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GİRİŞ 

Sağlıklı yaşam insanlığın temel 

Örgütü 

amaçla­

"2000 rından 

yılında 

birisidir. 

herkese 

Dünya 

sağlık" 

Sağlık 

ilkesini benimsemiş 

ve bu sorunun asrın sonuna kadar çözümlenmesini 

istemiştir. Gerçekten de gelişmiş toplumlar 

sağlıklı yaşamanın bilincinde olarak bütçelerinden 

en büyük payı sağlık harcamalarına ayırmaktadır­

lar. Çağımızda insanların en duyarlı olduğu 

konuların başında sağlık gelmektedir. Bir ülkede 

yaşayan insanların çeşitli nedenlerle sağlık 

hizmetlerinden 

yitirmesi 

dir. 

çağın 

mahrum 

en büyük 

ı 

bırakılması, 

ayıplarından 

yaşamını 

birisi-
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Türkiye'de yaşayan insanlar da sağlık 

hizmetlerinden ihtiyaçları olduğu zaman eşit 

olarak yararlanmalıdır ve ülkede var olan sağlık 

sorunları ulusal sağlık politikası saptanarak 

bu çerçevede en kısa zamanda çözümlenmelidir. 

İlaç, 

için 

olan 

Sağlığın önemli araçlarından birisi ilaçtır. 

insanların yaşamlarını sürdürebilmeleri 

vazgeçilmez, onsuz olunamaz, 

temel bir ihtiyaç maddesidir. 

niteliği 

İnsanlar 

ihtiyaç duydukları an bu temel ürünü kullanmak 

zorundadır. Gelişmiş yada gelişmekte olan ülkeler 

ilaca üretiminden tüketimine kadar özel bir 

önem vermekte ve özellikle ilaç fiyatları dalaylı 

yada dolaysız yollardan denetlenmektedir. 

İlaç sanayii, en fazla uluslararası etkinlik 

gösteren sanayi 

ilaç endüstrisi 

dallarından 

tekelleşme 

birisidir. Dünya 

ve holdingleşmenin 

en fazla olduğu, güçlü firmaların piyasayı denet­

lediği bir sanayi dalıdır. Günümüzde dünya toplam 

ilaç satışının yaklaşık üçte ikisi elli dolayında 

ÇUŞ'lar ve bağlantılı şirketleri tarafından 

denetlenmektedir. 

Türk ilaç piyasasında da yerli ve yabancı 

üreticiler faaliyet göstermekte ve ülke gerek­

sinmesinin tamamına yakın bölümünü karşılamak-
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tadırlar. ~ncak sanayı henüz formülasyon aşama-

sLnda olup. yeterli araştırma-geliştir.me yapLlma-

maktadLr. Diğer taraftan i 1 a ç etken maddesi 

üretiminde de önemli ölçüde yol alınmıştır. 

Çalışmamızda Dünya ve Türkiye ilaç piya-

salarında yapısaL özellikler ve fiyatlama sorun-

la cı incelenmiş, özellikle Türkiye açısından 

bazı çözüm önerileri getirilmiştir. 

Çalışma üç bölümden meydana gelmiştir. 

Birinci Bölüm'de genel olarak ilaç piyasa­

sının temel yapısal özellikleri ve fiyat oluşumunu 

arz ve talep yönünden etkileyen faktörler ince­

lenmiştir. 

İkinci Bölüm'de Türk İlaç Piyasası temel 

ekonomik özellikleri açısından kısaca tanıtıldıktan 

sonra ilacın piyasa fiyatının oluşumunda çeşitli 

masraf kalemleri 

ve piyasa yapısı 

değerlendirilmiştir. 

ile 

gibi 

talep şartları, devlet 

diğer unsurların rolleri 

Üçüncü Bölüm'de ilk olarak, hangi faktör­

lerin etkisinde oluştuğu önceki bölümlerde tartı-

şılmış olan ilaç fiyatlarının gelişme eğilimi 

ve bu eğilimi etkileyebilecek bazı faktörlerin 

(talebin fiyat ve gelir esneklikleri gibi) analitik 

analizi yapılmıştır. Daha sonra, bu analiz sonucunda 
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"yüksek fiyat" sorununa. çözüm getirebilmek amacı 

ile bu sorun alt sorunlara bölünerek herbir alt 

soruna yönelik çözüm önerileri geliştirilmiştir. 



BİRİNCİ BÖLÜM 

İLAÇ PİYASASINDA YAPISAL ÖZELLİKLER VE 

FİYAT OLUŞUMU 

I. İLAÇ VE İLAÇ PİYASASI HAKKINDA GENEL BİLGİLER 

A. İLACIN TANIM!, ÖZELLİKLERİ VE TüRLERİ 

1. Tanımı 

İlaç, beşeri ve veteriner hekimlikte tedavi 

edici, koruyucu ve besleyici olarak kullanılan kimyevi, 

hayvani ve biyolojik maddelerdir(l). 

İnsanlar tarafından kullanılan ilaçlar beşeri, 

hayvanlar tarafından kullanılanlar ise veteriner 

(1) DPT, Tıbbi İlaç Sanayi Özel ihtisas Alt Komisyonu 

Raporu, Ankara, 1976, s. 1. 
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ilaçlar olarak adlandırılır. Bununla birlikte, 

herhangibir ayrım yapılmaksızın yalnız ilaç denildi-

~inde ise genellikle beşeri ilaç grubu anlaşılmakta­

dır(2). 

2. Özellikleri 

İlacı herhangibir maldan ayıran bazı özellikler 

vardır. Bunlardan başlıcaları şu şekilde sıralanabilir: 

( 1) İlaç, insanın yaşamını sürdürebilmesi 

için vazgeçilmez niteliği olan bir sosyal maldır. 

(2) İlaç fiyatında meydana gelen değişikliklerin 

tüketicinin ilaç satın alma kararını fazlaca etkilerne­

mesi nedeniyle ilacın talebinin fiyat esnekliği sıfıra 

yakındır. 

(3) İlacın kullanım ve değişim değerleri birbi­

rinden çok farklıdır. 

( 4) İlaç, sınai ürünler sınıflandırmasında 

kimya sanayiinin bir'alt grubunu oluşturmaktadır. 

(5) Satın alınacak ilacın seçiminde tüketici, 

bilgi noksanlığı nedeniyle çoğu zaman özgür iradesi 

ile davranamaz ve doktor, eczacı gibi üçüncü kişilerin 

önerileri doğrultusunda hareket eder. Dolayısıyla, 

(2) Bu çalışmada da bundan sonra ilaç sözcüğü, beşeri 

ilaç yerine kullanılacaktır. 
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ilaç genellikle dalaylı (türev) veya yönlendirilmiş 

talebe sahip bir mal olma özelli~ini taşımaktadır. 

3. Türleri 

ilacın sınıflandırması üç kriter göz önünde 

tutularak yapılır. Bu kriterler, fiziki görünüm, 

tedavi grubu ve reçete durumudur. 

a. Fiziki Görünüme Göre Sınıflandırma 

Farmasötik sınıflandırma şeklinde de adlandırılan 

bu sınıflandırmada ilacın dış görünümü esas alınmakta­

dır. Bu grupta yer alan başlıca fiziki şekiller şun­

lardır: 

"Toz, granül, tablet, draje, kapsül, ampul, 

flakon, damla, şurup, süspansiyon, pomat, suppozituvar, 

ovül, yakı, flaster". 

Bu fiziki şekiller de 

alt gruplara ayrılabilir. Di~er 

teknolojisindeki yenilikler de 

oluşmasına neden olmaktadır. 

kendi içlerinde daha 

taraftan, ilaç üretim 

yeni alt grupların 

b. Tedavi Gruplarına Göre Sınıflandırma 

ilacın tedavisinde kullanıldı~ı farklı hastalık 

gruplarına göre de sınıflandırılması (farmakolojik 

sınıflandırma) mümkündür. Başlıca ilaçla tedavi grupları 

aşa~ıdadır: 
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(1) Sindirim sistemi ilaçları, antiasitler, 

antispazmotik ve antiemetiklerr 

(2) Karaciğer ve safra yolları ilaçları, 

(3) Barsak 

laksatifler, 

antiseptikleri, antiparaziterler, 

(4) Antidiaretikler, 

(5) Antihistaminikler, 

(6) Vitaminler, antianemikler, tonikler, iştah 

açıcılar, anabolizanlar, mineraller, 

(7) Kanla ilgili ilaçlar, 

(8) Kalp ve damar hastalıkları ilaçları, 

(9) Tansiyon düşürücüler ve diüretikler, 

(lO) Dermatolojikler, 

(ll) G.U. Sistem ilaç, hormonlar, vaginal ilaçlar, 

(12) Antibiotikler, sulfamitler, 

(13) Tüberküloz ilaçları, 

(14) Antiromatizmal, miyorelaksan ilaçlar, 

(15) Anestezikler, analjezikler, 

(16) Antiepileptikler, 

(17) Antiparkinson ilaçları, 

(18) Trankilizanlar, 

sinir sistemi ilaçları, 

uyku ilaçları ve 

(19) Soğuk algınlığı ve öksürük ilaçları, 

diğer 
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( 2 o ) Astım ilaçları, 

( 2 ı ) Kulak, burun ve göz ilaçları, 

( 2 2 ) Kanser ilaçları, 

( 2 3 ) Parenteral solusyon lar, 

( 2 4) Diğerleri. 

c. Reçete Durumuna Göre Sınıflandırma 

İlaç sanayiinin ürünleri ya reçete karşılığında 

ya da reçetesiz satın alınabilinir. Reçetenin bir 

tıp doktoru veya doktorları tarafından verilmesi 

şarttır. Reçete li ilaçlar, dünya ilaç pıyasasının 

y a k 1 a ş ı k ~~ 8 O ' i n i k a p s am ı n a a 1 m a k t a d ı r . B u g r u p i 1 a ç 1 a r 

da kendi içinde özel reçete li ilaçlar ve kurumsal 

reçeteli ilaçlar şeklinde ikiye ayrılır. 

İlk grupta bedeli hastalar tarafından ödenen, 

ikincisinde sosyal güvenlik kurumları veya diğer 

kurumlar tarafından ödenen reçeteli ilaçlar yer alır. 

Reçetesiz ilaçların satın alınması kararını 

verenler doğrudan tüketicilerdir. Bu ilaçlar eczane-

lerden veya diğer perakendecilerden doktor reçetesine 

gerek duyulmaksızın serbestçe satın alınabilirler. 

B u g r u b u n d ü n y a i 1 a ç p i y a s a s ı n d a k i p a y ı ~~ 2 O d o 1 a y ı n d a -

dır, ancak son yıllarda bu pay artış eğilimi için­

dedir. 

9 
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B. İLAÇ PiYASASININ TANIMI, KAPSAMI VE TARİHSEL 

GELİŞİMİ 

1. Tanımı ve Kapsamı 

İlaç arzcı ve talepçilerinin karşılaştığı 

ortama ilaç piyasası denir. Şekil l.l'de görüldüğü 

gibi ilaç arzcıları, yurtiçi ve dışı ilaç üreticileri, 

depolar veya kooperatifler gibi ilaç taptancıları 

ile eczaneler ve marketler gibi ilaç perakendecilerinden 

meydana gelir. Ayrıca temelde ilaç talepçisi ve tüke-

ticisi olan bazı kurumlar da bazen kişilere ilaç 

arzeden aracı kuruluşlar durumunda olabilirler. (Örneğin 

hastaneler) İlaç arzcılarından eczanelerin perakende 

satışın yanısıra sınırlı ölçüde de olsa üretim fonksi-

yonu vardır. Geçmişte ilaç formüle etme eczanelerin 

asli faaliyet konusu iken günümüzde seri üretimin 

gelişmesi sonucunda n§diren yaptıkları bir iş haline 

gelmiştir. 

ŞEKİL 1.1. 

İLAÇ PİYASASINDA ARZCILAR VE TALEPÇİLER 

Yerlj 

L _r Kişiler ÜreUci r--
Taptancı Perakendeci 

T 
~ 'l (Üretici) 'L 

Yurt dışı Kurumlar Üreticj 



İlaç piyasasındaki talepçiler i s e 

i k i unsurdan oluşur; Kişiler ve kurumlar. 

temelde 

Kişiler 

büyük ölçüde perakendecilerden, dolayısıyla eczane 

ve marketlerden, sınırlı ölçüde de kurumlardan ilaç 

talebinde bulunurlar. Kurumsal talep ıs e yurt içi 

v e d ı ş ı ü r e t i c i y e , top t an c ı y a v e p e r a k e n d e c i y e y ö n e le -

bilir. 

yurt 

veya 

Dolayısıyla kurumlar il acı ithal 

içindeki ilaç fabrikalarından, ecza 

edebilir, 

depoları 

kooperatiflerinden ya da eczanelerden satın 

alabilirler. Kurum sözcüğünün kapsamına sosyal güvenlik 

kurumları, hastaneler ve diğer özel ve kamu kuruluşları 

girmektedir. 

İlacın pıyasaya kişilerin tüketimine yönelik 

olarak arzında izlenen doğal yol, yerli veya dış 

üreticiden ecza depoları veya kooperatifleri kanalı 

ile sağlama ve bu ralardan da eczaneler ile diğer 

perakendecilere (marketlere) ulaştırmadır. 

Kendileri doğrudan arzcı ve talepçi olmasalar 

da arzcı ve talepçilerin piyasadaki davranışlarını 

önemli ölçüde etkileyen iki taraf, ilaç propagandistleri 

ve doktorlardır. Bunlardan ilki tanıtım, ikincisi 

tavsiye veya öngörü yolu ile belirli ilaçların piyasa­

daki arz ve talebini değiştirebilmektedir. 

İlaç piyasasından söz edilirken tek bir pazar 

düşünülmemelidir. Gerçekten de bu pazar bir dizi 

teropatik alt pazardan oluşmuştur. Üstelik bu pazarların 

hiçbiri diğerleriyle rekabet içinde değildir. Çünkü 

ll 



12 

bu alt pazarların herbirine ayrı bir hastalığın tedavi-

sini hedefleyen ilaçlar sunulmaktadır. Örneğin ağrı 

kesiciler ve kalp-damar ilaçları farklı tedavi alanla­

rında kullanılmaktadır ve birbirileri ile ikame edile-

mezler. Dolayısıyla çapraz talep elastikiyetleri 

sıfıra yakındır. Aynı tedavi grubu içinde yer alan 

ilaçların formülleri benzer olduğu için ilk bakışta 

birbirleri ile ikame edilebilir olduğu düşünülebilir. 

Ancak ileride daha geniş şekilde değinileceği üzere, 

bu defa da ticari marka faktörü etkili olmaktadır. 

Şöyle ki, 

edebileceği 

tüketici hangi ilacın hangi il acı ikame 

konusunda yeterli bilgi sahibi 

için birinin fiyatı arttığında 

fiyatı artmayanın 

markasını iyi 

olmadığı 

bildiği 

ilacı bırakıp ikamesine kolaylıkla 

yönelemeyebilmektedir. 

2. Tarihsel Gelişimi 

Eczacılık, geçmişi tarihin çok eski dönemlerine 

kadar dayanan bir bilim dalıdır. 

kabileler hastalıkları tedavi etmek 

İlk çağda 

amacıyla 

ilkel 

bitki 

ve hayvan kökenli tertipler (ilaçlar) hazırlamışlardır. 

Daha sonra bunlar pazarlarda satılır hale gelmiştir. 

Piyasaya yönelik ilaç üretimine ilk defa 15. 

yüzyılda İtalya' da geçilmi ş, günümüz ilaç sanayiinin 

temelleri ise 18 ve 19. yüzyıldaki bilimsel buluş 
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ve keşiflerin ardından Avrupa'da atılmıştır(3). 

İlaç üretimi önceleri eczanelerde gerçekleştiri-

li rken ı 9 . yüzyılın sonlarında küçük labaratuarlara 

kaymaya başlamıştır. Almanya'daki Engel Merck ve 

Schering Eczaneleri dönemin önemli üretim firmalarını 

oluşturmuşlardır. Bu dönemde üretilen ilaç sayısı 

son derece azdır. Teknoloji ise basittir. 

Bilimsel araştırmaya dayalı ilaç sanayiinin 

doğuşu ise yenidir. 1930 yılında Sulfonil amidlerin 

bulunması ile ilaçta tedavi devrimi başlamıştır. 

2. Dünya Savaşı şartları çok miktarda ilaç üretiminin 

kısa sürede gerçekleştirilmesini gerektirmiştir. 

Bu ıs e üretimin eczanelerden fabrikalara kayması 

ile mümkün olabilecekti. Seri üretimine geçilen penisi-

linin 1943'te 1,7 mi.lyar, 1945'te ise 570 milyar 

ünite üretilmesi bu konuda çarpıcı bir örnektir. 

1949 yılında Pfizer ilaç firmasının tetracylin 

adlı antibiyotiği bulması ve bu ilacı bir marka adı 

altında piyasaya sürmek le büyük bir ticari başarı 

kazanması, ilerki yıllarda başlayacak marka rekabetinin 

öncüsü olmuştur. ortaya çıkan gelişmeler Batı'daki 

ilaç üretici firmaların dikey bütünleşmiş ve AR-GE, 

( 3 ) Bu konuda 

Geçgil ve 

Başlangıç, 

1972, s.l-2. 

daha ayrıntılı bilgi için bkz. Şükran 

H. Tuluğ Geçgil, Genel Farmokognoziye 

İstanbul Üniversitesi Yayını, İstanbul, 
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üretim, dağıtım ve pazarlama etkinliklerinin tümünü 

birden yerıne getiren dev kuruluşlar haline dönüşmele­

rine yol açmıştır(4). 

İlaç sanayii, aynı zamanda, en fazla uluslararası 

etkinlikler gösteren sanayi dallarından biri haline 

gelmiştir. Aslında, ÇUŞ 1 larla, ilaç sanayıının doğuşu 

hemen hemen aynı yıllara raslamıştır. Önce İsviçre 

ve Almanya, daha sonra ABD kökenli ilaç üreticisi 

firmalar uluslararası faaliyetlerde bulunmuş ve yurt 

dışında şubeler açmışlardır. Bu şubeler önce İtalya, 

Fransa, İngiltere gibi gelişmiş, daha sonra gelişmekte 

olan ülkelerde açılmıştır. 1985 yılında İngiltere, 

Fransa, B. Almanya ve ABD gibi gelişmiş ülkelerdeki 

toplam ilaç satışlarının sırasıyla %66, ?~4 9' 

ve ?~25 1 i yabancı sermayeli firmalarca gerçekleştir il-

miştir. 

Günümüzde dünya toplam ilaç satışının yaklaşık 

olarak üçte ikisi 50 dolayındaki ÇUŞ 1 lar ve bağlantılı 

şirketleri tarafından gerçekleştirilmektedir(5). 

1987 yılında dünya reçeteli ilaç pazarı yaklaşık 

olarak 110 milyar dolarlık büyüklüğe ulaşmıştır. 

(4) Arman Kırım, "Uluslararası İlaç Endüstrisinin 

Ekonomisi", 

s.l47. 

ODTÜ Gelişme Dergisi, 14: 2' 1987, 

(5) İlaç piyasasında arz incelenirken bu konuda daha 

ayrıntılı bilgi verilecektir. 
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Pazarın %38'i Kuzey Amerika, %27'si Asya ve Avusturalya, 

% Z 7 ' s i i s e Bat ı Av rup a ü 1 k e 1 e ri n e a i tt i r ( 6) . Re çe te s iz 

satılan ilaçlarla birlikte dünya ilaç pazarının toplam 

satış hacminin 140 milyar dolara ulaştığı tahmin 

edilmektedir. 

Tedavi gruplarına göre dünya ilaç piyasası 

incelendiğinde, en büyük payı ?~18 ile kalp ve damar 

ilaçlarının aldığı, bu grubu %16'lık payı ile antibiyo­

tiklerin izlediği görülmektedir. 

İlaç sanayiinin yanısıra ilaç piyasasının 

diğer unsurlarını teşkil eden taptancı ve perakendeci 

kuruluşlar ile alıcı kişi ve kuruluşlar da gerek 

niceliksel, gerekse de niteliksel özellikleri açısından 

son kırk yılda büyük bir değişim ve gelişim kaydetmiş­

lerdir. 

İlaç sanayiinin gelişmesi l950'de 46 olan 

ortalama insan ömrünün 1985'de 6l'e yükselmesinde 

önemli bir rol oynamıştır(7). Bu süre Türkiye'de 

64, Avrupa'da 73'tür. Ayrıca, bebek ölümlerinin l950'ye 

oranla %50 azalmasında, işgücü kayıplarının büyük 

ölçüde önlenmesinde de ilaç sanayiinde ortaya çıkan 

ileriemelerin önemli ölçüde etkisi olmuştur. 

(6) UNIDO, 1988-89 Endüstri ve Gelişme Toplu Raporu, 

Cenevre, 1990. 

(7) BM, WHO istatistikleri. 
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II. İLAÇ PİYASASINDA ARZ 

Herhangibir piyasada olduğu gibi ilaç pıyasa-

sında da arz iki yolla gerçekleşmektedir: İç üretim 

ve ithalat. Böylece bir ülke ilaç ihtiyacının bir 

sağlayabildiği kısmını kendi yurt içi üretiminden 

gibi kısmen veya tamamen ithalat yaparak da karşılaya­

bilmektedir. Ancak hiçbir ülke ilaç ihtiyacının tamamını 

yalnız başına karşılamamaktadır. Ayrıca tüm ilaçların 

ve bu ilaçların imalatında kullanılan girdilerin 

aynı ülkede üretilmesi ekonomik açıdan rasyonel olma­

maktadır. 

Dünya ilaç piyasasında 1980' li yılların başında 

toplam 70 milyar dolarlık satış gerçekleştirilmiştir(S). 

Bunun %85'i gelişmiş ülkelere aittir. %85'in %65'ini 

ise ABD, Batı Avrupa ülkeleri, Japonya gibi ülkelerdeki 

satışlar oluşturmaktadır(9). 

Dünya nüfusunun büyük bir kısmını meydana 

getirmelerine karşın gelişmekte olan ülkelerin dünya 

ilaç pazarındaki payları ise oldukça düşüktür. Bu 

ü l k e l e r i n d ü n y a i l a ç p i y a s a s ı n d a k i p a y l a r ı ?~ l 5 o l u p , 

bunun dağılımında Latin Amerika Ülkeleri %6, Asya 

Ülkeleri ?~7, Afrika dahil diğer ülkeler ise ancak 

%2'lik bir paya sahiptir. 

(8) 1987 yılında ise bu rakam 110 milyar dolara erişmiştir. 

(9) World Development, Vol.ll, No: 3, 1983, pp.l77-179. 
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Ülke bazında dünyanın başlıca ilaç pazarları ile 

bu pazarlarda 1976 ve 1979'da gerçekleşmiş, 1990'da ise 

gerçekleşmesi öngörülen satış hacimleri aşağıda 

Tablo l.l.'de gösterilmiştir: 

TABLO 1.1. 

BELLİ BAŞLI ULUSAL İLAÇ PAZARLARI(Milyon Dolar) 

1. ABD 

2. JAPONYA 

3. BATI ALMANYA 

4. FRANSA 

5. İTALYA 

6. İNGİLTERE 

7. BREZiLYA 

8. İSPANYA 

9. ARJANTİN 

10. MEKSİKA 

ll. GÜNEY KORE 

12. BELÇİKA 

13. KANADA 

14. HİNDİSTAN 

15. İSVEÇ 

16. HOLLANDA 

17 İSViÇRE 

18: AVUSTRALYA 

19. TÜRKİYE 

20. KOLOMBİYA 

1976 1977 1978 1979 1990 

8.200 

3.900 

3.380 

2.700 

1.860 

1.030 

1.ıoo 

1.200 

640 

690 

400 

538 

623 

625 

385 

330 

330 

450 

250 

181 

9.300 

4.567 

3.800 

2.900 

1.845 

1.260 

1.200 

1.220 

692 

597 

495 

609 

662 

645 

428 

384 

350 

413 

277 

248 

10.140 

5.345 

4.256 

3.248 

2. ı 2 2 

1.462 

1.620 

1.403 

ı. o 3 8 

698 

580 

675 

735 

698 

480 

445 

388 

454 

332 

322 

11.360 

8.760 

4.750 

4.330 

2.830 

1.910 

1.890 

ı. 5 70 

1.400 

907 

850 

828 

748 

720 

547 

530 

506 

494 

468 

432 

21.060 

20.550 

9.270 

8.030 

4.410 

3.700 

7.830 

2.910 

3.835 

3.780 

2.210 

ı. 5 3 5 

1.220 

1.875 

1.015 

985 

940 

915 

1.215 

1.800 

DİGER ÜLKELER 13.760 15.598 18.759 18.740 50.915 

DÜNYA 42.572 47.490 55.200 64.570 150.000 

Kaynak: IMS Verileri. 
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İlaç üretiminin ise %88'i sanayileşmiş ülkelerde 

%12'si gelişmekte olan ülkelerde yapılmaktadır. 

Ülke bazında ilaç satışı ve üretiminden bahse­

dilirken Ulke sınırı tanımayan ve her tUrlU işletme 

fonksiyonu açısından uluslararasılaşan çuş olgusunu 

da dikkate almak gerekmektedir. ÇUnkU çoğu ülkenin 

yerli üretimi gerçekte bu şirketlerin uluslararası 

üretiminin bir parçası olarak gerçekleşmektedir. 

ÇUŞ'lar öncelikle gelişmiş ülkelerden başlayarak 

daha sonra ıs e artan bir tempoyla gelişmekte olan 

ülkelerde pazarlama faaliyetlerine yönelmişlerdir. 

Diledikleri gibi satış politikaları uygulayabildikleri 

gelişmekte olan ülkelerde aynı ürünleri değişik isimler 

altında yüksek fiyatlardan 

olmuşlardır. Aynı 

yasaklanan bir çok 

bulabilmiştir. 

zamanda 

ilaç bu 

satma 

yan 

ülkeler 

imkanına da sahip 

etkileri nedeniyle 

pazarlarında alıcı 

1977 yılında dünya ilaç satışının yaklaşık 

olarak yarısı bu şirketlerden elli adedinin doğrudan 

veya bağlantılı şirketleri aracılığı ile satışı şeklinde 

gerçekleşmiştir. 

Tablo 1. 2. 'den de görüleceği gibi en çok ciroya 

sahip şirketler arasında Alman, Amerikan, İsviçre 

ve Japon şirketleri yer almaktadır. Bu şirketlerin 

çoğunda yurt dışı satışlar 

önemli bir paya sahiptir. 

toplam 

Bu durum 

satışlar içinde 

şirketlerin çok 
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TABLO ı. 2. 

EN BÜYÜK 30 ÇOKULUSLU İLAÇ FİRMASI (1977) 

İlaç Yabarcı Piyasa TcplanGurt_,p 
Satış-'- satışlarının satışlarında 

Sıra/ Firma Ülkesi ları Tq:::ılam Satış İlaç satışla-

Milyar içincB!ö Payı larının Payı 

$ 0' 0' ,o ,Q 

ı. Hoechst FRG 1.573 67.0 16 

2. Merck and Co. USA 1.446 44.9 84 

3. Bayer FRG 1.273 69.0 l3 

4. Ciba-Geigy SWI ı. 150 98.0 28 

5. Hoffman-La Ro che SWI 1.145 90.0 51 

6 American Home Prod. USA 1.116 31.2 39 

7. Warner Lambert USA 1.025 43.3 40 

8. Pfizer USA 1.016 51.0 50 

9. Sandoz SWI 935 95.0 48 

10. Eli Lilly USA 911 37.0 53 

ll. Up john USA 744 37.2 66 

12. Boehringer Ingelheim FRG 735 69.0 77 

13. Squibb USA 668 33.0 50 

14. Bristol-Myers USA 666 30.6 30 

15. Takeda JPN 646 6.0 65 

16. Rhone Poulenc FRA 614 59.0 l3 

17. Schering Plough USA 606 42.9 63 

18. G1axo UK 594 61.4 72 

19. Abbott Labs. USA 581 32.0 47 

20. Be ec ham UK 524 70.0 36 

21. Johnson-Johnson USA 518 41.2 18 

22. Montedison İTA 487 42.0 8 

23. Cyanamid USA 484 34.0 20 

24. Schering FRG 456 63.5 51 

25. Akzo NDL 442 87.7 10 

26. ICI UK 414 60.0 5 

27. Smith K line USA 411 35.5 53 

28. Welcome UK 385 86.0 65 

29. G.D. Searle USA 382 37.0 51 

30. Baxter Travenol USA 355 31.0 42 

Kaynak: H'! S Verileri. 
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uluslu olma özelliklerinin doğal bir sonucudur. Ayrıca 

bu 

tek 

şirketlerin 

faaliyet 

çoğunda ilaç sektörü önemlidir, fakat 

alanlarını oluşturmamaktadır. Bunlar, 

kozmetik, gıda, boya ve 

kimya sektörü ile yakından 

deterjan 

ilişkili 

sanayileri gibi 

üretim sahalarına 

da girerek piyasalarını çeşitlendirmektedirler. ÇUŞ'la­

rın başka bir ülkedeki faaliyetleri o ülkenin kendile­

rine sunduğu olanaklara ve yerel mevzuata önemli 

ölçüde bağlıdır. Bu faaliyetler doğrudan yabancı 

yatırım, lisans anlaşmaları, ihracat veya pazarlama 

anlaşmaları gibi yollardan biri veya birkaçı şeklinde 

olabilmektedir. 

A. ARZIN OLUŞUMU 

İlaç piyasasında 

ve ithalat la ilgili 

arzı oluşturan yurt 

özellikler aşağıda 

içi üretim 

ayrı ayrı 

ele alınmıştır. 

1. Yurtiçi Üretim 

İlaç üretimi temel olarak üç aşamada gerçekleş­

mektedir. 

Araştırma ve ürün geliştirme, 

- İlaç aktif maddeleri ve hammaddelerinin 

üretimi, 

- Aktif maddelerin mamul ilaca dönüştürülmek 

üzere dozaj fabrikasyonu (formülasyon). 



ve 

İlk 

ÇUŞ'lar 

i k i aşama 

tarafından 
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genellikle gelişmiş ülkeler 

gerçekleştirilmektedir. Çok 

uluslu şirketlerin dış ülkelerdeki bağlı. şirketlerinin 

kuruluş prosedürü ve yukarıda belirtilen üretim aşama-

larının tam tersine bir işleyiş g~sterdiği s~ylenebilir. 

İlaçların yerli üretimle mutlaka daha ucuza 

mal edildiğini s~ylemek mümkün ·değildir. 

Yerli üretime başlanması mutlaka maliyetlerin 

düşmesi anlamına gelmemekle beraber elde edilen 

karların yurt içinde kalması sekt~rde kalifiye işgücünün 

yetişmesi ve d~viz tasarrufu gibi yararlar sağlar. 

Ayrıca, başlangıçta üretim maliyetleri yüksek olsa 

bile zamanla firma içi ~lçek ekonomilerinin ortaya 

çıkması ile bunlarda düşüşler g~rülebilir. 

Yurt ıçı üretimin başlıca iki aşamada ger-

çekleştiği s~ylenebilir(lO). Bunlar bağımlı iç üretim ve 

bağımsız iç üretimdir. Her iki üretimin yapılabilmesi 

temel olarak hammadde ve patente bağlıdır. Hammadde 

ve ilaç etken maddesinin patentinin ülkenin kendi 

kaynakları tarafından karşılanma oranı arttıkça, dışa 

bağımlılık da azalmaktadır. 

( 1 O ) N u ret t i n Aba c ı o ğ 1 u , _D_u_· n_y,_a_'_d_a __ v_e __ T_ü_r_k_i_y,_e_'_d_e __ ı_· _1 _a_._ç 

Fiyatlarının Oluşumuna Bakış, TEB Haberler, 

Sayı: 22, 1986. 
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2. İthalat 

Gelişmekte olan ülkeler gereksinimlerini 

genellikle ithalat yoluyla 

alınarak 

karşılamaktadırlar. 

İthalat doğrudan ilaç yapılabildiği gibi 

hammadde ve kimyasal ürünlerin satın alınması şeklinde 

de olabilmektedir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde 

ilacın ithalatı sırasında aracının çokluğu ilaç 

elde edilmesi ile ilgili işlemlerin artırdığı gibi 

aynı ya da benzer ilaçların çeşitli kişilerce ithalatının 

yapılması maliyetleri de yükseltmektedir. Farklı 

i thalatçılar tarafından alınan ilaçlarla bazen 

önemli ölçüde fiyat farklılıklarına raslanabilmektedir. 

Örneğin, Karayipler Bölgesinde en düşük fiyatlı 

ilaç bile %50 ile 5000 arasında farklılıklar olabilmek­

tedir(ll). 

Gelişmekte olan ülkeler ilaçlarını WHO'nun 

belirlediği temel ilaç listesine göre seçmelidir. 

Ayrıca kendi özel durumlarını da gözönünde bulundurma­

ları gerekmektedir(l2). 

B. ARZI ETKiLEYEN FAKTÖRLER 

İlaç arzını etkileyen çok sayıda faktörden 

söz edilebilir. Bunların başlıcaları aşağıda incelenmiştir. 

(ll) World Development, Vol.ll, No: 3, pp.l69-175, 1983. 

(12) WHO'nun bu ülkeler için belirlediği bu liste yak­

laşık 200 kalem ilaçtan oluşmaktadır. 
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ı. Fiyat 

Arz yasası ilaç piyasası ıçın de genel olarak 

geçerlidir. Dolayısıyla, fiyatı artan ilaçların 

üretimi ve arzını gerek yeni 

firmalar, gerekse 

arttırma 

mevcut 

gayretleri 

firmalarca 

için önemli 

gösterilir. 

olan fiyatın Bununla birlikte, çoğu firma 

artışı veya azalışından çok fiyatlama politikalarında 

olmadıklarıdır. Çünkü bazen serbestiye sahip olup 

sürümü veya piyasadaki pazar paylarını arttırmak 

ya da ürününe alışkanlık yaratmak gibi amaçlarla 

bazı firmalarca kasıtlı ve bilinçli olarak düşük 

fiyatlama politikaları izlenebilmektedir. Kamu karar­

larının ilaç fiyatlarının oluşumu üzerindeki etkileri 

incelenirken bu konuya yeniden değinilecektir. 

Ayrıca, 

arzeden ilaç 

genellikle oligopolistik bir 

alt piyasalarında fiyat, pazardan 

yapı 

çok 

üretici firmaların izledikleri birbirleriyle uyumlu 

fiyat politikaları çerçevesinde belirlendiği için, 

zaten piyasada veri alınma durumunda değildir. 

Serbest rekabet ortamında ise bir firmanın 

maliyetlerini kapsayacak bir fiyat elde edebileceği 

garantisi bulunmamaktadır. Bu piyasa türünde özellikle 

yüksek kar sistemin ardındaki itici güçtür. Bir 

firma getireceği yeniliklerle yüksek karlar sağlarsa, 

rakipleri bu karı 

alana yöneltecekler, 

paylaşmak için kaynaklarını 

bu ise sonuçta öncülük 

aynı 

yapan 
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firmanın karını azaltacaktır. İlaç sektöründe bu 

duruma bazı 

rekabetinden 

alt piyasalarda 

korunmanın bir 

rastlanır. Rakiplerin 

yolu olan patent bile 

benzer malların piyasaya verilmesini tamamen önleye-

meyebilir. Ancak, yine de ilaç piyasasının çoğu 

alt piyasası böyle bir rekabet ortamından uzaktır 

ve fiyat rekabeti yerini marka ve tanıtım yarışına 

bırakmıştır. 

2. Hammadde ve Yardımcı Maddeler 

Arz ı etkileyen faktörler arasında üretim 

maliyeti içindeki yüksek maliyeti nedeniyle hammadde 

ve yardımcı maddeler en ön sırada yer almaktadır. 

İlaç hammaddeleri sanayiinde kullanılan başlangıç 

petrokimya maddelerinin büyük bir kısmı kimya ve 

sanayilerinin ürünüdür. Bunun sonucu olarak bu endüst-

ri ler in bir ülkedeki gelişmişlik düzeylerinin ilaç 

hammaddeleri sanayiinin o ülkedeki mevcut durumunu 

ve gelişme potansiyelini belirlediği söylenebilir. 

bir keşif olan ve tedavi İlaç sanayiinde önemli 

devrimini başlatan sulfonamidler boya sanayiinin 

yan ürünü olarak bulunmuştur. 

İlaç hammaddesi üretimi başlıca üç yoldan 

yapılmaktadır. 

(1) Fermantasyon yoluyla üretim: Bakteriyolajik 

ve mikrobiyolojik yöntemlerin endüstriyel uygulaması 
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sonucu ilaç etken maddesi elde edilmesi ö2el 

olarak seçilen mikroorganizmaların kültürünün yapılması 

ve bu kültürden oluşan ilacın ek s tre edilmesiyle 

gerçekleşmektedir. 

(2) Sentez yoluyla üretim: Maddelerin bir 

yada bir kaç aşamada kimyasal reaksiyonlarla molekül 

yapısının de~işmesi sonucu yeni maddeler elde edilmesi 

esasına dayanmaktadır. Sentez işlemi sırasında kulla-

nılan maddeler ço~unlukla kimya, petrokimya, demirçelik 

ve kok endüstrisinden elde edilmektedir. 

(3) Ekstraksiyon yoluyla üretim: Bitkisel 

yada hayvansal kaynaklı maddelerin ekstraksiyonu 

ile, bunlarda bulunan aktif maddelerin elde edilmesidir. 

Hammadde ve aktif madde üretimi teknik yönden 

oldukça güç ve karmaşık olmasının yanında büyük 

ölçülerde sermaye yatırımını da gerektirmektedir. 

Onun için hammadde üretimi, genellikle az sayıda 

gelişmiş ülke firmasının elinde toplanmıştır. Örne~in 

dünyada vitamin formülasyonu yapan yüzlerce ilaç 

firması olmasına karşın, dünya ham vitamin piyasası 

yalnızca 12 dev çok uluslu ilaç şirketinin elinde-

djr(l3). Gelişmiş ülkeler de ekonomik nedenlerle 

diğer gelişmiş ülkelerden bazı hammaddeleri satın 

(13) Arman Kırım, "Uluslararası İlaç Endüstrisinin 

Ekonomisi", ODTÜ Gelişme Dergisi, 14(2), 147-177, 

Ankara, 1987. 
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almaktadırlar. Örneğin, l982'de F. Almanya 506 milyon 

dolarlık, Fransa 524 milyon dolarlık, ABD 571 milyon 

dolarlık hammadde ithal 

2000'i aşkın hammadde 

etmiştir. İlaç 

kullanılmaktadır. 

sanayiinde 

Bunların 

hepsinin birden üretilmesi bir ülke ekonomisi için 

verimli olamaz. Bir hammaddenin verimli olarak üreti-

lebilmesi, yurt içi 

kapasitenin üzerine 

gereksiniminin 

çıkmasına ya 

optimal ekonomik 

da büyük ölçüde 

ihracat olanaklarının bulunmasına bağlıdır. 

3. Ambalaj Malzemesi 

İlaç endüstrisinde arzı oluşturan girdilerden 

birisi de ambalajdır. İlaç kalitesinin belirlenmesinde 

ambalaj önemli bir yer tutmakta ve tüm ülkelerde 

bu konu yasalarla düzenlenmektedir. Bilim adamlarının 

bulgu ve önerileri ambalaj malzemesi konusuna yeni 

boyutlar getirmekte ve bu konuda her geçen gün yeni 

gelişmeler kaydedilmektedir. Gelişen bilim ve teknoloji 

çocuklara ve yaşlılara verilen ilaçlarda ayrı ambalaj 

malzemesi kullanılmasını öngörürken jinekolojik 

ilaçlar ve göz ilaçlarında da yeni öneriler getirmek­

tedir. 

"Farmasötik müstahzarları üretildiği andan 

hasta tarafından kullanılıncaya kadar geçen süre 

içinde, fiziksel, kimyasal ve atmosferik de~işikliklere 

karşı korumak, taşınmalarını, saklanmalarını, alınmalarını 
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ve ayırt edilmelerini kolaylaştırmak, yapımcısını 

belirtmek, ilaç ve kullanımı hakkında gerekli bilgileri 

vermek amaçlarıyla kullanılan; saklama kapları, 

iç ambalaj malzemeleri, kapaklar, kutular, etiketler, 

prospektüs, testere, ölçek, damlalık, gibi malzemeler 

'ambalaj malzemeleri' olarak tanımlanır."(l4) 

Ambalajlama işlemi G~lP kurallarına uygun 

olarak yapılmalıdır. WHO, Amerikan Gıda ve İlaç 

İdaresi (FDA) ve benzeri uluslararası kuruluşlar 

bazı maddelerin ambalajlama için kullanılamayacağı 

kuralını getirmişlerdir. Örneğin, naylon torba, 

kağıt poşet, açık şişe gibi kaplar geçici süre için 

bile kullanılmamaktadır. Ambalaj malzemesi seçiminde 

özel bir özen gösterilmesi gerekmektedir. 

İlaçlar küçük ambalaj yada büyük ambalajlarda 

tüketime sunulabilir. GMP kurallarına uyulmak koşuluyla 

büyük ambalaj ın (klinik ambalaj) maliyet düşürücü 

bir faktör olduğu söylenebilir. 

4. Sermaye 

İlaç sanayiinde sermaye yatırımı ür eti min 

üç temel aşaması için ayrı özellikler taşır. Üretimin 

ilk aşaması olan araştırma ve ürün geliştirme riskli 

(14) İlaç Endüstrisinde Ambalajın 

Matbaacılık, İstanbul, 1982. 

Yer i , İ E İ s, Türk 
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ve sonuç alınması yıllar sürebilecek b i r dönemi 

içerdiği için sermayenin mob.ilitesinin en düşük olduğu 

ve sadece belirli çaptak i uluslararası firmaların 

kaynak ayırabildiği b ir devreyi i fade eder. Ak t i f 

madde ve hammaddelerin kimyasal üretimi ıse birinci 

aşamanın yıllar sonra olumlu sonuç vermesi halinde 

geçilebilecek bir dönemdir ve çoğunlukla ilk aşamaya 

sermaye yatırımı yapan firmaların elde ettikleri 

bilgileri değerlendirmek için gerekli sermaye yatırımını 

yapmaları ile gerçekleştirilir. 

