pozitif
yonde katki sagladigi gozlemlenmistir (Santos, 2007: 18).

Sosyal Guvenlik Sisteminin Kapsami: Toplumun bireyleri saghk glivencesi
saglayan sosyal glivenlik semsiyesi altinda olduklarinda, saglik ile ilgili har-
camalarin tamami ya da biyik bolimi sosyal glivenlik kurumu tarafindan
karsilaniyor olacaktir. Bu durumda sosyal giivenlik kapsaminda olan kisiler,
bedelini saghk glvencesi saglayan kurumun 6demesinden dolayi, fiyati ne
olursa olsun ilaci satin alabileceklerdir (Vogel, 2002: 3). Saglik ve sosyal
glvenligin kapsadigi nifusun saglik sistemine etkisi oldugu sonucuna va-
rilmistir (Costa-Font ve Pons-Novell, 2007: 19; Danzon ve Pauly, 2002:
587).

Yas: Yasin ilag tiketimi ve saglik harcamalarindaki etkisi ihtilafli bir konu-
dur. Kimi arastirmalara gore yas tliketimi etkilerken kimilerine gore etkisi
onemsizdir (Dortmont vd., 2006: 16; Lauridsen vd., 2007: 17; Di Matteo,
2004: 1120). Santos’a gore (2007) bu etki negatiftir. Saglk harcamalari ile
yas arasindaki iliskinin incelendigi bir diger arastirmada da, yasin saglik
harcamalrina olan etkisinin 6nemsiz oldugu gozlenmistir (Costa-Font ve
Pons-Novell, 2007: 12).
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e Cinsiyet: Yapilan calismalar dikkate alindiginda genel olarak, kadinlarin ilag
tiketimlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu gozlenmektedir
(Dortmont vd., 2006: 18).

ilaglar kullanimi belirleyen kisiye gore ikiye ayrilmaktadir. Kullanimi doktor tara-
findan belirlenen ilaclar receteli, tiiketici tarafindan belirlenen ilaglar ise recetesiz
ilaclar olarak adlandiriimaktadir. Regeteli ilaclar ancak doktor tarafindan receteye
yazildiginda tiketilebilirken, recetesiz ilaglar tiiketici tarafindan istenildigi zaman
satin alinabilecek Urinlerdir. Bir alt siniflandirma olarak ilaglar etken maddenin
patentli olup olmamasina gére de siniflandirilabilirler. ilk olarak piyasaya siriilen
ve patent suresi doluncaya kadar piyasada tek olarak uretilen ilaca orijinal ilag,
orijinal ilacin patent siiresi dolduktan sonra Uretilebilen ve orijinal ilagla ayni etken
maddeyi ayni farmasotik sekilde ve ayni miktarda iceren ilaca jenerik ilag denil-
mektedir (Karakog, 2005: 3).

Diger sektorlere gore farkh yapisi ve 6zellikleri ile 6n plana ¢ikan ilag sektori hak-
kinda tlkemizde ¢ok az sayida bilimsel bir calisma yapilmistir. Bu ¢alisma bir yan-
dan bu konudaki eksikligin giderilmesine katki saglamayi, diger taraftan ise eko-
nomik agidan hem bireye hem de devlete 6nemli yikler getiren ilacin ve Ureticisi
olan ilag sektoriiniin tGlkemizdeki mevcut durumunu ortaya koymayi, bundan son-
raki calismalara yol agmayi, sektérde rol alanlara ve ilacin dogrudan karsilayicisi
olan devlete bakis agisi kazandirmayl amaglamaktadir.

2. Arastirmanin Amaci ve igerigi

Daha 6nce de belirtildigi gibi ilag harcamalari saglik harcamalarinin énemli kalem-
lerindendir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde toplam saglk harcamalarindaki ilag
harcamasi payinin daha fazla oldugu gorilmektedir. Artan nifus, teknolojik gelis-
meler, yeni hastaliklarin ortaya ¢cikmasi, yeni tedavi yontemlerinin kesfi, saghk ve
sosyal yasantidaki iyilesme, saglik hizmeti sunumundaki gelisme gibi bircok faktor-
den dolayi her gecen giin ilag tiketimi artmaya devam etmektedir. Bunun yaninda
ilag fiyatlarinin gesitli nedenlerden dolayi artmasi ilag harcamalarinin daha da art-
masina neden olmaktadir.

Gelecek daima belirsizlikler icermektedir. Gelecege dair planlamalar yapabilmek
icin tahminlerde bulunmak gerekmektedir. Gelecekle ilgili tahminlerde bulunma-
nin yollarindan biri gegmise dontk verilerin kullaniimasidir. Bu noktada ge¢misteki
verilerden hangilerinin kullaniimasi gerektiginin belirlenmesi gerekir. Kullanilacak
veriler, planlamasi yapilacak konuyu aydinlatabilecek, bilgi karmasasi yaratmaya-
cak, derlenmesi ¢ok zaman almayacak ve istendigi taktirde tekrar ulasilabilecek
veriler olmalidir.
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Bu calisma artan ilag tiiketimini gz online alarak ve gecmisteki verileri kullanarak
Tirkiye‘de ilag tuketimini etkileyen faktorlerin belirlenmesini, bu faktorlerin tiike-
time olan katkilarinin tespit edilmesini, bunlardan faydalanarak gelecege donik
satis tahmini yapmayi, yapilan tahminler ile ilag Ureticilerinin ve saglk hizmeti
sunucularinin gelecege donuk planlarinda yardimci olmayi, daha sonra yapilacak
¢alismalara model olusturmayi amaglamaktadir.

3. Arastirmanin Metodolojisi

3.1. Arastirmanin Modeli

istatistiksel olarak test edilebilir verilere ulasilabilmesi ve diger tahmin yéntemle-
rine gore hem uygulama kolayligi hem de daha glivenilir sonug veren Coklu Reg-
resyon Yontemi’nin arastirmada kullanilmasina karar verilmistir. Regresyon anali-
zinde bagiml degisken olarak Uretici fiyatlariyla toplam ilag tiiketimi (TIT) secilmis-
tir. ilag tiketimini etkileyen degiskenler ise bagimsiz degiskenlerdir. Yapilan 6n
inceleme ve genel kanaat olarak ilag tiiketimini etkileyebilecek bagimsiz degisken-
ler tespit edilmeye calisiimistir. Saptanan bagimsiz degiskenler asagida siralanmis-
tir:

Niifus (NUFUS)

Ortalama Yasam Siiresi (OYS)

Saglk Kapsamindaki Nifus Orani (SKNO)
Kisi Basina Gelir (KBG)

Sehirlesme Orani (SO)

Bebek Oliim Orani (BOO)

Doktor Basina Nifus (DBN)

Eczaci Basina Nufus (EBN)

W 0 N O U kB~ W N

Yatak Basina Nifus (YBN)

Goraldiagu gibi ilag tiketimini etkilemesi distinilen bagimsiz degiskenlerden hig-
biri kontrol edilebilir degisken degildir. Bunun nedeni ilacin Grtin olarak farkhhgi-
dir. Kontrol edilebilir degiskenler fiyat, reklam harcamalari gibi firma tarafindan
belirlenebilen degiskenlerdir. Oysa ilagta fiyati Saghk Bakanhg belirlemekte, rek-
lam ise sadece doktor ve eczacilara tanitici olarak yapilabilip reklam harcamalari
belirlenen siniri gegememektedir.

Belirlenen bagiml ve bagimsiz degiskenlere gére H, hipotezi bagimsiz degisken-
lerden higbirinin ilag tiiketimine etkisi olamayacagi, H; hipotezi ise bagimsiz degis-
kenlerden en az birinin ilag tiketimini etkileyecegidir.
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3.2. Verilerin Toplanmasi, Analize Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan bilgi ve verilerin toplanmasinda ikincil kaynaklardan fayda-
lanilmistir. ikincil kaynaklardan saglanamayan veriler icin ilgili kurum ve kuruluslar-
la gériisme yoluna basvurulmus ancak bazi verilere ulagilamamistir.

Veriler Devlet Planlama Teskilati (DPT) kalkinma planlari, yillik planlar ve internet
sitesinde (DPT, http://ekutup.dpt.gov.tr) bulunan ekonomik ve sosyal gostergeler
sayfasindan, ila¢ Endistrisi isverenler Sendikasi’nin (IEiS) 1985-2003 arasinda ya-
yinladig Turkiye’de ila¢ brosirleri ve 2004-2006 arasinda internet sitesinde
(wwwe.ieis.org.tr) yayinladigi bilgilerden derlenmistir.