Son aşamayı oluşturan aktif maddelerin mamul 

veya formülasyonu ise bilinen ilaca dönüştürülmesi 

teknolojilere dayalı olarak ve daha az sermaye 

gereksinimi duyularak gerçekleştirilebilmektedir 

ve bu nedenle sermaye mobilitesinin en yüksek olduğu 

dönem olma özelliğini taşır. Artık, küçük ölçeklerde 

sermaye yatırımı yapılarak nihai mamul üretilebildiği 

için yalnız buluşu gerçekleştiren firmalar değil, 

fakat bunlarla joint-ventur~lar şeklinde ortaklıklar 

kuran veya lisans anlaşmaları yapan çeşitli ülkelerdeki 

bağlı firmalar da sermaye katkısı sağlayabilmektedir. 

Böylece bu aşama gerek üretimin gerekse sermayenin 

en fazla uluslarasılaştığı bir dönem olmaktadır. 

Ayrıca devreye yalnız bu aşamada giren ortak veya 

lisansör firmalar açısından sermayenin 

verimliliği ve dolayısıyla karlılık 

yüksek değerlerde gerçekleşmektedir. 

oranı 

marjinal 

oldukça 
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Böylece nispeten az sermaye ile çok üretim 

satış ve karlılık gerçekleştiği için, yalnız bu 

aşamada faaliyet gösteren firmalar açısından ilaç 

sanayii pek de sermaye-yoğun bir üretim biçimine 

sahip olmadığı görülmektedir. 

Sonuç olarak ilaç sanayiinde tüm üretim aşama-

larını içerecek bir üretim faaliyeti yüksek sermaye 

yatırımı gerektirdiği için yalnız belli başlı firmalar 

ve ülkelerce gerçekleştirilebilmekte, son aşamadan 

ibaret bir üretim faaliyeti ise daha az sermaye 

yatırımına gerek göstermekte ve çok sayıda firma 

ve ülkece yapılmaktadır. 

5. İstihdam 

Dünya ilaç endüstrisinde çalışan personel 

sayısı 1986 yılı itibariyle bir milyonun üzerindedir. 

ABD, Japonya ve Federal Almanya istihdam bakımından 

önde gelen ülkelerdir. Özellikle gelişmiş ülkelerde 

çalışanların önemli bir bölümü Ar-Ge'de istihdam 

edilmektedir. F . Almanya'da 1980 yılında Ar-Ge'de 

çalışanların sayısı 12.000 dolayındadır. Bunun 

~~34' ünü i dar i kadro, geri kalan %66'sını ilmi ve 

teknik kadro oluşturmaktadır(l5). Aşağıdaki Tablo 1.3. 'de 

gelişmiş ülkelerdeki firma ve personel sayıları görül-

tedir. 

(15) İlaç Endüstrisinde Araştırma ve Geliştirme, 

İEİS, Tür Matbaacılık, İstanbul, 1982. 
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TABLO 1.3. 

İLAÇ ENDÜSTRİSİNDE tSTİHDAM (1982 ve 1986) 

1982 
Şirket Çalışan 

Ülke Sayısı Savısı 

Belçika 

Kanada 15.700 

Fransa 

F. Almanya 

İtalya 348 64.350 

Japonya ı. o 3 7 182.207 

İspanya 375 

İngiltere 

A. B. D. 

Arjantin 227 26.000 

Brezilya 469 58.015 

Hindistan 3.000 

Kore 342 

İsviçre 

İlaç sanayiinde istihdam 

1986 
Şirket 

Sayısı 

240 

335 

1.ooo 

330 

ı. 2 5 2 

362 

385 

675 

240 

9.000 

746 

350 

Çalışan 

Sayısı 

15.150 

20.000 

71.200 

100.000 

64.580 

176.244 

40.700 

82.400 

198.250 

23.000 

44.000 

edilen işgücünün 

ço~unlu~u kalifiye olma azelli~i taşır. Özellikle 

Ar-Ge faaliyetinin yürütülmesinde çalışan personel 

yüksek niteliklidir ve bu personele fazla ücret 

Bdenmektedir. Sanayiinin pazar yapısı nedeniyle 

benzeri başka bir sanayi dalında pek az gBrülebilecek 

şekilde reklam ve tanıtım işlerinde gBrevli personelin 

gerek sayısı gerekse de geliri Bnemli Blçüde yüksektir. 
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6. Teknoloji ve Araştırma-Geliştirme 

İlaç sanayıının tarihsel gelişiminde üretimin 

hızlı artış nedenlerinin başında teknolojik faktörler 

gelir. 

İlaç sanayiinde gözlenen teknolojik araştırma 

faaliyetlerini iki grupta toplamak mümkündür. Birincisi 

yeni etken maddelerin keşfi ve geliştirilmesi amacıyla 

yapılan temel araştırmalar, ikincisi ise mevcut 

ilaç veya üretim teknolojilerinin geliştirilmesine 

yönelik uygulamalı araştırmalardır. 

İlaç sanayıı, araştırmaya yapılan yatırımlar 

açısından uzay ve elektronik sanayilerinden sonra 

gelmektedir. Sürekli yeni ürün bulunması ve geliştiril-

mesi çabaları, bu sanayiinin temel özelliğini oluştur-

maktadır. 

Herhangibir teknoloji genellikle bir ülkeden 

bir ülkeye bir firmadan diğerine en az dört değişik 

biçimde transfer edilebilmektedir(l6). 

Malların ihracatı ile, direkt yatırım ile, 

endüstriyel tesis ve teçhizatın satışı ve endüstri.yel 

mal haklarının, özellikle patent ve krow-howların 

transferi ile teknoloji transferi yapılabilmektedir. 

(16) Türkiye ve Dünya'da İlaç Endüstrisi, İEİS, 

İlaç Endüstrisinde Teknolojik Gelişim ve Teknoloji 

Transferi, İstanbul, 1974, s.l4l. 



32 

ÇUŞ'lar uluslararası Faaliyetlerinde en 

fazla doğrurl::ı.n yatırımı tercih etmektedirler. Doğrudan 

yatırımların yapılması yabancı bir ülkede kurulan 

yavru şirketler aracılığı ile olmaktadır. Yavru 

firmaların varlığı 

gümrük duvarlarını 

doğrudan 

ve öteki 

pazarın içinde olabilme, 

korumacı politikaları 

aşabilme gibi avantajlar sağlamaktadır. 

yaparken, basit 

ÇUŞ'lar 

bilinen yabancı bir ülkede yatırım ve 

teknolojilere dayalı "formulasyon" aşamasını seçmek­

tedir. 

Teknoloji transferinin önemli bir yolu da 

lisans anlaşmalarıdır. Özellikle gelişmiş ülkelerin 

ilaç firmaları Ar-Ce faaliyetleri sonucu buldukları 

yeni bir ürün veya üretim teknolojisinin patentini 

almaktadırlar. Avrupa düzeyinde, Avrupa patent anlaşması 

endüstriyel mülkiyeti korumada bir ölçü olmakla 

birlikte patentin niteliği ve süresi ülkeye göre 

değişiklik göstermektedir. Yeni buluş yapan firmalar 

patentini aldıkları ürün veya üretim teknolojisini 

yaptıkları 

dir ler. 

İlaç 

lisans 

sanayii 

anlaşmalarıyla pazarlayabilmekte-

araştırma ve geliştirmenin en 

yoğun olarak yapıldığı sanayii dallarından biridir. 

Günümüzde Ar-Ce için yapılan harcamaların giderek 

artması bu faaliyetlerin az sayıda firma tarafından 

yapılmasına 

rinin bu 

sonuçtada 

firmalar 

yeni ilaç ve üretme teknolojile-

tarafından keşfedilmesine neden 
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olmaktadır. Ar-Ge harcamaları bakımından 1986 yılında 

4.7 milyar dolar ile ABD ilk sırada yer alan ülke 

olmuştur. Daha sonra 2 milyar d6lar ile Japonya, 

l. 6 milyar dolar la F. Almanya gelmektedir. Aşağıdaki 

tablo l.4'de seçilmiş ülkelerde Ar-Ge harcamaları 

1982 ve 1986 yılları itibariyle görülmektedir(l7). 

TABLO 1.4. 

SEÇİLMİ~ ÜLKELERDE ARAŞTIRMA VE GELiŞTiRME HARCAMALARI 

(1982 ve 1986) 

(Milyon Dolar Olarak) 

Ülke 1982 1986 Art ı s ( ?~ ) 

Belçika 65 

Kanada 37 100 63 

Fransa 600 1.025 425 

Fedaral Almanya 900 1.600 700 

Hindistan 40 45 5 

İtalya 260 470 210 

Japonya 960 2.030 1.070 

Kore 10 25 15 

İspanya Lı. o 50 10 

İsviçre 750 1.200 450 

İngiltere 700 900 200 

A. B. D. 1.820 4.700 2.880 

Kaynak: DPT. 

(17) DPT, VI. Beşyıllık Ö.İ.K. Raporu, s.60. 
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Ar-Ge harcamaları firma bazında incelenirse 

yıllık harcamalar 100 milyon doların üzerine çıkmak-

tadır. Tablo l.S'de 1986 yılı itibariyle dünyanın 

önde gelen ilaç firmalarının Ar-Ge harcamaları görül-

mektedir. 

Araştırma artık temel bilimsel bilginin geliş-

mesinden çok "rekabet stratejisi" işlevi görmektedir. 

Burada firmaların amacı sürekli olarak yenı ürün 

geliştirerek, bu ürünlerden daha iyisi bulunana 

kadar veya taklitleri yapılıncaya kadar tekel karları 

elde etmektir(l8). 

İlaç sanayiinde araştırma faaliyetleri temel 

araştırma, uygulamalı araştırma- geliştirme olmak 

üz er e baş 1 ı ca i ki grupta top 1 ana b i 1 ir ( 1 9 ) . 

(1) Temel araştırma: Tıp ilmine yararlı olmak 

ve sağlık sorunlarına yanıt verme fikrinden hareket 

eden, konusu, amacı, program ve gereksinmeleri önceden 

saptanmış yeni buluşlara yönelik çalışmalardır. 

(2) Uygulamalıara:ştırma-geliştirme: Eldeıd ' . ... . ı 

Dl.il.mse_ı. 

verilere dayalı olarak yeni bir ürünün ortaya çıkarıl-

ması için yapılan kimyasal, farmasötik, analitik, 

biyolojik ve farmakolojik çalışmalar uygulamalı araştırmadır. 

(18) Arman Kırım, "Uluslararası İlaç Endüstrisinin 

Ekonomisi", ODTÜ Gelişme Dergisi, 14(2), 147-177, 

Ankara, 1987. 

(19) İlaç Endüstrisinde Araştırma-Geliştirme, İEİS, 

Tür Matbaacılık, İstanbul, 1982, s.l. 
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TABLO 1.5. 

İLAÇ ENDÜSTRiSiNDE ARAŞTIRMA VE GELİŞTİRME(l986) 

Şirket 

Merck 

Hoechst 

Cıba-Geıgy 

Ro che 

Li ll y 

Boehringer I. 

l~ellcome 

Glaxo 

Up John 

ICI 

Pfizer 

Smith Kline 

J. and J· 

Sandoz 

Bayer 

Bristol Myers 

A. H. P. 

Rhone Poulenc 

Schering Plough 

Monsanto 

Be e c ham 

American Cynamid 

Dow 

Squibb 

Takeda 

Warner Lambert 

Sanofi 

Syntex 

Astra 

Kaynak: DPT. 

Ar-Ge Ar-Ge Ar-Ge 
Personeli Harcamaları Harcamalarının 

( M i 1 y o n $ ) Sa t ı ş 1 a ra Oran ı ?~ 

4.400 

4.200 

4.000 

3.500 

3.100 

3.100 

3.000 

3.000 

2.900 

2.850 

2.800 

2.800 

2.600 

2.600 

2.500 

2.300 

2.300 

2.200 

1.900 

1.800 

1.800 

1.650 

1.650 

1.600 

1.600 

1.600 

1.500 

1.450 

1.450 

300 

310 

290 

230 

210 

200 

120 

130 

190 

130 

180 

180 

170 

200 

170 

140 

140 

140 

130 

120 

80 

100 

95 

100 

130 

110 

90 

85 

85 

13 

17 

16 

20 

14 

17 

17 

8 

17 

13 

12 

14 

15 

14 

16 

15 

ll 

17 

13 

27 

13 

14 

15 

ll 

12 

16 

16 

15 

18 
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Geliştirme çabaları ise mevcut bir ilacın 

dayanıklılık, tıbbi uygulama kolaylığı, biyolojik 

etkinlik niteliklerini, üretim ve denetim teknolojisini 

geliştirmeye yönelik yapılan çalışmalardır. 

Araştırma faaliyetleri uzun süren çalışmalardır. 

Bir araştırmanın ne kadar süreceği ve nasıl sonuçlana-

cağı daha önceden bilinmemektedir. 1960'lı 

üç-beş yılda sonuca ulaşılırken günümüzde 

yıllarda 

gerçek 

anlamda bir buluş, ortalama 10 yıllık bir süre gerek-

tirmektedir. ayrıca araştırmaların randımanı da 

çok düşük olmaktadır. İncelenen 10.000 molekülden 

ancak bir tanesi ilaç olarak piyasaya çıkabilmektedir. 

1970'li yıllarda ABD'de incelenen 126.060 kimyasal 

maddeden 1013 tanesi klinik farmokoloji aşamasına 

kadar gelebilmiştir. Sonuçta 16 tıbbi yeni ilaç gelişti-

rilebilmiştir(20). Yeni bul u ş sayısında görülen 

azalmanın en büyük nedeni insan vücuduna ilaç olarak 

verilmesi tasarlanan maddeler için çok sıkı düzenlemeler 

yapılması ve göreli olarak kolay tedavide kullanılan 

ilaçların geçmişte bulunmuş olmasıdır. Doğal olarak, 

i.laç elde edilmesinin uzun sürede olması, randımanın 

düşük olması ve yapılan yatırımların özelliği Ar-Ge 

maliyetlerini etkilemektedjr. 

1987 yılında 58 ve 1986 yılında 47, 

yılında 52 ürün ilk kez kullanıma sunulmuştur. 

(20) İlaç Endüstrisinde Araştırma ... , s.2. 

1988 

1988 
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yılında yenı ilaç üretiminde Japonya, Fransa, İtalya, 

İsveç ve İngiltere 34 ilaçla önde gelen ülkeler 

olmuşlardır. 1988'de geliştirilen yeni ilaçlar . en 

çok kardİavasküler ilaç grubunda olmuş, bunu sırasıyla 

antiefektif ve psikotrop ilaçlar izlemiştir. Araştır-

macı firmalar genellikle il acı daha çok tüketen 

gelişmiş ülkelerin insanlarının sorunlarına ilişkin 

araştırmalara yönelmişlerdir. Gelişmekte olan veya 

azgelişmiş ülke insanlarının hastalıklarına ilişkin 

çalışmalar ise daha az oranda yapılmaktadır. 

7. Kamu Kararları 

Devlet, çeşitli kararları aracılığı ile piyasaya 

sürülen ilaç miktarını doğrudan ve 

etkiler. Devletin izlediği iktisat 

dalaylı olarak 

politikaları, 

(vergi, teşvik, dış ticaret politikaları gibi) ilaç 

maliyetini ve arzını arttırıcı veya azaltıcı etkiler 

yaratır. Bu arada ilacın piyasaya verilmesi ile 

ilgili bürokratik ve teknik şartlar da (ruhsatlandırma 

ve CMP, CLP şartları gibi) sonuçta arz ı 

olarak etkiler. 

Aşağıda fiyata doğrudan müdahale 

kamu kararlarının ilaç arz ı üzerindeki 

kısaca gözden geçirilecektir(21). 

(21) İlaç fiyatlarına devletin müdahalesi 

dalaylı 

dışındaki 

etkileri 

konusu 

ise Bu Bölümün IV üncü ayrımında incelenmiştir. 
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a. izlenen İktisat Politikaları 

İlaç üretici, taptancı ve perakendecilerine 

yönelik olarak uygulanan her türlü vergi, resim, 

harç ve fonlardaki artışlar maliyetler ve fiyatları 

arttırıcı, azalışlar ise azaltıcı etkiler yaratır. 

yatırımı, Ayrıca sanayiye yönelik yatırımların teşvikiı 

üretimi ve arzı arttırırken, teşvik edilmemesi ise 

yeni yatırımların ve dolayısıyla üretim ve arz ın 

en azından yeterince artmamasına neden olur. 

İlaç ithalatının zorlaştırılması amacı ile 

ithalatta 

ve miktar 

tari fe, 

olarak 

kota, fon 

arttırılması 

gibi engellerin oransal 

bazen yerli ilaç sana-

yıınin gelişmesine itici güç sağlarken, bazen de 

ilaçta kıtlık ve karaborsaya yol açabilir. 

Fiyatlar genel seviyesindeki büyük artışlara 

rağmen, çeşitli gelir gruplarının gelir seviyelerinin 

bu artışlarla aynı oranda artmaması nedeniyle tüketi-

cilerin satın 

de önce ilaç 

alma güçlerinde 

talebini sonra 

gözlenen gerilemeler 

dalaylı olarak ilaç 

arzını azaltıcı etki yaratabilmektedir. 

ithalatın libere edilmesine yönelik tedbirler 

ilaç ithalatını ve arzını arttırırken, ihracatın 

teşviki ise yurt içine yönelik ilaç arzı üzerinde 

azaltıcı etkiler yaratmaktadır. 
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b. Ruhsatlandırma 

Bir ilacın piyasaya sürülebilmesi için hemen 

hemen tüm ülkelerde resmi otoritenin onayı gerekmek­

tedir. İlaç firmaları, bu onayı alabilmek için ruhsat 

başvurusu ile birlikte .baz ı bilimsel dökümanları 

da resmi otoriteye sunmak zorundadır. 

İlaca ruhsat verilmesindeki temel amaç etkinlikle 

ve emniyet le ilacın bulunduru lup satılmasını temin 

etmektir. 

ABD'de 1980'li yıllarda toplam 700 

maddenin 20.000 farklı ilaç adı altında 

kimyasal 

satıldığı 

ek olarak tesbit edilmiştir. Diğer ülkelerde bunlara 

bu ilaçların 30.000 kadar daha ismi olduğu düşünülürse 

700 kimyasal maddenin 50.000 kadar farklı ismi olduğu 

söylenebilir. Bazı araştırmacılara göre bu rakam 

SO.OOO'in üstünde olup her ilaca 70 ticari isim 

düşmektedir(22). 

Brezilya'da 

çeşit ilaç değişik 

1970'li 

isim 

yıllarda pazarda 30.000 

ve şekillerde satılmakta 

idi. Eğer ilaçların 

(tablet, şurup, ampul 

10.000 kadar idi 

çeşitli 

gibi) 

Büyük 

sunulu şu sayılmazsa 

pazardaki ilaç sayısı 

daha çok ilaçla girmeye 

ilaç şirketleri 

çalışmaktadır. Bu 

pazara 

amaçla 

(22) World Development, Vol.ll, No: 3, 1983, s.l69-175. 
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eski ve yeterince fazla satılmayan ilaçlarını yeniden 

elden geçirmekte biçim veya karışım oranlarını değiş-

tirerek yeni bir ilaç gibi piyasaya vermektedirlef. 

Bazı ilaçlar birçok sağlık sorununu çözen her derde 

deva ilaç gibi sunulmaktadır(23). 

Çeşitli ülkelerde ilaç sayısı aşağıdaki tabloda 

görülmektedir. 

TABLO 1.6. 

ÇEŞİTLİ ÜLKELERDE İLAÇ SAYISI (1983) 

ü 1 k e 

İspanya 

Kolombiya 

Almanya 

Brezilya 

Belçika 

Yunanistan 

İsviçre 

Japonya 

İtalya 

Fransa 

İngiltere 

İsveç 

Danimarka 

Hollanda 

Rusya 

Türkiye 

Kaynak: İEİS. 

İlaç Sayısı 

12.500 

9.000 

8.742 

8.000 

8.000 

8.000 

7.300 

6.617 

6.222 

4.500 

3.300 

2.541 

2.227 

2.300 

2.000 

1.810 

Farmasötik Şekil Sayısı 

14.750 

12.527 

24.000 

11.000 

18.000 

35.000 

22.540 

12.920 

11.000 

14.000 

3.918 

6.011 

3.524 

(23) Robert J. Ledogor~ Hungry For Profits: US Food and 

Drug Multinationals in Latin America, New York, 

1976, s.24. 
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İlaçta sayı fazlalığının yarattığı reklam 

giderlerini artırma, kalite kontrolunu güçleştirme, 

kamu sağlık bütçelerini şişirme ve hekimleri ilaç 

seçiminde zorlama gibi sorunlar vardır. 

gibi 

İlaç 

ülkeler 

enflasyonu olan Arjantin 

denetimi kolaylaştırmak için 

ve Brezilya 

ilaç lisans-

larını iptal etmekte ve yenı ilaçları sınırlandırmak­

tadır. 

Gelişmekte olan ülkelerde kaynakların sınırlı 

olması nedeniyle hayati önemi olan ilaçların sınırlı 

bir listesinin yapılmasında fayda vardır. WHO tarafından 

hazırlanan ve 300 ilacı kapsayan liste geniş ölçüde 

kabul görmüştür. Böylelikle öncelikle gereksinim 

duyulan ilaçların emniyet li ve etkili bir biçimde 

üretim ve satışının sağlanması amaçlanmıştır. 

c. İyi Üretim ve Denetim Kuralları 

İlacın emniyetli kullanımı konusunda standartlar 

WHO tarafında belirlenmiştir. ~~HO 1968 senesinde 

dünya ülkelerine örnek olmak üzere "iyi ilaç üretim 

ve kalite kontrol yöntemleri" adı altında bir öneri 

sunmuştur. Kısa adı GMP olan bu öneri paketinde 

WHO tarafından saptanan üretim, kalite ve pazar 

denetimleriyle ilgili kurallar yer almaktadır. GMP'yi 

bütünleyici olmak üzere uygulamaya konan "iyi labaratuar 

uygulamaları" "GLP"de ilaç denetim uygulamalarını 
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standardize etme ve denetimin güvenilirliğini sağlamaya 

yöneliktir. 

Halen dünyada 36 ülkenin uyguladığı · CMP ve 

CLP standartları 1984 yılından itibaren Türkiye'de 

de uygulanmaya başlanmıştır. 

GMP'den amaç, ilacın üretim yerinde tüm girdi-

lerden başlayarak belirli kurallara uygun olarak 

işlem görmesidir. İlaç yapımında kullanılan tüm 

malzemelerin nereden geldiği ve ne gibi özellikler 

taşıdığı saptanmaktadır. Bunlar kullanılmadan önce 

ayrı ayrı depolarda bekletilerek, kalite kontrolü 

işlemi yapılıp uygun bulunduktan sonra üretime alın-

Üretimin her safhasında maktadır. 

işlemleri devam etmektedir. Son ürün 

prospektüsü, varsa diğer malzemesi 

kalite kontrol 

ambalajlanmış, 

ambalaj içine 

yerleştirilmiş ve üzerine üretim tarih, seri nosu, 

son kullanma tarihi basılmış olmalıdır. 

"İlaç üretiminin yapıldığı binalar, depolar, 

makina ve malzemeler, bölümler, ilacın özelliklerine 

uygun büyüklükte; şekilde ve özellikte olmak zorunda­

dır"(24). İlaç sterilse, steril şartlarda üretilmekte-

dir. Me sul müdür ve diğer çalışanlar belirlenmiş 

meslek gruplarından ve belli niteliklere sahip alına-

lıdır. Üretim, kaUte kontrol, depoda uygulanan 

(24) Rapor, Temmuz 1988, Y:l, S.l. 



43 

karantina 

seri ilaç 

ve temizlik bakım işlerinin 

için tam ve düzenli olarak 

kayıtları her 

tutulmalıdır. 

GMP kurallçırı ilacın firmacc.ıı çıkışıyla 

olmayıp, tüketici ve sağlık personelinden 

her türlü şikayet kayıtlara geçirilerek, 

alınmalıdır. 

sınırlı 

gelecek 

önlemleri 

İlaçla ilgili bütün bu önlemlerin uygulanıp, 

uygulanmadığının 

düşmektedir. 

denetlenmesinin 

III. İLAÇ PİYASASINDA TALEP 

görevi ise devlete 

İlaç talebi, çeşitli faktörlerin etkisi altında 

bireylerin ve kurumların 

kararını vermeleri ve bu 

ilaç 

amaçla 

tüketimi 

harcamada 

yapma 

bulunma 

davranışlarıdır. Talebin oluşumu ve bu oluşumu etkileyen 

faktörler ise aşağıda incelenecektir. 

A. TALEBiN OLUŞUMU 

İlaç talebinde bulunanlar temelde bireyler 

ve kurumlardır. Bireysel talepte, her ne kadar kişiler 

tek tek belli ilaçları satın alma isteklerini ifade 

ediyor ve bedellerini ödüyorlar ise de bu aşamaların 

her ikisinde de çoğu zaman kendi özgür iradelerini 

ve gelirlerini kullanmamaktadırlar. Çünkü talepte 

bulunurken doktor, eczacı gibi yönlendirenlerin önerileri 
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doğrultusunda hareket etmekte, ödeme yaparken ise 

ilişkili oldukları sağlık ve sosyal güvenlik kuruluşla-

rının finans sisteminden yararlanmaktadırlar. Dolayı-

sıyla talep genellikle türev talep niteliği taşıyabil-

mekte ve tüketiciden çok yönlendirenlerin tercihlerine 

bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Yönlendi renler in 

tercihleri genellikle bir belge ile yazılı şekil 

almaktadır. Bu belge reçetedir. Reçetenin bir özelliği 

de özellikle sosyal güvenlik kurumları kapsamındaki 

personel için bedelin hiç ödenmemesini veya pek az 

bir kısmının ödenmesini sağlayan biraraç olmasıdır. 

Bireysel talebin tamamen bireyin kendi kararı 

doğrultusunda gerçekleşmesi de mümkündür. Geçmiş 

deneyimlere dayanılarak belli ilaçlar bireylerce 

talep edilebilir. Bu duruma en çok reçetesiz satıla-

bilen ilaçlarda raslanır. Kişilerin kendi kendini 

tedavi için serbestçe alabildikleri bu reçetesiz 

ilaçlara OTC (Over The Counter) denilmektedir. Batıda 

sağlık hizmetlerinin artan maliyetleri bir seçenek 

olarak kendi kendini tedavinin desteklenmesi sonucunu 

doğurmuştur. Reçetesiz satılabilen ilaçların listeleri 

oluşturulmuş ve tüketici bunlar hakkında bilinçlendi-

rilmiştir(25). Bu tür talebin bir özelliği de ilaç 

(25) Örneğin ABD'de reçetesiz ilaçların etiketlerinde 

tüketiciler için gerekli bilgilerin talimat 

ve uyarıları mutlaka taşımaları şartı sıklıı bir 

şekilde denetlenmektedir. 
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bedellerinin çoğu zaman tamamen bizzat bireylerce 

karşılanmasıdır. 

Kurumsal talep ıse çoğunluğu kamuya ait çeşitli 

kurumların (hastaneler, sosyal güvenlik kurumları, 

dispanserler, 

oluşur. 

V b. ) toplu olarak mal siparişlerinden 

Talebi ayrıca iç talep ve dış talep (ihracat) 

olarak iki bölümde incelemek de mümkündür. 

Nüfusu ve gelişmişlik düzeyi yüksek ülkeler 

dünyanın en önemli iç pazarlarını oluştururlar. İç 

talebi belirlemede nüfus, tek başına yeterli açıklayıcı 

güce sahip bir faktör değildir. Bu konuda 1 milyara 

yaklaşan nüfusuyla Hindistan'ın otuzbeş-kırktabiri 

kadar nüfusa sahip Kanada' dan daha az ilaç tüketmesi 

çarpıcı bir örnektir. 

Üretici fiyatlarıyla 

dolar civarında gerçekleştiği 

tüketiminde 17 milyar dolar 

1987'de 134,4 

sanılan 

civarında 

dünya 

bir 

milyar 

ilaç 

pazar 

oluşturan Doğu Avrupa Ülkeleri hariç tutulduğunda 

Amerika kıtası ülkeleri 42, Avrupa 38, diğer ülkeler 

37 mi.lyar dolar kadarlık tüketimleri ile sıralanırlar. 

Türkiye tek başına 600 milyon dolar civarındaki tüketimi 

ile dünyanın en çok ilaç tüketen yirmiikinci ülkesidir. 

Gelişmekte olan ülkeler arasında ise dokuzuncu sıra­

dadır. 
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TABLO ı. 7. 

BAŞLICA İLAÇ TÜKETİCİSİ ÜLKELER 

ü ı k e ı e r 1987 Yılı (Milyon $ ) 

ı ABD 33.223 

2 Japonya 25.359 

3 F . Almanya 10.588 

4 Fransa 7.559 

5 İtalya 7.031 

6 İngiltere 3.899 

7 Kanada 2.435 

8 İspanya 2.415 

9 Hindistan 1.822 

lO Brezilya 1.684 

ll Meksika ı. 3 ı 5 

12 Güney Kore ı. 206 

13 Arjantin 1.200 

14 Belçika 1.081 

15 Hollanda 984 

16 İsviçre 964 

17 Avustralya 793 

18 İsveç 731 

19 Avusturya 675 

20 Güney Afrika 607 

21 Tayvan 601 

22 Türkiye 592 

23 Portekiz 559 

24 İran 538 

25 Filipinler 453 

26 Finlandiya 422 

27 Mısır 420 

28 Ko1ombiya 414 

29 s. Arabistan 406 

30 Yunanjstan 379 

Kaynak: İlaç 1989, 101 Soru 101 Yanıt, İEİS. 
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TABLO 1.8. 

TEDAVi GRUPLARINA GÖRE DüNYA İLAÇ KULLANIMI(l987) 

Kullanım Oranı Yıllık Artış 

Tedavi Grupları 

Kalp-Damar ı 8 . ı 13.0 

Antibiotik 16.1 10.0 

Mide Sağırsak 15.6 13.0 

Merkezi Sinir Sistemi ll. ı 9.0 

Solunum Yolları 7 . ı 14.0 

Kas ve iskelet İlaçları 6. 3 ıo.o 

Kan Yapıcı 6. ı ı ı. o 

İdrar Yolu 4.2 12.0 

Deri Hastalıkları 3. 5 14.0 

Kanser 3.0 14.0 

Duyu Organları 2. ı 12.0 

Hormon ı. 7 15.0 

Parazit o. 2 24.0 

Başka ilaçlar 4. 5 16.0 

Kaynak: İlaç 1989, 101 Soru 101 Yanıt, İEİS. 
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İlaç tüketiminin yalnız toplam değerine değil 

fakat nüfusla birlikte düşünülerek her birey başına 

dü.şen değerine de bakılması 

takdirde toplam değer açısından 

anlamlı olacaktır. o 

önde olan bazı ülkeler 

çok daha aşağı sıralarda yer almaktadır. Böyle bir 

sıralamada üst sıralar tamamen gelişmiş 

doldurulmaktadır. Japonya'nın 116, ABD'nin 

92 dolarla ilk Almanya ve 

paylaştığı 

sıralarda 

Hindistan 

dadır. 

İsviçre'nin 98 ve 

bu 

yer 

2 ' 8 

listede Türkiye 

almaktadır. İlk 

dolarlık tüketimle 

8,8 dolar la 

listede 9. 

Türkiye'nin 

ülkelerce 

lll, F. 

4 sırayı 

en alt 

sıradaki 

de altın-

Her biri birer ayrı piyasa olma niteliği taşıyan 

tedavi grupları bazında dünya ilaç tüketiminin 1987 

yılı itibariyle yüzdesel dağılımı tablo l.B'de göste­

rilmiştir. Kalp-damar hastalıkları ilaçları, antibi-

yotikler 

yaklaşık 

gruplarına 

ve mide-bağırsak ilaçları toplam pazarın 

olarak yarısını oluşturmaktadır. Tedavi 

yönelik harcamaların yıldan yıla artış 

hızında ise fazlaca bir farklılık gözlenmemektedir. 

B. TALEBi ETKiLEYEN FAKTÖRLER 

İlaç talep fonksiyonu, başta ilacın fiyatı 

ve alıcının gelir seviyesi 

faktörün bileşke etkisine 

olmak üzere çok sayıda 

bağımlı olarak oluşur. 

Bu faktörler ve talep üzerindeki etkileri 

aşağıda ele alınmıştır. 
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1. Fiyat 

Farklı niteliklere sahip talep türlerinin 

fiyat değişikliklerinden etkilenme derecesi de farklı­

lıklar gösterir. Bireysel ilaç talebinin fiyat esnekliği 

genel olarak düşüktür. Çünkü ilaç insanların yaşamlarını 

sağlıklı birşekilde sürdürebilmeleri için tüketilmesi 

zorunlu olan bir maldır ve öncelik 

yüksektir. 

karşısında 

Dolayısıyla fiyatındaki 

talepçi genellikle duyarlı 

ne olursa olsun tüketimini sürdürmeye 

derecesi çok 

değişiklikler 

değildir. 

çalışır. 

Her 

Bu 

duyarsızlık bedelini kendisinin ödemediği (veya pek 

az kısmını ödediği) reçeteli ilaçlar için en yüksek 

seviyededir 

kendisinin 

(esneklik, sıfıra yakındır). Ödemeyi 

yaptığı reçete li ilaçlarda biraz daha 

azalır (Esneklik sıfırdan uzaklaşmaya başlar). Çünkü 

kendi gelir düzeyi gerekli harcamayı yapıp yapamayacağı 

kararını etkilerneye başlar. 

bulunup doktor reçetesindeki 

çalışılır. 

Ancak yine de bir yolu 

ilaçlar satın alınmaya 

Konu ile ilgili bir diğer taraf da reçeteyi 

yazan doktorlardır. Doktorlar genel olarak ilaç yazarken 

fiyattan pek az etkilenir. doktorlara yönelik olarak 

yapılan ilaç tanıtım kampanyalarının ve kişisel dene­

y j m 1 er i n jn y a z d ı k 1 a r ı i 1 a c ı n s e ç i m i n d e e t k i s i b ü y ü k t ü r . 

Eczacı ise fiyatlar hakkında daha fazla bilgi 

sahibidir. Tamamen aynı nitelikte bir ilacın daha 
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ucuzunun varlığı konusunda hastayı uyarabllir, ancak 

yUksek Fiyatlı mal satınada eczacının da maddi çıkarının 

olması ve zaten reçeteyi değiştirme yetkisinin de 

olmaması gibi 

etkileyemez. 

nedenlerle çoğu zaman talebi Fazlaca 

Reçetesiz olarak bireylerce talep edilen ilaç­

larda ise talebin Fiyat esnekliği sıfırdan daha da 

uzaklaşmıştır ve fiyatlardaki değişikliklere karşı 

birey kendi insiyatifi ile harcama yapma (ya da yap­

mama) kararını verecektir. 

Toplu olarak ilaç alımı yapan kurumların ilaç 

talebinin fiyat esnekliği ise çok daha yUksektir. 

Çeşitli ülkelerde ihale açarak veya başka usullerle 

üretici veya toptancılardan alım yapan bu kurumlar, 

pazarlık yaparak teklifçi firmaları fiyat rekabetine 

zorlamak suretiyle düşük fiyatı elde etmeye çaba 

gösterirler. 

Bir piyasada üretilen bir mala olan talep 

fiyata karşı ne denli duyarsızsa, yani talep elastiki­

tekelleşme derecesi yeti sıfıra yaklaşırsa, o 

o ölçüde yüksek olacaktır. 

piyasada 

İlaç piyasası da yukarıdaki 

özellikleri nedeniyle genel olarak tekelci bir piyasa 

görünümü arz etmektedir. 

2. Gelir Seviyesi 

Bir ülkede kişi başına düşen gelir içinde 

kişi başına düşen ilaç tüketiminin mutlak ve oransal 
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değerleri ilaç tüketiminin gelirle ilişkisini ortaya 

koyan ölçülerdir. Mutlak değer genel olarak ilaç 

tüketiminin azlığı veya çokluğunu gösterirken, oransal 

değer o ülkede kişilerin ilaç kullanmaya verdikleri 

önemi veya öncelik derecesini yansıttığı için anlam-

lıdır. 

TABLO 1.9. 

KİŞİ BAŞINA DüŞEN İLAÇ TÜKETİMİNİN 

KİŞİ BAŞINA DÜŞEN MİLLİ GELİR İÇİNDEKi PAYI 

Kişi başına Kişi başına 

ilaç tüketimi(l) milli gelir(2) 
ü ı k e (dolar) (dolar) (1)/(2) 

Japonya 116,2 10.987 0.0105 

ABD 110,5 16.689 0,0066 

F. Almanya 98,2 10.234 0,0095 

İsviçre 92,6 13.129 0,0070 

Fransa 80,9 9.298 0,0087 

Kanada 66,5 13.292 0,0050 

İtalya 64,2 6.249 0,0102 

İsveç 54' ı 12.175 0,0044 

İngiltere 41,4 7.986 0,0051 

Arjanti.n 39,6 2.360 0,0160 

Brezilya 10' 3 1.613 0,0063 

Türkiye 8' 8 1.100 0,0080 

Kaynak: İEİS ve OECD yayınlarından yararlanılarak tara­

fımızca düzenlenmiştir. 
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fabloda görüldüğü gibi mutlak değer olarak 

en fazla ilaç tüketen ülkeler arasında yer alan ABD 

ve Kanada'da gerçekte insanlar gelirlerinin ancak 

binde beşi veya altısı civarında bir kısmını ilaca 

ayırırken bu pay Arjantin'de %1,6'ya kadar çıkmaktadır. 

Bu arada Japonya hem mutlak hem de oransal olarak 

ilaç tüketimi yüksek bir ülke olarak göze çarpmaktadır. 

Türk insanının ise düşük gelir seviyesine uygun olarak 

nispeten 

bulunacağı 

bu alana 

yüksek oranda ilaç tüketim harcamasında 

umulduğu halde gelirinin ancak binde 

yöneltmekte olması ve bütçesinden 

8'ini 

ilaca 

Federal Alman veya Fransız'dan 

ayırması ilginçtir. 

daha az oranda pay 

Kurumsal talep açısından gelir düzeyini belirle­

yen ilgili kurumun bütçesi ve finansman imkanıdır. 

Kurumlar buna bağlı olarak ilaç tüketimi harcamasında 

bulunurlar. Sosyal 

veya prim şeklinde 

güvenlik 

topladıkları 

kurumlarının kesenek 

fonlar harcamalarını 

karşılayamadığında reçete bedellerini zamanında ödene­

meyebilmekte veya tüketime belli sınırlamalar getirile­

bilmektedir. Sonuçta ilaç tüketimi azalmaktadır. 

Bu konuda çarpıcı bir örnek AT ülkelerinin 

durumudur. AT'ta ilaç harcamalarının çok önemli bir 

bölümü (%80'i) reçeteli ürünlerden 

ürünlerin başlıca alıcısı devlet 

edilen sağlık sigorta sistemleri 

oluşup, 

tarafından 

olduğu 

reçete li 

finanse 

denetim harcamalarının önemli bir bölümünü 

için ilaç, 

oluşturmak-

tadır. Topluluğa üye devletler bu yükü azaltabilmek 
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için ilaç 

gerçekten 

fiyatlarına çeşitli biçimlerde karışmaktadır. 

topluluk üyelerinin tümü, ilaç fiyatlarını 

ve/veya sigortalıya yapılan geri ödemeleri sınırlamak 

yolu ile ilaç harcamalarını kontrol altında tutmaya 

yönelik politikalar izlemektedirler. Görülüyor ki 

bireysel talep açısından gelir elastikiyeti oldukça 

düşük bir mal olan ilaç, kurumsal talep açısından 

yüksek elastikiyete sahip olma özelliği göstermektedir. 

3. ikame Malların Fiyatı 

İlaç sanayiinde çeşitli tedavi grubuna dahil 

ilaçların oluşturduğu her bir alt piyasada her bir 

ilacı ikame edebilecek iki tür maldan söz edilebilir. 

Birincisi bu ilacın bir sanayi ürünü olan ve aynı 

kimyasal formüle sahip 

ilaçtır. İkincisi ise 

ile kullanılan ancak 

tamamıyla benzeri bir 

aynı hastalığın tedavisi 

çoğu zaman bir sanayii 

bitkilerdir. Önce, 

başka 

amacı 

ürünü 

kısaca niteliği taşımayan tıbbi 

tıbbi bitkilerin durumu ele alındıktan sonra ilk 

grup ikame ürünlere değinilecektir. 

Dünya nüfusunun yaklaşık yüzde sekseninin 

tıbbi bitkileri yoğunlukla tedavi amacı ile kullanıldığı 

bilinmektedir. Özellikle Asya ülkelerinde ve bu arada 

Çin Halk Cumhuriyeti ve Hi ndi s tan' da geleneksel tedavi 

aracı olarak yüzyıllardır şifalı otlar ve diğer bitkiler 

kullanılagelmektedir. Son yıllarda gelişmiş ülkelerde 

de doğal tedavi yöntemlerine ve herbalist (tıbbi 
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bitki satıcılarına) artan bir ilgi gözlenmektedir. 

İlaç fiyatlarındaki hızlı artışlardan çok alışkanlıklara 

bağlı olarak bunlara yönelinmekle birlikte ilaç fiyat­

larındaki aşırı artışların veya gelir (satın alma 

gücündeki) deki reel düşüşlerin pahalı gelen ilaç 

yerine onu ikame edebileceği düşünülen tıbbi bitkilere 

talebi arttırdığı durumlara da 

Onun için ilaç talebinin tıbbi 

çapraz elastikiyeti genellikle 

Bir ilaç 

açısından 

her 

bir 

ne kadar 

diğerinin 

kimyasal 

tıpa tıp 

raslanabilmektedir. 

bitkiler 

sıfırdan 

formülü 

aynısı 

açısından 

büyüktür. 

ve etkisi 

olsa bile 

tüketicinin veya tüketiciyi yönlendiren doktor, eczacı, 

gibi meslek sahiplerinin değerlendirmelerinde genellikle 

farklı imiş gibi algılanır. Onun için mamul ilaçlar 

arasında ikame etkisi oldukça zayıftır ve sınırlıdır. 

Bu etkinin işlerneyişi bazı ilaç piyasalarının tekelci 

bir pazar yapısı kazanmasına yol açan temel nedendir. 