Analize gecilmeden 6nce toplanan veriler analize hazirlanmistir. Bunun igin dnce-
likle eksik veriler gesitli ydntemlerle tahmin edilmeye calisiimistir. ilk olarak Sehir-
lesme Orani (SO), Bebek Oliim Orani (BOO) ve ortalama Yasam Siiresi (OYS) ba-
gimsiz degiskenlerinin eksik verileri varolan verilerin SPSS istatistik programinda
Dogrusal interpolasyon (Linear Interpolation) yéntemi kullanilarak tahmin edilmis-
tir. Tahmin Oncesi ve tahmin sonrasi veriler tablo 1'de verilmistir. Daha sonra
2006 yih verisi olmayan Saglk Kapsamindaki Nifus Orani, Eczaci Basina Nifus ve
Yatak Basina Nifus degerleri SPSS (SPSS, 2003) istatistik programinda Linear Trend
yontemi kullanilarak tahmin edilmistir. Verilerin eksik hali ve tahminden sonraki
hali tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Eksik Verilerin Tahmini

so | so_1| Boo | BoOO_1 | ovys | Ovs_1 | SKNO | SKNO_ | EBN | EBN_1 | YBN | YBN
YIL | (1)(2) | (3) (1) (3) (1) (3) (1) 1(4) (1) (4) (1) (4)

1985 | 0,459 0,459 | 83 83 63 63 | 0421 | 0,421 |4336 | 4336 | 423 | 423
1986 0,4698 79,44 63,52 | 0,443 | 0,443 | 3998 | 3998 | 415 | 415
1987 0,4806 75,88 64,04 | 0,457 | 0,457 | 3846 | 3846 | 409 | 409
1988 0,4914 72,32 64,56 | 0,485 | 0,485 | 3687 | 3687 | 408 | 408
1989 0,5022 68,76 65,08 | 0,526 | 0,526 | 3611 | 3611 | 410 | 410
1990 | 0,513 [0,513 | 65,2 65,2 65,6 | 656 | 0,606 | 0,606 | 3556 | 3556 | 408 | 408
1991 0,519 61,68 66,08 | 0,616 | 0,616 | 3578 | 3578 | 410 | 410
1992 0,525 58,16 66,56 | 0,646 | 0,646 | 3518 | 3518 | 410 | 410
1993 0,531 54,64 67,04 | 0,661 | 0,661 | 3362 | 3362 | 403 | 403
1994 0,537 51,12 67,52 | 0,682 | 0,682 | 3300 | 3300 | 403 | 403
1995 0,543 | 47,6 47,6 68 | 0692 | 0,692 |3234| 3234 | 406 | 406
1996 0,549 43,86 68,48 | 0,716 | 0,716 | 3195 | 3195 | 404 | 404
1997 0,555 40,12 68,96 | 0,753 | 0,753 | 3114 | 3114 | 402 | 402
1998 0,561 36,38 69,44 | 0,791 | 0,791 | 3039 | 3039 | 395 | 395
1999 0,567 32,64 69,92 | 0,802 | 0,802 | 3004 | 3004 | 391 | 391
2000 | 0,573 | 0,573 | 28,9 28,9 70,4 | 704 | 0,832 | 0832 | 2898 | 2898 | 391 | 391
2001 | 0,58 | 0,58 | 27,8 27,8 70,6 | 70,6 | 0,811 | 0,811 | 2983 | 2983 | 390 | 390
2002 | 0,588 | 0,588 | 26,7 26,7 70,7 | 70,7 | 0,838 | 0,838 | 3105 | 3105 | 389 | 389
2003 | 0,596 | 0,596 | 25,6 25,6 70,9 | 70,9 | 0,846 | 0,846 | 2972 | 2972 | 388 | 388
2004 | 0,603 | 0,603 | 24,6 24,6 71,1 | 71,1 | 0,881 | 0,881 | 2891 | 2891 | 379 | 379
2005 | 0,621 | 0,621 | 23,6 23,6 71,3 | 71,3 | 0917 | 0917 | 2914 | 2914 | 374 | 374
2006 | 0,627 | 0,627 | 22,6 22,6 71,5 | 715 0,9542 2673 380

Kaynak: DPT, 9.

Bes Yillik Kalkinma Plani

1985,1990 ve 2000 verileri sayim verileridir.2001-2006 arasi veriler yil or-
tasi niifusa gére DPT tahminidir.

Sehir 20.000 ve daha fazla ntifusu olan yerlesim yeridir.

1985-2006 arasi varolan veriler kullanilarak SPSS programi yardimiyla Li-
neer interpolasyon yéntemiyle tahmin edilmistir.

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

Tirkiye’de toplam ilag tiiketimi degerlerine ulasmak icin nifus ve kisi basina ilag
tiiketimi degerlerinden faydalaniimistir. ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi kay-
naklarindan derlenen ABD $’1 bazinda Uretici fiyatlariyla toplam ilag tiiketim degeri
hesaplanmistir. Hesaplanan degerler tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Toplam ilag Tiiketimi (ABD $)

NUFUS TOPLAM iLAC TUKETiMi (URETICi Fi-

YILLAR KBIT (x1000 Kisi) YATLARIYLA) (x1000 ABD $)
1985 $8,8 50.306 $442.693
1986 $10,7 51.433 $550.333
1987 $14,4 52.561 $756.878
1988 $15,0 53.715 $805.725
1989 $15,0 54.893 $823.395
1990 $17,0 56.473 $960.041
1991 $26,0 57.272 $1.489.072
1992 $26,0 58.392 $1.518.192
1993 $24,0 59.513 $1.428.312
1994 $19,0 60.637 $1.152.103
1995 $26,0 61.763 $1.605.838
1996 $27,0 62.909 $1.698.543
1997 $32,0 64.064 $2.050.048
1998 $35,0 65.215 $2.282.525
1999 $38,0 66.350 $2.521.300
2000 $40,0 67.420 $2.696.800
2001 $38,0 68.365 $2.597.870
2002 $45,0 69.302 $3.118.590
2003 $60,0 70.231 $4.213.860
2004 $85,0 71.152 $6.047.920
2005 $92,0 72.065 $6.629.980
2006 $95,0 72.974 $6.932.530

Grafik 1’de de gortldigu gibi 2003 yili sonrasindaki veriler normal dagilimin disina
¢tkmaktadir. Dagilimi normal hale getirebilmek icin 6ncelikle 2006 verileri analiz-
den gikarilmis ve normallik testi tekrarlanmistir. Normal dagilim testi tekrarlamasi
2003 verilerine kadar devam ettirilmistir. 2004, 2005 ve 2006 verileri ¢ikarildiktan
sonra dagihm normallik gostermistir. Normal dagilima ulasincaya kadar yapilan
Shapiro-Wilk testi sonuclari tablo 3’te verilmistir. 2004, 2005 ve 2006 verilerinin

normal dagilimdan sapmasina sebep olan muhtemel olaylar asagida siralanmistir:
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Beklenen Normallik
o
|

I I I I
o 2.000.000 4.000.000 6.000.000

Gozlenen Deger

Grafik 1. Toplam ilag Tiiketimi Normal Dagilim Grafigi

1. 1 mart 2004 tarihinden itibaren ilacta KDV oraninin % 18’den % 8’e disii-
rilmesi,

2. 14 mart 2004 tarihinden sonra Referans Fiyat Uygulamasi’na gecilmesiyle
ilag fiyatlarinda meydana gelen diisme,

3. llag Uretici firmalara % 4 ile % 11 arasinda degisen oranlarda kurum
iskontosu yapma zorunlulugunun getirilmesi,

4. ilacin déviz kuruna endeksli olarak fiyatlandirilmasi ve déviz kurunun ¢ok
disilik seyretmesi,

5. SSK kapsamindaki vatandaslarin serbest eczanelerden ila¢ almaya basla-
malarina muteakip pazarda meydana gelen bliyime.

Veriler analiz igin dizenlenip normal dagilima uymayan veriler g¢ikarildiktan sonra
9 bagimsiz degisken ve her degiskene ait 19’ar veri ile analize gegilmistir. Analize
girecek degiskenler ve veriler tablo 4’te verilmistir.

4. Arastirmanin Bulgulan

Arastirma analizine ilag tiiketimini etkilemesi muhtemel olan degiskenlerle basla-
masi kararlastirilmis, analizlere baslamak icin kullanilacak SPSS programina tablo
3’teki veriler girilmistir.
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Tablo 3. Analize Girecek Veriler

KBG NUFUS

(SAGP; ovYs TIT (Bin
YILLAR | SKNO | SO |DBN|EBN | ABDS) |YBN| BOO | (YIL) |(ABD $)(1000)| Kisi)
1985 |0,4210 | 0,4590 | 1381 | 4336| $3.365 | 423 | 83 63 $442.693 | 50.306
1986 | 0,4430 | 0,4698 | 1374|3998 | $3.600 | 415 |79,44| 63,52 | $550.333 | 51.433
1987 | 0,4570 | 0,4806 | 1354 | 3846 | $3.964 | 409 |75,88| 64,04 | $756.878 | 52.561
1988 |0,4850 | 0,4914 | 1264 | 3687 | $4.097 | 408 |72,32| 64,56 | $805.725 | 53.715
1989 |0,5260 | 0,5022 | 1175|3611 | $4.172 | 410 |68,76| 65,08 | $823.395 | 54.893
1990 | 0,6060 | 0,5130 | 1109 | 3556 | $4.628 | 408 | 65,2 | 65,6 $960.041 | 56.473
1991 |0,6160 | 0,5190 | 1075 | 3578 | $4.739 | 410 | 61,68 | 66,08 | $1.489.072 | 57.272
1992 | 0,6460 | 0,5250 | 1024 | 3518 | $5.040 | 410 |58,16| 66,56 | $1.518.192 | 58.392
1993 |0,6610 | 0,5310 | 974 |3362| $5.466 | 403 | 54,64 | 67,04 | $1.428.312 | 59.513
1994 |0,6820|0,5370 | 921 |3300| $5.179 | 403 |51,12| 67,52 | $1.152.103 | 60.637
1995 |0,6920 | 0,5430 | 890 |3234| $5.561 | 406 | 47,6 | 68 $1.605.838 | 61.763
1996 |0,7160 | 0,5490 | 886 |3195| $5.970 | 404 | 43,86 | 68,48 | $1.698.543 | 62.909
1997 |0,7530 | 0,5550 | 869 |3114| $6.337 | 402 |40,12| 68,96 | $2.050.048 | 64.064
1998 |0,7910 | 0,5610 | 842 | 3039 | $6.454 | 395 |36,38| 69,44 | $2.282.525 | 65.215
1999 |0,8020 | 0,5670 | 809 |3004 | $6.084 |391|32,64| 69,92 | $2.521.300 | 66.350
2000 |0,8320|0,5730| 792 |2898| $6.814 |391| 28,9 | 70,4 | $2.696.800 | 67.420
2001 |0,8110|0,5800 | 753 | 2983 | $6.153 |390 | 27,8 | 70,6 | $2.597.870 | 68.365
2002 |0,8380|0,5880 | 728 |3105| $6.550 |389| 26,7 | 70,7 | $3.118.590 | 69.302
2003 |0,8460|0,5960 | 718 |2972| $6.808 |388| 25,6 | 70,9 | $4.213.860 | 70.231

Analiz sonucu elde edilen korelasyon degerleri tablo 4’te verilmistir. Korelasyon
analizinde bagiml degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda korelasyonun yiiksek
¢citkmasi istenilen bir durumdur. Analizde bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasinda oldukga glicli korelasyon goriilmektedir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonuglari

TIT SKNO SO DBN EBN KBG YBN BOO OYS | NUFUS
E TIT 1,000 | 0,904 | 0,929 | -0,878 | -0,833 | 0,900 | -0,905 | -0,923 | 0,920 | 0,938
% SKNO | 0,904 | 1,000 | 0,990 |-0,990 | -0,960 | 0,983 | -0,915 | -0,990 | 0,992 | 0,988
43 SO 0,929 | 0,990 | 1,000 |-0,988 | -0,961 | 0,974 | -0,936 | -0,991 | 0,993 | 0,994
i DBN |-0,878 | -0,990 | -0,988 | 1,000 | 0,959 | -0,968 | 0,888 | 0,980 | -0,984 | -0,979
% EBN |-0,833|-0,960 |-0,961 | 0,959 | 1,000 |-0,960 | 0,917 | 0,957 | -0,962 | -0,949
'Té KBG 0,900 | 0,983 | 0,974 | -0,968 | -0,960 | 1,000 | -0,903 | -0,979 | 0,981 | 0,975
S YBN |-0,905|-0,915|-0,936| 0,888 | 0,917 |-0,903 | 1,000 | 0,941 | -0,939 | -0,943
S BOO |-0,923|-0,990|-0,991 | 0,980 | 0,957 |-0,979 | 0,941 | 1,000 | -1,000 | -0,998
é oYs 0,920 | 0,992 | 0,993 | -0,984 | -0,962 | 0,981 | -0,939 | -1,000 | 1,000 | 0,998
& | NUFUS | 0,938 | 0,988 | 0,994 | -0,979 | -0,949 | 0,975 | -0,943 | -0,998 | 0,998 | 1,000
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Korelasyon analizinde bakilmasi gereken diger bir yon bagimsiz degiskenlerin bir-
birleriyle olan iliskileri yani korelasyonlaridir. Bagimsiz degiskenler arasinda kore-
lasyonun glicli olmasi istenmeyen bir durumdur. Bunun nedeni, boylesi bir du-
rumda degiskenlerin modele katkisi ¢ok yakin olmakta, yani bazi degiskenlerin
modelde bulunup bulunmamasi modelin gliciini etkilememektedir. Ayrica ba-
gimsiz degiskenler arasinda 0.80‘den fazla korelasyon olmasi ¢oklu baglanti prob-
leminin (Multicollinearity) bir gostergesidir.

Bu bilgiler ile korelasyon tablosuna bakildiginda bagimsiz degiskenler arasinda
0.90 “in iizerinde korelasyonun oldugu gériilmektedir. Hatta Bebek Oliim Orani ile
Ortalama Yasam Siiresi arasindaki korelasyon 1 olarak hesaplanmistir. iki bagimsiz
degisken arasinda tam bir iliski s6z konusudur. Bu durumda ilerleyen asamada iki
degiskenden birinin analiz disinda birakilmasi gerekecektir.

Program n<30 oldugundan kismi korelasyon katsayilarini t testi ile test etmistir.
Tablo 6’da goruldiugia gibi Sig. degerlerinin tamami 0.05 ‘ten kicik oldugundan
tim kismi korelasyon katsayilari sifirdan 6nemli derecede farklidir. Diger bir ifade
ile 0,05 anlamlilik diizeyi ve 9 serbestlik derecesinde kismi korelasyon katsayilari
sifirdan farklidir. Analiz sonuglarindan bir digeri otokorelasyon olup olmadigini test
etmek icin analize katilan Durbin-Watson testine iliskindir. Durbin-Watson testinin
sonuglari tablo 5'teki model 6zeti tablosunda verilmistir.

Tablo 5. Model Ozeti Tablosu

N Degisen istatistikler c

[]

P - 8

s | £5, |3 .t ez

z = | E5; |%E| & 5| 5

g 8 ET s S | O - £

S 3 S8 |oB| 3% | z|go| 2% | 3

= R R (= &I x O La T | © » 0o (=}
1 10,985 0,970 | 0,946 $228.904,94 0,970 | 40,802 8 10 0,0001 2,1382

Regresyon analizinin varsayimlarindan biri hatalar arasinda iliski olmamasidir.
Otokorelasyon hatalarin baglantisini ifade etmektedir. Otokorelasyon durumunda
regresyon katsayilarinin standart hatalari ve regresyon denkleminin standart hata-
st olmasi gerekenden dislik ¢ikabilir. En kiglk kareler yontemiyle elde edilen reg-
resyon katsayilari tarafsizdir ancak standart hatalar minimum olmaz, aralik tahmi-
ni ve istatistik testleri gecerliliklerini kaybederler (Orhunbilge, 1996: 176).
Otokorelasyon olup olmadigini test etmek icin yapilan Durbin-Watson testi 0-4
arasinda deger alir. 0’ a yakin deger asiri pozitif otokorelasyon oldugunu, 4’e yakin
degerler asiri negatif otokorelasyon oldugunu gosterir. Test sonuglarinin 1.5-2.5
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araliginda olmasi otokorelasyon olmadigini gostermektedir (Albayrak vd., 2005:
264).

Tablo 6'da gorildiugi gibi Durbin-Watson test sonucu 2.138 cikmistir. Bu deger
1.5-2.5 araliginda oldugundan otokorelasyonun s6z konusu olmadigi séylenebilir.
Tablo 6’da degerlendirilmesi gereken diger nemli bir sonug R* degeridir. Bu deger
Belirlilik Katsayisi olarak adlandirilan R* degeridir ve bagimli degiskenin yiizde kag-
lik kisminin modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini gos-
termektedir. Analizde bagimli degiskendeki degisimin % 97.0’sinin modele dahil
edilen bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigi gérilmektedir. Geriye kalan %
3’luk kisim ise hata terimi vasitasiyla modele dahil edilmeyen degiskenler tarafin-
dan aciklanan kisimdir.

Degerlendirilmesi gereken bir diger sonu¢ modelin bitiin olarak anlaml olup ol-
madigini gosteren ANOVA tablosudur. ANOVA tablosu bagimh degiskendeki top-
lam degismeye neden olan regresyon ve hata degiskenlerini kullanarak yapilan
varyans analizinin tablolastirilmis halidir. Tabloda hesaplanan F degerlerinin, F
tablosundaki Fgxnk1 degerinden buyik ¢ikmasi modelin bir bitln olarak anlamli
oldugunu gostermektedir.

Analize ait ANOVA tablosu tablo 6’da verilmistir. ANOVA tablosunda F degeri
40,8019 olarak hesaplanmigtir. Fys5.10 tablo degeri 3,07’dir. 40,8019>3,07 oldu-
gundan model anlamlidir. ANOVA tablosundaki Sig. degerinin 0,05 ‘ten kiiglik ol-
masi modelin anlamhligini ifade etmektedir.