Tüketiciye sunulan ilacın içerdiği etken madde 

ile anılmasına "Jenerik isim" denilmektedir. İlaç 

sanayii genellikle jenerik isim yerine "ticari marka" 

kullanmaktadır. İlaçtaki aktif madde içinde mevcut 

başarılı isim veya formülün yerine geçmek 

üzere uydurulan bu ticari marka, firmaların propagan­

distlerince tanıtım faaliyetlerinde ön plana çıkarıl­

makta ve tüketici ile doktor hatta eczacı gözünde 

ilgili alt piyasada ilgili marka adeta monopolcü 

konumuna getirilmektedir. Bunun sonucu olarak tüketici 
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piyasada daha ucuza satılan ve tamamen aynı kimyasal 

formül ve aktif maddeye sahip farklı ticari markalı 

bir ilaca kolayca yönelememekted.ir. Bu durumda çapraz 

talep elastikiyeti genellikle düşük olmaktadır. Tüke-

ticinin ve tüketiciyi yönlendi renler in tercihleri 

başlığı altında jenerik ilaç konusuna tekrar değini-

lecektir. 

4. Tercihler 

İlaç piyasasının belli başlı üç tarafı vardır: 

Hasta, hekim ve eczacı. 

İlacın 

yapılmaktadır. 

seçimi 

Böylece 

genellikle hekim tarafından 

talep ilacı yazan hekimce 

yaratılmış olmaktadır. Ancak ödeme, talebi yönlendiren 

hekim tarafından yapılmamaktadır. Hekimler genelde 

ilaç yazarken fiyat düşüncesinden pek etkilenmezler. 

Fiyatla talep arasındaki ilişki kopuktur. 

Pek çok Üçüncü Dünya ülkesi, tıp fakültelerinden 

yetişen hekimleri' fakir bölgelerde çalışmaya özendirmek 

için büyük miktarlarda paralar harcadıkları halde 

hekimler bu yörelere gitmek istememektedirler. Zira, 

oralarda eğitimleri sırasında alıştıkları teknolojiyi 

bulamamakta ve başarı oranları düşmektedir. Ayrıca 

tıp öğretimi yapılırken ülkenin sosyo-ekonomik koşul­

larını gözönüne alacak tedavi yöntemleri uygulanmasına 

yönelik bilgi verilmemiştir. dğrenciler okul bitince 



doğal ve ucuz tedavi yöntemleri 

yönelmektedir. Örneğin 1980 

hekimler ülkenin 

i sh al vakaları için 

yarısından 

reçetelere 
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yerine pahalı tedaviye 

yılında Bengaldeş'te 

fazlasında görülen 

pahalı ithal malı 

ilaçlar yazarken pek azı çok ucuz olan ağızdan sıvı 

ile besleme yöntemini salık vermiştir. 

Hekimlerce yapılan seçim genellikle reçetelendiği 

gibi eczaneler tarafından uygulanır. Eşit ilaçların 

varlığından ve fiyatlarından haberdar olan eczacılar 

genellikle talebe etki etmezler. Bir çok ülkede eczacı­

ların kazancının satış fiyatının belli bir yüzdesine 

bağlı olması nedeniyle daha pahalı ilacı satmak ecza­

cının lehine olabilmektedir. Genellikle gelişmekte 

olan ülkelerde bu 

tüketiciye ilacın 

için pahalı ilacı 

durum geçerlidir. Ayrıca hekimin 

daha kaliteli olduğunu vurgulamak 

yazması da olasıdır. Bizzat kendisi 

de pahalı ilacın daha kaliteli olduğunu düşünebilir. 

Ticari isimlerin bol olduğu bir piyasada hekim tercih­

lerinin önem kazanması nedeniyle firmalarca satış 

promosyonuna yönelik harcamaların bir bölümü 

hekime yönelik olarak yapılır. 

büyük 

Firma temsilcileri 

hekimleri ziyaret ederek bedelsiz numune, çeşitli 

hediyeler, vb. ile tercihlerini etkilerneye çalışırlar. 

Reçetesiz 

tüketiciyi 

ilaçlarda ise 

etkilemektir. 

yapılan reklamların amacı 

Son yıllarda özellikle ABD 

ve bazı Avrupa ülkelerinde reçetesiz ilaçların piyasa 

payı hızla yükseldiği için bu ilaçların satışını 
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arttırıcı ve doğrudan tüketiciyi hedef alıcı reklam 

faaliyetleri de gelişmektedir. 

Belli bir ilacın satışı için yapılan reklam 

harcamaları, aynı firmanın pazarladığı başlıca ilaçlar 

için de haricen önemli yararlar sağlayabilir. Böylece 

be ll i bir markanın yanı sıra firmanın ticari ismi 

de tanıtılmış olur. İlaç firmalarının pazarladığı 

ilaç sayısı ne kadar çok olursa tanıtım harcamalarının 

firmaya sağladığı kar o oranda çok olur. 

Bir firmanın ticari ismi güçlendikçe ilaçlarının 

tanıtımı için yaptığı harcamalar daha az olmaktadır. 

Yeni kurulmuş bir firmanın piyasada tutunması ve 

tanınması için çok daha fazla çaba göstermesi gerekmek-

tedir. Tüketicinin ve tüketiciyi yönlendirenlerin 

tercihlerine yönelik satış promosyonu harcamaları 

her ne kadar üreticiler için ilacları farklılaştırmak 

için gerekli ise de 

ve ilaç fiyatlarının 

Yüksek fiyatın ise 

tüketici açısından gereksizdir 

yükselmesi anlamına 

daha kaliteli ürün 

gelmektedir. 

pazarlanması 

ile bir ilişkisi yoktur. 

uygun 

tadır. 

Gelişmiş ülkelerde kaliteyi 

araçlar olduğu için bu fonksiyon 

Gelişmekte olan ülkelerde ise 

denetlernek için 

önemsiz kalmak­

bu tür araçlar 

olmayabilir. O zaman hekim ya da tüketici kendi kendine 

deneme yoluyla kaiite kontrolunü yapar. 

Ticari marka taşıyan ilaçlara ödenen fazla 

fiyatın tüketici üzerinde olumsuz etkisi vardır. 
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Bazı gelişmekte olan ülkelerde düşük gelirli tüketi­

ciler bir çok ticari markalı ilacın fiyatını satın 

alma güçlerinin üstünde. bularak taleplerini sınırlan­

dırabilmektedir. 

5. Nüfus 

Nüfusun büyüklüğü, ilaç talebini belirleyen 

önemli faktörlerdendir. Bazı temel ilaçlar doğrudan 

nüfus büyüklüğü 

pek çok ilaç 

ölçüsünde daha fazla tüketilir. Ancak, 

için nüfus büyüklüğünün önüne geçen 

satın alma gücü ve tercih faktörleridir. 

Nüfusun artış (azalış) hızını büyük ölçüde 

etkileyen faktörler doğum ve ölüm oranları, bunları 

da etkileyen sağlık hizmetlerinin gelişmişlik düzeyi 

ve bazı sosyal faktörlerdir. Sonuçta ortalama insan 

ömrünün uzaması, nüfusu ve ilaç tüketimini arttırmak­

tadır. 

6. Kamu Kararları 

Kamu kararları arz ı olduğu 

etkileyebilme özelliğine sahiptir. 

bazı örnekler aşağıda verilmiştir: 

kadar 

Bu 

talebi de 

kararlardan 

Sağlık sigortası veya sosyal güvenlik kurumları 

kapsamındaki hastaların ilaç tedavi giderlerine katılım 

paylarının değer, oran ve şeklini değiştirme veya 
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kaldırma kamu kararları ile mümkündür. Bu payın artması 

talebj olumsuz, azalması olumlu yönde etkiler. 

İlaç tüketiminin herhangi bir tüketim harcaması 

gibi vergilendirilmesi ve bu vergi oranının değiştiril-

m esi sonuçta ilaç tüketim harcamalarını bir ölçüde 

talebi etkileyebilir. Vergi oranındaki artışların 

olumsuz, azalışların olumlu yönde etkilernesi beklenir. 

Ancak, gerçekte talebin fiyat esnekliği düşük olduğu 

için sonuçta ilaç 

söylenebilir. 

Zaman zaman 

çeşitli hastalıklara 

karşılıksız verilen 

ilaç dağıtımı ilaç 

yaratmaktadır. (Aşı 

tüketiminin fazlaca değişmediği 

devletin öncülüğünde başlatılan 

karşı 

sağlık 

savaş kampanyaları ve 

hizmetleri ile birlikte 

tüketimini arttırıcı bir etki 

kampanyaları, aile planlaması 

programları, diş, göz hastalıklarına karşı kampanyalar 

V b. ) 

Devletin koruyucu sağlık hizmetlerini geliştir-

mesi, ilaçla tedavi gereğini azaltacağı için 

tüketimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

ilaç 

Ayrıca reçete ile ilgili düzenlemeler ve sınır­

lamalar, ilaç satış yerleri ile ilgili düzenlemeler 

gibi çeşitli kararlar dolaylı olarak ilaç. tüketimini 

etkileyen diğer kamu kararlarından bazılarıdır. Devletin 

fiyatlara olan müdahalelerinin arz ve talep üzerindeki 

etkisi ise izleyen ayrımda ayrıca değerlendirilmiştir. 



60 

7. Diğer Faktörler 

Hekimin hastasını uygun bir süre muayene etmesi, 

gerekli test ve incelemeleri yaptırması ve sonuçlarına 

göre ilaç önerisinde bulunması gerekirken bazı ülkelerde 

(Türkiye de dahil) hasta sayısının fazla olması nede­

niyle bu prosedür çoğu zaman işlememekte, hekim de 

çaresiz olarak reçeteye gereğinden fazla ilaç yazarak 

ortaya çıkan hizmet aksaklığını telafi etmeye çalışmak­

tadır. Sonuçta ilaç talebi artmaktadır. Ayrıca, gelir 

düzeyi dUşUk ülkelerde hastaların hekimden kendileri 

veya yakınlarının kullanımı amacı ile reçetelerine 

fazla veya pahalı ilaç yazdırma istekleri de ilaç 

tOketimini arttıran bir diğer faktördür. 

İlaç ambalajının tedavi dozajına göre az veya 

çok ilaç ihtiva etmesi, ayrıca ambalajın kendi maliyeti 

ilaç tüketiminin parasal değerini 

masraf kalemini oluşturmaktadır. 

yukarı çeken bir 

Sonuçta, ambalaj 

atılmakta ve evlerde kullanım süresi geçmiş, 

depoları oluşmaktadır. 

IV. İLAÇ PİYASASINDA FİYAT OLUŞUMUNU ETKiLEYEN DiGER 

FAKTÖRLER 

ilaç 

Bu bölümün ikinci ve üçüncü ayrımlarında dünya 

ilaç piyasalarında genel olarak arz ve talep fonksi-

yonlarının oluşumunu etkileyen faktörler incelendi. 

Sonuçta ortaya çıkan arz ve talep fonksiyonları birlikte 
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denge ilaç fiyatını ve denge arz ve satış miktarlarını 

belirlerler. Ancak tam rekabet piyasası varsayımı 

altında ve devletin fiyatlara mDdihalesinin olmadı~ı 

bir ortamda fiyat oluşumunu bu şekilde açıklamak 

mUmkUndUr. Gerçekte ise ilaç alt piyasalarında hem 

tam rekabet piyasaları çok az olup genellikle eksik 

rekabet piyasaları hakimdir hem de devlet az veya 

çok pıyasaya mUdahalede bulunmaktadır. Dolayısıyla 

bu iki faktörUn fiyat oluşumu Uzerindeki etkilerinin 

de daha önce yapılmış olan de~erlendirmeye katılması 

gerekmektedir. 

Aşa~ıda önce piyasa yapısının daha sonra devletin 

fiyatlara mUdahalesinin fiyat oluşumu Uzerindeki 

etkileri tartışılacaktır. 

A. PiYASA YAPISI 

Herhangi bir piyasanın yapısını belirlerken 

kullanılan temel ölçUler tablo l.lO'da gösterilmiştir. 

İlaç piyasası tablodaki kriterler gözönünde 

tutuldu~unda bir bütUn olarak oligopol karakteri göste­

rir. Alt piyasalar itibariyle ise ço~unlukla oligopol, 

daha az sayıda monopolcU rekabet ve monopol, çok 

az sayıda tam rekabete yakın piyasa türlerine rastlanır. 

Teropatik piyasalarda genellikle az sayıda 

firma toplum hasılatın önemU bir kısmını elde etmek­

tedir. Fiyat rekabeti yerine ürün farklılaştırmasına 
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TABLO ı . ı o . 

PİYASALARIN TEMEL ÖZELLİKLERİ 

Tam ~lonopolcü 

Rekabet Monopal Oligopol Rekabet Manaposon Ol i gopson 

Tek izlenimi 
Satıcı Az ve yaratrrekla 
Sayısı Çok Tek Sınırlı birlikte çok Çok Çok 

Alıcı_ Sayısı Çok Çok Çok Çok Tek Az ve sınır lı 

Mal farklılaş- Büyük 
tımıası Yok Var Var ölçüde Var Yok Yok 

Piyasaya yeni 
satıcıların Giriş 

ve piyasadan Kısmen 

çıkış serbestisi Var Yok Var Var Var Var 

Haberleşme 

İmkanıarı Mükemmel Sınırlı Sınırlı Sınırlı Sınır lı Sınırlı 

Şeffaflık Var Yok Az Az Az Az 

Fiyat BelirleTE- '-lem alıcı 
de Etkili Taraf f-em satıcı Satıcı Satıcılar Satıcılar Alıcı Alıcılar 

Reklam- Kısmen Büyük 
Tanitım Yok Var Var Ölçüde var Yok Yok 

(veya farklılaştırmış izlenimi vermeye) dayalı rekabet 

vardır. Bu rekabetin en önemli araçları; ticari 

marka, reklam ve tanıtım, ambalaj, patent ve yeni 

ürün sürümüdür. Bu araçlar kullanılırken herhangi 

bir fiyat indirimi yapılmadı~ı için, tüketici gerçek 

anlamda bir refah kaybına uğramaktadır. 

Piyasaya yeni firma girişi patent yasası jle 

bir ölçüde engellenebilmektedir. Ancak bu yasayı 

kabul etmeyen ülkeler için her hangi bir giriş engeli 
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B. DEVLET MÜDAHALESi 

1. Genel Durum 

Gelişmişlik düzeylerine bakılmaksızın dünya 

ülkelerinin pek ço~u ilaçla ilgili konulara hassas 

bir biçimde yaklaşmaktadır. Özellikle ilaç fiyatları 

ülkelerin gündeminde sürekli olarak yer almaktadır. 

İlacın öteki tüketim mallarından farklı olarak do~rudan 

insan sa~lı~ını ilgilendirmesi, konuya daha çok önem 

kazandırmaktadır. Bu nedenle ilaç fiyatları dalaylı 

yada dolaysız biçimlerde devletçe denetlenmektedir. 

ABD gibi fiyatlarının serbest piyasada oluştu~u 

ülkelerde 

ilaç 

bile dalaylı 

ABD'de
1 

yollardan fiyat denetimleri 

denetleyen 

ve peraken-

yapılmaktadır. ilaç fiyatlarını 

herhangi bir yasa yoktur. Üretici, taptancı 

de ci fiyatlarının oluşumuna pazar yön vermektedir. 

Ancak satın alma yöntemleri ve formülasyonla ilgili 

bazı sınırlandırmalar vardır. Avrupa Toplulu~u'na 

ba~lı ülkelerde ise devlet ilaç harcamalarına yönelik 

denetim yapabilmektedir. Bu ülkelerde ilaç narcamala­

rının büyük bir bölümünü reçeteli ilaçlar oluşturdu~u 

için ilaç piyasasında manepson durumu ortaya çıkmakta­

dır. AT ülkelerinde genellikle dalaylı yoldan denetirn­

ler yapılmaktadır. Aşa~ıdaki tablodan gelişmiş ülke­

lerde ilaç sanayiinde siyasal otoritenin etkisi görü­

lebilmektedir. 



TABLO 1.11. 

GELiŞMiŞ ÜLKELERDE İLAÇ SANAYİİNDE HUKüMET ETKİSİ 

Yeni Mam(jl- Etkin Patent Sistemi 
leri n Emnj- ithalatın Fiyat Mamül veya 

Ü 1 k e ye t Düzeni Sınırlanması Kontrolleri Prosesler 

A. B. D. Evet Belki Hayır i k i s i de 

İngiltere Evet Hayır Evet İ k i s i de 

Fransa Evet Evet Evet i 1< i s i de 

Almanya Evet Hayır Hayır İkisi de 

İsviçre Evet Hayır Hayır İkisi de-prosesler 
1975'e kadar 

Japonya Evet Evet Evet i h s i de-prosesler 
1976'ya kadar 

Kaynak: OECD Raporları. 

Beli rU 
Fjnansal 
~vi k 

Hayır 

Hayır 

Evet 

Hayır 

Hayır 

Hayır 

0'­
vı 
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AT'ta ulusal otoriteler ilaç fiyatlarına müdahale 

amaçları da ederken çelişen 

kalmaktadırlar. Bir yandan ulusal 

dengelemek durumunda 

sağlık harcamalarını 

azaltmak 

sağlamak 

iyi kalite 

jsterken djğer yandan da 

için, ilacı en 

yerli 

Ar-Ge 

uygun fiyatla 

ilaç endüstri­

harcamalarını sinin yatırımlarını artırıcı, 

özendirici ve 

fiyat düzeyi 

ihracatı 

oluşturmak 

kolaylaştırıcı yeterli bir 

istemektedirler. Toplulukta 

Danimarka 

ilaçların 

devletin 

ve F. Almanya dışında piyasaya çıkarılmış 

fiyatlarının önemli ölçüde yükseltilebilmesi 

onayına bağlıdır. Bazı ülkeler fiyat artış 

taleplerine 

vermektedir. 

ancak üretim 

Bazıları ise 

maliyeti arttığında izin 

referans ülkelerdeki fiyat-

ların artması halinde fiyat artış taleplerini olumlu 

karşılamaktadır. 

İlaç sanayiinin geliştiği ülkelerde benimsenen 

fiyat politikaları, yaratıcı ve yeni ürünleri geliş­

tirmeye önem veren firmaların lehine olmaktadır. 

İlaç endüstrisinin gelişmediği ülkelerde ihtiyaç 

ithalatla karşılanmaktadır. Bu ülkelerde devlet genel­

likle ilaç faturasının hafifletilmesine öncelik veren 

fiyat politikaları uygulamaktadır. 

Gelişmekte olan ülkelerin ilaçların üretim 

ve satışlarını denetlernek için kullandıkları başlıca 

yöntem ise, ilaç ve ilaç üretiminde kullanılan ara 

maddelerin fiyatlarının devlet tarafından belirlenme-

sidir. Bu ülkeler genelde her ilaç için bağımsız 
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olarak fiyat saptadıkları gibi üretici karını sınırlamak 

yoluna da gitmektedirler(26). Bu ülkelerin sınırlama-

ları arasında tescilli markaların ve ilaç sanayiihde 

yabancı sermayenin sınırlandırılması, patent koruması, 

miktar denetimi, ithalatını yaptıkları maddelerin 

cins ve fiyatlarının denetimi sayılabilir. 

2. İlaç Fiyatlarının Doğrudan Denetimi 

İlaç fiyatları dalaylı olarak denetlenebildiği 

gibi doğrudan da denetlenebilmektedir. Doğrudan denet-

lernede ilaçların maliyetlerinin hesaplanmasıyla ilgili 

çeşitli yöntemler uygulanmaktadır. Bu yöntemlerin 

başlıcaları dört tanedir(27). 

a. Birim Maliyete Dayalı ·Fiyat Yöntemi 

Bu yöntemde, toplam masraflar mamul üretim 

miktarına bölünmekte, elde edilen birim maliyet belli 

bir katsayı ile çarpılarak fiyata ulaşılmaktadır. 

(26) Shelia K. Fiter and Talat Rahman, The International 

Pharmaceutical Industry And Developing Countries: 

( 2 7) 

A Review of Economic and Regulatory Trends, 

Washington, 1983. 

Türkiye İlaç Endüstrisi 

Türkiye ve Dünya'da İlaç 

Ankara 6-8 Mayıs 1974, s.l05. 

İşverenler Sendikası, 

Endüstrisi, Seminer. 
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Birim maliye te dayalı fiyat yönteminde maliyet ne 

kadar fazla olursa, üretici karı da o oranda artacak­

tır. Bu nedenle üreticiler maliyeti mümkün ol~bildi~ince 

yüksek göstermeye çalışırlar. Onun için pahalı ve 

üretim süreci kısa olan ilaçların üretimi özellikle 

tercih edilecektir. 

b. Standart Birim Maliyete Dayalı Fiyat Yöntemi 

Ana ilkeler açısından, birim maliyete dayalı 

fiyat yöntemine benzemektedir. Ancak bu yöntemde, 

şirketlerin gerçek maliyetlerinin yerini standart 

maliyetler almıştır. Her masraf için belli standartlar 

saptanmıştır. Üreticinin kar edebilmesi için bu stan-

dartların altına inmesi gerekmektedir. Bu nedenle 

üreticiler hakiki maliyetle, standart maliyetin ara-

sındaki farkın en fazla oldu~u ürünleri üretmek iste­

mektedirler. Üreticiler fiyat aldıktan sonra masraf­

ların en az düzeyde olmasını arzulamaları nedeniyle 

kalitenin bozulması söz konusu olabilmektedir. Stan­

dartların değişen koşullara uyabilmesi için sıklıkla 

değişmesi zorunluluğu vardır. Yöntemin faydalı olabil­

mesi için, kalite denetiminin ıyı yapılması ve stan­

dartların gerçeğe uygun olarak tespit edilmesi gerek­

mektedir. 
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c. Birim Üretim Maliyetine Dayalı Fiyat Yöntemi 

Birim üretim maliyetine (sınai maliyete) dayalı 

fiyat yönteminde, hammadde, yardımcı maddeler, işçilik 

ve genel üretim giderleri birim üretim giderlerini 

(sınai maliyeti) oluşturur. Kalite kontrol giderleri 

de üretim giderlerinin içindedir. Fiyat saptanırken 

birim başına sınai maliyet bir katsayı ile çarpılır. 

Üreticinin genel masrafları ve karı bu bölümün içinde 

yer almaktadır. Başka bir deyişle fiyat tesbit edilirken 

doğrudan göz önünde 

finansman, satış ve 

tutulamayan 

tanıtım 

genel idare giderleri, 

ve 

ile firmanın karı sınai maliyetin 

araştırma giderleri 

belli bir katsayı 

ile çarpılması sonucu bulunur. Firmaların karlarını 

arttırmak için sınai maliyeti yüksek tutmaları, ve 

doğrudan göz önünde tutulamayan giderlerini de azalt­

maları gerekmektedir. 

birim 

önemli 

Sınai maliyete dayalı 

başına toplam maliyete 

farklılıkları vardır. 

fiyatlama yönteminin 

dayalı yöntemden bazı 

Uygulanması daha kolay 

olup, firmaların karlarını artırmaları için üretim 

dışı giderlerini düşürme zorunlulukları vardır. Üretim 

dışı giderleri endüstride üretilen çeşitli ürünlere 

payıaştırma sorunu da ortadan kalkmıştır. Bu yöntemin 

uygulanmasındaki en önemli işlerden biri fiyatlamada 

kullanılan katsayının saptanmasıdır. Katsayı yüksek 

tutulursa küçük işletmeler de korunmuş olur. 
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d. Standart Birim Üretim Maliyetine Dayalı 

Fiyat Yöntemi 

Bu yöntemde üretim giderleri standart olarak 

saptanmaktadır. Sistemin amacı üretim masraflarını 

artırarak karı artırma eğilimini ortadan kaldırmaktır. 

Firmalar standart maliyetleri yüksek, tüketimi fazla, 

üretim süreci kısa olan ürünlere yönelirler. Yöntemin 

faydalı olabilmesi için standartlar saptanırken özen 

gösterilmelidir. Ayrıca katsayılar seçilirken değişik 

üretim süreçleri gerektiren ürünler için ayrı ayrı 

katsayılar kullanılmalı, standartlar değişen koşullara 

göre yenilenebilmeli ve kalite kontrolüne önem veril­

melidir. 

3. İlaç Fiyatlarının Dalaylı Denetimi 

İlaç fiyatları devletçe dalaylı olarak da 

denetlenebilmektedir. Devletin başlıca dalaylı denetim 

yöntemleri aşağıdadır: 

a. Yatırım Karlılığı Pazarlığı 

İlaç firmaları ile fiyatları denetleyen kurum 

arasında yatırım karlılığı pazarlığı yapılır. Yatırım 

karlılığı saptandıktan sonra ilaç fiyatları. firmalar 

tarafından belirlenir. 

muhasebelerine ilişkin 

Firmalar 

bilgileri 

belli dönemlerde 

ve gerekli öteki 
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bilgileri denetleyici kuruma vermektedirler. Bu yöntem 

firmalara büyük rahatlık getirmektedir. Yatırımlarını 

artırabilirler. En son gelişmiş teknolojilere kulla­

nabilirler. Firmalar değişik ilaçları gerektiği kadar 

üretebilirler. Genellikle rekabetin arttığı ve yüksek 

kaliteli üretimin yapıldığı söylenebilir. ancak fiyat 

esnekliği az olan ilaçların fiyatları çok daha yüksek 

olmaktadır. 

b. Dış Fiyatlarla İç Fiyatların Denetimi 

Dış fiyatlar, ithalat veya ihracat fiyatlarıdır. 

Bu fiyatlardan bir tanesi fiyat denetiminde kullanı­

labilir. İlaç fiyatlarını firmalar kendileri belir­

lemektedir. üst fiyat ithalat veya ihracat fiyatı 

olmaktadır. Bu yöntemin kullanılması sonucu ülkede 

dış rekabete açık firmalar kurulacaktır. Kalite yüksek 

olup fiyatlar dünya fiyatlarına uygun olarak belirlen­

mektedir. Yerli ilaç sanayiinin gelişiminini engelleyen 

bir yöntem olduğu söylenebilir. 

c. Sosyal Güvenlik Kurumları İ haleleri İle 

Fiyat Denetimi 

Bir çok ülkede sosyal güvenlik kurumları en 

önemli ilaç tüketicisidir. Bu kurumların çok güçlü 

pazarlık olanakları vardır. Pazarlık sonucu en uygun 

kalite ve fiyattan ilaç satın alınabilir. İlaç sanayiinde 
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fiyat ve kalite en önemli rekabet unsuru haline gelir. 

Öteki piyasa fiyatları da Sosyal Güvenlik Kurumu'nun 

uyguladığı fiyatı uygularsa fiyatların düşük seviyede 

oluşması sağlanabilir. Ayrıca Sosyal Güvenlik Kurumları 

kendileri ruhsat alarak, ilaçlarını ihale ile ilaç 

firmalarına yaptırabilirler. 

Avrupa Topluluğunda yeni bir ürünün fiyatlandı­

rılmasında dört temel mekanizma kullanılmaktadır. 

- Maliyet + Kar Yöntemi: Fiyat her urun için 

üretim maliyetine göre belirlenmektedir. Yunanistan'da 

bu yöntem uygulanmaktadır. 

- Yurtiçi 

yeni ürün fiyat 

karşılaştırılır. 

Fiyat 

alırken 

Yeni 

Karşılaştırması Yöntemi: Her 

piyasadaki benzer ürünlerle 

ürünün fiyatı belirlenirken 

varsa araştırma primi ve tedavi üstünlüğü primi eklenir. 

Fransa'da bu yöntem uygulanmaktadır. 

- Uluslararası Fiyat Karşılaştırma Yöntemi: 

Uluslararası fiyatlar referans alınır. Her yeni ürünün 

fiyatı uluslararası karşılaştırma yapılarak saptanır. 

İspanya ve Portekiz bu yöntemi uygulayan ülkelere 

örnek olarak gösterilebilir. 

-Kar Denetimi Yöntemi: Üretici fiyatını ser­

bestçe belirlemekte, ancak üreticinin genel karlılığı 

denetlenmektedir. İngiltere buna örnek ülke olarak 

gösterilebilir. 



İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL ÖZELLİKLERİ VE FİYAT OLUŞUMU AÇISINDAN 

TÜRKİYE İLAÇ PİYASASI 

I. PiYASANIN GENEL GÖRÜNÜMÜ 

Türk ilaç piyasasının genel çerçevesinden 

bahsedilirken önce piyasanın ortaya çıkışı ve günümüze 

kadar olangelişimine kısaca değinilecek daha sonra 

ise temel ekonomik özellikleri incelenecektir. 

A. TARİHSEL GELİŞİM 

Cumhuriyet öncesinde Türkiye'de ilaç üretimi 

küçük çapta ve eczanalerde gerçekleştirilmiştir. 

Ülkede ilk ilaç 1895 yılında resmi izinle "Pertev 

Şurubu" adı altında piyasaya verilmiştir(l). 1920' lerde 

(1) Acta Pharmaceutica Turcica, Vol.XXXI, 5.2, 1989. 
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ülkede üretilen ilaç sayısı 30 dolayındaydı ve ihtiyaç 

genellikle ithalat yoluyla karşılaomaktaydı. Bu 

ilaçların kalite ve fiyatları ile ilgili hiçbir 

denetim olmadığı gibi ruhsat alma zorunluluğu da 

yoktu. Bu konuda ilk devlet denetimi 1924'de getirilmiş 

ve ilaç ithalatı ve satışı konularında ruhsat alma 

zorunluluğu 

sayılı yasa 

konulmuştur. 

çerçevesinde 

1928'de 

ilaç 

çıkarılan 

piyasasında 

1262 

köklü 

y 2n i 1 i k 1 e r i n yapılması amaçlanıyordu. Bu yasa ile 

ilacın ruhsatlandırılması, üretimin 

ithalatı, ambalajlanması ve tanıtımı 

çeşitli kurallar getirilmiştir. Bu yasa 

ilaçların sanayiine ithalatı yapılan 

denetlenmesi, 

ile ilgili 

yerli ilaç 

üreticileri 

ile eşit koşullarda rekabet edebilmeleri imkanını 

kazandırmıştır(2). Ancak ilaç fiyatlarının belirlenmesi 

konusunda açık hükümler taşımadığı için yatırımcıların 

bazı kuşkulardan kurtulup yatırım yapmaya özendirilme­

leri konusunda yetersiz kalmıştır. 

2. Dünya Savaşı, Almanya'dan yapılan hazır 

ilaç ithalatının daralmasına yol açmış, üretim ABD 

ve İngiltere'den ham madde sağlanarak yurt içinde 

gerçekleştirilmiş, pek çok yeni tesis devreye girmiş 

ve üretim miktarı artmıştır. Yine de yurt içi talep 

tam olarak karşılanamamıştır. 

( 2 ) T B M M , İ 1 a ç A r aş t ı r m a K o m i s y o n R a p o r u , 1 9 6 9 , s . 1 3 . 
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2. Dünya Savaşı'ndan sonra özellikle 1950-1953 

arasında ithalatta liberasyon politikasının etkisiyle 

gerek ilaç ithalatı gerekse de yerli ilaç sanayiinin 

gereksinimi olan makina ve ham madde ithalatı kolay-

laşmıştır. Bu dönemde sanayinin finansmanı açısından 

yeni imkanlar sağlanmıştır. Sınai Kalkınma Bankası 

ise uzun vadeli ve düşük faiz li krediler vererek 

yerli sanayiye destek olmaya başlamıştır(3). 

1953 yılından itibaren ortaya çıkan döviz 

darboğazı toplam ithalatta ve dolayısıyla ilaç ithala-

tında kısıtlamalara gidilmesine yol açmıştır. Bu 

durum yerli sanayinin işine yaramış ve yerli üreticiler 

ürünlerjni kolayca pazarlama imkanına kavuşmuşlardır. 

Genellikle hammaddesj ithal edilen ve tablet, şurup, 

ampul şeklinde piyasaya sürülen ilaçla ra yönelik 

üretim artmıştır. Bu ilaçların bir kısmı lisans 

anlaşmaları· aracılığı ile büyük yabancı firmalar la 

sağlanan işbirliği çerçevesinde üretilmiştir. 

1954'te çıkarılan 6224 sayılı Yabancı Sermaye 

Yasası ile dış yatırımcılara sağlanan teşvikler 

ilaç sanayiinde yatırım yapan yabancı şirket sayısının 

l960'ta l3'e kadar çıkmasına yol açmıştır. 

(3) Nitekim Eczacıbaşı, İbrahim 

Abdi İbrahim bu dönemde 

firmalar arasındadır. 

Ethem, Mustafa Nevzat, 

kurulan veya gelişen 



76 

"İlaç aktif maddesj imal ederler, Ortadoğu'daki 

en büyük ilaç sanayiine sahip oluruz" düşüncesi 

ile jyj koşullar 

sağlanan yabancı ilaç 

altında 

firmaları, 

ülkeye gelmeleri 

genellikle dünyada 

ün yapmış firmaların aynı isim altındaki yavru (bağlan­

tılı) şirketleri olarak kurulmuşlardır. Bu firmaların 

hiçbirisinin kuruluş kararnamesinde ilaç hammaddesi 

üreteceklerine dair bir kayıt yoktur ve nitekim gerçekte 

de üretmemişlerdir. 1960'lı yıllarda kurulan bazı 

yabancı firmalar da ilaç ham maddesi üretme taahhütünde 

bulunmuşlar, ancak üretmemişlerdir. 

1961 yılında· patentin kaldırılması ile yerli 

firmaların yabancılar karşısında patentsiz üretim 

yapma imkanı ortaya çıkmıştır. Bunun sonucunda 1960' lı 

yılların ortalarından itibaren ilaç sanayiinde yerli 

ve yabancı firmalar arası rekabet hızlanmıştır. 

Günümüzde yerli 

firmalar ilaca yönelik 

çok yakın bir bölümünü 

miştir. 

ve yabancı ilaç üreticisi 

yurt içi talebin tamamına 

karşılayabilecek duruma gel-

B. TEMEL EKONOMİK ÖZELLİKLER 

İlaç piyasasınının üretim, tüketim, istihdam, 

dış ticaret, yatırım, teknoloji ve dağıtım kanalları 

açısından temel ekonomik özellikleri aşağıda incelen­

miştir. 
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1. Üretim 

Türkiye'de i 1 aç ü r e t i m i özel sektör ve kamu 

kuruluşlarına ait firmalar tarafından yapılmaktadır. 

Diğer taraftan üretimin çok küçük bir kısmı (tahminen 

%l'i civarında bir bölümü) eczaneler tarafından 

gerçekleştirilmektedir(4). 

Kamu sektöründe yer alan üretici kuruluşlar; 

SSK İlaç Fabrikası, Milli Savunma Bakanlığı'na ait 

ilaç fabrikaları, Kızılay Plasma Fra:<siyon Labaratuarları, 

Bolvadin Alkaloid Fabrikası ve 

bağlı 

İlaç 

Refik 

Fabrikası 

Saydam Hıfzısıhha 

ve MSB'na ait ilaç 

Sağlık Bakanlığı'na 

Enstitüsü'dür. SKK 

fabrikaları üretim-

lerini kendi gereksinimlerine dönük olarak yapmakta-

dırlar. 

(4) Eczacıların usulüne uygun bir biçimde düzenlenen 

hekim reçeteleri karşılığında eczanelerinde 

değişik fiziki şekillerde hazırladıkları ilaçlar 

"Majistiral İlaç" olarak adlandırılır. Sanayi 

ölçekli üretimin devreye girmesiyle· eczanelerde 

üretim giderek azalmıştır. Günümüzde majistiral 

ilaç üretimi bazı ülkelerde h§l§ önemli boyuttadır. 

B. Almanya'da ve Belçika'da tüm ilaç üretiminin 

s ı r a y 1 a ~~ 6 v e ~a 3 , 5 ' u n u b u t ü r i 1 a ç 1 a r o 1 u ş t u r -

maktadır. Türkiye'de majistiral ilaç 

ması SSYB'nın yayınladığı listelere 

maktadır. 

fiyatlandır­

göre yapıl-
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Özel sektöre ait üretici firma sayısı ll9'dur(5). 

Bunlardan 110 tanesi yerli, 9 tanesi yabancı firmalardır. 

Ancak 9 yabancı firma toplam satış hasılatının %4l'ini 

s a ğ 1 a r k e n 1 1 O y e r 1 i f i r m a k a 1 a n ?~ 5 9 ' u n u g e r ç e k 1 e ş t i r -

mektedir. Satış hasılatının başlıca üretici kesimlere 

dağılımı aşağıda gösterilmiştir. 

ŞEKİL 2.1. 

SATIŞ HASILATININ ÜRETİCiLERE GÖRE DAGILIMI 

?~59 Yer li 
Üreticiler 

(1987) 

?as İsviçre 

?H4 B. Almanya 

%6 ABD 

'--------'!,,a İng i lt e re 

Toplam sayısı 9 olan yabancı firmaların 3'ü 

İsviçre, 2'si B . Almanya, 2'si ABD, l'i Hollanda 

1' i İngiltere kökenlidir. Bu firmalardan beşi dünyanın 

en büyük on ilaç firması arasında yer almaktadır(6). 

(5) İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası, 101 Soru 

101 Yanıt, İstanbul, 1989, s.l3. 

(6) Bu beş firmadan Sandoz, Roche, Ciba-Geigy İsviçre, 

Bayer B. Almanya, Pfizer ABD kökenlidir. 
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İlaç sanayıının önde gelen ellidört firmasının 

1982-1987 yılları arasındaki üretim miktarları ve 

de~erleri tedavi gruplarına ·göre sınıflandırma yapı-

larak aşa~ıda Tablo 2. ı. ve 2. 2. 'de sunulmuştur. 

Bu tablolardan izlenebilece~i gibi bazı tedavi grup­

larında üretim gerek miktar, gerekse sabit fiyatlarla 

de~er olarak sürekli artarken, bazılarında istikrarsız 

bir seyir izlemekte, bazılarında ise azalmaktadır. 

Toplam üretim miktarı ve de~eri ise yılda ortalama 

%2-3 civarında bir oranda artmaktadır. Tabloda göste­

rilmeyen 1979-1982 döneminde bu artış oranının yılda 

ortalama %20 civarında gerçekleşmiş oldu~u dikkate 

alınırsa 1982'den sonra ilaç sanayiinin üretiminin 

miktar ve de~er olarak hızlı bir gelişme göstermediği 

ancak, yavaş bir artış trendi içinde olduğu söylene-

bilir(7). 

Türkiye'de 2163 çeşit ilaç üretilmektedir. 

De~ işik sunu ş biçimleri gözönüne alınırsa (tablet, 

ampul, şurup, damla, kapsül V S. ) bu sayı 3155'e 

ulaşmaktadır. Brezilya İlaç Endüstrisi kuruluşu 

(7) Bu pazarın gelecek 5 yıldaki büyüme trendini 

hesap etmek üzere bir uluslararası kuruluşa 

yaptırılan eğilim araştırmasına göre 199l'de 

655, 1992'de 712, 1993'de 682, 1994'te 748 milyon 

dolarlık ilaç satış değerine erişilebilecektir. 

Bu çalışmada enflasyon beklentisi ve döviz kuru 

politikasındaki yanlış beklentilerden kaynaklanan 

sorunlar nedeniyle pazarın düşük seviyede bir 

büyüme performansı gösterebileceği iddia edilmektedir. 



TABLO 2.1. 

Sıra 

TEDAVi GRUPLARINA GÖRE İLAÇ 
y ı 

URETİMİ 

L L A 

No. T E D A V İ G R U B U 
1 Sindirim Sistemi ilaçları, mb asi tJer mtispazırodik ve 

antiemetikler vs. 
2 Karaciğer ve Safra Yolları İlaçları 
3 Barsak .LVıtiseptikleri , .LVıtiparazitler, Laksati fler 
4 .LVıtidiabetikler 

5 .LVıtistaminikler 

6 Vitamin ler, .LVıti ::ıriein:i:kler, ;.,. Tonikler, tŞtffi 11çıCılar, 
kıabolizmlar, Mi ne raller 

7 Kmla İlgili İlaçlar(.LVıtikoag_ilmlar) Km Kesiciler 
8 Kalp ve Damar Hastalıkları İlaçları 
9 Tansiyon !Xişürl.X:::üler ve Diürebkler 

10 ceiTTBtolojikler 
ll G.U. Sistem İlaç, ltırmonlar, Vaginal İlaçları 
12 .LVıtibiyotikler, Sülfamitler 
1 3 Tlberküloz ilaçları 
14 .LVıtiromabzmal, Miorelaksm İlaçlar 
1 5 .LVıestezikler, .LVıaljezi kler 
16 .LVıtiepileptikler 

17 .LVıtiparkinson İlaçları 
1 8 T ranki lizanlar, Uyku İlaçları ve Di ğer Sinir Sistemi 
19 Astım İlaçları 
20 Soğuk Algınlığı ve Öksürük İlaçları 
2 1 Kulak, furun ve Göz İlaçları 
2 2 Kmser İlaçları 
23 Paranteral Solüsyonlar 
24 Diğerleri 

Kaynak: DPT 

TOPLAM 

İlaçl. 

1982 

29.097 
2.448 
7. 712 
2.638 
7.700 

48.788 
2.216 

10.662 
6.402 

21.703 
25.527 

129.248 
3.065 

20.256 
100.143 

875 
562 

16.167 
6.153 

22.280 
15.275 

124 
6.930 

Lı9.455 

533.416 

1983 1984 

35.977 
ı. 108 

ll. 387 
934 

7. 918 

43.650 
4.015 

10.266 
5.608 

23.693 
20.852 

121.052 
2.332 

23.533 
130.359 

1.573 
675 

17.788 
7.906 

27. Lı99 
11.331 

232 
13.892 
25.523 

549.103 

35.032 
672 

16.200 
1.440 
7.618 

45.674 
3.508 

ll. 180 
5.354 

25.296 
22.267 

136.703 
2.269 

24.115 
135.940 

1.272 
606 

15.586 
8.970 

28.210· 
12.004 

303 
12.193 
31. 138 

583.550 

R 

1985 

35.964 
940 

14.848 
1.497 
7.686 

48.032 
4.593 

12.669 
6.624 

22.985 
21. Lı84 

141.557 
2.468 

23.866 
133.920 

1.862 
670 

15.734 
6.940 

30.610 
12. Lı33 

290 
12.771 
29.045 

589.498 

Birim: 1000 Kulu 

1986 

35.879 
924 

13.760 
1.584 
8.557 

44.588 
4.462 

13.040 
6 .1Lıtı 

28.058 
24.031 

140.333 
ı. 918 

26.809 
139.562 

1.752 
748 

15.449 
7.414 

29.610 
13.077 

295 
18.364 
28.025 

604.383 

1987 

39.137 
788 

15.924 
3.151 
8.947 

47.936 
5.295 

13.849 
7.161 

31.002 
23.91. 

144.105 
2.333 

28.018 
144.451 
13.738 

863 
17.705 

8.166 
37.570 
14.356 

369 
27.23l.ı 

21.329 ---
657.35(] 

CD 
o 



TABLO 2.2. 
TEDAVi GRUPLARINA GORE İLAÇ URETİMİ 

Sıra T 
No. 

E D A V i G R u B U 

ı 

2 
3 
4 
5 
6 

7 
B 
9 

10 
ll 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

Sirdirim Sistemi İ laçları, flntiasi tler, flntispazımdik 
ve flntierretikler v.s. 
Karaciğer ve Safra Yolları İlaçları 
Barsak aıtiseptikleri, antiparazitler, laksatifler 
flntidiabettikler 
flntihistaninikler 
Vi tani n ler, antianemi kler, tmikler, iştah açıcılar, 
anal:ıoli zanlar, mi ne raller 
Kanla ilgili ilaçlar (anti kajilanlar) kan kesiciler 
Kalp ve ClaıBr Hastalıkları İlaçları 
Tansiym dJşürü::üler ve diüretikler 
~ITTBtolojikler 

G.U. Sistem İlaç, 1-brmmlar, Vaginal İlaçları 
flnti biyotikler, Sülfani tler 
Tüberküloz İlaçları 
flntirarati zmal, Mi orelaksan İlaçlar 
flnestezikler, analjezikler 
flntiepileptikler 
flntiparkinsm İlaçları 
Trankilizanlar, Uyku İlaçları ve Diğer Sinir Sistemi İlaçl. 
Astım İlaçları 
Soğuk Algınlığı ve Öksürük İlaçları 
Kulak, Burun ve Göz İlaçları 
Kanser İlaçları 
Parenteral Solüsymlar 
Diğerleri 

Y I L L A 
1982 

21.272 
ı. 556 
2.171 
4.032 
5. 271 

31.763 
1.327 

10.558 
6. 796 

ll. 839 
17.136 

110.765 
4.182 

19.840 
51.368 

208 
962 

13.680 
3.753 
7.666 
4.604 
ı. 052 

834 
22.403 

1983 

26.302 
704 

3.205 
1.427 
5. Lf20 

28.418 
2.404 
10.166 

5.953 
12.877 
15.187 

103.741 
3.182 

23.050 
66.868 

374 
1.155 

15.052 
4.822 
9. L+62 
3. Lı15 
ı. 968 
1.672 

16.723 

1984 

25.611 
427 

4.560 
2.201 
5.215 

29.736 
2.101 

ll. 071 
5.684 

13.748 
16.218 

117.154 
3.096 

23.620 
69.730 

303 
ı. 037 

13.189 
5.471 
9.706 
3.618 
2.570 
1.467 

20.402 

(1987 Yılı Fiyatlariyle) 
R Birim: Milyon TL. 

1985 1986 1987 

26.293 
590 

4.179 
2.288 
5.262 

31.271 
2.751 

12.545 
7.-032 

12.492 
15.648 

121.314 
3.367 

23.376 
68.694 

4Lı3 

1.147 
13.314 

4.233 
10.536 

3.747 
2.460 
ı. 537 

19.030 

26.230 
507 

3.873 
2.421 
5.858 

29.029 
2. 672 

12.913 
6.522 

15. 2Lı9 
17.503 

120.265 
2. 617 

26.259 
71. 508 

417 
l. 280 

13.073 
4.522 

10.188 
3.941 
2.502 
2.210 

18.362 

28.613 
501 

4.482 
4.816 
6.125 

31.209 
3.171 

13.714 
7.602 

16.849 
17.424 

123.498 
3.183 

27.443 
7Lı.096 

3.268 
1.477 

14.982 
4. 927 

12.927 
4.327 
3.130 
3. 277 

13.975 

TOPLAM 355.038 363.547 387.935 393.557 400.081 425.070 

Kaynak: DPT. 

m 
ı-
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ABİFARMA'nın 1987 yılında yaptığı bir araştırmaya 

göre bu sayı ABD'de 60.000, İtalya'da 12.000, F . 

Almanya'da 8.850, Brezilya'da 6.000 ve. İspanya'da 

4.000 dolayındadır. 

İlaç fabrikalarının üretim kapasitelerini 

kullanma durumları fiyat politikalarını etkilemektedir. 

Tablo 2.3'de fiziki şekillere göre kurulu kapasite 

ile kullanılan kapasite görülmektedir(8). Kullanılan 

kapa s it e oranı yaklaşık ?662. 6 oranında olup, kul la-

nılmayan kapasite oranı ise ?~37.4'tür. Maliyetler 

içinde değişmez gider payının %50 olduğu varsayılırsa, 

kapasitesinin tam kullanılmaması sonucu değişmez 

giderlerin maliyeti %17 oranında artırdığı söylene-

bilir. Atıl kapasiteye neden olarak ilaç sanayiinde 

üretimin özellikleri(9), deneme süreleri, GMP nedeniyle 

yeni makinaların devreye sakulamaması gösterilebilir. 

(8) DPT, Türk İlaç Sanayiinin AET Karşısındaki Rekabet 

imkanları Özel ihtisas Kom. Kimya San. Alt Komisyonu 

Beşeri İlaç Sanayii Grubu Raporu, Ankara, 1986, 

s. ı ı. 

(9) İlaç sanayiinde aynı makinada değişik sayıda 

bileşimi farklı ilaç üretilebilir. Ayrıca drage 

olarak kullanılan bir ilaç toz, granül, tablet 

kaplama 

yalnızca 

ve c ila 

kaplama 

işlemlerinden geçer. Tabloda 

ve cila işlemleri ile ilgili 

kapasite yer almaktadır. 



Sıra 

No. 

ı 

2 
3 
4 

5 
5 

7 

8 
9 

lO 

TABLO 2.3. 
FARMASÖTİK ŞEKİLLERE GÖRE KURULU KAPASİTE VE KAPASİTE KULLANIM DURUMU 

(1986) 
Kapasi te u Ku r-CıTCı-- -------r<UITa n ı la n Kapasıte Kullanım 

A n a M a 1 1 a r Birimi Kapasite Kapasite Oranları Un 
Toz/Granül Üretimi Ton 6.640 5.314 0,800 
Tabietler Ton 5.200 3.190 0,613 
Draje1er Ton 1.900 1.202 0.632 
Kapsüller 
a. Sert jelatin kapsüller Ton 765 331 0,432 
b. Yumuşak jelatin kapsüller Ton 50 13 0,260 
Şurup ve süspansiyonlar, Damlalar Bi n Lt. 15.274 9.440 0.618 
Parenteral preparatlar 
a. Ampuller Bin adet 316.610 204.248 0.645 
b. Likit f1akonlar Bin adet 13.308 6.941 o. 521 
c. T az flakonlar Bin adet 77.660 44.343 0.570 
d. Serumlar Bin adet 25.180 15.641 0.621 
Liyofilize preparatlar 
a. Ampuller Bin adet 6.215 4.195 0.674 
b. Flakonlar Bin adet 6.407 2.672 0.417 
Pomatlar Ton 4.572 2.641 o. 577 
Suppozituvar ve ovüller T~n Lı44 229 0.515 
Flaster ve Yakılar m 572 320 0.559 

TOPLAM 480.807 300.729 (?~62,6) 

Atıl Kapasite 180.078_(~~!,4) 

Kaynak: DPT. 

OJ 
V< 
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TUrk ilaç sanayiinde başvurulan Uretim yöntemle­

rinden birisi de fason Uretimdir. Bazı ilaç firmala­

rının Uretim yerlerinin olmamasına karşın ellerinde 

S.S.Y.B.'dc;n aldıkları ilaç ruhsatları vardır. 

Bu ruhsatlara dayalı olarak ilaç fabrika veya labora­

tuvarlarında fason olarak ilaçlarını Urettirebilirler. 

Bunun dışında, ilacı üretecek yeri mevcut ancak kapasi­

tesi yetersiz olan öteki bazı firmalarda bu Uretim 

tarzını benimseyebilirler. Fason U retim yaptırmak 

i steyen firma S. S. Y. B. 'da n ür et i m iç i n ger e k 1 i izi n 

aldıktan sonra malzemelerini vererek istediği ilaçları 

ürettirebilmektedir. 

Türkiye ilaç pazarının giderek büyümesi, 

bölge ülkeleri ile ilişkileri ve yakınlığı ile diğer 

bazı beklentileri nedeniyle yabancı sermayenin bazı 

ilaçları Türkiye' de fason olarak üretti rmesi uygulaması 

giderek yaygınlaşmaktadır. Sosyal güvenlik kurumlarının 

güvencesi altındaki nüfusun - giderek artması, dış 

satırnda görülen belirgin yükselme ve Türkiye'nin 

AT'a girme olasılığı yabancı sermayenin bu pazara 

olan ilgisinin artmasının diğer başlıca nedenleridir. 

Yabancı firmalar lisanslı üretim yerine "tall manufacture" 

dedileri fason üretim yöntemini giderek benimsemek-

tedirler. Bu nedenle bir çok ilaç firması üretim 

kapasitesini artırmak istemektedir(lO). 

(10) Fason üretim için anlaşma yapan önde gelen yabancı 

firmaların arasında Glaxo, Merck, Servier isimli 

firmalar sayılabilir. 
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2. Tüketim 

Türk İlaç Sanayii yurt içi tüketimin tamamına 

yakın bir bölümünü karşılamaktadır. Ancak son yıllarda 

ithalatın liberasyonu kararlarına paralel olarak 

mamul ilaç ithalatında da bir artış gözlenmektedir. 

Ülkedeki ilaç tüketimine ilişkin sağlıklı bir bilgi 

sahibi olmak için Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 'nün 

temel olarak aldığı bazı önerileri değerlendirmekte 

yarar vardır. WHO ilaç sorununa yaklaşırken ölçüt 

olarak sağlık harcamaları içinde ilacın ekonomik 

payına ve yerine önem vermektedir. Bu konuda bir 

fikir verebilmek amacı ile aşağıda Türkiye'nin ve 

bazı Avrupa ülkelerinin kişi başına düşen yıllık 

sağlık harcamaları ve yıllık ilaç tüketim değerleri 

gösterilmiştir. 

TABLO 2.4. 

BAZI AVRUPA ÜLKELERİNDE VE TÜRKİYE'DE 

KİŞİ BAŞINA SAGLIK HARCAMALARI VE İLAÇ TÜKETİMİ 

(1986) (1 ECU= 0.9848) 

Ülke Adı Kişi Başına Sağlık Harcaması Kişi Başına İlaç Tüketimi 
(ECU/Yıl) ·-(ECU/Yil) 

B. Almanya 1.777 119 

Fransa 1.036 112 

Hollanda 1.022 43 

İngiltere 588 64 

İsveç 1.374 75 

Portekiz lll 39 

Yunanistan 115 34 

Türki e 34 10 

Kaynak: İEİS, Rapor, Temmuz 1989, Y.l2, S.l3. 
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Tablodan da anlaşılacağı gibi Avrupa ülkelerinde 

yıllık sağlık harcamalarının ve kişi başına yıllık 

ilaç tüketiminin en düşük olduğu ülke Türkiye'dir. 

WHO, sağlık harcamaları içinde ilacın ekonomik payının 

gelişmiş ülkelerde %7-14 arasında az gelişmiş ülkelerde 

ise %60-65 dolayında olduğunu bildirmektedir. Tabloda 

kişi başına sağlık harcamasının en çok yapıldığı 

ülkenin B. Almanya olduğu gbrülmektedir. Türkiye'de 

ise sağlık harcamaları içinde ilacın payı %34 civarın­

dadır. 1988 yılı itibariyle Türkiye'de kişi başına 

ilaç tüketimi 19 dolara çıkmış olmasına rağmen hala 

çok düşüktür. 

Diğer taraftan kişi başına düşen milli gelir 

AT ülkelerinde ortalama 7.500$ iken, Türkiye'de 

1400$ dolayındadır. Bir malın yada hizmetin fiyatının 

değerlendirilmesinde gelir düzeyi şüphesiz bnemli 

bir faktbrdür. Bu nedenle Türkiye'de gelir düzeyine 

oranla 

payının 

yararlı 

sağlık 

başka 

harcamaları ve 

ülkelerdekiler le 

olacaktır. Türkiye'de 

ilaç harcamalarının 

karşılaştırılması 

sağlık giderlerinin 

milli gelire oranı bteki ülkelere kıyasla oldukça 

d ü ş ü k t ü r ( 1 1 ) . 1 9 8 3 y ı 1 ı n d a b u o r a n A B D ' d e ?~ 1 O . 8 , 

Avusturya'da ?6 7. 3' F. Almanya'da ?6 8. 2' Fransa'da 

?6 9 . 3 , H o 1 1 a n d a ' d a ?6 8 . 8 , İ s p a n y a ' d a ?6 6 . 3 , Y u n a n i s t a n ' d a 

%4.7 olurken Türkiye'de %3.6 düzeyinde kalmıştır. 

(ll) OECD Sağlık Raporu, 1985. 
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İlaç tüketim harcamalarının milli gelire 

oranı i s e , 1985 yılı itibariyle İtalya'da ?~ı . 9 ' 

F r an sa ' d a ?~ 1 . 7 , F . A 1 ma n y a ' da ?~ 1 . 5 , İ sp an y a ' da ?~ ı . 4 , 

Yunanistan'da %1.1, Hollanda'da %0.8, Türkiye'de 

%0.8 ve İngiltere'de %0.7 olmuştur(l2). 

Tedavi gruplarına göre ilaç kullanım oranları da 

bir ülkenin gelişmişlik düzeyi ile ilgili bazı ipuçları 

verebilmektedir. Tablo 2.5'de Türkiye'de önde gelen 

tedavi edici ilaç gruplarının 1988 yılı itibariyle 

TL ve dolar bazında değerleri ve piyasa payları 

görülmektedir. 

Genel talebin %8.9' unu kapsayan geniş spektu-

rum lu penisilinler tüketim içinde en 

sahiptir. 

biotikler 

1988 yılında saphalosporin 

talebin ?~ 5' 5 1 ı i k bölümünü 

büyük paya 

grubu anti­

karşılamış-

la::-dır. Bu rakam 1984 yılında %1,8'de kal:ııış-

tı. 

Tablodan da görüleceği gibi ilk sırada antibio­

tik grubu ilaçlar yer almaktadır. Dünyada ilaç kul­

lanımında ise ilk sırada kalp ve damar hastalıkları 

ilaçları bulunmaktadır. Antibiotikler in 

tilmesinin başlıca nedenleri olarak; 

fazla tüke­

Türkiye'de 

sağlık hizmetlerinin ve koruyucu tıp hizmetlerinin 

(12) EEC, Phar~acy Gfoup St~tistiô§; 1986. 



TABLO 2.5. 

BAŞLICA TEDAVi GRUPLARINA DAHİL İLAÇLARIN 
TÜKETİMİ VE PİYASA PAYLARI 

(1988) 
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Değer Değer Piyasa 
.;__F-=a-=-r:.:.:.ma=k:.:.:.o::..:l::..:o:.....iı.::i:..:...k:..:...-=G-=-r-=upı:::.=.:la::.:n:.:.:.d::..:ı::..:r~m=a:.__ ____ ...c.(:.:.:.M-=i-=l.Ly=a=-r _T.:...:L::...::) (Mi 1 yon $) Pay ı ( ?6) 

1. Genel Sistem Anti-Enfektifler 277.7 195.0 31.2 
:~~--------~-=-----~~---~~ 

- Geniş spekturuıı1u penisilin1er 79.2 55.6 8. 9 
- S:;pıolosporin1er 49. O 34.4 5. 5 
- l'tkrolides 32. O 22. 5 3. 6 
- Orta-kısa spekturuıılu penisilinler 25.8 18.1 2. 9 
- Anim glikozid1er 16 . O 1 ı. 3 ı. 8 
-Diğerleri 75.7 53.1 8.5 

2. ·Sindirim Sistemi ve Metabolizma 158.4 111.3 17.8 ---·----------------
- Vitaminler 42. 7 30. O 4. 8 
- Antiasitler, Antiflatulant, Antipeptik 

ülser ilaçları 
- Gl Antispasmotik, Antikolinerjik 
- Antidiabetik tedavi 
- Diğerleri 

3. Mef~ez_i... Ş~rıi_r _Şj.~~~~_L_!_l_~çl_§_r ı __ 
- Ağrı kesiciler 
- Psiko analeptikler 
- Diğerleri 

40.0 
16.9 
10.7 
48.1 

97.0 
48.9 
18.7 
29.4 

28.1 
ll. 9 
7.5 

33.8 

68.1 
34.4 
13.1 
20.6 

4."5 
1.9 
1.2 
5.4 

10.9 
5.5 
2.1 
3.3 

4. Solunum Sistemi İlaçları 73.0 51.3 8.2 
.:-o<Sliiü<··-ve-Sö9J<-ai9inE91-IiEıçia:r:ı-· 26.1 ı8.8 3.o 
- Bronkodilatör ler, Astım ilaçları 1 5 . 1 1 O . 6 ı. 7 
- Antihistaminikler 1 3 . 4 9 . 4 1 • 5 
- Diğerleri 17 . 8 12 . 5 2 . O 

5. _Kardiovasküler Sistem İlaçları 61.4 43.1 6.9 
:ı<aıp tecıavısı--- ------------- ---------- ----- ------ ·-·-ı4:z-·--·ıo:o ı . 6 

- Diğerleri 4 7 • 2 3 3 . 1 5 . 3 
6. Kas Kemik Siste_rn_i__l_~~l_§.!:_ı ___________________ 5_l_~_6 

- Sistem Antiraretizrrıal ilaçlar 3 2 . O 
- Diğ:;rleri 19. 6 

7. Perm..?t.91:.cı.itl< .. Ş_iş.t_~_f!l _ _İ_lC!0_?_!'l: _______ _ 
- Mevzii kortikosteroidler 
- Mevzii mantar ilaçları 
- Diğerleri 

44.5 
15.1 
14.3 
15.1 

36.3 
22.5 
13.8 

31.2 
10.6 
10.0 
10.6 

5.8 
3.6 
2.2 

5.0 
1.7 
1.6 
1.7 

8 · ~E-~-~~-_?_~::;_t.~~t_y~---Ş~_l<ş_Jjgr_:mo_Q ___ _t~.§_Ç_ı_C!.f .. ı~?..-~~-------l_~-----~2. 
- Seks hamroları 2 3 . 1 16 . 2 2 . 6 
- Jinekolojik aıti efektifler 10. 7 7. 5 1. 2 
- Diğ:;rleri 9. 8 6. 9 ı. 1 

9. Ha~ta~~~l~~o~ları 28.5 20.0 3.2 
- Intravenoz solUsyonlar 2 2 . 3 15 . 6 2 . 5 
- Diğ:;rleri 6. 2 4. 4 O. 7 

1 O . Duyu O ~-an ı ar _ı _ _t):_§.çJ ? .. !::!.. _________________ _l§.::..::O::__ __ _:::..l =-1 ::..:· 3=------=1-=-. =8 
·· · · - G::iz- ilaçları 1 4 :2 1 O . O ı. 6 

- Diğ:;rleri ı. 8 ı. 3 O. 02 



89 

ll. Sistemik ___ Hori!Jon ____ İ_-l<?sla~J ___ 15.1 10.6 1.7 
----·-··--
- Sistemik kortikosteroidler 11.6 8.1 1.3 
- Diğerleri 3.5 2.5 0.4 

12. Kan -~~[2_~~-~İ 1 a~_l§l_~--- 13.4 9.4 1.5 
- Kansızlık ilaçları 9.8 6.8 ı. ı 

- Diğerleri 3.6 2.5 0.4 

13. Sitostatikler 5.3 3.7 0.6 
-----~--·------------------

14. Para_~ i t_)_~§5~?-~~---- 4. 5 3.1 0.5 
··--------- --- ----------··· ··---------- -----------·· -----------

T o p L A M 390.0 625.0 100.0 

Kaynak: Çeşitli uluslararası yayınlardan yararlanılarak 

tarafımızca düzenlenmiştir. 

yeterince gelişmemesi, eğitim düzeyinin yetersiz 

oluşu, doktor muayenesi ; için yapılacak harcamayı 

daha ucuza ikame etme dUşüneesi ve aşırı tanıtım 

ı 
ı 

masrafları gösterilebilir. 

3. İstihdam 

İlaç sanayiinde yaklaşık 16.000 kişi çalışmakta-

dır. Hammadde üretiminde çalışanlar da bu sayının 

içersinde yer almaktadır. Sanayide işin niteliği 

nedeniyle yüksek öğrenim görmüş çalışan sayısının 

diğer üretim sektörlerine göre daha çok olduğu söyle-

nebilir. Ayrıca tanıtım faaliyetlerinde çalışan sayı-

sı da hayli fazladır. Firmalar arası rekabetin fiyat 

yolu ile değil de propoganda ve reklam yoluyla yapılması 

bu konuda önemli bir etken olmaktadır. 1988 yılında 

tanıtım faaliyetlerinde yaklaşık 2337 kişi çalıştırıl-

mıştır. Aşağıdaki tabloda 1980 ve 1988 yıllarında 
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sektörde çalışan sayısı karşılaştırmalı olarak görül­

mektedir. Hammadde üretiminde çalışan yaklaşık 2.300 

kişi tabloda yer almamaktadır. 

TABLO 2.6. 

İLAÇ SANAYİİNDE İSTiHDAM 

Eczacı 

Kimya Yüksek Mühendisi 

Kimyager 

Doktor 

Biyolog 

Mühendis 

Ekonomist 

Diğer yüksek tahsilliler 

Diğer personel 

- İdari 

- Teknisyen 

- Laborant 

Kalifiye işçi 

Düz işçi 

TOPLAM 

1980 

- 189 

120 

100 

49 

26 

36 

113 

371 

1.708 

203 

97 

946 

4.195 

8.153 

Kaynak: Aylık Rapor, Mayıs 89, Y.2, S.ll. 

1988 

380 

232 

200 

100 

60 

lll 

267 

562 

1.498 

416 

258 

1.290 

6.210 

11.584 

Sektörde, özellikle yüksek tahsilli çalışan 

sayısında 2 kata yakın artış görülmekte olup, bu 
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grubun toplam çalışanlara oranı 1980 yılında %12.3 

iken 1988'de ?a6. 5 olmuştur. Bu artışın başlıca 

nedeni 1984 yılından sonra uygulanmaya başlanan 

iyi üretim koşulları (GMP) için yapılan yatırımlardır. 

İşçi saati başına düşen üretim miktarı olarak 

ölçülen prodüktivite oranı ise 1982'de 61.1 iken, 

düzenli olarak artarak 1986'da 76.5'e yükselmiştir(l3). 

4. Dış Ticaret 

a. İ thalat 

Türkiye'nin 1988 yılında yapmış olduğu toplam 

ithalat içinde ilacın payı %1.92 oranındadır. Yurt 

dışından sınırlı miktarda hazır ilaç ile önemli 

ölçüde ilaç yapımında kullanılan hammadde ve yardımcı 

maddeler satın alınmaktadır. İlaç endüstrisi yurt 

içi ilaç talebinin büyük bir bölümü kendin.i karşılaya-

bilmektedir. 1984 yılından önce yalnız Türkiye'de 

üretilmeyen bazı önemli hazır ilaçların ithalatı 

yapılmıştır(l4). 

(13) DPT, Türk İlaç Sanayjjnjn AT Karşısında 

imkanlar ı, Ankara, 1987, s. 22. 

Rekabet 

(14) Bu ilaçlar kanser hastalığı tedavisinde kullanılan 

ilaçlar, şeker hastalığı tedavisinde kullanılan 

insülin gibi ilaçlar ile bazı aşı ve serumlardır. 
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1984 yılında çıkarılan ilaç fiyat kararnamesinde 

ilaç fiyatlarını düşürmek amacıyla S.S.Y.B.'nin 

gerekli düzenlemeleri yapabileceği belirtilmiştir. 

Ancak gelişmeler bu yönde olmamıştır. İlaç ithalatına 

getirilen kolaylıklar sonucu bazı firmalar yurt 

dışından zorunlu ilaçların yanısıra öteki bazı ilaçların 

da ithalatını yapmışlar ve ithalat hızla artmıştır. 

İ thal i yapılan ilaçlar arasında Türkiye'de tamamen 

aynısı üretjlen ilaçlar da bulunmaktadır. Aynı etken 

maddeyi, aynı miktarda içeren bu ithal ilaçların 

fiyatları yerli ilaçlara oranla çok pahalı olabil-

mektedir( 15). Ayrıca ithalatı yapılan bazı zorunlu 

ilaçların eşdeğer olanları arasında da önemli farklı-

lıklar olabilmektedir. Bu fiyat farklılıkları özel-

likle kanser ilaçlarında belirgin bir biçimde görül­

mektedir(l6). Bazı ilaç firmaları ise yurt dışından 

hazır bir biçimde getirdikleri ilaçların dış ambalajını 

yaptıktan sonra pazarlamaktadır. Bu ilaçlar genel 

olarak antibiyotik türü ve pahalı ilaçlardır. Ancak 

(15) Göz hastalıklarında kullanılan ithal Timoptic 

0.5 damlanın fjyatı Eylül 1990 fiyatları ile 

24.056 TL olup, benzeri timasal 0.5 damlanın 

fiyatı 8.500 TL'dir. Aynı şekilde Dexa-sine 

damlanın fiyatı 20.000 TL, benzeri olan Onadron 

damlanın fiyatı ise 5.500 TL'dir. 

(16) Nolvadex lO mg 250 tablet = 461.194 TL 

Tomoflex 10 mg 250 tablet = 334.237 TL 

Tadex 10 mg 250 tablet 330.961 TL'dir. 
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zorunlu durumlarda, başka tedavi imkanı kalmadığı 

zaman kullanılması gereken bu ilaçla ra Türkiye'de 

hekim. reçetelerinde çok sık rastlamak mümkün olabilmek-

tedir(l7). İ thalatı yapılan hazır ilaçların tutarı 

1985 yılında yaklaşık 13, 1986'da 20, 1987 yılında 

40, 1988 yılında ise yaklaşık 55 milyon dolar olmuştur. 

D. p. T. tarafından yapılan bir çalışmaya göre 

ilaç endüstrisinin yaptığı ithalatın AT ülkelerinden 

karşılanma oranı giderek artmaktadır. 

b. İhracat 

Türkiye'nin ilaç ihracat trendi giderek yüksel-

mektedir. Hükümetin ihracata yönelik politikaları 

ve Sovyetler Birliği' nin son yıllardaki özel durumunun 

bu artışa yol açan önemli etkenler olduğu söylenebilir. 

Hükümet ihracatın artması için bazı teşvik tedbirleri 

uygulamaktadır. Bunların arasında vergi iadesi uygu-

laması, bazı ilaç hammaddelerinin ihracatında 1990'a 

kadar kg başına 15$ dan başlayan destekleme ve fiyat 

istikrar fonu ödemesi yapılması gibi örnekler sayılabilir. 

(17) Roche ilaç firması tarafından İsviçre'den ithalatı 

yapılan Rocephin ampul, Glaxo ilaç firması tarafın­

dan İngiltere'den ithalatı yapılan Zinacef ampul, 

Eczacıbaşı ilaç firması tarafından ithalatı yapılan 

Pipril ampul örnek olarak verilebilir. Genellikle 

reçeteye 10-15 adet yazılan bu ilaçlardan örnek 

olarak verilirse 1 gr Rocephin ampul fiyatı 61.800 

TL'dir.(61.800xl0=618.000) Böylece bir reçetedeki 

tutarı 618.000 TL olabilmektedir. 
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Son yıllarda hızla artan bir şekilde Sovyetler 

Birli~i'ne yapılan ilaç ihracatı içinde %80-90 oranında 

ithal girdi bulundu~u, yabancı 

edildiği, 

şirket ilaçlarının 

yerli ilaçla ra 

transfer 

tercih yabancı ÇUŞ'lerin 

ıs e fiyatlaması(l8) yapmaları nedeniyle 

yaratılan katma de~erden Türk ekonomisinin ciddi 

bir yararlanımı olmadı~ı ileri sürülmektedir(l9). 

VI. Beşyıllık Kalkınma Planı Kimya Sanayi 

Özel ihtisas Komisyonu İlaç ve Hammaddeleri Sanayi 

Alt Komisyonu Beşeri İlaç Grubu raporunda ise, geliş­

mekte olan ülkelere ve Sovyetler Birli~i 'ne yapılacak 

ihracatta ana imkanın lisans la üretilen ilaçlar 

ve yabancı firma ilaçlarına ba~lı oldu~u belirtilmek-

tedir. aynı raporda Türk ilaç sanayiinin 

önemli 

Ayrıca 

oranda ihracatı gerçekleştirebilecek teknik 

eleman ve 

ilaçların 

bilgi 

kalite 

birikimine 

açısından 

uygunlu~u ifade edilmektedir. 

sahip 

dünya 

oldu~u, üretilen 

standartlarına 

(18) Özellikle 

başka bir 

çok uluslu şirketlerde ana şirket 

için 

dünya 

ülkedeki yavru şirkete üretim 

gerekli girdileri satarken fiyatları 

fiyatlarının üstünde tutmak ta ve yüksek kar 

transferi yapmaktadır. Bu uygulamalara "transfer 

fiyatlaması" denmektedir. 

(19) Cem Alpar, 

28:2.1990. 

"Ekonomide Durum", Dünya Gazetesi, 
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İlaç sanayiinin son yıllarda gerçekleştirdiği 

hammadde ve mamul ilaç ihracatı aşağıda gösterilmiştir. 

TABLO 2.7. 

İLAÇ SANAYİİNİN İHRACATI 

(1983-1989)(Bin $) 

Hammadde Mamul 
Yıllar İhracatı İhracatı 

1983 5.317 7.539 

1984 8.196 1.399 

1985 10.412 2.765 

1986 15.829 4.281 

1987 26.190 4.742 

1988 39.778 22.851 

1989(geçici) 25.400 114.000 

Kaynak: İEİS, Aylık Rapor, Şubat 1990, Y.3, S.20, s.l. 

Endüstrinin toplam ihracatı Sovyetler Birliği'ne 

yapılan ihracat nedeniyle son iki-üç yıldır büyük 

ölçüde artış göstermiştir. İlaç endüstrisinin ihracat 

yaptığı ülkeler arasında S.S.C.B. 'nin yanısıra 

bazı Batı ülkeleri ve 3. Dünya ülkeleri de sayılabilir. 

İlaç sanayiinde ihracatın ithalatı karşılama 

oranı ise; 1985'te ~~ 8. 7' 1986'da ~~ı o. 7' 1987'de 

%12.1, 1988'de %21.4 ve 1989'da %36.9 olmuştur. 
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5. Yatırım 

Türk ilaç sanayiinde yatırım harcamaları 

son yıllarda önemli bir sıçrama göstermiştir. Buna 

neden olarak ülkemizde ıyı ilaç üretim koşullarının 

uygulanması ve son yıllarda ihracatta görülen talep 

artışını karşılamak amacı ile yapılan kapasite artırıcı 

yatırımlar gösterilebilir. İlaç sanayiinde büyürnek 

ve teknolojiye ayak uydurabilmek için yatırım yapıl­

ması gereklidir. 

Yatırımlarda, iyi ilaç üretimi koşullarının 

uygulanmaya başlanması nedeniyle önemli bir artış 

olmuştur. Sağlık Bakanlığı l Kasım 1984 yılında 

"Ispençiyarj ve Tıbbi Müstahzar İmalathaneleri" Yönet­

meliği ı ni yayınlayarak WHO tarafından önerilen ve 

pek çok ülkede uygulanan iyi ilaç üretim koşullarını 

zorunlu hale getirmiştir. Yönetmelik 1 Kasım 1985ıte 

uygulamaya girmiştir. 

adı altında bilinen 

WHO tarafından tespit 

GMP (Good Manufacture Practices) 

bu kuralları içeren yönetmelikte 

edilen üretim, kalite ve pazar 

denetimleriyle ilgili bilgiler bulunmaktadır. GMPıdeki 

asıl amaç yüksek kalitede ilaç üretmek olup, ilaç 

üretim teknolojisi ve kalite denetiminde dünya stan­

dartlarına uyma zorunluluğu vardır. Öte yandan GMP ı nin 

bütünleyicisi olan ve ilaç denetim uygulamalarını 

standardize etme ve denetim güvenilirliğini sağlamaya 

yönelik olarak yürürlüğe giren "İyi Laboratuvar 

Uygulamaları" GLP için de önemli ölçüde yatırım söz 

konusu olmuştur. 
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İlaç sanayiinde yatırımların teşvik kapsamına 

alınması da aynı döneme raslamaktadır. 19.4.1984 

ve 18 3 7 7 say ıl ı Re s m i Gazete ' d e yay ı m 1 ana n "m evcut 

müstahzar (hazır ilaç) üretim tesislerinin modernizas-

yonu, yenilenmesi ve dar boğazların giderilmesi 

ile ilgili yatırımların teşvik kapsamına alınması" 

kararıyla sanayie önemli bir olanak sağlanmıştır. 

Bakanlar Kurulu 31.3.1988 tarih ve 88/12811 

Sayılı Kararı ile de "Yatırımların ve Döviz Kazandırıcı 

Hizmetlerin Teşviki ve Yönlendirilmesi" ile ilgili 

uygulama esaslarını belirleyen 88/3 sayılı tebliği 

yayınlayarak ilaç sanayiine tanınan teşvikleri geniş-

letmiş, ilaç hammaddeleri ve müstahzar üretimi "özel" 

önem taşıyan sektörler arasına alınarak 12 milyar 

TL'yi aşan yatırımlar için %100 yatırım indirimi 

öngörülmüştür. 

İlaç endüstrisinde son 5 yılda yapılan yatırımlar 

aşağıdaki tabloda görülmektedir. 

TABLO 2.8. 

İLAÇ SANAYİİNDE YATIRIM 

(l985-l989)(Milyon TL) 

Yatırım Konusu 1985 1986 1987 

İyi üretim uygulamaları GMP 1.939 3.757 7.275 

İyi labaratuvar uygula. GLP 626 1.398 1.809 

Kapasite geliştirme 2.697 4.607 7.988 

Diğer yatırımlar ı. 149 292 ı. 647 

Hammadde üretimi 1.309 487 8.675 

TOPLAM 7. 720 10.541 27.394 

Kaynak: İEİS, A:rlık Rat!or, Nisan 1990, y. 3' 

1988 1989 

5.187 22.127 

1.792 5.638 

9.340 19.396 

7.902 13.786 

3.924 15.975 

28.145 76.922 

s. 22' s. ı. 
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Tablodan da izlenebileceği gibi 1989 yatırımları 

b i r ö n c e k i y ı 1 a o r a n 1 a ?~ 2 O O ' e y a k ı n b i r a r t ı ş g ö s t e r -

miştir. Yatırımlarda 

yer almaktadır. Yurt 

GMP uygulamaları 

dışından gelen talebi 

ilk sırada 

karşılamak 

için yapılan kapasite artırıcı yatırımlar ikinci 

sırada, firmaların arıtma tesislerini 

modernizasyon için yaptıkları diğer 

üçüncü sırada yer almaktadır. 

İlaç sanayiinin karlılığını 

yenileme 

yatırımlar 

ve 

ise 

belirlemekte 

önemli bir gösterge olan yatırımların gelişimi ince­

lenirken araştırma ve geliştirmeye ilişkin herhangi 

bir yatırıma rasıanılmaması ise düşündürücüdür. 

6. Teknoloji 

İlaç sanayıı teknolojinin hızla değişip geliştiği 

bir sanayi dalıdır. Teknolojinin en fazla geliştiği 

ülkeler bile zaman zaman kendi yarattıkları teknolojiye 

yetişmekte zorluk çekmektedirler. Türkiye'de de 

ilaç üreticileri yeni teknolojileri izlemek ve transfer 

etmek zorunda kalmaktadırlar. Ancak Türkiye'nin 

patenti kabul etmemesi nedeniyle teknoloji transferinde 

zorlandığı konusunda tartışmalar sürmektedir. 

Türkiye'deki yasalar, ilaçta patenti kabul 

etmemektedir. Şu anda yürürlükte bulunan ve 23.3.1879 

tarihli 

leri ve 

"İhtira Beratı" yasasında ilaç, 

bunların üretim yöntemleri 

ilaç hammadde­

patent dışında 
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bırakılmıştır. Patent le ilgili önemli bir karar 

da Kurucu Meclis döneminde alınmıştır. Kurucu ~1eclis'e 

bu konu ile ilgili olarak sunulan ve patente karşı 

olan rapor 8.5.1961 tarihli bileşimde oybirli~i 

ile kabul edilmiştir. Raporda: "Sanayi Bakanlığı' na 

başvurarak ilaçların kimyevi adları için patent 

alındığını, patent alanların ise tekelleşerek ülkeyi 

büyük döviz kaybına uğrattıkları ve halkın pahalı 

ilaç almasına neden oldukları" belirtilmektedir. 

Türkiye'de patente karşı alınmış Danıştay kararları 

da vardır(20). 

Yeni bir ilaç hammaddesi bulan veya ilacın 

yapımına ilişkin bir teknik geliştiren kuruluşlar 

bu buluşlar ı için patent almaktadırlar. Patent bu 

buluşları yapan ülkeleri korumakta ve onlara yararlı 

olmaktadır. Türkiye'de henüz araştırma faaliyetleri 

yapılmadığı için patent anlaşmasına girildiği takdirde; 

aynı isim altında patentli malın üretiminin yapılması, 

adı değişik de olsa aynı ürünün üretilmesi, patent 

hakkının tescilinde sır olan teknolojinin kullanılması, 

mümkün olmayacaktır. Sonuçta ilaç ham ve yardımcı 

maddelerinin alımı en ucuz ülke yerine patent sahibi 

(20) Danıştay 12. Dairesinin 19.2.1968 gün ve 1967/76, 

1968/339 sayılı kararı ile "İlaç imaline mahsus 

usullerin ihtira beratı olarak tescil edilemeyeceği" 

belirtilmiştir .. 
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firmadan ve onun öngördü~ü fiyat üzerinden yapılacak 

ve patentli mala ayrıca patent hakkı ödenecektir. 

Ulusal firmalar ise patent sahibi firmalarla anlaşmak 

zorunda kalacaklardır. Türkiye patent anlaşmasına 

girmemekle aynı buluşu yapan öteki kaynaklardan 

alışveriş yapma şansına kavuşmuş olmaktadır(21). Patenti 

alınmış bir buluşun, başkaları tarafından üretilme 

tekni~inin ö~renilmesi ve kullanma hakkının elde 

edilmesine "Lisans Anlaşması" denmektedir. Başka 

bir deyişle ilaç sanayiinin teknoloji temini için 

kullandı~ ı olağan yol, belirli ilaçların üretimi 

için lisans anlaşması yapılmasıdır. Lisans karsılıg~ı 
! , 

ödenen bedele ıse Royalty denilmektedir. ı 

Türkiye'de lisans anlaşmaları genellikle 

5 yıl için yapılmaktadır. Anlaşma siyasi otorite 

tarafından onay landıktan sonra, şartlar, yapılacak 

uzatmalar için de geçerli olmaktadır. Lisans için 

ödenen ücretler ise günün koşullarına göre de~işebil-

mektedir. Türkiye l950'lerin ilk yıllarında satış 

(21) E~er patent anlaşması sözkonusu olsa idi, örne~in 

etken maddesi ketotifen olan ve 30 tabletlik 

ambalajlarda satılan Zaditen adlı astım il acı 

22.500 TL'ye veya daha yüksek fiyattan pazarla­

nacaktı. Aynı ilaç ucuz hammadde temin edilerek 

başka bir firma tarafından 8.500 TL'ye tüketiciye 

sunulmaktadır. 
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hasılatı üzerinden %10 Royalty ödemiştir. Hükümetlerjn 

karışması üzerine bu oran daha sonra %3'lere kadar 

düşmüştür. Günümüzde hammadde ve yardımcı maddelerden 

aşırı "transfer karı" sağlayan yabancı firmaların 

royalty almadıkları söylenmektedir. 

Lisans veren tarafından lisans alanla anlaşma 

yapılırken bazı kısıtlayıcı şartlar konabilir: Örneğin 

lisansör lisansını verdiği ürüne ihracat yasağı geti-

rebilir, hammadde ve yardımcı maddeleri kendinden 

ya da göstereceği 

koşabilir. Üretilen 

bir kuruluştan satın 

ürüne kalite denetimi 

almayı şart 

ile numune 

gönderme zorunluluğu koyabilir, tesis ve 

denetlernek 

şart özel 

isteyebilir. Lisans veren 

etkin maddenin kullanımı 

için 

ile 

hesapları 

en önemli 

ilgilidir. 

kalitenin Lisansı veren hammaddeyi denetleyemezse 

de denetlenemiyeceği savını öne sürebilir. Ancak 

böyle bir denetim teknoloji transferine ve ülke teknolo­

jisinin gelişmesine engel olmaktadır. Ayrıca ilaç 

satış fiyatlarının da artmasına yol açmaktadır. İt­

halatı yapılan maddelerin fiyatı dünya piyasasına 

uygun olarak değil, 

Anlaşma sonucu lisans 

anlaşma 

verenler 

ile belirlenmektedir. 

ürünlerini istedikled 

fiyattan satma olanağına kavuşmaktadırlar. Hammaddenin 

fiyatının yüksek olması 

düşmektedir. Üreticilerin 

hammadde fiyatına bağlı 

lisans 

satış 

olduğu 

alıcı için de uygun 

fiyatları ve karları 

için hammadde pahalı 

oldukça karları da artmaktadır. Öte yandan hammaddeye 
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yüksek fiyatlar ödenerek yurtdışına fon aktarılabilir. 

Lisans alan firmanın hammaddeyi başka bir kaynaktan 

temin etmesinin kalite konusunda bir sorun yaratmaması 

gerekir. Lisans veren firmalar, anlaşma yaptıkları 

kuruluştan sürekli numune alarak kalite denetimi 

yapmaktadırlar. !<alite denetiminin lisans 

veren tarafından yapılması, lisans alanın kalite 

denetim teknolojisini geliştirmesini önler. 