Tablo 6. ANOVA Tablosu

Sapma Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi | Ortalama Kareler F Sig.
Regresyon 17103315399090,80 8 2137914424886,35 | 40,8019 | 0,00001
Hata 523974726419,55 10 52397472641,95
Toplam 17627290125510,40 18

Tablo 7'de model tarafindan tahmin edilen parametre degerleri ve bunlara iliskin t
degerleri verilmistir. Tabloda verilen B degeri modele dahil edilen bagimsiz degis-
kenlerin regresyon denklemindeki katsayilaridir. Sabit deger bagimsiz degiskenler
sifir oldugunda toplam ila¢ tiiketiminin ne kadar olacagini gostermektedir. Tablo
7’'ye gore modele ait regresyon denklemi asagida verilmistir.

TIT =—-67363885,4+2111693,4SKNO +45156034,7S0O +7276,6 DBN +9353EBN
+213,5KBG +15467,2YBN +82353,7BOO + 3558 NUFUS
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Tablo 7. Katsayilar Tablosu

Standartlastirilmamis Standartlastirilmig
Katsayilar Katsayilar

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

Tablo 7’deki t degerleri modele giren her bir degiskenin % 5 anlamhlilik dizeyinde
anlamli olup olmadigini gostermektedir. Modele giren degiskenlerin anlamli ola-
bilmesi icin Sig. degerinin 0,05‘ten kiigiik olmasi gerekmektedir. Buna gére modele
giren bagimsiz degiskenlerden yalnizca Doktor Basina Nifus anlamlidir. Diger ba-
gimsiz degiskenlerin anlamsiz oldugu goriilmektedir. Model bitin olarak anlaml
olmasina ragmen, bagimsiz degiskenlerden yalnizca bir tanesinin anlamli olmasi
¢oklu baglanti probleminden kaynaklaniyor olabilir. Tablo 7’nin VIF (Variance
Infation Factor; Varyans Artirici Faktor) sitununda goérilen degerler bagimsiz de-
giskenler arasinda coklu baglanti oldugunu gostermektedir. VIF degerlerinin yik-
sek olmasi ve Tolerance (Tolerans) degerlerinin ¢ok diisiik olmasi ¢coklu baglantinin
gostergesidir. Coklu baglantinin olmamasi icin VIF degerinin 10’dan kii¢iik olmasi
gerekmektedir. 10’un Uzerindeki VIF degerlerinin ciddi coklu dogrusal baglanti
gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Orhunbilge, 1996: 196 ).

4.1. Coklu Dogrusal Baglanti

Bagimsiz degiskenler arasindaki iliski coklu dogrusal baglanti (Multicollinearity)
olarak adlandiriimaktadir. iki degisken arasindaki iliski +1 ise ayni, -1 ise zit yonli
bagimhlik, sifira esit ise tam bagimsizlik s6z konusudur (Albayrak vd., 2005: 222).

Coklu dogrusal baglantinin varliginda asagidaki durumlar ortaya c¢ikmaktadir
(Orhunbilge, 1996: 195):

1. Herhangi bir bagimsiz degisken veya birime ait veriler modelden ¢ikarildi-
ginda veya modele sokuldugunda kimi regresyon katsayilarinda biiylk de-
gisiklik olur,
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2. Tek bir veri degistirildiginde veya modelden c¢ikarildiginda yine kismi reg-
resyon katsayilarinda buyulk degisiklikler meydana gelir,

3. Kismi regresyon sayilarinin isaretleri teoriden veya beklenenden farkli ¢i-
kabilir,

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

5. Bagimsiz degiskenler arasindaki basit dogrusal korelasyon katsayilari ¢ok
yuksektir. Bu nedenle ¢oklu korelasyon katsayilari yiikselir, fakat kismi ko-
relasyon katsayilarindan bazilari ¢ok distk ¢ikmaktadir.

Coklu dogrusal baglantiyl saptamak icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan
birisi Varyans Artirici Faktordir. Bu faktorler tahmini regresyon katsayilari
varyanslarinin, bagimsiz degiskenler dogrusal olarak birbirlerine bagimli olmadigi
duruma kiyasla ne kadar arttigini ortaya cikarir (Orhunbilge, 1996: 196). VIF degeri
asagidaki formiil ile hesaplanir:

Formilde R, k bagimsiz degiskeninin diger bagimsiz degiskenlerle arasindaki cok-
lu korelasyon katsayisinin karesidir. VIF’ler biylidikce ciddi bir dogrusal baglanti-
nin varligindan so6z edilir. Uygulamada 10’un Gzerindeki VIF'lerin ciddi dogrusal
baglanti gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Orhunbilge, 1996: 196).

Coklu dogrusal baglantinin saptanmasinda kullanilan baska bir yontem kosullu
endeks sayilarinin (Cl=Condition Index) hesaplanmasidir. Kosullu endeks asagidaki

formiille hesaplanir:
C[ = \/ Vmax/V:ri

Formilde Va.x maksimum agiklanan varyansi (maksimum 6zdeger); Vy; i. degisken
tarafindan agiklanan toplam varyansi (x; degiskeninin 6zdegeri) gostermektedir. Cl,
10-30 arasinda ise orta diizeyde, 30’u asarsa ¢ok gicli ¢oklu baglanti problemi var
demektir (Albayrak vd., 2005: 226 ).

Tablo 8'de goriildiigi gibi analizde hesaplanan kosullu endekslerin ikisi hari¢ diger-
leri 30’un ¢ok Uzerindedir. Bu durumda degiskenlerimiz arasinda coklu baglanti
bulunmaktadir.
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Tablo 8. Kosullu Endeksler (Cl) Tablosu

DEGiSKEN KOSULLU ENDEKS (Cl)
T 1,000

SKNO 5,722

SO 76,221

DBN 82,151

EBN 130,985

KBG 194,588

YBN 375,778

BOO 1274,233
NUFUS 2025,962

Coklu dogrusal baglanti problemi icin bazi ¢6ziim yollar gelistirilmistir. Bu ¢6zim
yollarindan bazilari asagida verilmistir:

Coklu dogrusal baglantiya sebebiyet veren degisken yada degiskenler mo-
delden cikarilabilir. Ancak bazi degiskenlerin teorik olarak bagimli degis-
keni agiklamasi beklendiginden modelden ¢ikariimasi aciklanamayabilir.

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

Birbirleriyle iliskisi olan iki bagimsiz degisken tek tek degil de toplamlari
alinarak modele dahil edilebilir.

Tarafli tahmin yontemleri kullanilabilir. Bunlardan en g¢ok kullanilani Ridge
Regresyon yontemidir (Orhunbilge, 1996: 196).

Bazi durumlarda ornek sayisi artirilarak ¢oklu dogrusal baglanti giderilebi-
lir. Ancak 6rnek blylklGglnu artirmak her zaman miimkin olmamaktadir.

Degiskenler farki alinarak dontstirilebilir. Fakat boyle bir donlisim de-
giskenler arasinda otokorelasyona sebep olabilir (Albayrak vd., 2005: 221).

Coklu dogrusal baglantinin giderilmesi icin bu ¢6ziim yollarindan Ridge Regresyon
Analizi yapilmasina karar verilmistir.

4.2. Ridge Regresyon Analizi

Ridge Regresyon; regresyon analizinde karsilasilan ve ¢oklu dogrusal baglanti ola-
rak adlandirilan bagimsiz degiskenlerin bagimsizlik varsayiminin bozulmasi sonu-
cundan kurtulabilmek amaciyla gelistirilmis bir regresyon yontemidir.
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Coklu dogrusal baglanti halinde, regresyon katsayilarinin varyans ve kovaryanslari
artmaktadir. Diger bir anlatimla, 6énemli degiskenlere ait regresyon katsayilarinin
standart hatalari blyir ve bu degiskenlerin regresyon katsayilarinin kismi t testleri
anlamsiz sonug verir. Coklu dogrusal baglanti halinde herhangi bir bagimsiz degis-
ken veya birime ait veriler modelden c¢ikartildiginda veya modele sokuldugunda
kismi regresyon katsayilarinda ¢ok énemli degisiklikler olmaktadir. Ayrica goklu
dogrusal baglanti halinde kismi regresyon katsayilarinin isaretleri teoriden veya
beklenenden farkli olabilmektedir. Kisaca, ¢oklu dogrusal baglantili verilerle he-
saplanan standartlastirilmis regresyon katsayilari duraganhgini veya kararliligini
kaybetmektedir. Ridge regresyon teknigi, bu tahminlere kiiclik bir yanhlik sabiti
ekleyerek varyansi azaltmaya yardim etmektedir (Albayrak, 2005: 113).

Ridge regresyon analizinde ilk olarak bagimh ve bagimsiz degiskenler ortalamala-
rindan farklari alinip standart sapmalarina boéliinerek standartlastirilir. Regresyon
katsayilarina ulasildiginda ise katsayilar orijinal 6l¢i birimlerine donGsttralar.