İstanbul Eczacı Odası tarafından yapılan 

bir araştırmaya göre 1987 yılında Türkiye 1 de lisanslı 

firma sayısı 147 tanedir. En çok ciro yapan 140 

ilaç ta yerli ilaç firmaları, 33 ilaçta 55 milyar 

TL 1 lik satışla %15 oranında bir pay alırken, yabancı 

lisanslı 107 ilaç 308 milyar TL ile %85 1 lik bir 

paya sahip olmuştur. 

Yerli ve lisans altında üretilen ilaçların 

kutu olarak dağılımı aşağıdaki tabloda görülmektedir. 

TABLO z:9. 

YERLİ VE LİSANSLI İLAÇLARIN ÜRETİM MİKTARLARI 

(1982-1986)(Birim: 1000 kutu) 

1982 1983 1984 1985 1986 

Yerli ilaçların 
üretim miktarı 196.458 244.346 253.579 259.887 255.471 

Lisans altında yapılan 
üretim miktarı 290.100 323.473 346.789 336.409 363.181 

TOPLAM 486.558 567.819 600.368 596.296 618.662 
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Tablodan da anlaşıldığı gibi Türk İlaç Sanayii 

teknolojik açıdan dışa bağımlıdır. Ulusal şirketlerin 

toplam üretiminin büyük bir kısmını lisanslı ürünler 

oluşturmaktadır. 

Türkiye'nin tanınmış bir çok ilaç firması 

iş hacimlerini genellikle lisanslı üretim yoluyla 

ve yönünde geliştirmişlerdir. Yabancı lisansörlerin 

doğrudan üretimleri ise daha düşük düzeyde kalmıştır. 

Önde gelen lisanslı üretim yapan yerli şirketler 

ve lisansörlerinin ad ve pazar payları Tablo 2.10'da 

gösterilmiştir. IMS'nin bu araştırmasında lisans 

veren yabancı firmaların (lisansörlerin) üretimi, 

lisans alan ve aynı zamanda malın dağıtıcısı olan 

yerli firmaların üretimi içinde kabul edilmiştir. 

Tablodan da görülebileceği gibi Eczacıbaşı 

ilaç firması özel pazarlama haklarından dolayı Turgut 

Holding ve Roche ilaç firmasının önünde yer almaktadır. 

Ancak, lisanslı üretim, lisans veren firmanın üretimi 

olarak kabul edildiğinde ortaya çıkan tablo oldukça 

farklı olmaktadır. 

Haziran 1989 tarihinde sona eren ve 12 aylık 

bir süreyi kapsayan I MS verilerine göre firma satış­

ları ve payları 1984 yılı ile karşılaştırmalı olarak 

aşağıdaki Tablo 2-ll'de gösterilmiştir. 
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TABLO 2.10. 

LİSANSLI ÜREfİCİLER VE LiSANSÖRLERİNİN İLAÇ üRETİMİ 
(1988 Temmuz-1989 Haziran Dönemi) 

Sıra 

No. 

ı 

2 

3. 

4 

5 

6 

7 

8 

D a ğ ı t ı c ı 

F i r m a 

Eczacıbaşı 

- Astra 
- Baxter 
- Biochemie 
- Boehringer Ing. 
- Bristol 
- Collet 
- Eaton 
- Eczacıbaşı 
- Fujisawa 
- Gerolymatos 
- Lederle 
- Leo 
- Pharmacia 
- Phillip Duphar 
- Rhone Poulenc 
- Schering Corp 
- Takeda 
- Upjohn 
- Vick Int. 
- Warner Lambert 

Turgut 
- Abbott 
- Abfar 
- Beecham 
- Chemie Linz 
- Daichi 
- Fako. 
- MSD 
- Mallinckrodt 
- SK & F 
- Squibb 

Roche 

Sandoz 

Nevzat 
- Eli Lilly 
- Kyowa .. Hakko 
- Nevzat 
- Nippon Kayaku 
- Wellcome 

Pfizer 

Bayer 

Cıba Geigy group 

Değer 

(Milyon $) 

53.96 
ı. 60 

10.24 
0.28 
o. 5 5 
o. 5 7 
ı. ı o 
o. 57 
8. 52 
2.72 
o. ı 5 
o. 3 ı 
0.29 
0.24 
4.05 
l. Bl 
5. 3 5 
0.19 

10.84 
ı. 64 
2.94 

40.66 
4.79 
5. 32 
8.22 
0.25 
ı. 30 

14.19 
0.77 
0.09 
0.29 
5.44 

38.98 

2 ı. 38 

21.07 
4.57 
0.16 

16.17 
0.07 
0.10 

20.72 

20.42 

18.96 

Pay 
(?b) 

12.46 
o. 36 
2. 39 
0.06 
0.13 
o. ı 3 
o. 25 
0.13 
ı. 98 
0.62 
0.03 
0.07 
0.06 
0.06 
0.93 
0.42 
ı. 22 
0.04 
2. 5 o 
o. 38 
0.69 

9.34 
ı.ıo 

ı. 2 ı 
ı. 87 
0.06 
o. 31 
3. 26 
o. 18 
0.02 
0.07 
1.25 

9.01 

4.88 

4.87 
1.06 
0.03 
3.74 
0.01 
0.02 

4.81 

4. 7 ı 

4.36 
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9 Deva Holdings ı 8. 79 4.29 
- Deva 14.09 3. 2 2 
- Farmitalia C/Erba 4. 36 0.99 
- Sanaba 0.34 0.08 

lO Hoechst 18.61 4.25 
- Behringwerke o. ı 3 0.03 
- By k Gulden 0.20 0.04 
- Hoechst ı 8. 28 4.18 

ll Bilfar Holdjngs 13.62 3.14 
- Arsan 2.83 0.65 
- Bilim 5.40 ı. 2 5 
- Chugai o. 3 3 0.08 
- Erlen 0.03 0.01 
- Hermes o. 12 0.03 
- Natoche Navarron 0.50 0.11 
- Sterling L'llinthrop o. 7 5 o. 16 
- UCB 0.97 o. 22 
- Zambon 2.69 0.62 

12 Birsan 12.19 2.83 
- İlsan 2.54 0.59 
- İl ta!? 9.62 2. 23 
- Leiras 0.02 0.01 

13 Schering AG ı 2. ı o 2.77 

14 Ete m 11.19 2.60 
- As ta 2.07 0.47 
- Ete m 7.40 ı. 7 3 
- Hausmann ı. 70 0.39 
- Ravensberg 0.02 0.01 

15 Doğu 8. ı ı ı. 89 
- Doğu 7.34 ı. 7 ı 
- Green Cr os s 0.21 0.03 
- ICI 0.66 0.15 

Kaynak: IMS Raporları. 



TABLO 2. ı ı. 

LİSANSLI URETİM LİSANSÖRLERİN URETİMİNE DAHİL EDİLDİGİNDE İLAÇ URETİMİ 

HAZİRAN (1989) ARALIK (1984) 

Sıra Satış Pay .ı Sıra Satış Payı 

No. Firma Adı (Milyon T L ) _uu_ No. Firma Adı (Milyon TL) un 

ı Roche 70.94 9.01 ı Roche 7.33 9. tı3 

2 Sandoz 38.41 4.88 2 Fak o 4.56 5.86 

3 Pfizer 37.86 4.81 3 Sandoz 4.25 5.46 

4 Bayer 37.07 4. 71 4 Nevzat 3.87 4.98 

5 Ciba Geigy Group 34.35 4.36 5 Deva 3.70 4.76 

6 Hoechst 32.86 4.25 6 Ciba Geigy Group 3.38 4.35 

7 Nevzat 29.46 3.74 7 Pfizer 3.11 4.00 

B Fak o 25.65 3.26 8 Up john 3.03 3.90 

9 Deva 25.35 3. 2 2 9 Bayer 2.90 3.73 

lO Schering A.G. 21.77 2.77 10 Hoechst 2.58 3.32 

ll Up john 19.70 2.50 ll Schering A. G. 2.03 2.61 

12 Baxter 18.80 2.39 12 Wyeth 1. Bl 2. 3 3 

13 Il tas 17.58 2.23 13 Squibb 1.74 2.23 

14 Eczacıbaşı 15.62 1.98 14 Abbott ı. 56 2.01 

15 Beecham 14.75 ı. 87 15 Doğu l. tı6 ı. 88 

1-' 

o 
Kaynak: IMS Verileri. (]'. 
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Türk ulusal şirketlerinin marka payı 1984 yılına 

oranla gerilerken ÇUŞ'ler ve özel pazarlama hakkına 

sahip markaların pazardaki payı artmıştır. 

üç Türk 

1984 

yılında 

varken 

ilk beş firma sıralamasında firma 

1989 yılında hiç bir Türk firması ilk beşe 

girememiştir. Buna göre yerli şirketlerin iç pazarda 

durumlarını koruyabilmek için giderek uluslararası 

markalara daha fazla bağımlı hale geldikleri ve 

bunun sonucunda da marka kullanım haklarında olabilecek 

değişikliklerden daha fazla olumsuz yönde etkilenebi­

lecekleri anlaşılmaktadır. 

Lisans alan firmalar teknoloji ile birlikte 

ilacın 

Lisans 

markasına da sahip olmak istemektedir ler. 

vericilerin de markalarını vermekten doğan 

büyük çıkarları vardır. Bu firmaların ilaçları hekim 

ve halk kitleleri tarafından tanınmakta ve ürünleri 

karşı korunmaktadır. Lisans alıcılar ise rekabete 

pazarda tanınan bir malı rahatlıkla pazarlayabilmek-

tedir. 

Çok uluslu markalar son yıllarda ilaç pazarını 

önemli ölçüde 

hacmi içindeki 

tablo 2.12. 'de 

etkileri altına almış ve genel satış 

paylarını da artırmışlardır. Aşağıda 

yalnızca özel pazarı kapsayan (kurum-

ların tüketimi hariç) IMS 1989 verilerine göre önde 

gelen ürünler 

görülmektedir. 

dolar bazında tutarları ve payları 
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TABLO 2 . ı 2 . 

SATIŞ HACMİ BÜYÜKLÜGÜNE GÖRE İLK YİRMİBEŞ İLAÇ 

(1989) 

1984 
Sıra İlaç Adı Üretici Satış Pay te~< j 

No. Firma (Milyon $ ) ~ Sırası 

ı Augmentin Beecham 8.22 1.87 

2 Al fasilin Fak o 7.14 1.65 2 

3 Du oc id Pfizer 6.63 1.57 

4 Lincocin Up john 6. 3 5 ı. 4 7 3 

5 Bactrim Roche 6. 31 1.44 ı 

5 Ampisina Nevzat 5.78 ı. 3 5 4 

7 Rocephin Roche 5. 2 2 ı. 20 

8 N'?valgin Hoechst 4.57 ı. 04 5 

9 Ran i tab Deva 4.51 ı. o 3 

ı o- Voitaren Ciba Geigy 4.40 ı. 02 17 

ll Dextrose Baxter 4.01 0.93 19 

12 Alfoxil Ab far 3. 6 3 o. 8 3 13 

13 Supradyn Roche 3.61 0.83 20 

14 Tarivid Hoechst 3. 57 0.82 

15 Insidon Ciba Geigy 3. 51 0.80 

16 Cleocin Up john 3.42 0.78 16 

17 Claforan Hoechst 3.15 o. 7 3 

18 Benexol Roche 3. 13 0.72 12 

19 Arnaksina Nevzat 3.04 0.70 

20 Ceclor Lilly 2. 9 3 0.69 

21 Longatren Bayer 2.93 0.68 25 

22 Pen Os Eczacıbaşı 2.90 0.67 

23 Famodin İl taş 2.76 0.65 

24 Erythrocin Abbott 2. 7 5 0.63 7 

25 Calcium c Sandoz 2. 7 5 0.63 9 

Kaynak: IMS Verileri. 
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1989 yılında en 

adedi 1984 yılında 

çok satan 25 ürünün yalnızca 

14 25 1 in içine girebilmiştir. 

Ta b ı oda n da g ö ru ı e c e ğ j g i b i i 1 k s ırada k i i 1 k 1 O ürünü n 

7 tanesi ilk 20 ürünün 15 1 i, ilk 25 ürünün 18 tanesi 

çok uluslu markalardır. 

7. Dağıtım 

Türkiye'de ilacın değer olarak ?nD 1 lik bölümü 

üretici-depocu-eczane kanalı ile tüketiciye ulaşmak­

tadır(22). Kalan %30 1 luk bölüm ise Sosyal Güvenlik 

Kurumları, Silahlı Kuvvetler, hastaneler ve dispanser­

lerin üreticilerden ihale yoluyla aldıkları ilaçlardan 

oluşmaktadır. Ayrıca ithalatçıların aldıkları ilaçlarda 

aynı kanaldan tüketiciye 

gereksinimlerinin büyük 

temin edebildikleri gibi, 

ulaşmaktadır. 

bir bölümünü 

Eczaneler 

depolardan 

doğrudan üreticiden veya 

ithalatçılardan da temin edebilme~tedirler. 

Türkiye'de yaklaşık 400 adet ecza deposu 

bulunmaktadır. Birbirinden farklı kapasitede olan 

depolar özel mülkiyete konu olabildikleri gibi koope-

ratif örgütlenmesi biçiminde de görülebilmektedir. 

Türkiye 1 de bulunan 19 Eczacı-kooperatifi ı eczacılar ın 

bir araya gelerek kurdukları ekonomik meslek örgütle­

ridir. İlaç firmalarından aldıkları ilaçları aracıyı 

(22) Aylık Rapor, Ekim 89, s.4. 
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ortadan kaldırmak suretiyle ortaklarına ulaştırmakta­

dırlar. Kooperatifler depo satışlarının %ZO'sini 

gerçekleştirmekte olup, ülkedeki eczacıların yaklaşık 

%25'i bu ekonomik brgütlere ortak olmuşlardır(Z3). 

Askeri 

üretici ve 

hastaneler, 

ithalatçılar depo dışında SSK, 

Silahlı Kuvvetler, sağlıkla ilgili 

enstitüler, dispanserler ve bzel hastanelere doğrudan 

satış yapabilmektedirler. 

Türkiye'de bakkallarda ilaç satışı yasak 

günlük olmasına karşın 

kullanımı fazla 

halk ilacı olarak bilinen ve 

olan aspirin, gripin ve benzeri 

ilaçlar bu yerlerde satılabilmektedir. Bakkallar 

depo ve/veya eczane aracılığı ile bu ilaçları temin 

etmektedirler. 

II. ARZ YÖNÜNDEN FİYAT! OLUŞTURAN FAKTÖRLER 

İlaç, fabrikada üretildikten veya ithalatı 

yapıldıktan sonra tüketiciye ulaşıncaya kadar maliyet 

açısından belli aşamalardan geçmektedir. Bu aşamaların 

her birisi ilacın arz ybnünden maliyetini ve dolayı­

sıyla fiyatını oluşturan unsurlar olarak değerlendi­

rilebilir. Türkiye'de ilaç fiyatları yasalara gbre, 

S.S.Y.B.'ınca belirlenmektedir. Bakanlık bugüne kadar 

(23) Eskişehir Ecza-koop Çalışma Raporu, 1989, s.3. 
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çıkardı~ı çeşitli kararnamelerle ilaç fiyatlarının 

saptanmasında çeşitli yöntemler uygulamıştır. İlerde 

ayrıntılı bir biçimde incelenece~i gibi maliyeti 

oluşturan unsurlarve bunların belirlenmesinde uygula­

nacak yöntemler kararnamelerde yer almıştır. Bu 

bölümde maliyet unsurları ile ilgili genel bir bilgi 

sunulacaktır .. 

İlaç, yabancı bir ülkeden ithalatı yapılarak 

sa~lanıyorsa, üretim aşaması at lanarak i thalatçı 

tarafından S.S.Y.B.'nın o .lduğu 

fiyatıandırma sistemi içinde çeşitli kanallarla 

tüketiciye ulaştırılmaktadır. İlaç ülke içinde üreti­

liyorsa arz yönünden fiyatı oluşturan maliyet unsurları 

şu şekilde sıralanabilir: 

- Üretim maliyeti 

-Üretici firma karı 

- Taptancı firma karı 

- Eczane veya perakendeci karı 

- KDV 

Bu unsurlar sırasıyla aşa~ıda incelenecektir. 

A. ÜRETİM MALİYETİ 

Üretim maliyetini oluşturan kalemler aşa~ıdaki 

gibi sıralanabilir. 

ı. Hammadde ve yardımcı maddeler giderleri. 

2. Ambalaj malzemeleri giderleri, 



3. Direkt işçilik giderleri, 

4. Genel üretim giderleri, 

S. Genel idare giderleri, 

6. Finansman giderleri 

7. Tanıtma ve pazarlama giderleri 

8. Diğer giderler. 

ilacın üretim maliyetini oluşturan 

112 

hammadde 

ve yardımcı madde ile ambalaj malzemesi giderleri, 

direkt işçilik giderleri ve genel üretim giderleri 

sinai maliyet olarak tanımlanmaktadır. Sınai maliyete 

endirekt giderler eklenerek ticari maliyet bulunmak­

tadır. Endirekt giderler ise genel idare giderleri, 

finansman giderleri, tanıtma ve pazarlama giderlerinden 

oluşmaktadır. 

Türkiye'de ilacın maliyet yapısı, 1989 yılı 

itibariyle perakende satış fiyatı 100 TL. olan bir 

ilaçta ortalama değerlerle aşağıdaki gibi oluşmakta­

dır(24). 

Hammadde 

Ambalaj 

İşletme giderleri 

Elirekt işçilik 

İdare giderleri 

TL 

27.50 

5.40 

3.03 

3.95 

3.08 

(24) İlaç Endüstrisi İşverenler Sendikası, 101 Soru 101 

Yanıt, 1989, s.9. 
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Satış ve pazarlama 4.83 

Tanıtım 2.10 

Finansman 8. 1 ı 

TOPLAM ÜRETİM MALİYETİ 58.00 

Üretici karı 8. 7 ı 

üRETİCİ SATIŞ FİYATI 66.71 

Depocu karı 6.01 

DEPO CU SATIŞ FİYATI · 72.72 

Eczane karı 18.18 

KDV 9. ı o 

PERAKENDE SATIŞ FİYAT I 100.00 

Bu unsurların dağılımı aşağıdaki şemada görü-

lebilir. 

Üretici Satış 
Fiyatı 66.71 

KDV 9.10 

Depocu Karı 
6.01 

Yukarıdaki verilerden yararlanarak ilaç sanayi-

inin maliyet yapısı şu şekilde incelenebilir: 

Hammadde ve Yardımcı maddeler 47.4 

Ambalaj malzemeleri 9.3 

Direkt işçilik giderleri 6.8 

Genel üretim giderleri 5. 2 



Genel idare giderleri 

Finansman giderleri 
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Tanıtma ve pazarlama giderleri 

5. 3 

14.0 

12.0 

Maliyet yapısı içinde en önemli bölümü hammadde 

ve yardımcı maddelere ilişkin giderlerin oluşturduğu, 

finansman giderleri ile tanıtma ve pazarlama giderle­

rinin maliyet yapısını etkileyen öteki önemli unsurlar 

olduğu anlaşılmaktadır. 

S. S. Y. B. 

fiyat verilen 

tarafından 

bir ilacın 

1988 

fiyat 

olarak aşağıda yer almaktadır: 

Hammadde toplamı 

Fire %3 

Ambalaj + fire toplamı 

İşçilik + üretim giderleri 

TOPLAM SINAİ MALİYET 

İdari giderler 

Satış gideri 

Finans gideri 

Satış iskontosu 

TOPLAM MALİYET 

Kar %20 

Firma satış fiyatı 

Depocu satış (%9) 

P~rak~ndeci· satış(%25) 

KDV'li satış (% 5)(25) 

yılında 7.900 TL 

beyannamesi örnek 

TL 

2.676;31.00 

80728.93 

21,37.00 

94,80.00 

2.872776.93 

228,54.92 

442,30.40 

671,55.15 

386754.43 

4.601,71.83 

920,34.37 

5.522,06.02 

6.019,04.76 

7.523,80.95 

7.900,00.00 

(25) İlaçta KDV bir süre %5 olarak belirlenmiştir. 
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Örnekte de görüldüğü gibi hammadde ve ambalaj 

:nalzemesi fj releri maliyet içinde yer almaktadır. f--1am rnac'C:2 

firesinin normalde ?b .1 ' j geçmem2si g e r e k m e ı< t e d i r • 

Ayrıca firmaların aracı kuruluşlara yaptıkları 

satış iskontoları da maliyeti etkileyen önemli bir 

unsur olarak görülmektedir. Üretici her türlü giderini 

maliyet içerisinde rahatlıkla gösterebilmektedir. 

1. Hammadde ve Yardımcı Maddeler Giderleri 

İlaç maliyetinin oluşumunda en önemli unsuru 

hammadde ve yardımcı maddelerin sağlanmasına ilişkin 

masraflar oluşturur. Çünkü bu masraflar üretim mali­

yetinin yaklaşık %50'lik bölümünü kapsar. 

Türkiye'de ilaç hammadde sanayii müstahzar 

ilaç sanayiinin gösterdiği gelişimi gösterememiştir. 

Günümüzde yurtiçi ihtiyacın ancak ~b30'luk bölümü 

yurt içinde üretilmektedir. Hammadde üretimi konusunda 

önceleri yabancı sermayeye büyük ümitler bağlanmıştır. 

Yabancı sermayenin ülke olanaklarının yetersiz kaldığı 

karmaşık ve üst düzeydeki teknolojileri sağlayacağı 

düşünülmüştür. 1954 yılından sonra "Yabancı Sermayeyi 

Türkiye'ye gelen Teşvik 

13 adet 

Kanunu"na 

yabancı 

göre bu 

firmanın 

sektörde 

hiç birisinin kararnamesinde 

ilaç hammaddesi üreteceğine dair bir kayıt yer alma­

mıştır(26). 

(26) TBMM İlaç Araştırma Komisyonu Raporu, 1969, s.28. 
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1977 yılında yayınlanan IV. Beş Yıllık Kalkınma 

Planı Özel ihtisas Komisyonu Raporunda da yabancı 

sermayeli firmaların kendi ihtiyaçları olan bazı 

maddeleri üretmeye devam ettikleri, temelden başlayarak 

sentezlere girmedikleri, üretmeleri gereken hammadde-

ler in üretimine iyi kanalize edilmedikleri i fade 

edilmektedir. Günümüzde dünya ilaç ve hammaddeleri 

piyasası çok uluslu şirketlerin egemenliği altındadır. 

Bunlar yaptıkları araştırmalar sonucu elde ettikleri 

etken maddeleri patent korumasıyla denetimleri 

tutmak ta ve mümkün olabildiğince altında 

fiyattan pazarlamak istemektedirler. Çok 

yüksek 

ulus lu 

şirketlerin Türkiye'deki uzantıları (şubeleri) çeşitli 

özel ihtisas komisyonu raporlarında belirtildiği 

gibi yurt içinde hammadde üretmek istememişler ve 

bu konuda bilinçli olarak da direnmişlerdir. Türki­

ye'deki siyasi otorite de bu konuda başarılı olama­

mıştır. Bu şirketlerin hammadde üretmekten kaçınmala­

rının ve Ar-ge faaliyetinde bulunmamalarının nedeni 

kendi ana firmalarında yaptıkları üretimlerini pazar­

lamak istemelerinden kaynaklanmaktadır. Anafirmalardan 

gelen etken maddeler, dış ticaret yolu ile yavru 

firmaya dünya fiyatlarının üzerinde pazarlanabilmek-

tedir. Böylece 

yapılabilmektedir. 

ana şirkete haksız kar 

Örneğin, 1960'lı yıllarda 

transferi 

tetrasik-

lin adlı anti bi ot i k temel maddesi dünya piyasalarında 

kg'ı 90-95 dolar iken Türkiye'ye kg'ı 600 dolardan 
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ithal edilmiştir(27). 1970'li yıllarda bir çok temel 

etken maddenin dünya piyasalarına oranla çok pahalıya 

ithal edilip satıldığı görülmüştür. Aşağıdaki tabloda 

bu konuda bazı ilaç örnekleri verilmiştir. Bu örnekler 

daha da çoğaltılabilir. 

TABLO 2.13. 

ULUSLARARASI VE YURT İÇİ FİYATLARI ÖNEMLİ ÖLÇÜDE 

FARKLI İLAÇ HAMMADDELERİ 

İ thal Fiyatı Dünya Piyasa 
Firma Adı Hammadde Adı ($/kg) Fiyatı($/kg) 

Hoechst Glibenclamid 1.300 405 

Barox Welcome Allopurinol 380 80 

Bohringer 
Ingelheim Bromhexin 315 76 

Roche La Do pa 490 65 

Roche Nitrozepam 1.200 96 

Eczacıbaşı rolitetrasiklin 790 75 

Kaynak: Çeşitli yayınlardan tarafımızca derlenmiştir. 

İlaç aktif maddeleri üretimine Beş Yıllık 

Kalkınma Planlarında yer verilerek, ülke için stratejik 

bir anlam taşıyan bu ürünlerin özellikle yerli firmalar 

tarafından üretilmeleri istenmiştir. Türkj ye ilaç 

(27) Somut Gazetesi, Röportaj, 7 Ekim 1983, s.6. 
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endüstrisi günümüzde ikibini aşkın hammadde kullanmak-

tadır. Bunların tamamını ülke içinde üretmek mümkün 

olmadığı gibi akılcı da olmaz. Onun· için yalnız 

karşılaştırmalı üstünlük sağlanabilecek ürünlerin 

üretimine yönelmek gerekmektedir. Ayrıca sektörün 

y ak ı n da n i l g il i o lduğu k i my a sa n ay i n i n gelişmemiş 

olması da ayrı bir sorun oluşturmaktadır. Bu sektörde 

gerçek anlamda hammadde üretimi 1971 yılında başla-

mıştır. Türkiye'de ilaç hammadde sanayiinin kurulması 

yönünde önemli bir aşama olarak kabul edilen "ANSA 

Antibiotik ve İlaç Hammaddeleri Sanayii" oniki yerli 

ilaç firmasının yaklaşık 20 milyon TL'lık ortak 

yatırımı ile kurulmuştur. ANSA 1971 yılında temelden 

başlayarak fermantasyon yöntemiyle tetrasiklin ve 

oksitetrasiklin(28) üretmiştir. Bu gelişmeden sonra 

1973 yılında bir yerli ilaç firması olan Fako belli 

bir aşamadan başlayarak, yarı sentez yöntemiyle. çok 
1 

tüketilen bir antibiotik türü olan ampisilin üretimini 

gerçekleştirmiştir. Daha sonra gene ülkede çok tüke-

tilen bir antibiotik türü olan amoksisilin ve benzeri 

semisentetik penisilinlerin üretimine geçilmiştir. 

Bu dönemde Mustafa Nevzat, DEVA ve ATABAY gibi yerli 

ilaç firmaları aynı konuda sentez ünitelerini faaliyete 

geçirmişlerdir. 

(28) Tetrasiklin ve oksitetrasiklin o yıllarda çok 

fazla kullanılan bir antibiotik türüdür. 
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1981 yılında ANSA'nın antibiotik konusunda 

faaliyete başlayarak günümüzde çok tüketilen 

bir antibiotik türü olan Gentamisin Sulfat'ı üretmesi 

bu sektördeki önemli aşamalardan birisidir. 1984 

yılında Eczacıbaşı İlaç Sanayii 'de kurduğu '::esislerde 

Gentamisin Sulfat üretimine başlamıştır. 

V. Beş Yıllık Kalkınma Planı döneminde üretim 

çeşitlerine Eritromisin ve tuzları, Rifampisin gibi 

antibiotikler, mide ülserlerinde kullanılan ranitidin 

ve kilo aldıran bazı ilaçlar ile bazı hormon ilaçları 

eklenmiştir. Ayrıca 1988 yılı sonunda gene bir anti­

biotik türü olan Linkomisin üretimine de başlanmıştır. 

Türkiye'de en çok tüketilen 

antibiotik türü ilaçlarının 

yer aldığı görülmektedir. 

ilaçların, özellikle 

üretiminin ön planda 

Türkiye'de ilaç hammaddeleri sektöründe üretim 

yaparak ülke gereksiniminin %30'unu karşıladığı 

belirtilen 26 kuruluş bulunmaktadır. 18 yerli, 8 

yabancı firmanın yer aldığı sektörde 2 tane de kamu 

sektörüne ait kuruluş yer almaktadır. 

Türkiye'de 1980 yılında 37 olan ürün sayısı, 

sonraki yıllarda hızla art~ıştır. 

Endüstrinin kullandığı etken maddelerin yerli 

üretimle karşılanma oranı 

yılında %22 dolayındadır. 

1975 yılında %9, 1981 

1989 yılı itibariyle bu 
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oranın yaklaşık %30 oldu~u sbylenebilir(29). Türkiye'de 

üretilen ilaç hammadde miktarlarının gelişimi aşağıdaki 

tabloda gbsterilmiştir(30). 

TABLO 2.14 

İLAÇ SANAYİİNDE HAMMADDE üRETİMİ 

(1979-1988) 

Yıllar üretim (Ton) 

1979 1.808 

1980 1.360 

1981 1.824 

1982 2.166 

1983 3.146 

1984 3.175 

1985 3.625 

1986 8.639 

1987 6.877 

1988 7.098 

Tablodan görülebileceği gibi özellikle 1986 

yılından itibaren hammadde üretiminde önemli artışlar 

olmuştur. 

(29) Rakamlar çeşitli bültende yayınlanan ~İK Raporla­

rından alınmıştır. 

(30) İEİS, İlaç ve İlaç Endüstrisi, İstanbul, 1988-1989. 
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Sektörde 1977-1981 döneminde 39 kalem ilaç 

hammaddesi üretilirken 1982-1987 döneminde bu rakam 

58'e ,yükselmiştir. 

Türkiye'de üretilen ilaç hammaddelerinin 

maliyetleri dolayısı ile fiyatları, aynı ürünün 

dış piyasalardaki fiyatına oranla pahalı olmaktadır. 

V. ve VI. Beş Yıllık Kalkınma Planları ÖİK raporlarında 

bu konu açıkça belirtilmektedir. Bu duruma neden 

olarak özellikle hammadde üretiminde kullanılan 

yerli girdilerin pahalı olması, enerji fiyatının 

yüksekliği, yerli ünitenin yeni olması, kapasite 

ile ilgili sorunlar gösterilmektedir(31). Ayrıca 

hammadde üretiminde kullanılan yabancı girdilerin 

oranı da bir hayli yüksektir. 1987 yılında bu girdiler 

için yaklaşık 31 milyon dolar ödenmiştir. Yerli 

üretimlerde girdi olarak kullanılan ve ithali yapılan 

maddelerin gümrük vergisinden muaf tutulmasına ilişkin 

uygulama belli bir süre yetersiz kalmıştır. "8/3891 

sayılı 1982 yılı programı kararnamesinde 'ilaç aktif 

maddelerinin 

8/5357 sayılı 

daraltılarak 

ana girdileri' ifadesi yer alırken 

1983 programı kararnamesinde kapsam 

'antibiotik üretiminde kullanılan ham-

maddeye' i fa des i kullanılmıştır." 23 Mart 1984 

(31) Bkz. ayrıntılı bilgi için DPT, Çeşitli ÖİK Raporları. 
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tarih ve 18350 sayılı R.G. 'de yayınlanan 84/7829 

sayılı kararla da ilaç yapımında kullanılan ve yerli 

üretimi bulunmayan ilaç hammadde ve yardımcı maddeleri 

ile yerli üretimi 

gümrük bağışıklığı 

bulunmayan 

getirilmiş 

ilaçla ra bir yıllık 

ve bu bağışlıklık 

daha sonraki yıllarda sürmüştür. 31.12.1988 tarih 

ve 20036 sayılı R.G. 'de de "Türkiye'de imal edilen 

tıbbi müstahzarların terkibinde bulunan ilaç ham, 

başlangıç maddeleri, ilaç hammaddeleri üretiminde 

kullanılan maddeler ile tıbbi müstahzarların gümrük 

vergisi ile ithalde alınan diğer vergı, resim ve 

harçlardan muaf olarak ithal edilmesine dair" karar 

yayınlanarak muafiyete konu olan listeler belirlenmiş­

tir. İlaç hammaddeleri ithalatında gümrük ve istihsal 

vergisinin kalkması ilacın hammadde maliyetini %25, 

ilacın fiyatını ise %17.5 oranında etkilemiştir. 

Türkiye'de üretilen hammaddeler için, eğer 

ülke gereksinimini karşılayacak düzeyde bir üretim 

varsa, ithalat yasağı konmuştur. Çeşitli tarihlerde 

yayınlanan R.G.'lerde Türkiye'de üretildiği için 

ithali yasaklanan hammadde listeleri yayınlanmıştır(32). 

Ancak yurt içinde üretilen hammaddelerin fiyatı 

dünya piyasa fiyatlarının çok üstünde oluşmuştur. Aşağıdaki 

tabloda Kasım 1985 tarihinde yurt içinde üretilen bazı 

ilaç hammaddelerinin fiyatı ile dünya piyasa 

fiyatları karşılaştırılmaktadır. 

(32) Bkz. 27.1.1986 tarih ve 19324 sayılı R.G. ve 

16.1.1988 tarih ve 19696 sayılı R.G. 



TABLO 2.15 

YURT İÇİNDE ÜRETİLEN BAZI İLAÇ HAMMADDE FİYATLARININ DÜNYA 
FİYATLARIYLA KARŞILAŞTIRMASI 

Dünya piyasa Dünya fiyatıyla -Tespit edHebilen ". 
Sıra Gümrük rayiç fiyatları ithalat maliyeU yerli üretim fiyatları 
No. tari fe no A d ı (Kasım 1985)(D5viz) (Kasım 1985)(TL) (Kasım/Aralık 1985) 

129 29.16.75 Asetil salisilik asit $ 2.20 l. 606 TL 2.680 TL 

130 29.23.99 Ethambutol HCl. $ 34.- 24.820 TL 33.840 TL 

134 29.05.83 Paracetamol DM ll.- 3.069 TL 4.500 TL 

138 29.34 Tr i methop ri m DM 120.- 33.480 TL 36.800 TL 

141 29.38.32 D-Panthenol DM 35.- 9.765 TL 21.400 TL 

150 29.44.10 Ampicillin trihidrat $ 68.- 49.640 TL 51.904 TL 

29.44.10 Amoxcilline trihidrat $ 85.- 62.050 TL 59.937 TL 

152 29.44.36 Erytromicine stearate $ 78.- 56.940 TL 74.200 TL 

154 29.44.48 Gentamisin Su1fate $ 500.- 365.000 TL 754.000 TL 

Ri fampicin 30.11.85 $ 225.- 16!+. 250 TL 190.000 TL 

Ri fampicin 25.08.86 $ 200.- 171.000 TL 297.000 TL 

Ri fampicjrı 24.04.88 $ 155.- 254.500 TL 450.000 TL 

Kaynak: Çeşitli yayınlar ve cize1 arşivlerden yararlanılarak tarafımızca derlenmiştir. 

Not: 15 Kasım 1985 Dciviz Satış 

1 $ = 561.16 fL 1 DM = 214.88 TL 

+ %30 ithalat masrafları 1 $ - 730 TL. + %30 ithalat masrafları 1 DM- 279 TL. f--' 
N 
\,.N 
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Yerli üretime getirilen koruma, ünitelerinde 

hazır ılacın yanısıra hammadde üreten sanayicilere 

önemli yararlar sağlamıştır. Bu firmalar ürettikleri 

hammaddeleri kendi ürünlerinde girdi olarak kullandık­

ları gibi, hammadde üretmeyen ancak aynı hammaddeyi 

ürünlerinde girdi olarak kullanan öteki üretici 

firmalarada satabilmişlerdir. Türkiye'de hammadde 

üretim miktarı ve üretilen ürün sayısı zaman içinde 

artmış ancak dünya fiyatları ile bu ürünlerin arasın-

daki olumsuz fark kapanmamıştır. Bu durum pahalı 

olarak hammadde sağlayan üreticilerin 

neden olurken, hükümetin liberal ekonomi 

tepkisine 

anlayışı 

ile de bağdaşmamıştır. 10.6.1989 tarihinde bu uygulama 

değişmiş, Türkiye'de üretilen ürünlerin ithalatı 

serbest bırakılmış, ancak fon uygulaması başlatılmış­

tır. Başka bir deyişle Türkiye'de üretilen ürünlerin 

ithalatı serbest bırakılmış, ancak koruma bazı ürün­

lerde fon aracılığı ile devam etmiştir. 17.1.1990 tari­

hinde 20.405 sayılı R.G. 'de yayınlanan son ithalat 

rejiminde de hammaddelerde gümrük vergisi ve fon 

uygulaması sürmüştür. Ürün başına konan fonlar 20 

dolarla 150 dolar arasında değişmekte olup özellikle 

antibiotik türü ürünlerde fon oranı yüksek tutul-

muştur(33). 

( 3 3) Drneğin Linkomisin hcl 

başına da 150 dolar fon 

gümrük vergisi yaklaşık 

yükü getirmektedir. 

GV-l'e alınmış 

konmuştur. GV-1 

~~25 oranında bir 

ve kg 

sınıfı 

vergi 
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Türkiye'nin AT'a gırme planları da göz önüne 

alınırsa, gelecek için yerli hammadde üretim sanayiinin 

umut verici bir gelişim gösteremiyeceği söylenebilir. 

Türkiye hammadde açısından dışa bağımlı bir 

ülke konumundadır~ Hammadde ithali genellikle Alman 

ve İsviçre kaynaklı ilaç firmalarından yapılmaktadır. 

İthalat yapılan öteki ülkeler arasında İngiltere, 

Japonya ve ABD sayılabilir(34). Aşağıdaki tabloda 

yıllara göre hammadde ithalat ve ihracatı görülmektedir. 

TABLO 2. 16 

İLAÇ HAMMADDESİ İTHALAT VE İHRACAT I 

Yıllar İthalat(Milyon $ ) İhracat(Milyon $) 

1980 90.700 2. ı ı 7 

1981 111.900 3.194 

1982 92.486 4.525 

1983 102.600 5. 31 ı 

1984 120.941 8.196 

1985 136.672 10.412 

1986 170.816 15.829 

1987 218.919 26.190 

1988 248.041 39.778 

Kaynak: İEİS kaynaklarından derlenmiştir. 

(34) B. Alman: Hoechst, Bayer, Knoll, Merck, Schering; 

İsviçre: Ciba, Sandoz, Roche, Dolder, Siegfird; 

İngiliz: Glaxo, Colorcom; Japon: Takedo ve 

ABD: Upjohn firmaları ithalat yapılan önemli 

firmalardır. 
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1983 yılında ve daha önce yayınlanan ithalat 

rejimlerine göre ilaç ve ilaç hammaddeleri üretiminde 

kullanılan maddelerle hazır ilaçların ithalattan 

önce ve sonra fiyat ve kalite yönünden denetimi 

S. S. Y. B. tarafından yapılmıştır. 1984 yılında çıkan 

ithalat reJımi ile hammadde ithalatında ön fiyat 

denetimi kaldırılmıştır. S • S • Y • B • yalnız ilaç ve 

ilaç üretiminde kullanılan hammaddelerin kalitesinden 

sorumlu tutulmaktadır. İ thal i yapılan hammaddelerin 

fiyat konusunda denetimi ise Hazine ve Dış Ticaret 

Müsteşarlığına bırakılmıştır. Müsteşarlık "gerekli 

gördüğü 

İthali 

durumlarda" fiyat denetimi yapabilecektir. 

yapılan hammaddelerde ön fiyat denetiminin 

kalkmasının gerekçesi şu görüşlere dayandırılmıştır(35). 

"1984 yılı başına kadar devam eden ithal 

hammaddelerin ön fiyat kontrollerinde, kalite ve 

uygun fiyatlı hammadde temini yerine, en ucuz fiyatlı 

hammadde ithali esas alınmıştır. Bunun sonucunda 

da küçük fiyat farkları için dahi, yıllardan beri 

kaliteli ve sürekli hammadde ithal edilen güvenilir 

ihracatçı firmaların fiyatları uygun bulunmayarak, 

(35) İlaç ve Eczacılık Genel Müdürü'nün katıldığı 

"Üretimden Kullanım Safhasına 

açık oturum 15.6.1985 tarih 

dergisinde yayımlanmıştır. Bu 

Kadar İlaç" 

ve 237 sayılı 

görüşler bu 

adlı 

i-so 
açık 

oturumda da ilgili genel müdürce ileri sürülmüştür. 
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ilaç üreten firmalar, kalitesi bilinmeyen, süreklilik 

arzetmeyen kaynaklardan hammadde ithaline zorlanmıştır." 

Ancak bu gerekçeye rağmen 1984 yılı öncesinde 

ithalatı yapılan ilaç hammaddesinin ön fiyat deneti­

minın istenen düzeyde yapılmadığı ve dünya piyasasına 

oranla fiyat farklılıklarının oldukça fazla olduğu 

söylenebilir. 1978 yılına kadar ilaç hammaddelerinin 

fiyat denetimi sanayicilerin kendi ilişkileri içinde 

ele alınmış ve kendi örgütleri tarafından yapılmıştır. 

1978 yılında S.S.Y.B'nın yaptığı bir araştırmada 

uluslararası hammadde fiyatları Türkiye'ye ithal 

edilenlere oranla çok düşük bulunmuştur(36). Örneğin 

1982 yılında tüberküloz tedavisinde kullanılan rifam­

pisin adlı hammaddenin 1200$/kg'dan ithalatı yapılır­

ken, başka bir üretici tarafından 195$/kg'dan ithali 

yapılabilmiştir(37). Örnekleri çağaltmak mümkündür. 

1984 yılından sonra ithal edilen hammadde 

ve ilaç fiyatlarını denetimi altında bulunduran 

Hazine ve Dış Ticaret Müsteşarlığı gerçekte fiyat 

denetimi yapmamaktadır. Müsteşarlık zaten "gerekli 

görürse" fiyat araştırması yapacaktır. Ancak normal 

şartlar altında ilaç üreticileri, ihtalatını yaptıkları hammaddeleri 

(36) İzmir Eczacı Odası Bülteni, Temmuz 1983, 5.13. 

( 37) O yıllarda 1802 TL' lik fiyat la satılan bu ilaç 

daha sonra 767 TL'den satılmaya başlamıştır. 



TABLO 2.17. 

İTHAL EDİLEN BAZI İLAÇ HAMMADDELERİNDE DUNYA PAZARLARINA CbRE 
FİYAT FARKLILIKLARI VE ORANLARI 

1984 Yılı 1984 Yılında DUnyadaki 
İlaç Hammadde İ thal Adı Fiyatı 

Pindolol 5.531,8 $/kg 

Nifuroxazid 120 $/kg 

Triamcinolone Acetonide 12.700 $/kg 

Haleinanide 33 $/g 

Flumethasone Pivalate 95 $/g 

Betamethasone Base 30,5 $/g 

Medroxyprogesteron 3.332 $/kg 

Atenolol 460 $/kg 

Disopyramide Fosfat 950 $/kg 

Amikasin Sulfate 8.500 $/kg 

Fenidilin 2.330 DM/kg 

İsopropamide 617 DM/kg 

Diclofinac 1.922 FS/kg* 

Ketotifen 115.000 FS/kg 

Calcium Dobesilat 488 FS/kg 

Thioridazine HCl 1.055 FS/kg 

Kaynak: Çeşitli kaynaklardan tarafımızca der1enmiştir. 

* FS/kg = İsviçre Frankı/kg. 

Geçer U Fiyatı 

2.115,7 $/kg 

29,42 $/kg 

2.300 $/kg 

5,8 $/g 

12.65$/g 

6,9 $/g 

1.500 $/kg 

160 $/kg 

150 $/kg 

3.300 $/kg 

690 DM/kg 

175 DM/kg 

645 FS/kg 

43.000 FS/kg 

64 FS/kg 

505 FS/kg 

Fazlalık 

Oranı(%) 

161 

313 

452 

450 

630 

343 

122 

188 

530 

158 

238 

252 

197 

167 

663 

lO El 
\---' 
N 
CD 
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Fiyat beyannamelerinde gösterilebilmektedir. 

1984 yılı sonu i h bariyle ithali yapılan 

bir bölüm ilaç hammaddesinin dünya ·pazarlarına göre 

Fiyat Farklılıkları Tablo 2.17'de izlenebilir. 

Hammadde ithal fiyatlarının keyf i olarak 

yüksek gösterilme olgusunun 1984 sonrasında da sürdü­

ğüne bir kanıt olmak üzere Tablo 2.18. sunulmuştur. 

TABLO 2.18. 

İLAÇ HAMMADDE İTHALİ VE İLAÇ ÜRETİMİ 

(1982-1987) 

Yıllar Hammadde İthalatı ($) İmal Edilen Kutu (Birim) 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

92.486.399 

102.600.000 

120.941.518 

136.672.992 

170.816.439 

218.919.934 

556.970.630 

515.060.000 

475.048.875 

510.544.375 

547.865.467 

567.062.857 

Kaynak: İ.E.İ.S. Yayınlarından derlenmiştir. 

Tablodan izlenebileceği gibi 1982-87 arasında 

kutu cinsinden ilaç üretimi fazlaca bir değişiklik 

göstermez, hatta zaman zaman gerilerken, dolar 

cinsinden hammadde ithalatı için ödenen döviz miktarı 

hemen hemen iki buçuk katına çıkmıştır. Aynı dönemde 
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yerli hammadde üretiminin payının da arttığı dikkate 

alınırsa bu artış üç katı aşmaktadır. Bu dönemde 

doların değerinde'· bir miktar aşınma olması bu farkı 

açıklamaktan çok uzaktır. Bu farkın oluşmasında 

teknolojik değişikliklerin de rolü olmadığı savunula­

bilir. 1982 ile 1987 arasında ithal girdide tasarruf 

ettirici önemli bir teknolojik değişiklik olmamıştır. 

Ayrıca dünya piyasalarında ilaç hammaddesi fiyatla­

rında da ilgili dönemde anormal bir artış olmadığı 

bilinmektedir. Bu durumda ortaya çıkan artışın 

tek açıklaması kalmaktadır: Yüksek kar elde edebilmek 

amacı ile yüksek fiyatla ithalat faturalaması yapmak. 

leri n 

biçimde 

altında 

Aslında, Türkiye'de ithalatı yapılan hammadde-

fiyatının yanı sıra miktarının da sıkı bir 

izlenmesi gerekmektedir. Normal şartlar 

ancak ülkeye giren hammadde miktarının 

artması şartıyla dışarı ödenen döviz miktarı artma-

lıdır. İ thalatı yapılan hammaddelerin kalitesi 

konusunda da eleştirilerin olmaması gerekmektedir. 

S.S.Y.B. ve üreticilerin Türkiye'de üretilen her 

ilacın kaliteli olmasından sorumlu olması gerekmek-

tedir. Diğer taraftan günümüzde ayrı kaynaklardan 

hammadde ithalatı yaparak üretim yapan firmalardan, 

ilacı ucuz satan üretici ler vardır. Bunların ürünle-

rinde kalite yönünden bir sorun bulunmamaktadır(38). 

(38) 200 mg Aciclovir hammaddesi taşıyan 25 tabletlik 

kutularda satılan Hernosit adlı ilaç 131.000 TL'dan 

pazarlanırken aynı ilaç Aciviral 

38.000 TL'dan satılmaktadır. 

adı altında 



önemli 

maliyeti 

1960'lı 

ambalaj 

13J 

2. Ambalaj Malzemesi Giderleri 

Ambalaj malzemesi ilaç maliyetini oluşturan 

girdilerden birisidir. İlacın üretim 

içinde yaklaşık 

yıllarda ilaç 

malzemesi 

%lO' luk bir 

üretiminde en 

D. p. T. 

paya sahiptir. 

pahalı girdi 

Özel İhtisas 

Komisyonu'nun 1966 

olmuştur. 

tari.hli raporunda 100 TL'lık 

üretim içinde yer alan çeşitli girdiler arasında 

ambalaj malzemesi 17.72· TL ile birinci sırada yer 

almaktadır. 16.94 Tl ile hammadde ikinci, 9·. 2 5 TL 

ile işçilik giderleri üçüncü sırada yer almaktadır. 

Günümüzde hammadde tartışmasız şekilde ve açık farkla 

maliyet kalemleri 

masrafları da 

içinde 

ilaçtan 

ilk sırayı alırken, 

ilaca değişmekle 

ambalaj 

birlikte 

daima ilk üç-dört masraf kalemi içinde yer almaktadır. 

ilacın üretim, dağıtım ve kullanımı 4348 sayılı 

yasa ile bazı maddeleri değişik 1262 sayılı ispençiyari 

ve Tıbbi Müstahzarlar Yasası ile tesbit edilmiştir. 

Yasanın 12. maddesi ambalaj malzemesi konusuna da 

tanımlama getirmektedir. İlaçların dış ambalaj kısım­

ları üzerinde ve ambalaj içindeki açıklamalarda, 

açık ve Türkçe olarak ruhsat sahibinin ve yapıldığı 

Laboratuvar ın adı ve adresi, ruhsat numarası, ilacın 

nasıl kullanılacağı ve fiyatının yazılı olması gerek­

mektedir. Ayrıca terkibinde etkin ve zehirli maddeler 

varsa cinsi ve miktarları, Bakaniıkça gerekli görülürse 
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yapıldığı tarih göze 

edilecektir. Doktor 

çarpacak şekilde kayıt ve işaret 

reçetesi ile satılmasına ız ın 

verildiği takdirde bu konu da açıkça belirlenecektir. 

Yasanın bu hükmünden de anlaşıldığı gibi 

bir ilaç hastaya verilineeye kadar sorumluluk 

üreticiye ve onun mesul müdürüne yüklenmektedir. 

Üretici normal ambalajlamada yaptığı gibi klinik 

ambalajlamada da yasanın öngördüğü bilgileri ambalajın 

üstünde belirtmelidir. 

İlacın kalitesi üzerinde ambalaj ın önemli 

biryeri vardır. Bütün ülkeler bu konuyu yasalara 

düzenlemektedir. Türkiye'de GMP göre 

uygun ambalaj malzemesi kullanılması 

kurallarına 

zorunludur. 

GMP kurallarına göre ambalaj m3lzemeleri: Primer 

ambalaj malzemeleri ve öteki ambalaj malzemeleri 

olarak ikiye ayrılmaktadır. Primer ambalaj malzemeleri, 

ilaçla doğrudan temasta bulunan ve ilacın kalitesine, 

stablitesine ve kullanımına etki edecek malzemeleri 

kapsamaktadır. Paranteral Solusyonlarda(39) Primer 

ambalaj malzemesi oranının yüksekliği nedeniyle 

ambalaj girdileri maliyet içinde yükselmektedir. 

Günümüzde ilaçlar son derece pahalı ve göste­

rişli ambalajlar içinde tüketime sunulmaktadır. 

Ambalaj malzemesinin büyük bir bölümü yurt dışından 

(39) Enjeksiyon yoluyla verilen ilaçlar. 
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gelmekte bu da ilacın maliyetini artıran önemli 

biretken olmaktadır(40). Sonuçta ise bu ekstra masraf 

hastaya yüklenmektedir. 

İlacın küçük ambalaj içinde mi, yoksa büyük 

hastane ambalajı ile m1 tüketime sunulması gerektiği 

eskiden beri tartışılan birkonudur. Az miktarda 

ilaç içeren küçük ambalajlar, şışe, kağıt, karton, 

blister ambalaj ve öteki girdilerin pahalılığı nede-

niyle ilaç fiyatını yükseltmektedir. Büyük ambalajlar 

ise hastaya kullanacağı kadar ilaç verilmesine yol 

açtığı için ilaç israfına engel olmaktadır. Bugün 

bir çok Avrupa ülkesi ve ABD'de ilaçların bir büyük 

ambalaj içinde eczanelere gelmesi ve eczaneden hastaya 

ihtiyacı kadar verilmesi uygulaması yaygınlaşmıştır. 

100-500-1000 adet ilaç içeren hastane ambalajlarında 

tabletler bilister ambalaj içinde, ve ihtiyaca göre 

tüketiciye verilebilmektedir. Bunun sonucu maliyetler_ 

de önemli ölçüde düşmeler görülmektedir. Hastane 

eczanelerine ihalelerde verilen ucuz fiyat teklifle-

rinin nedenlerinden birisi de ambalaj masraflarının 

azlığı olmaktadır. 

ÜreUciler ambalaj malzemesine ilişkin sağla­

dıkları tüm faturaları da maliyet içinde gösterebilmek-

tedirler. 

(40) Türkiye'de ambalaj malzemesi yapılmaktadır. 

Örneğin cam ürünler Paşabahçe Şişe ve Cam Fabri­

kası'nda üretilmektedir. 
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3. Direkt İşçilik Giderleri 

İlaç maliyetini oluşturan unsurlardan birisi 

de işçilik giderleridir. Maliyet içerisindeki payı 

%3-5 dolayındadır. İşçilik giderleri maliyet içinde 

en kolay denetlenebilen bölümlerden birisidir. 

Doğrudan işçilik giderleri ilaç fabrika 

ve Laboratuvarlarında gerek üretim aşamasında 

gerekse doldurma ve ambalajlamada fiilen 

işçilerin ücretleri toplamıdır. Bu toplam: 

çalışan 

işçinin 

saat başı ücreti veya gündeliği, işçi 

işveren hissesi, fazla çalışma ücretleri, 

sigortaları 

varsa çocuk 

ve doğum yardımları, yıllık ikramiye, ücretli izinler, 

diğer primler, pazar ve bayram yevmiyeleri, işçinin 

çalıştığı süre içindeki iaşe giderleri ve kabul 

edilebilir sosyal giderlerden oluşmaktadır. 

4. Genel Üretim Giderleri 

Genel üretim giderleri içinde yer alan kalemler 

aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

(1) Endirekt İş_çilik(Yardımcı İ§.S:ilikl: 

Üretime dalaylı olarak katılan personelin ücretleri 

ve direkt işçilikte belirtilen sosyal haklar la; 

ticari ve idari servisler ile müdüriyette çalışanlar 

hariç olmak üzere öteki işletme bölümlerindeki idare-

ciler, ustabaşılar, nezaretçiler, denetim personeli, 
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teknik personel, bakım ve tamir personeli ve benzeri 

hizmetlerin ücretlerini kapsamaktadır. 

(2) Üretimde kullanılan tüketim maddeleri: 

Kömür, akaryakıt, temizlik malzemeleri gibi harca-

ma kalemlerine yapılan masraflardır. 

(3) Tamir ve bakım giderleri. 

(4) Sınai kısmın(departmanın) işgal ettiği 

sahalara (bina, arsa, depo vs.) ait kiralar. 

(5) Sinai faaliyette bulunulan kısımlardaki 

makina, techizat, alet ve edevatın amortismanları. 

(6) Kalite kontrol giderleri. 

Buraya kadar oluşan maliyetlere sınai maliyet 

denilmektedir. 

geçen hammadde 

Başka bir 

ve yardımcı 

deyişle 

maddeler, 

yukarıda bahsi 

ambalaj malzeme-

leri ve direkt işçilik giderleri ile genel üretim 

giderleri malın fabrika maliyetini oluşturmaktadır. 

ilacın perakende satış fiyatına varmak için gerekli 

aşamalardan birisi de ticari maliyettir. Bunun için 

sınai maliyete endirekt giderleri ilave etmek gerekmek­

tedir. 

Endirekt giderlerin içinde ise genel idari 

giderler, finansman giderleri, tanıtma ve pazarlama 

giderleri ile ödenen patent hakları ve royalty yer 

almaktadır. 
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5. Genel İdare Giderleri 

Sınai maliyetin dışında kalan ve satış, propa-

ganda finansman ve royalty masraflarını içermeyen 

tüm masrafları genel idare giderleri olarak nitelen­

dirmek mümkündür. 

6. Finansman Giderleri 

İlaç maliyetinin yaklaşık %14'lük bir b6lümü 

giderleri, hammadde ve oluşturan finans 

maddelerden sonra maliyet giderleri içinde 

yardımcı 

en yüksek 

payı alan bir kalem olarak nitelendirilebilir. 1972 

kararnamesinde finans giderlerinin maliyetler içinde 

gösterilebilmesi söz konusu değildir. Ancak 1984 

yılında çıkarılan ilaç fiyat kararnamesi ilaç firma­

larına kullandıkları kredilerin faizlerini maliyetle­

rine yansıtabilme hakkını tanımıştır. Günümüzde 

kredi faizlerinin yüksek olması nedeniyle, sanayicinin 

kullandığı kredilerin faizi de ilaç maliyeti ve 

dolayısıyla tüketicisi üzerine önemli denilebilecek 

oranlarda bir yük getirmektedir. 

7. Tanıtma ve Pazarlama Giderleri 

Tanıtma ve pazarlama giderleri endirekt gider-

lerdendir. üretim maliyeti içerisindeki payının 

yaklaşık %12 civarında olduğu söylenebilir. Tanıtıma 
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ayrılan giderler içinde tanıtma örgütü için yapılan 

giderler, numune 

gibi harcamalar 

giderleri, 

yer alırken, 

amortisman, 

pazarlama 

sigorta 

giderleri 

ise, sevkiyat, nakil için yapılan ambalajlama, nakil 

giderleri ve satış iskontosu gibi masrafları kapsamak­

tadır. 

Tanıtma ve pazarlama ilaç sanayıı için özel 

bir öneme sahiptir. 

yapısı nedeniyle 

İlaç endüstrisinin 

firmalar arasında 

oligopolistik 

fiyata dayalı 

bir rekabet sözkonusu olmamaktadır. 

bir 

Fiyat 

etki 

rekabeti 

yapacağı sonuçta fiyatları aşağı 

için, firmalar fiyat dışı 

çeken 

rekabet yöntemlerini uygu-

lamaktadırlar. Fiyat dışı rekabet ise reklam ve 

tanıtım yoluyla ve piyasaya yeni ürün sunarak ger­

çekleşir. Piyasaya sürülen yeni ürünler genellikle 

eski formullerin farklılaştırılarak değişik markalar 

altında pazarlanması şeklinde olmaktadır. Arman 

Kırım'ın "Türkiye'de İlaç Endüstrisinde Sanayi Yapısı 

ve Rekabet Yöntemleri" başlıklı raporunda 1975-1983 

y ı l l a r ı a r a s ı n d a p i y a s a y a s ü r ü l e n ü r ü n 1 e r i n ~~ 5 7 ' s i n i n 

taklit-tekrar ürün, ~~7'sinin kombinasyon ve ancak 

%36'sının yeni bir madde içeren ürünler olduğu ve 

yerli büyük firmaların yabancılara oranla bu yöntemi 

daha çok benimsedikleri anlatılmaktadır. 

Taklit ürünlerin piyasaya verilmesi tüketiciye 

herhangi bir yarar sa~lamadı~ı gibi ayrıca ekonomide 

israfa yol açmaktadır. 
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Reklam ve tanıtma yoluyla UrUn pazarlamasının te-

mel jlkesi 'J~an "üren farklıls;;tırr:ı=::::ı" na gidilir-

ken belli b ir firmanın malı reklam ve telkin 

yolu ile hekim ve eczacıya değişik bir UrUn gibi 

sunulmaktadır. Örneğin Ibubrufen hammaddesi 

içeren bir ilaç romatoid artrit ve Ostro artrit 

hastalıkları için 400 mg'lık tabletler halinde piyasaya 

verilirken yeni bir fiyat, yeni ambalaj ve yeni 

bir isimle ağrı kesici ve ateş dUşUrUcU olarak 200 

mg'lık tabietler halinde iyi bir reklam ve tanıtım 

kampanyası desteğinde pazarlanabilmektedir. 

Türkiye'de reklam ve tanıtmanın sınırları 

yasalarla belirlenmiştir. 

sayılı yasayla değişik 

1262 sayılı yasanın 4348 

13. maddesi şu şekildedir: 

"müstahzarların övme yoluyla ve bunlara malik olmadık­

ları şifa hassalarını atfederek veya mevcut şifai 

tesirlerini büyütmek suretiyle 

sinema filimleri, ışıklı veya 

veya herhangi bir vasıta ile 

memnudur. Şu kadar ki tarifname 

hastalıklarında kullanılması 

sabit veya müteharrik 

ışıksız ilan, radyo 

reklamının yapılması 

ve gazetelerde 

faydalıdır, şeklinde 

ilanlara müsade olunabilir. Ancak reçetesiz satılmasına 

müsade edilmeyen müstahzarların tıbbi mecmualardan 

başka yerlerde reklamı yapılamaz. Reklam numunelerinin 

önceden Sıhhat ve İçtimai Muavenet Vekaletince tasvip 

edilmesi lazımdır". Bir ilacın bilimsel nitelikleri 
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için hazırlanan filmler de S.S.Y.B.'nin izni ile 

tayin edeceği yerlerde gösterilebilmektedir. Yasadan 

da anlaşılacağı gibi reklam ve tanıtmanın halk sağlı-

ğını istismar etmeyecek şekilde yapılmasına iz i n 

verilmektedir. Aslında yeni UrUnlerin tanıtımı amacıyla 

reklam yapılabilmelidir. Yeni bulunan ya da bilinmeyen 

kimyasal bir 

bu konuda 

maddenin tanıtılması 

bilgi yayılması olağan 

ve tıp mesleğine 

karşılanmalıdır. 

Ancak Ulkemizde olayların gelişimi bu yönde olmamıştır. 

1960'lı yıllardan sonra Türkiye'de bulunan yabancı 

firmalar reklam ve tanıtım aracılığı ile ilaç pazarının 

önemli bir bölümünü ele geçirmişlerdir. Öte yandan 

hekim ve eczacılara parasız dağıtılan ilaç numuneleri 

yabancı firmaların ana firmalardan gereksiz hammadde 

getirerek, döviz kazanmalarına neden olmuş, tanıtım 

masrafları ilaç maliyetine katılarak firmalara 

ek kazançlar sağlanmıştır. 

1972 yılında hazırlanan ve ilaç fiyat kararna-

me sine temel olan "İlaç Endüstrisinin İktisadi ve 

Mali Yönden Denetimi Konusunda Rapor" da eşantiyon 

tanıtım ve 

istenmektir. 

satış 

Raporda 

masraflarının sınırlandırılması 

10 yerli ve yabancı firmaya 

ilişkin 1968-1971 yılları arasındaki bilgiler değer-

lendirilerek tanıtım ve satış giderlerinin, sınai 

maliyete oranının ~~25-35 oranında değiştiği, bazıla-

rında ise bu oranın %55-%60 gibi 

ulaştığı belirlenmiştir. 

yüksek değerlere 
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1972 Kararnamesi 'nde reklam ve tanıtım harcama­

ları ilacın sınai maliyeti içersinde yer almamaktadır. 

Bu giderler üreticinin gayri safi karını belirleyen 

oran içinde yer almaktadır. Kararname parasız numune 

dağıtımına da bazı sınırlamalar getirmiştir. 

1984 İlaç Fiyat Kararnamesi ile rekl2m ve tanıtım 

üzerindeki kısıtlamalar kalkmıştır. Türkiye'de ilaç 

endüstrisinde reklam ve tanıtmanın boyutları çok 

yüksektir. Scrip v e S t o c t o n I n s t u t e '. i n 1977 yılında 

yaptığı hesaplamaya göre reklam harcamalarının endüstri 

satışlarına oranı %16 dolayındadır. 

Reklam giderleri yıllardan beri pazarıanan 

ve çok fazla tanınan ilaçlarla, tentürdiyot, oksijenli 

su gibi galenik ürünlerin maliyetlerinde bile yer 

almaktadır. 

Türkiye'de ilaç reklam ve 

yollar kullanılmaktadır. Bunlar 

bilir: 

tanıtımı için çeşitli 

şu şekilde sıralana-

(1) Yayın yolu ile reklam ve tanıtım: Yayın 

yolu ile yapılacak reklam için günlük gazetelerde 

veya dergi lerde "ilacın piyasaya verildiğini" duyuran 

ilanlar verilmektedir. Türkiye'de özellikle çok 

satan gazetelerde hemen hergün bu ilanlara rastlana­

bilir. Ayrıca firmalar hekim ve eczacılara çok sık 

ve çok sayıda ürünlerini tanıtan yayın göndermektedir. 

(2) Seminerler 

ile reklam ve tanıtım 

ve tıbbi. kongreler aracılığı 

İlaç firmaları tanıtım amacıyla 
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hekim ve eczacılara yönelik seminerler ve tıbbi 

kongreler düzenlemekte, bunun için tanınmış konuşmacı­

lar sağlamakta, toplantıları cazıp hale getirebilmek 

için pahalı ve gösterişli yerler seçmektedir. 

(3) Numune ve hediyeler: Türkiye'de ilaç 

firmaları tarafından hekim ve eczacılara bol miktarda 

numune 

orjinal 

aynısı) 

dağıtılmaktadır. Bu numunelerin bir kısmı 

numune olduğu 

bir kısmı da 

gibi (piyasada satılan ilacın 

küçük ambalajlara konulmuş 

ilaç örnekleridir. Ayrıca Türkiye' de yaygın bir 

biçimde hediye dağıtılmaktadır. Çok fazla çeşitlilik 

arzeden hediyeler arasında saat, dolma kalem, top, 

havlu, mutfak eşyaları ve çeşitli giysiler yer almak­

tadır. 

(4) İndirim ve ödül etkinlikleri: İlaç firmaları, 

artırmak amacıyla satışlarını 

eczanelere satış iskontoları 

ilaç depolarına ve 

yapmakta, fazla alış 

veriş yapan depolara kamyon ve otomobil dahil olmak 

üzere çeşitli ödüller verebilmektedir. Bu konuya 

depocu ve eczacı k§rlarında ayrıca değinilecektir. 

(5) Satış elemanlarının etkinlikleri: Türkiye'de 

ilaç firmalarının çok iyi düzenlenmiş tanıtım örgütleri 

vardır. Tanıtım örgütünün merkezi firmanın bulunduğu 

yerde olmakta, ayrıca büyük kentlerde bölge müdürlük-

leri kurulabilmektedir. Bu kentler arasında İstanbul, 

İzmir, Ankara, Adana sayılabilir. Küçük kentlerde 
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ise ihtiyaca yetecek sayıda satış elemanı bulundurulmakta­

dır. Örnek verilecek olursa Eczacıbaşı 240, Bayer lll, 

Glc;xo 108, Deva 97, Fako 91, Abfar 70, Squibb 65, Pfizer 

64 satış elemanına sahiptir. Eczacıbaşı'nın personel sayı­

sının çokluğu çok sayıda lisanslı ürüne sahip olması ile 

bağlantılıdır. 

Satış elemanları genelde erkek olup, yüksek tah­

silli adaylar arasından seçilmekte ve firmalarca özel 

olarak eğitilmektedir. Bu elemanlar belli bir program 

dahilinde hekim ve eczacıları ziyaret ederek, ilaçlarının 

tanıtımını yapmaktadırlar. Tanıtım sırasında piyasada 

benzeri olabilecek ürünlerinin daha 

kanıtlamak için çabalamakta, hediyeler 

Tanıtım elemanları ilaç depolarından 

etkili olduğunu 

dağıtmaktadırlar. 

ve eczanelerden 

sipariş toplama görevini de üslenmişlerdir. 

8. Diğer Giderler 

ilacın üretim maliyetini oluşturan giderler içinde 

araştırma geliştirme giderleri ile lisans ve know how için 

yapılan giderleri 

için S.S.Y.B.'dan 

maktadır. 

de belirtmek gerekir. Ayrıca her ilaç 

ruhsat alırken bazı harcamalar yapıl-

Türkiye ilaç endüstrisi üretim teknolojisi açısın­

dan oldukça iyi bir düzeye ulaşmasına karşın araştırma 

geliştirme açısından henüz başlangıç aşamasındadır. Endüst­

rinin araştırmaya yönelik bir programının olmadığı söyle­

nebilir. 1981 yılında ilaç sanayiinin global maliyet yapısı 

üzerinde 16 ilaç firmasını kapsayan bir çalışma yapılmış, 

100 üzerinden yapılan değerlendirmede Ar-GE giderlerinin 



143 

payı 0,16 gibi düşük bir seviyede belirlenmiştir. İlaç 

sanayıınin gelişimi açısından büyük önem taşıyan araştırma 

faaliyeti için, yeterli sermaye ve bilgi bi ri kimi, ·yasal 

destek, alt yapı, üniversitelerle işbirliği gibi faktörler 

rol oynamaktadır. 1972 yılında çıkarılan fiyat kararname­

sinde Ar-Ge yapan ilaç fabrika ve laboratuarıarına araş­

tırma yaptığını çalışmaları ve yayınları ile kanıtladığı 

takdirde sınai maliyet üzerinden bir prim verilmekteydi. 

Bunun araştırma-geliştirme faaliyetlerinin özendirilme-

sinde önemli bir unsur olduğu söylenebilir. 

İlacın üretim maliyeti içinde lisans ve know-how 

bedellerinin toplam maliyeti tam olarak hangi oranda etki­

lediği konusunda kesin bir şey söylemek mümkün olmamakta­

dır. İlaç sanayıınin kurulduğu yıllarda lisans karşılığı 

olarak satış hasılatı üzerinden %10 royalty bedeli öden­

mekteydi. Bu oran zaman içinde siyasi otoritenin de baskı­

sıyla %3'e kadar düşürülmüştür. Günümüzde lisans veren ve 

alan firma bu tür ilişkileri daha çok aralarında yaptık­

ları özel anlaşmalarla belirlemektedirler. Bu nedenle öde­

nen lisans bedelinin tutarı açıklanmamaktadır. Başka bir 

deyişle lisans ve know how ödemeleri sorunu genellikle 

dalaylı yollardan çözülmektedir. 

B. ÜRETİCİ FİRMA KARl 

İlacın toplam üretim maliyetine %20 oranında kar 

payı eklenerek firma satış fiyatına ulaşılmaktadır. 1984 

yılında çıkan ilaç fiyat kararnamesine göre, sanayicilere 

ürün bazında azami ~~20, firma bazında ise azami ~a5'lik 
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kar oranı tanınmıştır. İlaç fiyat kararnamelerinin ince­

lenmesi sırasında da görülebileceği gibi, "firma karlılığı" 

üzerinde en çok tartışılan konulardan birisi olmuştur. 

İlaç üreticileri, standart maliyete dayalı olarak hesap­

lanan karlarını, genelde yeterli bulmamışlar ve gelişen 

teknolojiye ayak üyduracak yatırımları yapabilmek için 

yeterli fon birikimi sağiayamadıklarından yakınmışlardır. 

Bu yakınmalar ve 1980 sonrasında izlenen liberal ekonomi 

politikaları bir araya gelince, yeni bir kararname hazır­

lanmış ve 1972 Kararnamesi' nin yerini 1984 tarih ve 8845 

sayılı Kararname almıştır. Kararnamenin temel felsefesi, 

ilacın maliyetini oluşturan tüm girdilerde üreticinin 

beyanını esas alması ve gerekli olsun ya da olmasın her 

türlü giderin maliyet içinde yer alabilmesine imkan verme­

sidir. Türkiye'de cirosuna göre en büyük 500 firma arasına 

giren ilaç firmalarının yıllara göre karlılık oranları 

Tablo 2.19'da görülmektedir(4l). 

Tablodan da görülebileceği gibi, 1972 yılı fiyat 

kararnamesinin uygulandığı 6 yıllık dönemin karlılık 

ortalaması %9 olmuştur. 1984 yılı fiyat kararnamesinin 

uygulandığı 4 yıllık dönemde ise ortalama karlılık 

%5.6 düzeyinde kalmıştır. 

Firmaların kendi beyanlarının esas alındığı, 

kendi istekleri doğrultusunda hazırlanan kararname 

(41) Mehmet Domaç, Havan Dergisi, İstanbul Eczacı Odası 

Yayını, Mart-Nisan 1990, 5.6, s.35. 



TABLO 2.19. 

TÜRKİYE'NİN İLK 500 FİRMASI ARASINA GİREN 

Yıl 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

İLAÇ FİRMALARININ KARLARI 

(1979-1988) 

Firma Sayısı Ortalama Karlılık 

3 11.13 

6 ı ı. ıs 

9 10.74 

lO 8.14 

12 4:85 

13 -7~96 

15 5.84 

13 3.48 

12 6.49 

13 6.86 
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Q/ 
tO 

döneminde, karşı çıktıkları 1972 Fiyat Kararnamesi'ne 

oranla daha az kar etmiş görünmelerinin ve daha 

az vergi ödemelerinin çok çarpıcı olduğu söylenebilir. 

Tablo 2.20'de 2 yabancı firmanın 1985-1988 

yılları arasındaki hasılat ve karlılık durumları 

görülmektedir. 

Sandoz firması son dört yılda sattığı her 

ilaçtan ortalama ~65 zarar etmiş görülmektedir. Ciba-

Geigy ise ancak ortalama yıllık %1 karla çalışmıştır. 
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TABLO 2.20. 

İKİ YABANCI FİRMANIN 1985-1988 YILLARI ARASINDA 

SATIŞ HASILATI VE KARLILIK DURUMLARI 

Satış Vergi Öncesi Kar ı ı lı k 
Hasılatı Bilanço karı 

Firma Adı Yıl (000) TL (000) TL (?n 

CIBA-GEİGY 1985 9.862.518 751.106 7. 6 ı 

1986 23.735.057 -993.ı49 -4.ı8 

1987 38.234.538 10.509 0.02 

1988 56.800.156 347.397 0.6ı 

Toplam 128.632.269 115.863 

SANDOZ 1985 8.054.477 105.600 1.31 

1986 14.850.323 -1.445.113 -9.73 

1987 27.566.438 166.164 o. 6 

1988 57.338.553 -3.976.375 -6.93 

Toplam 107.809.791 -5.149.724 

Kaynak: Sağlanan şirket bilançolarından tarafımızca 

aktarılmıştır. 

Tablo 2.2l'de ise 1988-1989 yılında beş büyük şjrketin 

bilançolarından çıkarılan çeşitli oranlar ve karlılık 

değerleri görülmektedir. Karlılık oranlarının genel-

1 i k 1 e fa z 1 a y ü k s e k o 1 ma d ı ğ ı v e o r t a 1 a m a ?~ l O - l 5 c i v a -

rında kaldığı anlaşılmaktadır. İskontolar jse hemen 

hemen karlılık oranı kadar gerçekleşmjştir. 



TABLO 2.21. 

BAZI İLAÇ FİRMALARININ SATIŞA İLİŞKİN ORANLARI 

(l98B~l989) 

ECZACIBAŞI Bİ LİM SANTA-FARMA 
1988 - 19B9 19BB - 19B9 198B - 19B9 

SATİŞ(milyrir TL) 153 3B8 21 44 lB 36 

ı. İskonto/Satış U~) 10.4 B. 5 10.5 11.8 B B.9 

2. Sınai Maliyet/Satış(%) 47 44 54 49 5B.7 56.2 

3. Faaliyet Giderleri/Satış(%) 12.6 17.B 15.3 20 13.9 16.3 

4. Finansman Giderleri/Satış(%) 24.2 6.9 7 . 5 B.6 5. 3 7.9 

5. Vergi öncesi K§r/Satış(%) 5. 8 22.8 13.7 ı ı. 4 14.1 10.6 

Kaynak: Sa~lanabilen şirket bilançolarından tarafımızca çıkarılmıştır. 

DE\/ A 
1989 

97 

9. B 

55 

13.1 

12.4 

9.7 

HOECHST 
19B9 

209 

B.2 

65 

20 

3 . 7 

3. ı 

1---" 
p 
---ı 
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Bazı sanayi işletmeleri kar seviyelerini korumak 

için mevcut ilacın etken maddelerinin dozajını veya 

sunuluş şeklini değişti rrııektedi r. Böylece aynı etken 

maddeye, a yr'ı_ ı miktarda sahip ve aynı isim altında 

satılan ilacin 20 drajelik ambalajının satış fiyatı 

ile 40 drajelik ambalajı arasında büyük fiyat farkları 

olabilmektedir. Ayr~ca basit formül de~işiklikleriyle 

de fiyatlarda önemli farklılıklar yaratılabil~ek-

tedir. 

öte yandan bazı 

karlara erişebilmek için 

bulunmayan alanlara 

sanayiciler de 

ilaç ile 

girmişlerdir. Bu 

yüksek 

ilgisi 

alanlar 

arasında, sermaye piyasası, inşaat sektörü, kozmetik 

madencilik sektörleri vb. örnek olarak gösterilebilir. 

C. TOPTANCI KURULUŞ KARl 

İlaç fabrika ve labaratuvarlarında üretimi 

yapılan veya ithalat yolu ile sağlanan ilaçlar genel-

likle ecza depoları aracılığı ile eczanelere veya 

öteki tüketim birimlerine ulaştırılmaktadır. Türkiye'de 

depocukarı ?~ 9 olup, bu oran ilaç fiyat kararname-

lerinde belirlenmektedir. Üretici firma depo kanalını 

at 1 ayarak perakendeciye ulaşıyorsa üretici satış 

fiyatından satış yapmaktadır. Bu durumda ödeme koşul-

larına göre çeşitli ek iskontolar alınabilmektedir(42). 

(42) Uygulamada perakende satış fiyatından %10 KDV 

d ü ş ü 1 d ü k t e n s o n r a y a k 1 a ş ı k ?~ 2 B o r a n ı n d a i s k o n t o 

yapılarak üretici satış fiyatına ulaşılabilir. 
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fOriye'de % 9 olan depocu k§r oranı Belçika'da 

% 1 2 • 7 , F • A l m a n y a ' d a % l 4 • 5 , H o l l a n d a ' d a ?~ 2 l v e İ s p a n -

ya'da % 8 oranındadır. 

İlaç üreticileri genellikle yıl başlarında 

bDyDk kapasiteli ecza depoları ile kota anlaşmaları 

yapmaktadırlar. rırma ve deponun Dzerinde anlaşmış 

ol d u klar ı sat ı ş h a.c m i gerçekle ş ir s e d ep o 1 ar e k olara k 

%3-6 oranında, ek prım iskontosu alabilmektedirler. 

Kota anlaşması yıllık olabildiği gibi aylık, 3 

aylık, 6 aylık devreler için de yapılabilmektedir. 

GünümDzde ilaç firmaları ürünlerinin pazarıanmasını 

teşvik etmek için en çok kullandıkları satış yöntem-

lerinin başında vadeli ve mal fazlalı kampanyalı 

satışlar gelmektedir. İlaç firması satmayı planladığı 

ürün D için depo veya eczaneye %25'e kadar varan 

mal fazlaları vermekte, 6 ay, 12 ay'a ulaşan vadeli 

satışlar yapabilmektedir. Kampanyaya katılan depolara 

verilen vade, ek iskonto, mal fazlasının yanı sıra 

pahalı hediyeler de söz konusu olabilmektedir(43) 

Depoların firmalardan aldıkları avantajları, eczanelere 

aktarmaları kendi satış politikaları ile ilgilidir. 

Ancak Eczacı kooperatiflerinin hertürlD avantajı 

ortaklarına aktardığı söylenebilir. 

(43) Kampanyada firma istediği satış hacmini yakalamak 

için Avrupa seyahatleri, beyaz eşyalar gibi 

hediyeler de vermektedir. 
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İlaç firmaları, depolara yaptıkları iskonto 

tutarlarını maliyetleri içinde gösterebilmektedir. 

Öte yandan yaptıkları uzun vadeli satışlar nedeniyle 

yada başka nedenlerle kullandıkları dış kaynak faiz-

leri de ilaç maliyeti içinde yer alabilmektedir. 

Ecza depoları ve eczaneler ilaç fiyatlarına 

gelen zamları mevcut stoklarına uygulayabllmekte-

dir(44). Özellikle stok lu çalışan ecza depoları 

bu uygulamadan büyük ölçüde yararlanmaktadır. 

D. PERAKENDECİ (VEYA ECZACI) KARl 

ilacın tüketiciye ulaşmasındaki en son aşama 

eczanelerdir. 1988 yılı rakamlarına göre Türkiye'de 

12.000 dolayında eczane bulunmaktadır. Eczanelerin 

ilacın tüketiciye ulaştırılmasının yanı sıra küçük 

ölçekli de olsa ilaç üretme gibi bir işlevleri de 

vardır. Yapılan bir araştırmaya göre eczanelerde 

yapılan üretim reçeteli olarak satılan ilaçların 

%1 'i dolayındadır(45). Eczacılar, hekimlerin reçetele-

ri ne yazdıkları yapma ilaçları (majistiral ilaç) 

(44) 14.8.1984 tarih ve 18488 Sayılı Resmi Gazete'de 

yayınlanan tebliğ. 

(45) TEB, 24. Dönem 1. Bölgelerarası Toplantı, TEB 

Yayınları 26, Tutanaklar Dizisi 2, s.8. 
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mesleki hünerlerini de katarak eczanelerinde üretmek-

tedirler. Majistiral ilaçların fiyatlarının· hesaplan-

ması Türk Eczacılar tarafından hazırlanan 

ve S.S.Y.B. 'nın onayladığı tarifelere göre yapılmak-

tadır. Eczacılar, farmakopelerde, kodekslerde, mesleki 

formüler ve yayınlarda kayıtlı olan, eczacılık tekno-

lojisine uygun olarak ve reçeteye bağlı olmaksızın 

da ilaç hazırlayabilmektedir(Offisinal ilaç). 

Eczaneler ilaçlarını ecza depolarından temin 

edebildikleri gibi, firmalardan doğrudan alabilmekte-

dirler. Eczacı karı ilacın satış fiyatı üzerinden 

?~20 olarak belirlenmiştir. Ancak yapılan alışverişin 

ödeme koşullarına göre %20'den sonra değişen oranlarda 

iskontolar uygulanmaktadır(46). 

Öte yandan depolar ve firmalar kendi satış 

politikalarına uygun olarak bazı ilaçlarda mal fazlalı 

satış yapmaktadırlar. Eczacılar ın kar haddi fiyat 

kararnamelerine göre %20 olarak belirlenmesine karşın, 

karlılığın depo veya firmanın satış politikasına 

bağlı olduğu söylenebilir. 

Bazı Avrupa ülkelerinde eczacılara uygulanan 

kar hadleri Türkiye'den farklı olmaktadır(47). Bu 

( 4 6 ) 9o' 2 O ' d e n s o n r a 9o' 1 6 , 9o' 1 2 , 0
' 1 O 0

' 8 g ı· b ı· ı· s k o n t o 1 a r 
o ' ' '" ' '" 

yapılabilmektedir. 

(47) İ.E.İ.S., Aylık Rapor, Ekim 89, s.4. 
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oran Belçika'da %31, F. Almanya'da %32.1, Fransa'da 

%30.4, İngiltere'de %23 ve İspanya'da %30.7'dir. 

Türkiye'de, eczanelerden 

ilaç temini mümkündür. Ancak 

reçetesiz 

uyuşturucu 

olarak 

ilaçlar 

için kırmızı, psikotrop ilaçlar içinse yeşil reçete 

mecburiyeti vardır. Eczacılar bir 

tedavisi için hastalara danışmanlık 

çok 

görevi 

hastalığın 

yapmakta-

dır. öte yandan bazı hastalar yakınlarının önerisi 

ile de eczanelerden ilaç alabilmektedirler. Türkiye'de 

sosyal güvenlik şemsiyesinin genişlemesi sonucu 

eczanelere gelen özel hekim reçetesi sayısı azalırken, 

sosyal güvenlik kurumlarının reçetelerinde artma 

görülmektedir. 

Yasalar eczane dışında ilaç satışını yasakla­

mıştır. Eczanelerin bulunmadığı yerlerde S.S.Y.B'dan 

izin alarak hekimler ecza dolabı açabilmektedir. 

E. KATMA DEGER VERGİSİ 

2.11.1984 yılında yayınlanan 

katma değer 

ve 1.1.1985 

vergisi(KDV), tarihinde yürürlüğe giren 

ilacın üretim, dağıtım ve tüketimini etkilemektedir. 

Türkiye'de katma oranı ?~ı o 

belirlenmiştir. 

değer vergisi 

Gelişmekte olan bir ülkede 

olarak 

katma 

değer vergisinin alınması politik bir tercih konusudur. 

Ancak insan sağlığını 

ihtiyaç malzemesi olan 

ilgilendiren ve 

ilaçtan İngiltere 

temel bir 

ve Portekiz 



ı 5 3 

gibi bazı ülkeler katma değer vergi sı almamakta, 

L ü k s e m b u r g ?~ 4 , F r a n s a ?~ 5 . 5 , B e 1 ç i k a , İ s p a n y a , H o 1 1 a n d a 

%6, İtalya %9, Danimarka %22 oranında katma değer 

vergisi uygulamaktadırlar(48). 