Ridge regresyon analizinde korelasyon matrisinin kdsegen degerlerle kiclik bir
yanlilik sabiti (k) eklenerek yanh standartlastiriimis regresyon katsayilari hesapla-
nir. k degeri 1’den kicilk pozitif bir degerdir. k, 1’e yaklastiginda tahminlerin yanli-
lig1 artarken varyansi azalir. Optimum k sabitini saptamak i¢in yanh standartlasti-
rilmis regresyon katsayilari ile k arasinda hesaplanan ve yanh regresyon grafigi
(Ridge Trace) adi verilen grafiklerden faydalanilir. Optimum k degeri, yanli stan-
dartlastirilmis regresyon katsayilarinin duraganlastigi bolgeden secilir (Albayrak,
2005: 115). Diger bir yontem degiskenler icin hesaplanan VIF degerlerinin birlikte
1’e yaklastigi noktanin segilmesi yontemidir.

4.3. Ridge Regresyon ile Yapilan Analiz

Ridge regresyona, Ortalama Yasam Siiresi ile korelasyonu 1 olan Bebek Oliim Ora-
ni analiz disi birakilarak kalan 8 bagimsiz degisken ile baslandi. SPSS programinda
syntax kismina asagidaki makro girildi.

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

Verilen komut ile programin 0.05 aralikla 0’dan 1’e kadar olan standartlastiriimis
regresyon katsayilarini hesaplamasi saglandi. Hesaplanan standartlastiriimis reg-
resyon katsayilari tablo 9’da vermistir. Tablo 9’daki veriler kullanilarak Grafik 2'de
gorilen Ridge grafigi elde edilmistir. Ridge grafiginin dnemi bu grafik yardimiyla k
degerinin saptanabilmesidir. Grafikte yanli standartlastiriimis regresyon katsayila-
rinin duraganlastigl bolge optimum k degeri olarak belirlenir. Eger istenirse 0 di-
zeyini k'nin ¢ok kiglik dizeyleri icin gecen degerler stabil olmamalari nedeniyle
analizden cikarilabilir. Analizde Doktor Basina Niifus, Yatak Basina Nifus ve Orta-
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lama Yasam Siresi O diizeyini erken ge¢mislerdir. Ancak analizden ¢ikarmaya ge-
rek gortilmemistir.

Tablo 9. Belirlenen k Degerleri icin R” ve Beta Katsayilan

k R’ SKNO SO EBN DBN KBG YBN oYs NUFUS

0 ]0,97056 | 0,307648 | 1,929869 | 0,297151 | 1,552485 | 0,233138 | 0,177865 | -1,83556 | 2,289539
0,05 | 0,91897 | 0,066152 | 0,370456 | 0,403211 0,11785 | 0,199191 | -0,298537 | 0,135583 | 0,372799
0,1 | 0,90023 | 0,086819 | 0,259582 | 0,247566 | 0,033606 | 0,152262 | -0,267676 | 0,143586 | 0,289091
0,15 | 0,88851 | 0,093696 | 0,216408 | 0,164201 | -0,002697 | 0,134909 | -0,242187 | 0,140255 | 0,246768
0,2 | 0,88037 | 0,097054 | 0,192829 | 0,112547 | -0,023532 | 0,126344 | -0,22294 | 0,136381 | 0,220730
0,25 | 0,87432 | 0,098978 | 0,177754 | 0,077519 | -0,037141 | 0,121335 | -0,208106 0,133 0,202927
0,3 | 0,86959 | 0,100155 | 0,167169 0,05228 | -0,046718 | 0,11804 | -0,196346 | 0,130136 | 0,189892
0,35 | 0,86574 | 0,100887 | 0,159252 | 0,033287 | -0,053792 | 0,115675 | -0,186783 | 0,127691 | 0,179875
0,4 | 0,8625 | 0,101327 | 0,153053 | 0,018522 | -0,059197 | 0,113856 | -0,178835 | 0,125569 | 0,171890
0,45 | 0,8597 | 0,101565 | 0,148029 | 0,006749 | -0,063431 | 0,112381 | -0,172107 | 0,123697 | 0,165341
0,5 | 0,85721 | 0,101656 | 0,143843 | -0,002829 | -0,066809 | 0,111132 | -0,166322 | 0,12202 | 0,159846
0,55 | 0,85497 | 0,101637 | 0,140278 | -0,010749 | -0,069544 | 0,110039 | -0,16128 0,1205 | 0,155148
0,6 | 0,85291 | 0,101535 | 0,137186 | -0,017386 | -0,071781 | 0,109059 | -0,156835 | 0,119106 | 0,151067
0,65 | 0,85099 | 0,101368 | 0,134464 | -0,023013 | -0,073627 | 0,10816 | -0,152876 | 0,117814 | 0,147475
0,7 | 0,84918 | 0,101149 | 0,132035 | -0,027827 | -0,07516 | 0,107324 | -0,149319 | 0,116609 | 0,144276
0,75 | 0,84744 | 0,100888 | 0,129845 | -0,031981 | -0,076437 | 0,106537 | -0,146097 | 0,115477 | 0,141400
0,8 | 0,84578 | 0,100595 | 0,127851 -0,03559 | -0,077505 | 0,105788 | -0,143159 | 0,114406 | 0,138791
0,85 | 0,84416 | 0,100274 | 0,12602 -0,038744 | -0,078398 | 0,105071 | -0,140464 | 0,113388 | 0,136407
0,9 | 0,84259 | 0,099931 | 0,124328 | -0,041515 | -0,079143 | 0,104379 | -0,137976 | 0,112417 | 0,134213
0,95 | 0,84104 | 0,09957 | 0,122753 | -0,043961 | -0,079765 | 0,10371 | -0,135669 | 0,111486 | 0,132182

1 10,83951 | 0,099195 | 0,12128 -0,046128 | -0,08028 | 0,10306 | -0,13352 | 0,110592 | 0,130292

Ridge grafiginde k’nin 0.05 degeri i¢in yanlh regresyon katsayilarinin duraganlastigi
gorilmektedir. Bu nedenle analiz igin k=0,05 degeri optimum k degeri olarak se-
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cilmistir. Ridge regresyon analizi sonuclarini almak lzere SPSS programina asagi-
daki komut verilmistir.

RIDGEREG DEP = TIT/ENTER=SKNO SO EBN DBN KBG YBN OYS NUFUS

/K=0.05.
2,5
2
1,5 -
1 —e— SKNO
0.5 —=—SO
o0 o——S—F———n—a—a—a—a—a—_—a—a—a—a—a—a— EBN
0.5 DBN
_1 —e— KBG
_1.5 —e— YBN
2 —+— OYS
2.5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ —— NUFUS
o 0,1 0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7 0.8 0,9 1
K

Grafik 2. Rigde Grafigi (Ridge izi)

Analiz sonunda elde edilen ANOVA tablosu tablo 10’da, model 6zeti tablo 11’de
verilmistir. Tablo 11’deki R* modeldeki bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken-
deki degisikliklerin % 91,9 ‘luk kismini agikladigini géstermektedir. Tablo 10’da
verilen ANOVA tablosunda 0,05 anlamlilik diizeyinde hesaplanan F degerinin tablo
F degerinden biyik oldugu gorilmektedir (14,125>3,07). Bunun anlami modelin
bir biitin olarak anlamh oldugudur.

Tablo 10. Ridge Analizi icin ANOVA Tablosu

Kareler
Sapma Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi | Ortalamasi F Sig.
Regresyon 1620x10"™ 8 202x10" | 14,125 | 0,0001
Hata 143x10"° 10 14,3x10"°
Toplam 1763x10"° 18
Tablo 11. Ridge Analizi Model Ozeti
Coklu R R’ Diizeltilmis R Tahminlerin Standart Hatasi
0,9586 0,9190 0,8541 377939,85
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Analiz sonucu elde edilen katsayilar tablosu tablo 12’de verilmistir. Tablo 12‘deki
degerlere gore regresyon denklemi asagidaki gibidir.

TIT =-3220356,16 +457864,45SKNO +9109941,8550 +1016,65 EBN
+522,44DBN +176,6TKBG —30136,55YBN +51571,900YS + 58,45 NUFUS

Denkleme goére bagimsiz degiskenler 0 oldugunda ilag tiketimi -3220356,16 ola-
caktir. Toplam ilag Tiketimi, Yatak Basina Niifus ile ters diger bagimsiz degisken-
lerle dogru oranti gostermektedir.

Tablo 12. Ridge Analizi Katsayilar Tablosu

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

Tablo 12’de hesaplanan t degerleri incelendiginde 0,05 anlamhlik diizeyinde ba-
gimsiz degiskenlerin bir kisminin t testine gére anlamsiz oldugu goérilmektedir.
Tablo togys; 10 degeri 2.228 olasina ragmen bagimsiz degiskenler igin hesaplanan t
degerlerinin ¢ogu bu degerin altinda hesaplanmistir. Buna gére modelde Sehir-
lesme Orani, Eczaci Basina Nifus ve Nifus degiskenlerinin disinda kalan bagimsiz
degiskenler t testine gore anlamsiz bulunduklarindan denklemin tahminde kulla-
nilmasi mimkin degildir. Denklemi sadelestirmek icin hesaplanan t degerleri en
diistik olan SKNO, DBN, KBG ve OYS bagimsiz degiskenlerinin analiz disi birakilma-
larina ve analizin tekrar yapilmasina karar verilmistir.