III. TALEP YÖNÜNDEN FİYATI OLUŞTURAN FAKTÖRLER 

İlaca olan fiili talebin, ilaç tüketim miktar 

ve değerlerinden izlenmesi mümkündür. Toplam satış 

miktarı ve değeri (hasılatı) bilindiği takdirde ortalama 

(birim) satış değeri de hesaplanmış olur. Böylece 

talep yönünden birim fiyata ulaşılır. Görülüyor ki 

birim satış fiyatına ulaşmada 

çıkış noktası olmaktadır. 

toplam satış hasılatı 

Toplam maliyeti oluşturan unsurların analizinde 

yapıldığı gibi toplam satış hasılatının unsurları 

da tek tek ele alınabilir. 

Toplam ilaç satış hasılatı (veya ilaç tüketim 

değeri) alıcının kimliği açısından, kişiler ve kurumlar 

olmak üzere iki grubun ilaç tüketim harcamalarının 

toplamından ibarettir. Bu hasılata ulaşmanın bir 

başka yolu ise daha önce de belirtildiği gibi reçete 

durumuna göre reçeteli ve reçetesiz olarak satılan 

ilacın hasılat değerlerini toplamaktır. Aşağıda bu 

(48) Aylık Rapor, Ekim 1989, Y.2, 5.16, s.4. 



154 

i k i kriter çerçevesinde Türkiye'de ilaç 

durumu incelenecektir. Böylece öncelikle 

tüketiminin 

Türkiye'de 

toplam ilaç talebinin parasal değerini, dolayısıyla 

da toplam ilaç arzı ile birlikte ilaç birim fiyatını 

etkileyen bir ilişki zincirinin ilk halkası (aşaması) 

açıklanmış olacaktır. 

A. TOPLAM TALEBiN YAPISI 

1. Alıcının Kimliğine Göre Tüketim 

Türkiye'deki ilaç tüketimi, alıcının kimliği 

açısından kurumsal alımlar ve kişisel alımlar olarak 

iki grubun harcamalarının toplamından oluşur. 

a. Kurumsal Alımlar 

Türkiye'de üç temel sosyal 

vardır. İşçi statüsünde olan kişiler 

Kurumu'nun (S.S.K.) sosyal güvenlik 

güvenlik kurumu 

Sosyal Sigortalar 

şemsiyesi altında-

dır. Serbest meslek sahipleri 

Devlet Memurları Yasası'na bağlı 

Bağ-Kur, 

olanlar 

657 

i se 

sayılı 

Emekli 

Sandığı'nın güvenlik kapsamı içinde bulunmaktadır. 

Türkiye nüfusunun yaklaşık olarak ?657 'si sosyal 

güvenlik kurumlarının güvencesi altındadır. Kalan 

%43' lük bölüm 

dir. Siyasi 

için Genel 

içindedir. 

ise hiçbir sosyal güvenceye sahip değil­

otorite sosyal güvencesi olmayan kesim 

Sağlık Sigortası çıkarma hazırlıkları 



155 

yılı verilerine göre S.S.K. 'na bağlı 1989 

19.911.000, Emekli Sandığı'na bağlı 9.692.238(49) 

ve Bağ-Kur'a bağlı 9.375.670 kişi bulunmaktadır. 

S.S.K. sigortalıları, kuruma ait olan hastaneler 

ve dispanserlerde muayene olarak, ilaçlarını da aynı 

yerlerden temin edebilmektedirler. Hastane veya dispan-

ser eczanelerinde bulunmayan ilaçlar serbest piyasa 

eczanelerinden sağlanabilmektedir. 1988 yılı verilerine 

göre kurumun sağlık yardımlarından yararlanan 16.5 

milyon kişi için yaklaşık 20.5 milyon adet reçete 

düz e n 1 e n m i şt-ir. 19 S 9 yı 1 ı ra ka m 1 ar ı i 1 e sağ 1 ı k prim i 

geliri 1 trilyon 579 milyar TL olarak gerçekleşmiş, 

buna karşılık 878 milyar TL'lik sağlık harcaması 

yapılmıştır. Sağlık harcamasının yaklaşık %50'lik 

bölümünü ilaç giderleri oluşturmaktadır(50). 

İlaç giderlerinin yüksek olmasının önemli 

bir nedeni ise, hekimlerin zaman yetersizliği yüzünden 

hastalarına fazla ilaç yazarak tedavi etmek istemele­

ridir. 

S.S.K. ilaçlarını genellikle firmalardan sağla-

maktadır. Kurumun kendi tüketimine yönelik olarak 

(49) 657 sayılı Devlet Memurları Yasası'na göre devlet 

memurları ve bakmakla yükümlü oldukları kişiler 

ile memur emeklileri, dul ve yetimleri ve bakmakla 

yükümlü olduğu kişiler. 

(50) Rakamlar S.S.K. yayınlarından derlenmiştir. 



156 

Uretim yapan ve ihtiyacın ancak bir bblUmUnU karşılayan 

bir de ilaç fabrikası bulunmaktadır .. 

Bağ-Kur ve Emekli Sandığı mensupları ise,· ilaç..,. 

larını serbest piyasadan ve genellikle anlaşmalı 

eczanelerden sağlamaktadırlar. 

1989 yılında anlaşmalı eczaneler tarafından 

Bağ-Kurıa fatura edilen reçeteleri n tutarı 128.1 

milyar TL olmuştur. Emekli Sandığı mensupları ıse 

1988 yılında 57 milyar TLılık ilaç tOketirken, bu 

rakam 1989 yılında yaklaşık 127 milyar TL ı ye yOksel­

miştir. 

657 sayılı yasaya bağlı devlet memurları ve 

bekmakla yUkümlü oldukları kişilerin ilaç harcamaları 

ise 215 milyar TLıya ulaşmıştır(51). Adı geçen kurumla­

rın 1989 yılı ilaç tOketimleri yaklaşık 870 milyar 

TL olmuştur. Bu rakama hasta katılım payları dahil 

edilmemiştir. Gerçekte, reçete tutarlarının bir bölOmü 

hastalar tarafından ödenmektedir. Toplam reçete tuta-

rının, çalışanlar ~6 1 O ı u n u, emekliler ise ~6 2 O ı s i n i 

ödemektedirler. Serbest piyasa eczaneleri, kendilerinden 

ilaç alan kurumlara %5 oranında iskonto uygulamaktadır-

lar(52). Hastalar tarafından ödenen reçete katılım 

(51) Hürriyet Gazetesi, 23 Temmuz 1990. 

(52) TES ve Maliye Bakanlığının yaptıkları protokol gereği 

tüm serbest eczaneler, resmi kurumlara %5 oranında 

iskonto yapmaktadırlar. 
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eczanelerin yaptıkları iskonto tutarları payları ve 

1989 yılı için 215 milyar TL olmuştur. Bu durumda 

aynı yıl için resmi kurum reçetelerinin toplam ilaç 

tüketimi içindeki payı 

ulaşmıştır. Kurumların 

ı 

ilaç 

trilyon 85 

harcamaları 

milyar 

yıllar 

TL'ye 

itiba-

riyle büyük artışlar göstermektedir. Emekli Sandığı'nın 

reçete tutarlarındaki artış .bir önceki yıla oranla 

~b 1 O O 'ün üzerinde olmuştur. Resmi reçetelerde ilaç 

savurganlığını önlemek amacı ile bir reçetede yazılı 

grubu ilaç sayısı beş le sınırlanı rken, antibiotik 

ilaçlar için antiblogram yaptırma zorunluluğu getiril­

miştir. 

b. Kişisel Alımlar 

Serbest piyasada kişiler tarafından yapılan 

ilaç tüketimi genelde eczanelerden ilaç satın alınarak 

yapılmaktadır. Eczane dışında ise bazı aktar ve baharat­

çılarda bitkisel kökenli ilaçlar satılmaktadır. Ayrıca 

bazı bakkallar da ilaç satmaktadırlar. 

Yasalar eczane dışında ilaç satışını yasakla­

mıştır. Ancak bazı bakkallarda halk arasında çok 

tüketilen (aspirin, gripin vb.) ilaçları bulmak mümkün 

olmaktadır. Öte yandan S. S. Y. B. sosyalizasyon dışı 

bölgelerde eczanenin bulunmadığı durumlarda izin almak koşulu ile 



158 

bazı ilaçların satılmasına izin vermiştir(53). 

Kurumlarla herhangi bir ilişkisi olmaksızın, 

doğrudan kişisel ilaç alımlarının yaklaşık olarak 

131 milyar TL dolayında olduğu ve bunun tüm tüketimin 

%ll'ini oluşturduğu tahmin edilmektedir. 

IMS verilerine gBre 1989 yılı ilaç tüketimi 

l trilyon 216 milyar TL olmuştur. 

2. Reçete Durumuna Göre Tüketim 

Eczanelerden temin edilen ilaçlar; reçete 

ile alınan ilaçlar ve reçetesiz alınan ilaçlar olmak 

üzere iki başlık halinde toplanabilir. 

a. Reçete İle Alınan İlaçlar 

Türkiye'de yasalar ilaçların reçete karşılığı 

olarak verilmesi zorunluluğunu getirmiştir. 1928 

yılında yürürlüğe giren 1262 sayılı yasaya gBre ilacın, 

eczaneden hekim reçetesi ile sağlanması gerekmektedir. 

Ancak günümüzde uygulama bu yBnde olmamakta ve yalnızca 

uyuşturucu ve psikotrop ilaçlar için bu zorunluluk 

(53) Bu bakkallarda, bazı ağrı kesici ilaçlar, kinin 

tablet, yara merhemi, uyuz ilacı, hintyağı ve 

müshil gazozu, çocuk mamaları, diş tozları ve 

macunlarını ve meyve tuzları gibi ruhsatlı ilaçlar 

satılabilir. 
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yerine getirilmektedir. Yasaların emredici hükümlerine 

karşın reçetesiz ilaç satışına izin verilmesinin 

başlıca nedeni olarak ülkedeki sağlık hizmetlerinin 

yetersiz ve dağılımının adaletsiz olması gBsterilebilir. 

Ayrıca ilacın eczane ölçeğinde üretiminden, sanayi 

ölçeğinde üretimine geçilmesi ile ilaç üretimi artmış, 

sağlık hizmeti üretmeden üretilen ilacın tüketilmesinin 

bir yolu da reçetesiz ilaç satışı olmuştur(54). 

Sonuç olarak uyuşturucu ve psikotrop ilaçların 

dışında kalan tüm ilaçlar, eczanelerden yasaların 

engellemesine karşın reçetesiz olarak sağlanabilmek-

tedir. 

Reçeteler, kurum reçetesi veya B zel reçete 

olarak ayrılabilir. Hastalanan kişi bir sosyal güvenlik 

kurumuna bağlı ise veya resmi bir yerde çalışıyorsa 

reçetesinin büyük bir bölümü kurumu tarafından karşı­

lanmaktadır(55). 

Sosyal güvenlik koruması altında olmayan hastalar 

genelde özel hekimlerin muayenehanesine giderek sorun­

ıarı na çözüm arama ktadır 1 ar. He k i m e ücret i n i ödeyer e k 

( 5 4) Levent Kamacık, Toelum Sağlığı Açısından Bilinçli 

İlaç Kullanımı Semeozı::umu, TEB Yayınları 24, 

Ankara, 1988. 

( 5 5 ) Çalışan kişiler reçete bedelinin ~~ 1 O 'u n u, emekli-

ler ise %20'sini kendileri ödemektedir. 



160 

muayene olan k i ş i ' aynı şekilde ücretini ödeyerek 

eczaneden ilacını alabilmektedir. Ancak ilaç fiyatla­

rında son yıllarda gö,rü_len artiş ve toplümun satinalma 

gücünde görülen azalış nedeniyle, reçetedeki ilaçların 

tamamını alamayan veya bir kısmını alabilen hasta 

sayısı giderek artmaktadır. 

Kamu kuruluşlarında verilen hastane hizmetlerinin 

yetersizliği nedeniyle, sosyal güvenlik kapsamında 

olan çok sayıda hasta bulun-olup özel hekime muayene 

maktadır. Hekim hastanın bağlı bulunduğu sosyal güvenlik 

kurumunun hastanesindede görev yapıyorsa hastalar 

özel muayenehanede ücretli olarak muayene olup ilaç­

larını resmi kurumdan ücretsiz olarak yazdırabilmekte­

dirler. Hastalar reçeteden fayda gördükleri takdirde 

reçeteyi tekrar edebildikleri gibi, aynı konuda rahat­

sızlığı olan yakınlarına da önerebilmektedirler. 

b. Reçetesiz Alınan İlaçlar 

Türkiye'de hastalanan kişilerin ilaçlarını 

eczanelerden reçetesiz olarak da sağlayabilecekleri 

daha önce de belirtilmişti. İlaca gereksinimi olan 

kişi 

ilacı 

veya yakını sürekli olarak kullandıkları bir 

veya ilaçları satın almak isteyebilecekleri 

gibi bir sağlık görevlisinin önerisi sonucu da reçetisiz 

ilaç alabilmektedir(56). Öte yandan eczaneye gelen 

(56) Ebe, sağlık memuru, hemşire gibi sağlık görevlileri 

de hastaya ilaç önerebilmektedir. 
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hasta genellikle eczacının danışmanlığına başvurarak 

ilaç almak istemektedir. Hasta veya yakınının sorununu 

dinleyen eczacı hastaya ilaç verebilmekte, i.laç vermeden 

yardımcı olabilmekte veya hastayı bir hekime gönderebil­

mektedir. Bir hekimin veya eczacının önermesi olmadan 

ilaç kullanımı ,başka bir deyişle ilaçların reçetesiz 

alınıp satılması yani OTC (Over The Counter)'nin 

ABD ve bazı Batı Avrupa ülkelerinde görülen biçimde 

Türkiye'de uygulanması olanaksız görülmektedir. Gerek 

yasal düzenıemelerin gerekse toplumun eğitim-kültür 

düzeyinin bu uygulamaya hazır olmadığı söylenebilir(57). 

B. TOPLAM TALEBiN BELİRLEYİCİLERİ 

İlaç fiyatı, tüketicinin gelir seviyesi, ilacın 

ikame mallarının fiyatı, zevk ve tercihler, nüfus 

gibi başlıklar altında daha önce incelenmiş olan 

talebi etkileyen faktörler bu ayrımda Türkiye açısından 

değerlendirilecektir. 

- Tü r k i ye ' d e i l a c ı n f i y at ı t a le b i üz er i n d e -

fazlaca etkili değildir. Bu çalışmanın Üçüncü Bölümü'nde 

talebin fiyat elastikiyeti hesaplamalarında da izlene­

bileceği gibi çoğu zaman fiyatlar arttıkça talep 

miktarı azalmayabilmekte, ancak bazen tam tersine 

(57) Bkz. ayrıntılı bilgi için TEB yayınları s.27-28. 
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162 

azalma görüle­

fiyatı toplam 

fiyat seviyesi 

üzerinde beklenenden qaha az etki yapmaktadır. 

- Tüketicinin gelir seviyesindeki artışların 

ilaç tüketimini arttırması beklenirken, üçüncü Bölüm'deki 

çalışmada da görülebilece~i gibi bazı yıllarda tam 

tersine azalmalar görülebilmiştir. Dolayısıyla Türki­

ye'de ilaç, tüketicinin geliri arttı~ında daha fazla 

tüketmek için hemen harekete geçece~i bir mal niteli~i 

taşımamaktadır. Gerek gelir gerekse fiyatla ilişkilerde 

ortaya çıkan bu durum kanımızca ilaç talebinin ço~un­

lukla kurumsal talep niteli~i taşımasından ve bireyin 

kendi 

leri 

gelirinden çok ödemeyi 

ve getirdikleri bazı 

yapacak kurumların bütçe-

zorlukların derecesine 

ba~ımlı olmasından kaynaklanmaktadır. 

- İlacı aynı tedavi grubu içinde ikame edebilecek 

başka ilaçların fiyatındaki gelişmeler Bi ri nci Bölüm' de 

"jenerik ilaç" konusunda belirtildi~i gibi ilgili 

ilacın talebini fazla etkilememektedir. Türk tüketicisi 

de ço~u zaman marka imajının etkisi altında kalarak 

talep etti~i ilacın daha ucuza satılan ikamesine 

yönelememekte, çünkü o ilacın yerini tam olarak tuta­

ca~ına inanmamaktadır. 

- Bireylerin 

reçetesiz ilaçların 

ölçüde etkilemekte, 

zevk, tercih ve alışkanlıkları 

talebini Türkiye'de de önemli 

ancak özellikle reçeteli ilaçlarda 
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doktor tercihleri ön plana çıkmaktadır. Ayrıca her 

iki talep türü de ticari marka ve propaganda faktörle-

rinin büyük ölçüde etkisi altında bulu~maktadır. 

Ülkemizde hekimler hastalarına· tür ve miktar 

olarak çok sayıda ilaç yazmaktadırlar. Bunun nedenleri 

arasında: 

Firmaların hekimlere uyguladıkları yoğun 

ve etkin propaganda, 

- Hasta say·ısının fazla olması nedeniyle kesin 

tanı koyma şansını artırmak için daha fazla ilaç 

yazılması, 

- Özel hekimlik kurumunun denetimsiz ve başıboş 

olması, 

sayılabilir. 

İlaç tüketimini tercih ve alışkanlıklar açısından 

etkileyen öteki nedenler arasında tüketicinin yakınların 

önerisiyle ilaç alması, pahalı ilacın daha etkili 

olabileceği konusundaki inancı sayılabilir. 

Tüketicinin iyi bir ilaç bilgisinin olmaması 

ve ilacın büyük bir özgürlük içinde kullanılması 

da tüketimi artıran nedenler arasında sayılabilü. Tüketici 

ilaçları kullanırken şu hususlara dikkat etmelidir(58): 

(58) Lütfiye Eroğlu, Aylık Rapor, Mayıs-Haziran 1990, 

s . 4 . 
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- İlaç, hekimin belirtti~i zaman aralıklarında 

kullanılmalı, doz atlanmamalı, iki doz birleştirilme­

meli, 

- Birden fazla ilaç birarada yutulmamalı, 

ilacın kullanım süresine tam uyulmalı, tedavi gerekenden 

kısa ya da uzun sürdürülmemeli, 

- Hekim önerisi dışında gelişigüzel ilaç kulla-

nılmamalı, 

- İlaçlar uygun koşullarda saklanmalıdır. 

Türkiye'de bu kurallara yeterince uyuldu~u 

söylenemez. Nitekim yapılan araştırmalarda evlerin 

artık ilaçlarla dolu oldu~u ve bunların ço~unun kullanım 

süresini aştı~ı belirlenmiştir. 

- İlaç tüketimini bir ülkedeki nüfus ve ortalama 

yaşam süresi de etkilemektedir. Türkiye'de oldukça 

genç ve kalabalık bir nüfus yaşamaktadır(59). Yılda 

ortalama %2,5 dolayında artan nüfusun 1989 yılı tahmin-

lerine göre %42'si kırsal kesimde, kalan bölümü ise 

kentlerde yaşamaktadır. Türkiye j nüfusunun ~o37,5'u 

15 yaşın altında olması nedeniyle genç bir nüfusa 

sahiptir. Bu durum Avrupa ile açık bir çelişki yarat­

maktadır. Türkiye'nin şu andaki yaklaşık 55 milyonluk 

nüfusunda 5 yaşın altında yaklaşık 6,5 milyon çocuk 

(59) Tahminlere göre 1990 yılında Türkiye'nin nüfusu 

55 milyonun üzerindedir. 
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vardır. 6 O ve yukarı yaş nüfusu ise .3,5 milyon 

dolayındadır. 1985 nüfus sayımıarına göre nüfusun 

%78'lik bölümü okur-yazardır. 

Yapılan araştırmalar ilaç tüketiminin 0-2 

yaş arası çocuklarda en fazla, 

en az olduğunu göstermektedir. 

2-20 yaş arasında 

Tüketim 20-40 yaş 

arasında 

bir artış 

artmakta, 40 yaşın üzerinde ise devamlı 

göstermektedir. Ayrıca erkeklerden daha 

çok yaşamaları ve annelik dönemine girdikten sonra 

ilaca daha çok gereksinim duymaları nedeniyle kadınların 

daha çok ilaç tükettiği gözlenmektedir. 

- Ülkedeki kültür, sağlık ve sosyal güvenlik 

hizmetlerinin gelişmişlik düzeyi de ilaç tüketimini 

etkilemektedir. Kültür seviyesi arttıkça insanlar 

sağlıklarına 

bu faktörlerle 

daha çok 

beraber 

özen göstermektedir. Bütün 

ülkedeki sağlık hizmetlerinin 

gelişmişlik derecesi de ilaç tüketiminde etkiU olmak­

tadır. Türkiye'deki nüfusun %60'a yakın bölümü sosyal 

altındadır. Ancak bu kurumlarda güvenlik 

istenilen 

şemsiyesi 

düzeyde hizmet verilmemektedir. WHO'ya 

göre bir hekimin 7 saatlik süre içinde bakması gereken 

hasta sayısının 20 dolayında olduğu belirtilmişken, 

SSK hastane ve polikliniklerinde hekim başına hasta 

sayısı 100-150 arasında değişmekte ve mesai saatleri 

içinde ortalama .3-4 dakikada bir hasta muayene edilmiş 

olmaktadır. 
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Sonuç olarak normal bir sağlık hizmeti almayan 

hasta genelde ihtiyacı olan bir ilaç yazdırmak için 

kuruma başvurmaktadır. 

IV. FİYAT OLUŞUMUNDA DEVLETiN ROLÜ 

ilacın insan sağlığı ile olan doğrudan ilişkisi 

nedeniyle hemen hemen tüm ülkelerde devlet ilaç piya­

sasını ve fiyatlarını çeşitli biçimlerde denetlemek­

tedir. 

Türkiye'de de Cumhuriyetten bu yaria ilaç piyasası 

ve fiyatları devlet tarafından denetlenmektedir. 

Bu 

fiyatta 

aracılığı 

denetim doğrudan fiyat 

dalaylı etkisi olabilecek 

ile gerçekleştirilmektedir. 

kararnameleri ve 

diğer kararlar 

Fiyat kararname-

leri ve diğer kararlar aşağıda ayrı ayrı incelenecektir. 

A. FİYAT KARARNAMELERİ 

İlaç fiyatlarının denetimi 1928 yılında çıkarılan 

1262 sayılı "Tıbbi ve İspeçiyari Müstahzarlar Kanunu" 

nun 4348 sayılı yasa ile değiştirilen 7. maddesine 

göre S . S . Y . B . tarafından yapılmaktadır. Maddenin 

f bendi ne göre "fiyatın muvafık ve isminin uygun 

bulunması" gerekmektedir. Aynı madde tlakanlığın piyasa 

koşullarına göre müstahzar fiyatlarının değiştirilmesini 

isteyebileceğini de belirtmektedir. Yasada ilaç 
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fiyatlarının 

almamaktadır. 

belirlenme şekli ayrıntıları ile yer 

Bu nedenle çeşitli tarihlerde çıkan 

kararnamelerle ilaç fiyatları düzer:ılenmiştir. Kararna­

meler çıkarılırken günün koşulları, endüstrinin ihti­

yaçları, konunun sosyal niteliği gözönünde bulundurul­

muştur. 

İ.laç fiyatlarını düzenlemek için çeşitli tarihlerde 

çıkarılan kararnameler ve ek kararnameler aşağıda 

ayrı ayrı incelenmiştir: 

ı. 21.11.1956 Tarih ve 1059 Sayılı Kararname 

Resmi gazetede 21 Kasım 1956 tarih ve 9463 

sayı ile yayınlanan bu kararname 17 maddeden oluşmak­

tadır. 

ithali yapılan veya yurt içinde üretilen "Tıbbi 

ve ispençiyari müstahzarların" kar sınırlarını ve 

satış yöntemlerini saptayan kararnamede 1262 sayılı 

yasa ayrıntılı bir biçimde açıklanmaktadır. 3. maddede 

"piyasa şartlarına göre bakanlığın müstahzar fiyatla-

rında gereken değişikliği 

belirtilmektedir. Böylelikle 

yapmaya yetkili olduğu" 

ilaç fiyatlarının belir-

lenmesinde 

olmaktadır. 

S.S.Y.B.'nin yetkisi açıklık kazanmış 

Kararnamede yabancı tıbbi ve ispençiyarı ilaç­

larda ithalatçı karı %15, taptancı karı %10 ve peraken­

deci karı üst sınırı %25 olarak tesbit edilmiştir. 
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Kararnamenin 2. maddesinde "İmal tekniği ve 

hususiyetleri itibariyle emsallerine nisbetle bariz 

üstünlüğünün adı geçen vekaletçe kabul edilmesi halinde 

imalatçı satış fiyatları emsallerine n a z a r a n ?~ 2 O ' y e 

kadar artırılabilir." denilmekte ve ilaçlar arasında 

kalite farklılığı olabileceği onaylanmış olmaktadır. 

13. ve 15. maddeler S.S.Y.B.'nin kamu yararına 

yapabileceği etkinlikleri kapsamaktadır. ı 3. maddede 

halk sağlığı açısından çok önemli görülen yerli ve 

yabancı 

yasa ile 

ilaçların 

değişmiş 

1262 

2. 

sayılı 

maddesinin 

yasanın 4348 

B bendinde 

sayılı 

yazılı 

ruhsatsız diğer ilaçlarla gerek görülecek bazı tıbbi 

ecza ve malzemelerin en üst fiyatlarını tesbit ve 

duyurmaya 

İktisat ve 

mıştır. 

ve gerektiğinde değiştirmeye 

Ticaret Bakanlığı birlikte 

S.S.Y.B. ve 

yetkili kılın-

15. maddenin c bendinde halk ve ulusal savunma 

gereksinimlerini karşılamak ve vurgunculuğu önlemek 

için ilaçlarda Sağlık Bakanlığı, tıbbi ecza içinse 

'Bakanlıkla birlikte İktisat ve Ticaret Bakanlığı 

yetkili kılınmıştır. 

Kararnameye göre üretici maliyet 

hesaplanırken: İlgili ilacın üretiminde 

fiyatları 

kullanılan 

hammadde ve ambalaj malzemesinin satın alma 

ambar tutarları temel olarak alınmaktadır. 

ya da 

İşçilik 

ve diğer giderlerin hesaplanmasında kararnameye ekli 

olan bir liste kullanılmaktadır. Ekli listede ilaçlar 
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piyasaya sunulan biçimlerine göre sınıflandırılmıştır. 

Her sınıfın 

toplamıarına 

karşısına hammadde 

göre belirlenen 

ve ambalaj malzemesi 

çeşitli tutarlar ve 

bunlara eklenecek işçilik ve öteki gider karşılıkları 

oran olarak sıralanmıştır.: ilacın hammadde ve ambalaj 

malzemesi tutarları arttıkça uygulanan yüzde oranı 

düşük tutulmuştur. Böylece yüksek hammadde ve ambalaj 

malzemesi tutarına azalan oranlarda işçilik ve öteki 

giderler karşılığı eklenerek belli bir denge sağlanmak 

istenmiştir. 

1059 sayılı kararnamenin bazı maddelerini 

değiştiren 1087 sayılı kararname ile birlikte uygulama 

sonuçları da incelenecektir. 

2. 12.4.1957 Tarih ve 1087 Sayılı Kararname 

1087 sayılı kararname, 1059 sayılı kararnamenin 

1, 2 ve ll. maddelerinde bazı önemli değişiklikler 

yapmaktadır. 24.5.1957 tarihli Resmi Gazete'de ise 

kararnamenin açıklanması yayınlanmıştır. 

1059 sayılı kararnamenin ı. maddesi, 1262 sayılı 

yasanın 1. maddesine göre "ruhsata tabi tıbbi ve 

ispençiyari müstahzarların" satış fiyatlarının hesap­

lanmasında kabul edilen maliyet unsurları ile üretici 

veya ithalatçı, toptan ve perakendeci kar sınırlarını 

belirlerken, 1087 sayılı kararnamenin ı. maddesi 

1262 sayılı yasanın 4348 sayılı yasayla değişik 
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2. maddesinin B bendinde yazılı ruhsat landırmaya 

gerek olmayan di~er ilaçları da kapsamına almıştır. 

1087 sayılı Kararname'nin 2. maddesi ise ruhsata 

ba~lı "yerli tıbbi ve ispençiyari müstahzarlarla", 

ruhsata ba~lı olmayan öteki ilaçların üretici maliyet 

fiyatlarının oluşumuna ve denetimine ayrıntılı bir 

biçimde yer vermektedir. Üretici maliyetleri 1059 

sayılı kararnamede belirtildi~i gibi oluşmaktadır(60). 

İlaç üretiminde 

malzemesinin görülmeyen 

kullanılan hammadde ve ambalaj 

fireleri "Sıhhat ve İçtimai 

Muavenet Vekaleti ile Sanayi Odaları, Sanayi Odalarının 

bulunmadı~ı yerlerde Ticaret ve Sanayi Odaları tara-

fından" belirlenerek maliyet oluşumunda gözönünde 

tutulmaktadır. Üretimde kullanılan hammaddelerle 

ambalaj malzemesinin fiyatlarına ait fatura ve öteki 

vesikaların tetkik ve piyasaya uygunlu~unun denetimi 

ise, Türk Eczacılar Birliği Merkez Heyeti ile heyete 

girecek Türkiye Ecza Depocuları Cemiyetj, Türkiye 

Tıbbi Müstahzarlar Sanayii ve Laboratuarları Cemiye­

ti'nden birer üyenin katılımı ile İstanbul'da kurulacak 

bir komisyona verilmiştir. 

Bu esaslara 

fiyatlarına, işletme 

hakları ücretleri, 

göre hesaplanacak i 1 aç 

ve idare 

amortisman, 

masrafları, 

finansman, 

maliyet 

patent 

reklam, 

(60) Ayrıntılı bilgi için 9615 sayılı R.G. 'ye bakınız. 
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numune, satış masrafı vb. gibi her ne ad altında 

olursa olsun başkaca bir masrafın ilave edilmesine 

izin verilmemiştir. 

Kararnamenin 2 . maddesi ile gelen bir başka 

yeniliğe göre bir ilacın piyasaya verilen son biçimine 

kadar geçirdiği üretim aşamalarındaki diğer farmasötik 

şekilden dolayı(6l), işçilik ve diğer masrafları 

karşılamak üzere maliyete herhangi bir ekleme yapılama-

maktadır. Öte yanda:ı ·bir ilacın üretiminde kullanılan 

hammadde ve ambalaj malzemesinin değeri toplamında, 

piyasa koşullarına göre %20' lik bir artış yada azalış 

olmadıkça ilacın fiyatında bir değişiklik yapılamamak-

tadır. 

1087 sayılı Kararname 1059 sayılı Kararname 

gibi, benzerlerine göre üstün nitelikli ilaçlar olabile-

ceğini kabul ederek, kaliteli ilaç üretimini teşvik 

amacıyla Bakanlığa maliyet fiyatlarını arttırabilme 

yetkisi vermiştir. 

1087 sayılı Kararnamenin ll. maddesinde yerli 

ve yabancı ilaçların eczane ve ecza depolarında etiket 

mahiyetindeki ambalajlarında yazılı perakende satış 

fiyatları üzerinden satılacağı, 

(61) tirnek olarak; dr age olarak 

bir ilaç daha önce toz, 

aşamalarından geçmektedir. 

ancak üretildikleri 

piyasaya verilen 

granülasyon, tablet 
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yada ithalatlarının yapıldığı yerden başka bir bölgede 

satılmaları halinde bu fiyata taşıma, ambalaj ve 

v.b. · ma sraf 1 ar ı kar ş ı 1 ama k üz er e b i r e k 1 e m e yap ı 1 a cağı 

belirtilmektedir. 

Fiyat oluşumu kısaca yeniden özetlenecek olunursa; 

"Hammadde ve ambalaj malzemesinin değeri üretici 

satış fiyatının tesbitinde esas olarak alınmaktadır. 

Bunlara ait fatura ve diğer vesikaların piyasa koşulla­

rına uygunluğu bir komisyonca denetlenmektedir. Fire-

leri n tutarı ise hammadde ve ambalaj fiyatlarına 

eklenmektedir. Fireler in miktarı Sağlık Bakanlığı 

ve Sanayi Odaları 1 nca birlikte 

toplama öteki üretim giderleri 

saptanmaktadır. Bu 

olan işçilik, yakıt, 

enerji, 

ilacın 

su, idari masraflar ve vb. masraflar için, 

piyasaya verilen son şekline göre ~~25 ile 

~a20 arası değişen götürü bir masraf yüzdesi eklenmek­

tedir. Elde edilen değerin maliyeti oluşturduğu kabul 

edilip buna %25 1 i eklenerek üretici satış fiyatı, 

~~ı o eklenerek depocu satış fiyatı ~~ 2 5 1 i eklenerek 

perakendeci satış fiyatı bulunmaktadır." 

Kararnameler le ilgili 

ıse aşağıda yapılmıştır: 

(l) Kararnamelerde ilaç 

S.S.Y.B 1 nın etkisi açıkça 

gerekli gördüğü durumlarda 

kısa bir değerlendirme 

fiyatlarının 

görülmektedir. 

oluşumunda 

Bakanlık 

fiyatlara karışmaktadır. 

"Milli Koruma Kanunu" da kararnamelerde etkili olmuştur. 
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(2) ilaç maliyetinin oluşumunda hammadde ve 

ambalaj malzemesi temel olarak alınmakta öteki giderler 

şekilde maliyete eklenmektedir. Hammadde götürü bir 

ve ambalaj malzemesinin fiyatları bakanlığın oluşturduğu 

bir komisyonun denetiminden geçmektedir. 

(3) Hammadde ve ambalaj fiyatlarının toplam 

değerinde %20'den fazla bir değişiklik olmadan Bakanlığa 

ilaç fiyatlarında yapılacak bir değişiklik için başvu­

ruda bulunulamamaktadır. 

(4) Benzer ilaçlarda kalite farklılıkları 

olabileceği Bakanlık tarafından onaylanmış olmaktadır. 

(5) Kararname pahalı hammadde ve ambalaj malzeme­

sini özendirici bir yapı arzetmektedir. Öteki giderlerin 

ucuz olması, hammadde ve ambalaj malzemesinin fiyatla­

rının yüksek olması önceleri sanayiye büyük avantajlar 

sağlamıştır. Ancak zamanla durum tersine dönmüş işçilik, 

işletme masrafları ve öteki masraflar artmış ve bu 

avantaj da ortadan kalkmıştır. 

(6) İlaçların yapımında kullanılan aynı etken 

maddeler değişik ülkelerden farklı fiyatlarla ithal 

edildiği için eş bünyeli ilaçlarda farklı fiyatlar 

hammadde oluşmuştur. Bu durum, ana firmalarından 

getirerek ilaç üreten yabancı ilaç firmalarının büyük 

ölçüde yararına sonuç vermiştir. 
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3. 15.1.1968 Tarih ve 6/9311 Sayılı Kararname 

12.4.1957 tarih ve 1087 sayılı i< ararnamenin 

gereksinmeleri karşılamadığı kanısına varan S. S. Y. B. 

ile ilaç işverenleri yeni bir sistem arayışına girmiş-

lerdir. Bu 

Bakanlıkları 

nedenle Maliye, Sağlik, Sanayi, Ticaret 

ve Türkiye Odalar Birliği uzmanlarının 

katılımı ile bir komisyon oluşturulmuştur. Komisyon, 

Türkiye'deki 

uygulamaları 

mevcut sistemi 

i n c e 1 e.y er e k, 

ve yabancı ülkelerdeki 

ilacın 

masında "sınai maliyet" sisteminin 

fiyatlandır ıl­

temel alınmasına 

karar vermiştir. 

15.1.1968 tarih 

Kararnamesinde 18 madde 

ve 6/9311 sayılı İlaç Fiyat 

yer almaktadır. Kararnamenin 

ı. maddesinde ilaç fiyatının belirlenmesinde temel 

Sınai faktör olarak sınai 

maliyet; 

maddeler 

mamul un 

tutarları 

maliyete yer 

bünyesine giren 

ve fireler, 

verilmiştir. 

ham ve 

ambalaj 

yardımcı 

malzemesi 

tutarı ve fireleri, direkt işçilik tutarı ve üretim 

giderlerinden oluşmaktadır. Kararnamenin 2' 3' 4' 

5. maddelerinde sınai maliyeti oluşturan 

ilişkin bilgiler yer almaktadır. Mamul un 

unsurlara 

bünyesine 

giren hammadde ve 

fiyatları indeks 

yardımcı maddelerle ambalaj malzemesi 

fiyatlarıdır. İndeks fiyatlarla bu 

maddelere ait fireler ve fazla dozlar Fiyat Kontrol 

Komitesinin görüşü alınarak her yıl S.S.Y.B. tarafından 

saptanarak ilgililere duyurulacaktır. Ham ve yardımcı 
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maddelerde gerçekçi bir fiyat saptamak için bu madde-

lerin her yıl dünya fiyatlarıyla karşılaştırılarak 

indekslerinin yapılmas·ı düşünülmüştür. 

6/9311 S ay ılı K.ararnamede yer alan "Fiyat Kontrol 

Komitesine" önemli sorumluluklar verilmiştir. Fiyat 

Kontrol Komitesi,· Bakanlığın(62) tesbit edeceği ilaç 

sanayi ile ilgili meslek kuruluşlarından 3 temsilci, 

Sakanın bizzat atayacağı 3 temsilci ve Eczacılık 

ve Tıbbi Müstahzarlar Genel Müdüründen oluşmaktadır. 

Sınai maliyetin unsurlarından birisi olan 

direkt işçilik tutarı, ilaç fabrika ve laboratuarlarında 

üretim safhasında, doldurma ve ambalajlamada çalışan 

eleman ve işçilerin ücretleri tutarıdır. ücretler in 

içinde çalışanlara verilen tüm sosyal haklar da yer 

almaktadır. Endirekt işletme giderleri de denilebilecek 

olan üretim giderleri sınai maliyeti oluşturan sonuncu 

unsur olmaktadır. Üretim giderleri aşağıdaki şekilde 

sıralanabilir: 

- Endirekt işçilik (yardımcı işçilik) ve bunlara 

bağlı sosyal giderler, 

- Üretimde kullanılan tüketim maddeleri; kömür, 

akaryakıt, su, gaz, elektrik vb. 

- Tamir ve bakım giderleri, 

(62) Bakanlık kelimesinden, Sağlık ve 

Bakanlığı anlaşılmalıdır. 

Sosyal Yardım 
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- Sınai kısmın kapladığı sahaların kiraları, 

- Sınai yerlerin ve makina, teçhizat, alet 

ve edevatın amortismanları, 

üretim giderlerinden ürünün bünyesine ne miktarda 

katılacağını hesaplamak için bir "emsal" saptanmıştır. 

Bu emsalin nasıl hesaplanacağı kararnamede açıklanmak­

tadır. 

Yukarıda anlatılan şartlara uygun olarak her 

ürünün birimi için hesaplanan giderlerin toplamı 

onun sınai maliyetini oluşturmaktadır. 

İlacın sınai maliyetine ayrıca hesaplanan 

ticari maliyet eklenerek üretici maliyet fiyatına 

ulaşılmaktadır. 

Kararnamenin 9. maddesine göre ticari maliyeti 

bulmak için, sınai maliyete endire!<t giderler eklenmek­

tedir. Endirekt giderler ise; genel idare giderleri, 

satış ve finansman gideri, propaganda ve tanıtım 

giderleri, varsa royalty ve patent haklarından oluşmak­

tadır. 

Maliyet içinde önemli bir pay oluşturan endirekt 

giderlerin ilacın fiyatı üzerindeki etkisini azaltmak 

için Fransız Kararnamelerinden alınan bir yöntem 

uygulanmaktadır. Bunun için sınai maliyet dilimlere 

ayrılmakta ve her dilim azalan emsallerle çarpılmakta-

dır. Uygulanan aşamalı sistemle endirekt giderlerin 



normal bir düzeyde kalması sağlanmaktadır. 

gider dağıtım tablosu aşağıda yer almaktadır. 

177 

Endirekt 

( ı) 3 o kuruşu geçmeyen sınai maliyete tek 

ve götürü olarak 35 kuruşluk bir endirekt gider payı 

eklenir. 

(2) 31-60 kuruşluk sınai maliyet dilimine x 0.60 

(3) 61-100 kuruşluk sınai maliyet dilimine x 0~50 

(4) 101-250 kuruşluk sınai maliyet dilimine x 0.40 

(5) 251-500 kuruşluk sınai maliyet dilimine x 0.35 

(6) 501-1000 kuruşluk sınai maliyet dilimine x 0.30 

(7) 1001-2500 kuruşluk sınai maliyet dilimine x 0.25 

(8) 2500 kuruşu aşan sınai maliyet dilimine x 0.20 

endirekt gider payı eklenir. 

Sınai maliyete endirekt giderlerin eklenmesiyle 

bulunan ticari maliyetin üzerine en çok %25 üretici 

kar haddi eklenerek üretici satış fiyatı bulunur. 

B u na %9 e k 1 e n er e k d ep o c u sat ı ş fiyat ı, -b u na · Cl a ~6 2 5 

eklenerek perakendeci satış fiyatı bulunur. 

Eski kararnamelerde olduğu gibi, Bakanlık, 

gerek gördüğü durumlarda kamu sağlığını korumak amacıyla 

önlemler alabilmektedir. ll. maddeye göre Bakanlık 

Fiyat Kontrol Komitesinin iznini alarak "toplum büyük 

oranda tükettiği için gerek görülen ilaçların" endirek 

gider çarpma emsallerinde ve kar sınırlarında değişiklik 

yapabilmektedir. Öte yandan dönemin bazı önemli 
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hastalıklarının tedavisinde kullanılan ilaçlarda 

ve di~er bazı ilaçlarda k§rlılık %15'le sınırlanmıştır. 

Bu ilaçlar tüberküloz tedavisinde kullanılan ilaçlar 

galenik preperatlar, kodeks ampulleridir. 

Penisilin ve Streptomisin ve bu iki ilacın 

karışımından oluşan dar spektrumlu antibiotikle-

ri n fiyatının , kararnamenin yayınlandı~ ı tarihteki 

fiyatı geçemeyece~i kısıtlaması da getirilmiştir. 