4.4. ikinci Ridge Regresyon Analizi

ikinci Ridge Regresyon analizine SO, EBN, YBN ve NUFUS bagimsiz degiskenleri ile
baslandi. Birinci analizde oldugu gibi 6ncelikle k degerinin saptanabilmesi icin ge-
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rekli analizler yeni bagimsiz degiskenler ile tekrarlandi. ikinci analiz sonucunda
elde edilen belirli k degerleri icin R? ve Beta degerleri tablo 13’te verilmistir.

Analizde k sabitini tespit etmekte kullanilacak Ridge grafigi tablo 13 yardimiyla
olusturulmus ve grafik 3’te verilmistir. Grafik 3’ten yola ¢ikilarak, degiskenlerin
yanl regresyon katsayilarinin k=0,05 degerinde duraganlastigl gézlenmistir. Bu
nedenle analizde k=0,05 degerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 13. ikinci Analizde Bazi k Degerleri icin R? ve Beta Katsayilari

k R? SO EBN YBN NUFUS
0,00 0,93329 1,10056 0,86085 -0,37707 0,30506
0,05 0,91354 0,44137 0,33163 -0,31873 0,48903
0,10 0,89717 0,36237 0,16099 -0,29763 0,40912
0,15 0,88613 0,32444 0,07264 -0,28208 0,36400
0,20 0,87815 0,30131 0,01904 -0,27022 0,33494
0,25 0,87193 0,28530 -0,01659 -0,26077 0,31437
0,30 0,86679 0,27327 -0,04172 -0,25295 0,29881
0,35 0,86232 0,26372 -0,06019 -0,24628 0,28646
0,40 0,85828 0,25581 -0,07419 -0,24045 0,27629
0,45 0,85453 0,24906 -0,08502 -0,23526 0,26767
0,50 0,85097 0,24316 -0,09356 -0,23057 0,26022
0,55 0,84754 0,23791 -0,10037 -0,22627 0,25364
0,60 0,84418 0,23316 -0,10585 -0,22231 0,24775
0,65 0,84088 0,22881 -0,11030 -0,21861 0,24242
0,70 0,83760 0,22479 -0,11392 -0,21514 0,23754
0,75 0,83434 0,22105 -0,11687 -0,21187 0,23304
0,80 0,83108 0,21755 -0,11928 -0,20877 0,22886
0,85 0,82782 0,21424 -0,12125 -0,20582 0,22495
0,90 0,82456 0,21111 -0,12284 -0,20300 0,22127
0,95 0,82128 0,20813 -0,12411 -0,20031 0,21780
1,00 0,81799 0,20529 -0,12513 -0,19772 0,21451

k=0,05 degeri kullanilarak yapilan ikinci ridge regresyon analizine ait ANOVA tab-
losu tablo 14’te, model 6zeti tablosu tablo 15°te ve katsayilar tablosu ise tablo

16’da verilmistir.
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Grafik 3. ikinci Ridge Analizi igin Ridge Grafigi
Tablo 14. ikinci Ridge Analizi ANOVA Tablosu
Kareler
Sapma Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi | Ortalamasi F Sig.
Regresyon 1610x10"™ 4 403x10"° | 36,9806 |0,0001
Hata 152x10" 14 10.9x10"°
Toplam 1762x10" 18

ANOVA tablosu ile hesaplanan F degeri (36,9806) tablo Fygs,4.14 degerinden (3,11)
blylk oldugundan modelin b{tin olarak anlamlh oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 15. ikinci Ridge Analizi Model Ozeti Tablosu

CokluR

R? Diizeltilmis R

Tahminlerin Standart Hatasi

0,9558

0,9135 0,8888 329943,07

Model 6zeti tablosu yapilan analizde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki
degisikliklerin % 91,35’lik kismini agikladiklarini géstermektedir. Kalan % 8,65’lik
ise hata terimi vasitasiyla modele dahil edilmeyen diger degiskenler tarafindan
aciklanacak kisimdir.
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Tablo 16. ikinci Ridge Analizi Katsayilar Tablosu

DEGISKEN B STANDART HATA| BETA B / STANDART HATA (t)
SABIT 1417138,74 7325020,64 0 0,190
SO 10853719,90 2629049,28 0,44 4,130
EBN 836,16 380,08 0,33 2,200
YBN -32175,30 14970,91 -0,32 -2,150
NUFUS 76,67 18,05 0,49 4,250

Tablo 16’da goriilen verilerle olusturulan regresyon denklemi asagida verilmistir.
Denkleme gére tiim bagimsiz degiskenler sifir oldugunda Toplam ilag Tiketimi
1.417.138,74 ABDS olacaktir. Toplam ilag Tiiketimi, Yatak Basina Nifus ile ters,
diger degiskenler ile dogru orantili olarak degismektedir.

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

Bagimsiz degiskenlerin anlamliliklari icin yapilan t testinde, hesaplanan t degerle-
rinin timi 2,145 olan togs, 14 tablo degerinden blylk olduklarindan anlaml bu-
lunmustur. Dolayisi ile olusturulan denklem tahminlerde kullanilabilecek bir denk-
lemdir.

Analiz sonucu elde edilen regresyon denklemine gére hesaplanan tahmini ilag
tiiketimi ve tahmini ilag tiiketimi ile gergeklesen tiiketim arasindaki farklar tablo
17’de verilmistir. incelemeyi kolaylastirmak igin degerler grafik olarak da grafik
4’te gosterilmistir. 0.05 anlamlilik diizeyinde toplam ilag satis tahmini degerlerinde
+ 1,96x(329943,07)= +646.688,42 ABD S ‘lik sapma meydana gelebilecektir. Tablo
17 incelendiginde 2003 yili tahmini degerleri hari¢ diger tim degerlerin tahmin
arahigi icerisinde oldugu gorilmektedir.

Tablo 17’de verilen ve ikinci Ridge regresyon analizi sonucunda olusturulan reg-
resyon denklemi kullanilarak hesaplanan Tahmini Toplam ilag Tiketimi degerleri
ile gdzlenen Toplam ilag¢ Tiiketimi degerlerinin karsilastiriimasi sonucunda, yalniz-
ca 2003 degerlerinin hesaplanan sapma sinirlari disinda oldugu goézlemlenmistir.
Bunun nedeni, ABD $ olarak hesaplanan toplam tiketim rakamlarina 2003 yili
icerisinde ¢ok dislk seyreden doviz kurunun etkisi olabilir. Déviz kurunun 6nceki
yillardaki degerinin altina diismesi, bunun yaninda YTL olarak ilag tiiketiminin art-
masinin, YTL ABDS donilisimiinde yiiksek deger hesaplanmasina neden oldugu
duslintlmektedir.
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Tablo 17. Toplam ilag Tiiketimi,Tahmini Tiiketim ve Farklar

% $2.000.000,00

$1.000.000,00

$-

$-1.000.000,00

YILLAR TIT (ABD $)(1000) TAHMINIi TUKETIM FARK
1985 S 442.692,80 $271.394,64 $171.298,16
1986 S 550.333,10 $449.802,22 $100.530,88
1987 S 756.878,40 $719.461,62 $37.416,78
1988 S 805.725,00 $824.384,83 -$18.659,83
1989 S 823.395,00 $904.023,49 -$80.628,49
1990 S 960.041,00 $1.160.619,52 -$200.578,52
1991 S 1.489.072,00 $1.241.528,24 $247.543,76
1992 S 1.518.192,00 $1.341.984,97 $176.207,03
1993 S 1.428.312,00 $1.587.709,77 -$159.397,77
1994 S 1.152.103,00 $1.687.497,95 -$535.394,95
1995 S 1.605.838,00 $1.687.044,38 -$81.206,38
1996 S 1.698.543,00 $1.871.442,33 -$172.899,33
1997 S 2.050.048,00 $2.022.091,72 $27.956,28
1998 S 2.282.525,00 $2.337.870,13 -$55.345,13
1999 S 2.521.300,00 $2.589.903,35 -$68.603,35
2000 S 2.696.800,00 $2.647.885,56 $48.914,44
2001 S 2.597.870,00 $2.899.325,43 -$301.455,43
2002 S 3.118.590,00 $3.192.302,40 -$73.712,40
2003 S 4.213.860,00 $3.271.500,25 $942.359,75

$5.000.000,00
$4.000.000,00 T

—=— HESAPLANAN
$3.000.000,00 FARK

Grafik 4. Toplam ilag Tiiketimi,Tahmini Tiiketim ve Farklar

Hesaplanan sapma degeri icerisinde olan ancak diger yillara gore gozlenen deger-
lerden daha farkh olan 1994, 1996 ve 2001 yillarina ait degerlerin, bu yillarda ya-
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sanan ekonomik krizlerden kaynaklandigi distinilmektedir. 2003 yilinda karsilasi-
lan durumun tam tersi bu yillarda yasanmistir. Ekonomik kriz ve devalliasyon ne-
deniyle asiri yikselen déviz kuru YTL ABD $’'1 donusimiinde degerlerin diger yillara
gore daha disuk hesaplanmasina neden olmus olabilir.

5. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirliginin Tartisiimasi

Arastirmanin gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili karar verilebilmesi i¢in analiz sonug-
larindan faydalanilmasi gerektigi disincesi ile bu bolimde arastirmanin analiz
kismi hakkinda tartisma yapilacaktir.

Analiz icin toplanan veriler ve bu verilerin analize hazirlanmasi asamasinda (lke-
mizde ilag sektord ile ilgili farkli kaynaklarda farkh bilgilerin oldugu géze carpmis-
tir. Analizin daha iyi sonug verebilmesi icin miimkiin oldugu kadar her bir degisken
icin ayni kaynaktan veriler toplanmaya c¢ahsiimistir. Uretici fiyatlariyla toplam ilag
tiiketimine ait verilere ulasilamadigindan IEiS tarafindan her yil diizenli olarak
aciklanan kisi basina ilag tiiketim degerleri DPT’nin yil ortasi nifus tahminleri ile
carpilarak toplam ilag tiiketimi rakamlarina ulasilmistir.

Analizde kullanilacak bagimsiz degiskenler belirlenirken serbest eczane sayisinin
kullanilmasi disinilmis, ancak serbest eczane sayisi ile ilgili farkh kaynaklarda
cok farkli verilerin olmasi ve birgok yila ait serbest eczane sayisi verisinin olmamasi
nedeniyle bu degiskenin kullanimindan vazgegilmistir. Eczane sayisi yerine, kay-
naklarda mevcut olan eczaci basina niifusun hem eczaci sayisindaki artis ile ecza-
ne sayisindaki artisin ayni oranda olacagi varsayimiyla hem de bir saglk gostergesi
olmasi nedeniyle kullaniimasina karar verilmistir.

Analizde kullanilacak degiskenlere ait eksik veriler cesitli yontemlerle tahmin
edilmistir. Hazirlanan veriler istatistik paket programlarindan SPSS’e girilerek ana-
lizlere baslanmistir. Oncelikle analize girecek verilerin regresyon analizinin varsa-
yimlarindan olan normal dagilima uygunluklari 6rnek sayisi az oldugu icin Shapiro-
Wilk testi ile test edilmis, normal dagilima uymayan 2004-2005 ve 2006 verileri
analizden cikarilmistir.

Veriler normal dagilima uygun hale getirildikten sonra degiskenler arasinda kore-
lasyon analizi yapiimistir. Korelasyon analizinde bagimli degiskenler ile bagimsiz
degiskenler arasinda iliskinin gliclli, bagimsiz degiskenler arasinda ise iliskinin zayif
olmasi istenmektedir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda korelas-
yonun glgli ¢cikmasinin istenmesindeki sebep degiskenler arasindaki iliskinin varl-
gin1 gostermek icindir. 0,71 den yiksek korelasyon degerinin gigli iliski oldugunu
gosterdigi kabul edilmektedir. Yapilan analizde her bir bagimsiz degisken ile ba-
gimh degisken arasindaki korelasyonun 0,71’den fazla oldugu yani degiskenler
arasindaki iliskinin glcli oldugu gorilmustir.

NiSAN 2011

95



926

Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonun glc¢lii olmasi istenmeyen bir du-
rumdur. Bunun nedeni, boyle bir durumda her bir bagimsiz degiskenin modele
katkisi birbirine ¢ok yakin olmakta, degiskenlerin modelde olup olmamalari mode-
lin glicini etkilememektedir. Ayrica bagimsiz degiskenler arasindaki yiiksek kore-
lasyon coklu dogrusal baglanti probleminin bir gdstergesidir. Bagimsiz degiskenler
arasinda 0,80 ve Uzerinde korelasyon varsa bu ¢oklu dogrusal baglanti gdstergesi
olarak kabul edilmektedir. Analizde bagimsiz degiskenlerin tamami arasinda ¢ok
glcli korelasyon gozlemlenmistir. Hatta iki bagimsiz degisken arasinda korelasyon
1 olarak hesaplanmistir.

Modelde otokorelasyonun olup olmadigini anlamak i¢in Durbin-Watson testi ya-
pilmistir. Durbin-Watson testinin sonuglari oto korelasyonun olmadigini goster-
mistir.Yapilan analizde belirlilik katsayisi olan R* % 97 olarak hesaplanmistir. Bu
deger bagimh degiskendeki degisikliklerin % 97’lik kisminin segilen bagimsiz degis-
kenler ile aciklandigini gostermektedir. Geriye kalan % 3’lik kisim analize dahil
edilmeyen degiskenler tarafindan aciklanacak olan kisimdir.

Analiz sonucunda olusturulan ANOVA tablosunda hesaplanan F degeri tablo F
degerinden buylk oldugundan model bir bitin olarak anlamh bulunmustur
(40,802 >3,07). Model bitiin olarak anlamli olmasina ragmen, hesaplanan regres-
yon katsayilari icin yapilan t testinde, modele giren degiskenler anlamli bulunma-
mistir. Bunun bagimsiz degiskenler arasinda hesaplanan yiksek korelasyonda akla
gelen ¢oklu dogrusal baglanti probleminin sonucu olma ihtimaline karsi hesapla-
nan VIF ve kosullu endeks degerlerine bakilmistir. Hesaplanan VIF ve kosullu en-
deks degerleri ¢coklu dogrusal baglantinin varligini ortaya koymustur. Karsilasilan
coklu dogrusal baglanti problemi, model anlamli olmasina ragmen regresyon kat-
sayilarinin anlamsiz sonug¢ vermesine ve regresyon denkleminde bagimsiz degis-
kenlere ait regresyon katsayilarinin isaretlerinin beklenilenden farkli ¢ikmasina
neden olmustur. Coklu dogrusal baglanti problemini ortadan kaldirmak igin yanh
tahmin yéntemlerinden Ridge yonteminin uygulanmasina karar verilmistir.

Ortalama Yasam Siiresi ile korelasyonu 1 hesaplanan Bebek Oliim Orani disarida
birakilarak Ridge regresyon analizine baslanmistir. SPSS istatistik programi ile yapi-
lan Ridge analizinde, Ridge katsayisini belirleme yontemlerinden Ridge grafiginin
(Ridge izi) kullanilmasina karar verilmistir. Buna gore yanli regresyon katsayilarinin
duraganlastigl bolge olan k=0,05 degeri optimum k degeri olarak secilmistir. Seci-
len k degerini kullanarak yapilan Ridge regresyon analizinde belirginlik katsayisi
R®=0,919 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan belirginlik katsayisi analize dahil edi-
len bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisikliklerin % 91,9’unu agikla-
digin1 géstermektedir.

ANOVA tablosu yardimiyla hesaplanan F degeri, tablo F degerinden biylk oldu-
gundan modelin anlamh oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak modelde kullanilan
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bagimsiz degiskenlerin anlamliligini sinamak i¢in yapilan t testinde Sehirlesme
Orani, Eczacl Basina Nifus ve Nufus degiskenleri haricinde tiim degiskenlerin an-
lamsiz sonug verdigi gorilmustir. Bu nedenle en kiiglk t degerine sahip dort de-
gisken (SKNO, DBN, OYS, KBG) analiz disi birakilarak testin tekrarlanmasina karar
verilmistir.

Yapilan ikinci Ridge regresyon analizi ile olusturulan model a=0,05 anlamlilik diize-
yinde F testinde anlamli bulunmustur (Frapi0=3,11<39,9806 =Fyesapianan). Model igin
hesaplanan R? degeri 0,9135 olarak hesaplanmistir. Yani olusturulan modele kati-
lan bagimsiz degiskenler bagimh degiskendeki degisikligin % 91,35’lik kismini agik-
lar durumdadir. Modele katilan her bir bagimsiz degiskenin anlamliligini sinamak
icin yapilan t testinde modele katilan tiim bagimsiz degiskenler icin hesaplanan t
degerleri tablo tg 025,414 degeri olan 2,145’ten biyuk ¢ikmistir. Bu teste dayanarak
her bir bagimsiz degisken icin hesaplanan katsayilarin anlamli oldugu, yani mode-
lin tahminlerde kullanilabilecegi sonucuna variimistir.

Gerek istatistiksel analizlerle modelin anlamli ve bagimsiz degiskeni gii¢li olarak
aciklandigina yonelik bilgiler, gerekse tahmini ve gozlenen toplam ila¢ tiiketimi
degerleri arasinda 6nemli farklarin bulunmasi ve tahmin degerlerinin bliyik co-
gunlugunun hesaplanan sapma degerleri icerisinde olmasi modelin gecerli ve gi-
venilir sonuclar verebilecegini gostermektedir.

6. Sonug ve Degerlendirme

1982 Anayasasinin 56. maddesi ile glivence altina alinan sagligin vazgecilmez bir
parcasi olan ilag, bircok 6zelligi ile diger triinlerden farklilik gdéstermektedir. Ure-
timi kimya sanayi blinyesinde yapilan ilacin tliketimi saglik sektoriinde gercekles-
mektedir. Uriin olarak ilag gibi ilag sektérii de fiyatlandiriimasi, denetimi, reklami,
rekabet ve talep yapisi basta olmak Uzere bircok yonden diger sektorlerden farkh
yaplya sahiptir. Sektére her asamada devlet miidahalesi bulunmaktadir.

Her sektor gibi ilag sektori de llkedeki ekonomik kriz ve dalgalanmalardan etki-
lenmekte ancak diger sektorlerden farkli olarak bu durumlarin doguracagi sonug-
lara tedbir almakta giglik ¢ekmektedir. Bunun nedeni hareket alanina ait tim
diizenlemelerin devlet tarafindan yapilmasidir. Geciken diizenlemeler ¢ogu kez
sektort olumsuz etkilemektedir. Bunlarin basinda degisen maliyet ve doéviz kuru
degisikliklerinin zamaninda fiyatlara yansitilamamasi gelmektedir.

Sektor, surekli olarak ortaya cikan yeni hastalik ve tedavi sekillerine ayak uydur-
mak zorundadir. Bu durum sektoriin ¢ok gliclii finans yapisina sahip olmasi ile
mimkiindir. Ulkemiz ilag sektéri, Giretim bazinda ekonomik olarak yeterince giic-
IU degildir. Yeni teknoloji Grlinl olan birgok ila¢ halen ithalat yoluyla temin edil-
mektedir.
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Yukarida kisaca tanimlanmaya calisilan ila¢ sektoriinii konu alan bu ¢alisma; sek-
torde rol alan ilag Ureticileri, ecza depolari ve eczanelerin yaninda saglk sigortasi
da saglayan sosyal glivenlik kurumlarinin ve bunlarin finansmanini yapan kurumla-
rin gelecekle ilgili karar almalarini ve planlama yapmalarini kolaylastirmayi, ileride
yapilacak calismalara yol gbstermeyi amacglamaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularda her ne kadar Toplam ilag¢ Tiiketiminin
Kisi Basina Gelire bagh olmadigl sonucu ¢ikmis olsa da; Tlrkiye'de ilag sektoriiniin
ekonomik dalgalanmalardan oldukga yliksek oranda etkilendigi bilinmektedir.
Bunun en bariz gostergesi llkede kriz ve devalliasyon yasandigi donemlerde ilag
tuketimi rakamlarinda ciddi degisikliklerin meydana gelmesidir.

Analiz ile elde edilen bulgular Toplam ilag¢ Tiiketimini; Niifus, Sehirlesme Orani,
Eczaci Basina Nifus ve Yatak Basina Nifus'un etkiledigini gostermektedir. Artan
nifusun toplam ilag tiiketiminin artirmasi beklenen bir sonugtur. Keza niifusa ek-
lenen her birey dogrudan ilag tiketicisi olacak ve toplam tiiketimde pozitif etki
yaratacaktir. Regresyon denklemine gore, nifusa eklenen bir kisinin toplam ilac
tiketiminde yapacagl artis 76.67 ABD dolari kadardir. Bunun yaninda niifusun
artmasli yeni dogan sayisini ve annelik durumunu artiracaktir. Yeni doganlarin ve
annelerin ilag tiketimlerinin toplumun diger kesimlerine gore daha fazla olmasi
ilac tiketimini artirici yénde etki yapmaktadir.

Sehirlesme Orani, ilac tiiketimini etkileyen bir diger degisken olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Sehirlesme Oraninin ilag tiketimine etkisi saglik kuruluslarina ve ilaca
erisimin kolaylasmasi ile agiklanabilir. Bunun yaninda sehirde yasayan niifusun
kirsalda yasayan nifusa gore sagliga daha fazla 6nem vermesinin bu iliskiye katkisi
oldugu disiiniilmektedir. Ulkemizde kdyden kente yasanan go¢ gdz oniine alina-
cak olursa; ilerleyen zaman igerisinde sehirlesme oraninin artacagi kaginilmaz bir
sonug olacaktir.

Eczaci Basina Nifus ile toplam ilag tiketiminin dogrusal oranti gostermesi irde-
lenmesi gereken bir bulgudur. Beklenen, eczaci basina nifusun azalmasinin hem
saghgin iyilestirilmesi kriteri olarak hem de eczanelerin daha ug noktalardaki nifu-
sa ulastiginin gostergesi olarak ilag tiiketimi ile ters yonde iliskisinin olmasi yonin-
de iken, iliski pozitif yonde ¢cikmistir. Bunun nedeni eczane sayisinda yasanan arti-
sin merkezlerde meydana gelmesi olabilir. Ayrica eczane sayisi net olarak belirle-
nemedigi icin analizde eczaci sayisinin kullaniimasi, dolayisi ile kamuda ¢alisan
eczacilarin da analize dahil edilmis olmalari nedeniyle bu sekilde sonuca varilmis
olabilir.

Yatak Basina Nifus, saghgin iyilesme gostergelerinden olmasi nedeniyle analize
dahil edilmistir. Yatak Basina Nufus ile ilag tiketimi arasinda negatif iliskinin ¢ik-
mas! beklenen bir sonugtur. Ancak Yatak Basina Nifus gibi saglik gostergesi olan
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Doktor Basina Nifus ve Ortalama Yasam Siresi degiskenlerinin ilag¢ tiketimine
etkilerinin olmayisi degerlendirilmesi ve arastiriimasi gereken bir konudur. Bu iki
degiskenin ilag tiketimine beklenen etkiyi yapmama nedeni degiskenlere ait veri-
lerle ilgili olabilecegi gibi ila¢ tiiketimi karsisinda bu degiskenlerde meydana gelen
degisimin yeterli olmamasindan da kaynaklaniyor olabilir. Buna ragmen analizden
saglk hizmetlerinde yasanacak iyilesmelerin ilag¢ tlketimini artiracak yonde etki
yapacagi sonucu cikarilabilmektedir.

Olusturulan modelde Saglik Kapsamindaki Nifus Orani ve Kisi Basina Gelirin ilag
tiketimine beklenen etkiyi saglamadiklari gortilmistir. Beklenen, Kisi Basina Ge-
lirdeki artis ile meydana gelen alim giici artmasinin ilag tiketimini pozitif yonde
etkilemesi iken, boyle bir iliski bulunamamistir. Bunu nedeni kisi basina gelirdeki
artistan daha yiksek oranda artan ilag fiyatlari olabilir. Analizin kapsadigi dénem-
lerde llkemizde gozlenen enflasyon degerleri ve buna bagli olarak meydana gelen
fiyat artislari kisi basina gelirdeki artistan daha fazla oranda ise beklenen pozitif
etkinin gézlemlenememesi bu durumun varhgindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik Kapsamindaki Nifusun artmasinin ilag tiketimini artirmasi, tiketilen ilacin
bedelinin blyik kisminin saglk glvencesi saglayan kurumlar tarafindan karsilan-
mas! nedeni ile beklenmekteydi. Ancak analiz sonucu boéyle bir etki gozlemlen-
memistir. Saghk Kapsamindaki Nifusun ilag tiketimine etkisinin bulunamayisi
degiskenle ilgili verilerden kaynaklanabilir. Keza Glkemizde saglik sigortasina sahip
nifus ortalama hane halki verisi kullanilarak hesaplanmaktadir ve bu hesaplama
yontemi de mikerrer sayima neden olabilmektedir. Bu nedenle saglik kapsamin-
daki ntfus tam olarak bilinmemektedir.

Analizde elde edilen bulgular saglik ve sosyal glivenlik alanlarindaki verilerin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Halen devam etmekte olan saglik ve sosyal glvenlik
reformlari saglk ve sosyal refah kadar, bu konularla ilgili verilerin saglikh bir sekil-
de elde edilmesi icin de 6nem tasimaktadir. Yapilan yeni diizenlemeler ile dogum-
dan baslayarak her birey icin detayh bilgiler depolanacak, ayni zamanda ulusal
cercevede daha saglikli istatistiki veriler elde edilebilecektir.

Analize baslamadan 6nce 2004, 2005 ve 2006 yillarina ait veriler normal dagilima
uymamalari nedeniyle analizden gikarilmistir. Bu verilerin normal dagilima uyma-
ma nedenleri SSK ve Yesil Kart tarafindan saglik glivencesi kapsamina alinan birey-
lerin serbest eczanelerden ilag temin etme hakkina kavusmalari ile artan ilac tiike-
timi yaninda doviz kurunun ¢ok dislik seyretmesi, ilagta yasanan KDV indirimi,
firmalar tarafindan yapilan iskontolar ve referans fiyat uygulamasindan kaynakla-
nan ilag fiyat dastsiidir. Tim bu nedenler llkemizde yasanan saglk ve sosyal
glvenlik reformunun pargalaridir. Bu durumda ilag tiketiminin seyri artik bu poli-
tikalar varhiginda gerceklesecektir. Yapilacak satis tahminleri icin bu yillara ait veri-
lerin dahil edilecegi bir modelin olusturulmasi daha iyi sonuglar verebilecektir.
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