15 Ocak 1968 Kararnamesinin getirdi~i en önemli 

uygulamalardan birisi de her ilaç için örne~i S.S.Y.B. 'ca 

hazırlanan ve satış fiyatı elemanlarını kapsayan 

"Model Fiyat Beyanname"leridir. Üreticiler bu beyanna­

meleri Fiyat Kontrol Komitesine gönderirler. Beyanna­

meler Bakanlık' ça onaylanır. Model Fiyat Beyannamele­

rinde yazılı bilgilerin yasalara uygunlu~u her zaman 

Bakaniıkça denetlenebilir. 

Kararname kısaca özetlenecek olursa: 

Bu kararname ile sınai maliyet yöntemine geçilmiştir. 

Sistem tam bir serbestlik içinde işlememekte, kamu 

sağlı~ını koruyucu ve ilaç fiyatlarına sınırlamalar 

getiren maddeler bulunmaktadır. 

1087 Nolu Kararnamede yer almayan (endirekt) 

dalaylı giderler bu kararname ile maliyet kapsamı 

içinde yer almıştır. 

- Yeni kararnamede danışma amaçlı 

Komitesi kurulması kararlaştırılmıştır. 

Fiyat Kontrol 

Bu kom'ite: 
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(1) Ürünün bünyesine giren ham ve 

maddelerle ambalaj malzemelerinin indeks 

yardımcı 

fiyatları 

ile fire ve aşırı dozlarda S.S.Y.B. 'na görüşlerini 

bildirmek, 

(2) Dalaylı giderlerle ilgili çarpma emsallerinin 

ve kar sınırlamalarının de~işikli~i. gerekti~inde 

Bakanlı~a bilgi vermek, 

(3) Model Fiyat Beyanname'lerini incelemek 

gibi önemli sorumluluklar üstlenmiştir. 

- Kararnamenin getirdi~i önemli yeniliklerden 

birisi de Model Fiyat Beyannameleridir. Beyanname 

ilacın formülüne göre tüm maliyet unsurlarının göste­

rilebilece~i şekilde hazırlanmaktadır. 

- ilacın satış fiyatına 

sınai maliyet bulunmaktadır. Daha 

ulaşmak için önce 

sonra sinai maliyet 

dilimlere ayrılıp azalan oranlı er.ısallerle çarpılarak 

dalaylı giderler elde edilmektedir. Dalaylı gider-

ler in sınai maliyete eklenmesiyle ticari maliyet 

bulunmaktadır. Ticari maliyete en çok %25 eklenerek 

üretici satış fiyatı, buna en çok ?no eklenerek depocu 

s a t ı ş f i y a t ı , b u n a d a e n ç o k ?~ 2 5 e k 1 e n e r e k p e r a k e n -

deci satış fiyatına ulaşılmaktadır. 

Kararnamenin yaşama 

başlangıçta pahalı hammadde 

geçmesinden 

kullanan firmaların 

sonra 

üstün-

lü~ü ortadan kalkmış ve eşit rekabet 

İlk uygulama sonucunda ilaçların 

şansı do~muştur. 

?~55'inin fiyatı 
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artmış %32'sinin fiyatı düşmüş, %13'Unün fiyatı aynı 

dUzeyde kalmıştır. Bu oranlar yabancı sermayeli firmalar 

için sırasıyla %42, ?~ 4 3 ' yerli firmalar 

i ç i n i s e ?~ 5 6 , ?63 1 , ?a 3 ' t U r . U y g u 1 a m a d a g ö r U 1 e n a k s a k -

lıklar şu şekilde sıralanabilir(63): 

(l) Ham ve yardımcı maddelerin indeks fiyatları 

saptanırken en az bedel gösteren Ureticinin fiyatı, 

dUnya fiyatları araştırılınadan temel olarak alınmıştır. 

Ambalaj malzemesinin indeks fiyatlarını TOrk Eczacılar 

Birliği Merkez Heyeti saptamış, S.S. Y .B. bu fiyatları 

onaylamıştır. 

(2) Fiyat Kontrol Komitesine Bakaniıkça atanacak 

3 temsilci ilaç sanayiinden seçilmiş, böylece komite 

6 sanayici ve 1 bUrakrattan oluşmuştur. 

(3) Komite çalışmalarında keyfilik söz konusu 

olmuştur. İlaç fiyatları saptanırken genellikle beyan-

name çerçevesinde kalınmamış ve pazarlık yöntemi 

kullanılmıştır. Pazarlık sonucunda beyannarnede istenilen 

fiyatın çok altında fiyatlar oluşmuş, indirimlerde 

pazarlık yapılması nedeniyle farklı oranlar sözkonusu 

olmuş ve bu farklılıklar Ureticiden Ureticiye değiş­

miştir. 

(63) İlaç Endüstrisinin İktisadi ve Mali Yönden Denetimi 

Konusunda Sağlık Bakanlığı'na Verilen Rapor, 

Ankara, 1972. 
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- Çalışmalarını sürekli olarak İstanbul'da 

sürdüren komite Bakanlığa danışmanlık yapmak yerine 

fiyat 

hal 

tesbitinde "karar 

talep sahiplerinin 

mercii" 

kendi 

konumuna gelmiş "bu 

taleplerini incelemek 

ve karara bağlamak imkanına sahip olmaları neticesini 

doğurmuştur." 

- Model Fiyat Beyannamelerinde 

hususların üretici firmaların defter 

gösterilen 

kayıtlarına 

uygunluğu denetlenmemiştir. 

4. 12.7.1968 Tarih ve 6/10362 Sayılı Ek Kararname 

Kararname bir tek maddeden oluşmaktadır. Bu 

madde ile hammadde ve ambalaj malzemesi tutarları 

birbirine yakın olan farmokolojik (tedavi değerleri) 

bakımdan eş yapılı ilaçların herbirinin, direkt işçilik 

ve üretim 

olsun en 

giderleri ile 

düşük fiyatı 

endirekt giderleri ne olursa 

veren firmanın fiyatı esas 

kabul edilmektedir. Yüksek fiyat veren diğer ilaçlar 

bu düzeye indirilmektedir. 

5.29.3.1972 Tarih ve 7/4129 Sayılı Kararname 

1968 yılında çıkarılan kararnarnelerin yetersiz 

görülmesi üzerine 1972 yılında S . S . Y . B . tarafından 
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bir komisyon oluşturulmuştur(64). Komisyon, ilaç 

fiyatları, ilaç endüstrisi ve ilaçla ilgili konularda 

çalışmalar yapmıştır. 1972 Kararnamesi bu komisyonun 

hazırladığı rapor temel alınarak hazırlanmıştır. 

K o mj s y o nu; n u n hazırladığı raporda, Türkiye'nin 

yakın bir gelecekte serbest fiyat rekabetine geçemeye-

ceği, aksine ilaç endüstrisinde oligopolik unsurların 

hakim olduğu belirtilmektedir. Raporda ayrıca sınai 

maliyete dayalı yeni bir fiyat sisteminin geliştirilmesi 

istenmektedir. Ancak ülkede uygulanacak yenı sistemde 

6/9311 kararnamesinde olduğu gibi, yabancı bir ülkenin 

(Fransa) tesbit ve kıstasları yerine ülkenin koşullarına 

uygun bir sistemin gelmesinin doğru olacağı savunulmak-

tadır. 

Komisyonun önerdiği sistemle, gelecek yıllarda 

ilaç üretiminde, dış ticarette, dağıtım ve kullanım 

alanlarında kalıcı ve rasyonel bir yapının gerçekleş-

mesi amaçlanmıştır. 

Aşağıda 22 maddeden oluşan 1972 1 laç Fiyat 

Kararnamesi incelenmektedir: 

(64) Prof.Dr. Me kin 

komisyonda Merih 

Hüsnü Kızılyallı 

Tanker'in başkanlığında 

Celasun (ODTÜ Öğretim 

(DPT Müşaviri), Ediz Öke 

Bakanlığı Hesap Uzmanı), Neriman Alanyalı 

Bakanlığı Hesap Uzmanı) yer almıştır. 

kurulan 

Üyesi), 

(Maliye 

(Maliye 
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7/4129 Sayılı Kararname ilaç fiyatlarının 

tesbitinde sınai maliyet sistemini temel olarak almak-

tadır. Sınai maliyeti oluşturan unsurlar ve ~zellikleri 

eski kararnamedeki g·i b i d i r . İlacın bünyesine giren 

hammadde ve yardımcı maddelerle, ambalaj malzemesinin 

fiyatı gene indeks fiyatıdır. ·Ancak bu defa indeks 

fiyat 1 ar 1 a , b u ma d d e 1 e re ai t f i re ve a·ş ı rı d o z 1 ar ı n ( 6 5 ) 

tesbiti doğrudan Bakanlık tarafından yapılmaktadır. 

Kararnamenin 6. maddesinde yer alan üretim 

giderlerine eski unsurlara ek olarak kalite kontrol 

giderleri de eklenmiştir. Üretici satış fiyatının 

belirlenmesinde de farklı bir yöntem uygulanmaktadır. 

üretici satış fiyatını bulmak için, sınai 

maliyete brüt üretici karı eklenmektedir. Brüt üretici 

karı ise endirekt giderlerle üretici kar marjlarından 

oluşmaktadır. Brüt üretici karını bulmak için sınai 

maliyet birbirini izleyen dilimiere ayrılmakta, bu 

dilimlerden her birine ait brüt üretici kar payı 

belli bir çarpa emsal i ile çarpılmaktadır. Sınai 

maliyet dilimleri ve çarpma emsalleri aşağıdaki gibidir: 

001-250 kuruş sınai maliyet dilimine x 0.58 

251-1500 kuruş sınai maliyet dilimine x 0.36 

1500 kuruştan yukarı sınai maliyet dilimine x 0.31 

(65) İlaç üretimi sırasında teknik nedenlerle bir 

miktar fazla etken madde konulabilmektedir. 
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Tüberküloz ilaçları ve kodeks ampullerde çarpma 

emsalleri sırasıyla 0.52, 0.31, 026 olmaktadır. 

üretici satış 

eklenerek depqcu satış 

fiyatı 

fiyatı, 

bulunduktan s o n ra ?~ 9 

b u na da ?~ 2 5 eklenerek 

perakendeci satış fiyatı bulunmaktadır. 

Yeni kararname,· ilaç fabrika ve Labaratuvarlarına 

direkt gider gerçekleşmelerini Bakanlıkça saptanacak 

"tek düzen hesap 

İlaç 

planına" göre yapma yükümlülüğü 

getirmiştir. üreticileri, Bakanlığın istediği 

her türlü bilgiyi ve tek düzen hesap planının uygulan­

masını sağlayacak verileri vermekle yükümlü tutulmuş­

lardır. Bakanlık gerekli görürse, bilgilerin doğruluğunu 

Maliye Bakanlığı veya ilgili öteki Bakanlıklara denet­

letebilmektedir. 

İlaç üreticileri, 1968 Kararnamesinde olduğu 

gibi, her ilaç için (örneği Bakaniıkça hazırlanan) 

Model Fiyat Beyannamelerini doldurup onay için Bakanlığa 

vermek zorundadırlar. Beyannameler "satış fiyat eleman-

larını" kapsamakta olup, verilen bilgilerin yasalara 

uygun olması gerekmektedir. 

Kararnamenin 15. maddesi bedelsiz ilaç numune­

lerinin dağıtımına sınırlama getirmiştir. İlaç üreticisi 

firmalar, ürettikleri ilaçlarının %5 oranındaki numuneyi 

bedelsiz olarak yalnız 

dağıtabilmektedir. Her 

dağıtımı ilacın piyasaya 

doktorlara ve hastanelere 

ilaç için bedelsiz numune 

ilk çıkış tarihinden itibaren 

3 seneyi geçememektedir. Bu sınırlarnalara uymayan 
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üreticilerin kar oranlarından, yapılan dağıtım miktarı 

oranında indirim yapılarak cezalandırma yönüne gidi-

lebilmektedir. 

Yeni kararnamenin 16. maddesinde eski kararnamede 

olmayan bir uygulama yer almış ve firmaların yapacakları 

araştırma geliştirme çabaları ödüllendirilmek is ten-

miştir. Araştırma yaptığını çalışmaları ve yayınları 

ile kanıtlayan firmalara sınai maliyet üzerinden 

bir araştırma geliştirme primi verilebilmektedir. 

Hesaplama yapılırken, işletmelerin bir yıl önceki 

harcamaları esas alınmakta ve bir emsal bulunmaktadır. 

Emsal ile üretici satış fiyatı çarpılarak verilecek 

prim bulunmaktadır(66). 

Gelecek yıllarda üzerinde en çok tartışılacak 

maddelerden birisi de 17. madde olmuştur. Şöyleki,-

hammadde ve yardımcı maddelerle ambalaj malzemesi 

ve bunların firelerinde bir yıl içinde önemli değişik-

likler olduğu takdirde bu kalemler için S.S.Y.B. 

değişiklik yapabilmektedir. İndeks fiyatlarda yapılan 

bu değişikliklerle, doğrudan işçilik ücretlerinde 

meydana gelen değişiklikler, ilacın sınai maliyetine 

(66) Kullanılacak emsal için şu formül kullanılmaktadır. 

e ________ S_ı __ n_a_i ___ m_a_l_ı_-~y_e_t ___ + __ D_o __ l_a~y_l __ ı~g~J_-_d_e_r __________ __ 

(Sınai maliyet + Dalaylı gider) - Araştırma gideri 
-----------·v 

Ticari maliyet 
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%20'den fazla bir etki yaptığı takdirde Bakanlık 

fiyatlarda değişiklik yapabilmektedir. 

Eski ek kararnamede olduğu gibi "hammadde 

cins ve miktarı ile ambalaj malzemesi tutarları birbi-

ri ne yakın 

zarlar için" 

olan farmasötik bakımdan 

üreticiler tarafından 

eşyapılı 

en düşük 

müstah­

fiyatı 

önereni n fiyatı esas kabul edilerek diğerlerinin 

fiyatını bu miktara indirmeye 

mıştır. 

Bakanlık yetkili kılın-

1972 K ararnamesinin getirdiği esaslara göre 

fiyatıandırma özetlenirse: Fiyatlandır ılacak ilacın 

önce sınai maliyeti bulunmaktadır. Bulunan sınai 

üretici satış maliyete brüt üretici karı eklenerek 

fiyatı elde edilmektedir. Üretici satış fiyatına 

%9 eklenerek depocu satış fiyatı, buna da %25 eklenerek 

ilacın perakende satış fiyatına ulaşılmaktadır. 

1972 İlaç Fiyat Kararnamesi ise şu şekilde özetlenebilir: 

(1) Sınai maliyet sistemi sürmektedir. İlacın 

bünyesine giren hammadde, yardımcı maddeler ve ambalaj 

malzemesi gibi temel girdilerin fiyatları indeks 

fiyattan olup, fiyatların tesbiti S.S.Y.B.'na veril­

miştir. Eski kararnamede yer alan Fiyat Kontrol Komitesi 

kaldırılmıştır. 

( 2) Yeni kararnamede 

Ayrıca üretim 

ticari maliyete yer 

giderlerine kalite 

veril­

kontrol memiştir. 

giderleri eklenmiş, araştırma yapmayı özendirici 

prim sistemi getirilmiştir. 
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(3) Kararname ilaç fiyatının artmasında önemli 

bir neden olarak görülen ilaç numunelerinin dağıtımına 

bir sınırlama getirmiştir. Eski kararnamede ticari 

maliyetin içinde yer alan tanıtım ve satış masrafları 

ise brüt kar içinde yer almıştır. 

(4) İlaç fiyatlarında yenı bir düzenleme yapmak 

için fiyatlarda %20'lik bir artma sınırı getirilmiştir. 

Ayrıca benzer ilaçlarda en düşük fiyatı veren üreticinin 

fiyatı esas olarak kabul edilmiştir. 

1972 İlaç Fiyat Kararnamesi yaklaşık olarak 

ll yıl yürürlükte kalmıştır. Bu süre içinde bir çok 

olumlu ve olumsuz eleştiriler almıştır. Kararnamede 

yeralan fiyatıandırma sistemine karşı çıkanlar olduğu 

gibi, bugüne kadar uygulanan kararnarnelerin en iyisi 

olduğunu savunanlar da olmuştur. 

Yeni kararnamede üreticileri en çok rahatsız 

eden maddelerden birisi 17. madde olmuştur. Buna 

göre üreticilerin zam isteminde bulunabilmeleri için 

sınai maliyet artışlarının %20'yi geçmesi gerekmektedir. 

Üreticiler, TL 'nin yabancı paralar karşısında devamlı 

değer kaybettiğini, bunun da ilaç maliyetlerine yansı­

tılmamasının zarar etmelerine neden olduğunu sonuçta 

da ilacın yok satıldığını belirtmişlerdir. 

madde 

cins 

İlaç üreticilerinin karşı çıktığı 

ise 18. madde olmuştur. Bu maddeye göre 

ve miktarları ile ambalaj malzemesi 

bir diğer 

"hammadde 

tutarları 



ıs s 

bir-birine yakın olan ve farmasötik bakımdan eş yapılı 

en düşük fiyat teklif edeni nk i esas ilaçlar için 

kabul edilerek 

meye Sağlık ve 

diğerlerinin fiyatını bu miktara indir­

Sosyal Yardım Bakanlığı yetkilidir." 

denmektedir. 18. 

arasında daima 

maddeye 

yapısal 

karşı çıkanlar, işletmeler 

farklılıklar olacağını, aynı 

endüstri dalında çalışan işletmelerin masraf ve maliyet 

yapılarının birbirine benzemediğini, direkt işçilik 

ve üretim giderlerinin her işletme için gerçek verilere 

dayalı tutarlar ile maliyete yansıtılması gerekirken, 

en düşük harcamayı yapan üreticinin fiyatının temel 

olarak alınmasının üreticileri zor durumda bırakacağını 

belirtmişlerdir. 

DPT V. Beş Yıllık Kalkınma Planı Ö.İ.K. Beşeri 

İlaç Sanayi Raporu, 1972 İlaç Fiyat Kararnamesini 

değerlendirirken, Türkiye İlaç Endüstrisinin henüz 

gerekli aşamayı gerçekleştiremediği, araştırma faaliyet­

lerinin teşvik edilmesi ve yerli hammadde üretiminin 

artırılmasına yönelik yatırımlar için uygun bir fiyat­

ıandırma sisteminin gerekli olduğu belirtilmektedir. 

Rapora göre mevcut fiyatıandırma sistemi bu gereksinime 

yanıt vermemektedir. 

İlaç firmalarının öne sürdüğü 

Ö. İ. K. raporunda belirtilen görüşler, 

görüşler ve 

ilaç sanayinin 

gelişiminin daha serbest 

miyle gerçekleşmesini 

bir ilaç fiyatıandırma siste­

istemektedirler. Sonuçta da 

doğacak bedelin ilaç tüketicisi tarafından ödenmesi 

kaçınılmaz olacaktır. 
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1972 İlaç Fiyat Kararnamesi ile S.S.Y.B. ilaç 

fiyatl8ndırılması konusunda daha etkin bir görev 

almıştır. temel olan komisyon raporunda 

da kamu 

Kararnameye 

yönetiminin ilaç endüstrisinde bellj bir 

politikasının olup olrıam8sının 

konusu olduğu belirtilmektedir. 

biçimde yürütülmeyen fiyat bir 

bazı işletmelere normal karların 

rantlar sağlanabilmektedir. 

siyasal 

Rcıpora göre 

tercih 

etkin 

politikası sonucu 

ötesinde iktisadi 

ilacın halk sağlığındaki önemi nedeniyle devletin 

ilaç fiyatlarını doğrudan denetlemesini isteyen 1972 

Kararnamesi varlığını 1984 yılında çıkarılan ek karar­

nameye kadar sürdürebilmiştir. 

6. 11.3.1983 Tarih ve 83/6167 Sayılı Ek Kararname 

11.3.1983 tarih ve 83/6167 sayılı ek kararname, 

29.3.1972 tarih ve 

çıkarılmıştır. Yeni 

7/4129 sayılı 

çıkarılan ek 

kararnameye ek olarak 

kararname ile, özel-

likle, ilaç sanayicilerinin karşı çıktıkları 1972 

kararnamesinin 9 ve 17. maddeleri değiştirilerek, 

12. maddesi de yürürlükten kaldırılmıştır. 

1972 kararnamesinin 9. maddesine göre üretici 

satış fiyatını hesaplamak için sınai maliyete brüt 

üretici karı eklenmekteydi. Brüt üretici karını bulmak 

için sınai maliyet birbirini izleyen dilimlere ayrıl­

makta ve bu dilimlerden herbirine ait brüt üretici 
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kar payı belli bir çarpma emsali ile çarpılmaktaydı. 

Kararnamede yapılan değişiklikle dilimler kaldırılarak 

katsayı yalnızca 0.36 olarak belirlenmiştir. 

1972 Kararnamesinin 17. maddesinde üreticilerin 

zam isteminde bulunabilmeleri iç i. n, sınai maliyet 

artışlarının %20 oranını aşması gerekmektedir. Yeni 

yapılan değişiklikle bu oran %10'a düşürülmüştür. 

yüksek 

fahiş 

Eski kararnamede, büyük halk kitleleri tarafından 

miktarda tüketilen veya üretici tarafından 

iskonto yapılan veya halk sağlığı yönünden 

gerekli görülen ilaçların kar sınırlarında, S.S.Y.B. 'nın 

değişiklik yapacağı maddesi yer almaktaydı. Yeni 

kararname ile bu madde yürürlükten kaldırılmıştır. 

Ek kararname değerlendirilecek olunursa: 

Üretici satış fiyatı, sınai maliyete 0.36 

brüt kar eklenmesiyle bulunmaktadır. Bu sabit kar 

oranı bazı ilaçlar için normalden fazla kar sağlarken, 

özellikle kalite kontrol gideri fazla olan ürünlerde 

karlılık düzeyi yetersiz kalacaktır. Bu nedenle karlı-

lığı fazla, özdenetimi az olan ilaçların üretimi 

tercih edilecektir(67). 

- Kararnamenin 17. maddesinde yapılan değişik-

likten yararlanacak olan üreticiler, maliyetler in 

(67) AEOB (Ankara Eczacı Odası Bülteni), 7: 1, 11-14, 

Ankara, 1985. 
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arttığını ileri sürerek daha sık zam isteminde buluna-

caklar, ilaç fiyatları da daha sık olarak değişecektir. 

- Yürürlükten kaldırılan 12. madde ile, S.S. 

Y.B. 'nın halk sağlığı yönünde önemli olan bazı ilaç-

ların kar hadlerindeki denetimi ortadan kalkmıştır. 

Sonuç olarak yürürlüğe giren ek kararname 

ile ilaç ticari bir mal gibi düşünülmeye başlanmış 

ve ilaçta serbest piyasa anlayışına önemli bir adım 

atılmıştır. 

7. 4.12.1984 Tarih ve 84/8845 .Sayılı Kararname 

S.S.Y.B.'nın 30.11.1984 tarih ve 303 sayılı 

yazısı üzerine 14.5.1928 tarih ve 1262 sayılı yasanın 

4.1.1943 tarihli ve 4348 sayılı yasa ile değişik 

7. maddesine göre Bakanlar Kurulunca 4.12.1984 tari-

hinde kararlaştırılan kararnamede 8 madde yer almak-

tadır. 

84/8845 Sayılı K ararname 1972 Kararnamesine 

bir tepki kararnamesi olarak değerlendirilebilir. 

İlaçtak i tüm sorunların sorumlusu olarak görülen 

bu kararname dönemin hükümetinin ekonomik anlayışı 

ile de ters düşünce uygulamadan kaldırılmıştır. 

Kararnamede yer alan fiyatıandırma sisteminin 

ön maliyet verilerine dayalı "götürü bir fiyatıandırma 

sistemi" olduğu üret.ici firmaların büyüklük ve maliyet 
1 



yapılarını göz önüne almadığı ve yatırımı engelleyici 

bir yapıda olduğu ilaç üreticilerince çeşitli defalar 

öne sürülmüştür. 

S. S. Y. B. yetkililerince yapılan açıklamalarda 

ilaç sektöründe daha serbest bir fiyat sistemine 

geçilmesinin amaçları şu ana başlıklar altında sıra-

lanmıştır(68): 

(1) Aranan her ilacın piyasada bulunması, 

(2) Firmalar arası rekabeti artırmak, 

(3) İlaç sanayiinin yatırım hacmini artırmak, 

(4) Yeni ilaç çeşitlerini ve teknolojileri 

araştırmak, 

(5) Firmaların kalite kontrol sistemlerini 

geliştirmek, 

(6) İlaç sanayiinde dışa açılmak, 

Daha serbest bir fiyat sistemine geçeminin 

araçları ise aşağıda sıralanmıştır: 

(1) Nazari maliyetler yerine gerçek maliyetlerin 

esas alınması, 

(2) Fiyatlandırmada net kar sistemini uygulama, 

(3) Maliyet artışlarının fiyatlara zamanında 

yansıması. 

(68) A.g.e. 
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8 4 / 8 8 4 5 S a y ı l ı :< a r a r n a ~n e ' rı i n a n a h a t l a r ı a ş a ğ ı d a 

incelenmektedir. 

Kararnamenin 1. maddesine göre ilaç üreticileri 

"tespit ettikleri satış fiyatlarını" ilacı pıyasaya 

Eczacılık Genel vermeden 10 iş gunu önce İlaç ve. 

Müdürlüğü'ne yazılı olarak bildireceklerdir. Bakanlık 

beyan edilen bu fiyatı 10 günlük süre içinde reddet­

mediği takdirde yenı fiyat yürürlüğe girmektedir. 

Yeni kararnamenin 3. maddesinde firma bazında ve 

ilaç bazında karlılık oranları yer almaktadır. Buna 

göre ilaç üreticilerinin yıllık karı, firmanın yıllık 

satış 

satış 

gelirinin 

tutarının 

?a5'ini beher ilaç içinse 

%20'sini geçemeyecektir. 

yıllık 

Depo cu 

satış fiyatı, üretici satış fiyatına en çok %9, 

perakendeci satış fiyatı ise depocu karına en çok 

?~25 eklenerek bulunacaktır. 84/8845 Sayılı~( ararnarnede 

yurt 

bir 

yurt 

içinde üretilen ilaçların 

fiyatla ulaşmasını sağlamak 

dışından ilaç ithalatı için 

tüketiciye uygun 

için, S.S.Y.B. 'nın 

gerekli önlemleri 

alabileceğine ilişkin bir madde de yer almaktadır. 

İthalatçı, ithalat maliyetine en çok %14 

kar ekleyebilmektedir. Depocu ve perakendeci kar 

hadlerinde ise bir değişiklik söz konusu değildir. 

Kararnamenin 5. maddesi ile 29.3.1972 tarih 

ve 7/4129 Sayılı Kararname ve 11.3.1983 tarih ve 

83/6167 Sayılı Kararname yürürlükten kaldırılmaktadır. 
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6. madde ile de kararnamenin uygulama esasları S.S. 

Y.B. 'na bırakılmaktadır. 

1984 K ararnamesirün getirdiği esaslara göre 

ilaç fiyatlarının nasıl belirlendiğini özetlenecek 

olunursa; ilaç üreticileri ilaç fiyatlarını kendileri 

tespit etmektedirler. Tespit ettikleri satış fiyatla­

rını, ilacı piyasaya vermeden 10 iş günü önce İlaç 

ve Eczacılık Genel Müdürlüğü'ne yazılı olarak beyan 

etmektedirler. Bakanlık beyan edilen fiyatı yukarıda 

belirtilen süre içinde red etmediği takdirde yeni 

fiyat yürürlüğe girmektedir. 

1984 Kararnamesi şu şekilde özetlenebilir: 

(1) 1972 Kararnamesinde 

maliyet unsurlarını sınai 

yer 

maliyet 

alan ve ilaç 

göre düzenleyen sistem kaldırılarak, 

indekslerine 

maliyetler in 

belirlenmesinde beyan esası getirilmiştir. 

(2) Beyan 

maliyetlerinin 10 

esası nedeniyle 

iş günü içinde 

çok sayıda 

incelenmesi 

ilacın 

mümkün 

olmayacaktır. Bu nedenle üreticilerin fiyata ilişkin 

talepleri hemen yerine gelmiş olacaktır. 

( 3 ) 

ve büyük 

ilacın maliyetinde 

bir kısmı ithalatla 

yardımcı maddeler ve ambalaj 

fiyat denetimi kalkmıştır. 

önemli bir 

karşılanan 

malzemesi 

Üretici bu 

yer tutan 

hammadde, 

üzerindeki 

maddeleri 

istediği fiyattan getirebilmekte ve bunu aynen mali­

yetine yansıtabilmektedir. 
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(4) 1984 Kararnamesi i 1 e ilaç için yapılan 

hertürlü tanıtım ve reklam masrafının maliyet içinde 

ye-r alması sağlanmıştır. 1972 Kararnamesinde sınırlı 

tutulan bu harcamaların ilaç fiyatlarının artmasında 

önemli bir etken olduğu söylenebilir. 

(5) İlaç üreticilerinin finansman giderleri 

de maliyet içinde yer almaktadır. Kullanılan kredilerin 

faizleri her hangibir sınırlama getirilmeden ilaç 

maliyetine aynen yansıtılabilmektedir. 

(6) Yeni kararname ile ilaç üreticilerine 

yıllık net satış geliri üzerinden ~as net kar veril­

mektedir. Bu oran çeşitli ülkelerde daha düşük tutul­

muştur(ABD'de %10)(69). İlaç üreticileri, her türlü 

maliyet artışını; üzerine kar payını 

ilaç fiyatlarına yansıtabilmektedirler. 

84/8845 Sayılı Kararname ilaç 

da ekleyerek 

fiyatlarının 

saptanmasında yeni bir uygulama dönemi başlatmaktadır. 

Bu dönemde yapılan uygulama yalnızca ilaç fiyat 

kararnamesinin değiştirilmesi ile sınırlı kalmamıştır. 

Gerçektende ilaç endüstrisindeki değişiklikler 

bir paket biçiminde uygulanmıştır. Kararname dışındaki 

değişikliklere ilerde değinilecektir. 

ilaç 

S. S. Y. B. 

fiyatları 

16.1.1985 

hakkında 

tarihinde 18637 sayı 

bir tebliğ yayınlamıştır. 

(69) Cumhuriyet Gazetesi, 23 Temmuz 1985. 
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Tebliğ ile 84/8845 S ay ılı Kararnamenin uygulama 

esasları açıklanmaktadır. Buna göre: 

(1) Kararnamenin 3. maddesinde yer alan "yıllık 

satış geliri" ve "yıllık satış tutarı" bir hesap 

dönemi içinde ilaç satışından elde edilen "net satış 

hasılatını" göstermektedir. 

ulaşmak için, brüt satış 

iadeler, satış iskontoları 

düşmek gerekir. 

(2) İlaç üreticilerinin 

Net satış hasılatına 

hasılatından, satıştan 

ve diğer indirimleri 

bir hesap döneminde 

yalnızca ilaç satışından elde ettikleri kar, yıllık 

satış gelirinin %15'ini geçemez. Burada sözü edilen 

kar, net kar olup ilacın satış hasılatından, satılan 

ilacın maliyeti ile ilaçla ilgili giderlerin indiril­

mesiyle bulunur. 

(3) Bu madde muhasebe kayıt işlemleri ile 

ilgilidir. İlaç üretici ve ithalatçıları ilaç üretim 

ve satışına ait işlemleri ayrı deftere veya tuttukları 

yasal defterlerin aynı sayfalarına kaydedeceklerdir. 

Muhasebe işlemleri yalnızca ilaçla ilgili olacaktır. 

İlaç üretim ve satış faaliyetleri sonuçları, bilanço 

ve gelir tablosu bağımsız olarak düzenlenecektir. 

(4) İlaç üreticileri fiyat artış talepleri 

için, fiyat artış nedenlerini kanıtlayan belgeleri 

başvuru formuna ekli olarak vereceklerdir. Böylece 

inceleme kolay ve hızlı olarak yapılabilecektir. 
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(5) Bakanlığa yapılan fiyat tekliflerinde 

geçerli olan 10 günlük sürenin sınırları ile ilgilidir. 

(6) Bakanlığa, ilacı piyasaya verecek firmanın 

yetkilisi fiyat başvurusunda bulunabilmektedir. 

B. DiGER KARARLAR 

S.S.Y.B.'nın çıkardığı fiyat kararnameleri 

aracılığı ile devlet ilaç fiyatlarının oluşturulması 

üzerinde doğrudan etkili olmaktadır. Bunun yanısıra 

siyasal otoritenin aldığı bazı kararlar da ilaç 

maliyetlerini 

veya dalaylı 

ve dolayısıyla ilaç fiyatlarını doğrudan 

olarak etkilemektedir. Bu kararların 

başlıcaları aşağıdaki başlıklar altında incelenmiştir. 

ı. Ruhsatlandırma İşlemlerine İlişkin Kararlar 

İlaçta ruhsat, sağlık yönünden yararlı olduğu 

kabul edilen bir ilaç formülünün ilaç olarak üretimine 

ve dolayısıyla satışına S.S.Y. Bakanlığı'nca verilen 

izin belgesidir. 

Türkiye'de 1928 yılında yürürlüğe giren 1262 

sayılı "Ispenciyari ve Tıbbi Müstahzarlar Yasasına" 

göre ilaçların tedaviye 

ithalatının yapılması ve 

izin ve denetimine bağlıdır. 

sunulmak üzere 

pazarlanması 

üretilmesi 

S.S.Y.B'nın 
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Üretici yada ithalatçılar pazara vermek istedik­

leri ilaçlar için S.S.Y.B. İlaç ve Eczacılık Genel 

Müdürlüğü' ne başvurarak üretmek istedikleri. urune 

ilişkin bazı belgeleri sunarlar. Temel olarak sunulan 

bilgiler farmasötik ve kimyasal bilgiler, formekolojik 

ve toksikolajik bilgiler ve klinik bilgilerden oluş­

maktadır( 70). 

Türkiye'de ilk kez tedaviye sunulacak bir 

urun için ise farmakolojik, toksikolajik ve klinik 

bilgilerin 1 ilacın etkisini, emniyetini ve mevcut 

o lan di ğe_r ilaçlara göre üstünlüğünü belirgin bir 

şekilde ortaya koyacak çalışmalarıda kapsaması isten­

mektedir. 

ithali yapılacak ilaçlar içinse ruhsata esas 

olan bilgilerin yanısıra orijin ülkede ruhsat lı 

olduğu, satışına izin verildiği ve üretim yerinin 

uygunluğuna ilişkin onaylı belgeler gerekmektedir. 

Şekil yönünden uygun görülen dosyalar uzman 

kişilerin oluşturduğu bir komisyon tarafından ince-

lenmekte ve uygun görülürse, başvuru 

ilaç örnekleri istenerek analizleri 

Analizleri n tamamlanmasından sonra 

sahiplerinden 

yapılmaktadır. 

ilacın fiyatı 

belirlenmekte ve piyasaya verilmesine izin verilmek­

tedir. 

(70) Aylık Rapor, Kasım, Aralık 1988, 5.3. 
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İlaca ruhsat verilmesinde kamu 

konuya 

Ülkeler 

ilişkin 

ilaç 

politikaları da önem 

otoritesinin 

taşımaktadır. 

ruhsatlandırılması sırasında kendi 

sağlık sorunlarını, sosyo ekonomik yapılarını gözönüne 

almak 

tesbit 

olan 

zorundadırlar. WHO temel ilaç hammaddelerini 

etmiş, geri kalmış 

ülkeler için 600, 

ülkeler için 300, gelişmekte 

gelişmiş ülkeler içinse 

900 temel ilaç hammaddesini önermiştir. Bu hammadde-

lerle hangi ilaçların, 

açıklanmıştır. Böylece 

hangi formüllerle hazırlanacağı 

bu son öneri çerçevesindekj 

sayıda ilaç üretmenin uygun olacağı belirtilmektedir. 

1988 yılında Türkiye'de 2163 çeşit ilaç üretilmiştir. 

Değişik sunuş biçimlerine göre (tablet, ampul, şurup, 

damla) bu sayı 315.5'e ulaşmaktadır. Türkiye'de ilaç 

sayısının çok olduğu söylenebilir. Fazla sayıda 

ilacın toplam reklam giderini artırdığı, kalite 

denetimini 

miktarını 

bütçelerini 

zorlaştırdığı, hammaddeye ödenen dövizin 

artırdığı, 

gereksiz 

ilaç seçiminde zorladığı 

kamu 

yere 

i fade 

kuruluşlarının 

şişirdiğini, 

edilmektedir. 

sağlık 

hekimleri 

S.S.Y.B. yetkilileri ise ruhsatlandırma sayısında 

kısıtlama yapılmadığını böylece tekelciliğin önlen­

diğini ve ruhsat başvurularına çabukluk kazandırıldı­

ğını belirtmektedirler. Bakanlık ruhsatların 5 yılda 

bir gözden geçirilmesini kararlaştırmıştır. 

1984 yılında getirilen bir uygulama' ile "ilaçta 

rekabetj n sağlanması ve tekelciliğin kırılması" 



200 

amacı ile ruhsatlandırma işlemlerinin işleyiş prosedürü 

hızlandırılmıştır. 

lama ile 

başvurular 

piyasada 

Bakanlık 

S.S.Y.B.'nın getirdiği yeni uygu-

benzeri olan ilaçlar için yapılan 

bünyesi 

uygun olanlara hemen ruhsat 

içinde değerlendirilerek 

verilmekte, ülkeye ilk 

kez girecek olan ilaçlara ait başvurular ise bir 

"ön incelemeye tabi" olmaktadır. 

2. İthalat Rejimindeki De§işiklikler 

Beşeri ilaç ve ilaç hammaddesi üretiminde 

kullanılan maddelerin ve hazır ilaçların ithalatından 

önce ve sonra miktar, fiyat ve kalite yönünden denetimi 

1983 sonuna kadar S.S.Y.B. tarafından yapılmaktaydı. 

24.12.1983 günü yayınlanan ve Resmi Gazete'de yer 

alan yeni ithal rejimi ile yalnızca kalite denetimine 

ilişkin yetki Bakanlık' a bırakılmıştır. Fiyat ve 

miktar yönünden denetim ise Hazine ve Dış Ticaret 

Müsteşarlığına geçmiştir. Adı geçen müsteşarlık 

yapmaktadır. gerek gördüğü takdirde fiyat denetimi 

Bununla birlikte bu denetim halen fiilen yeterince 

yapılmamaktadır. 

3. İyi Üretim Uygulamasına Geçiş(GMP) 

Türkiye'de 

olarak ilaç üretimi 

ve bir çok ülkede 

uluslararası standartıara uygun 

yapabilmesi için WHO'ca yayınlanan 

uygulanan iyi ilaç üretim tekniği 
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anlamına gelen GMP uygulamasına geçilmiştir. Bunun 

ıçın "lspenciyari ve Tıbbi Müstahzar imalathaneleri 

Yönetmeliği" hazırlanarak 

yayınlanmıştır. Böylece 

ı Kasım 1984 

ilacın kalitesi 

tarihinde 

güvence 

altına alınmış olmaktadır. İyi üretim uygulamaları 

ve onu destekleyen iyi· laboratuar uygulaması (GLP) 

nedeniyle yalnızca 1989 yılında yaklaşık 28 milyar 

liralık yatırım yapılmıştır. S.S.Y.B. ayrıca kaliteli 

hammadde ithalatını sağlamak amacına yönelik olmak 

üzere aynı tarihte "İ thal Edilecek İlaç Başlangıç 

Maddeleri ve Ispençiyari ve Tıbbi Müstahzarlar Yönet­

meliği"ni yürürlüğe koymuştur. 

4. Gümrük Bağışıklıkları 

Yurt dışından ithali yapılan ilaç hammadd~lerin­

den ve hazır ilaçlardan yalnızca antibiotik üretiminde 

kullanılan maddeler ve bazı kanser ilaçlarına gümrük 

bağışıklığı uygulanmakta iken 23.3.1984 tarih ve 

18350 sayılı R.G. 'de yayınlanan 84/7829 sayılı kararla, 

yalnız ilaç yapımında kullanılan ve yerli üretimi 

bulunmayan ilaç ham ve yardımcı maddeleri ile tıbbi 

müstahzarların ithalatında alınan gümrük vergilerine 

bir yıl süre ile bağışıklık tanınmıştır. Bu uygulama 

daha sonraki yıllarda da sürmüştür. Uygulamanın 

ilaç fiyatlarına %17-18 öranında bir ucuzluk getirmesi 

gerekmektedir. 
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5. Yatırımların Teş~ik Kapsamına Alınması 

19 Nisan 1984 tarih ve 18377 sayılı R.G. 'de 

"Mevcut Müstahzar (hazır. ilaç) üretim tesislerinin 

modernizasyonu, yenilenmesi ~e darbo~azların gideril-

mesi ile ilgili yatırımların teşviki kapsamına alınması" 

kararı yürürlü~e girmiştir. İlaç Endüstrisi' nde 

hammadde yatırımı tutarının 12 milyar TL'yi geçmesi 

halinde de ~aOO'lük bir yatırım indirimi uygulanmak­

tadır. Ayrıca orta vadeli işletme kredisi, üretimle 

ilgili yerli malına ~~20'ye kadar teşvik primi, itha-

latta teminat ba~ışıklı~ı, ihracatta %4 destekleme 

primi, tetrasiklin ve penisilin türevlerinde kg'da 

10$'a kadar destekleme primi uygulamaları sektöre 

sa~lanan di~er teşvikler arasındadır. Bu teşvikler 

ilaç maliyetlerini ve fiyatlarını aşa~ı çekici etki 

yaratmaktadır. 

6. İlaçta KDV Uygulaması 

2.11.1986 tarihli R.G. 'de yayınlanan 3065 

sayılı yasa ile ilaçlar %10 oranında KDV kapsamına 

alınmıştır. KDV ilacın perakende satış fiyatının 

içine dahil edilmektedir. 29.11.1986 tarihinde ilaçlara 

uygulanan KDV oranı ~~5' e düşürülmüş daha sonra tekrar 

%10'a yükseltilmiştir. 
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7. İlaçta Sürşarj Hakkının Tanınması 

Fiyatı değişen bir ilacın yeni fiyatının 

uygulanması amacı ile ambalaj üzerinde lastik damga, 

·etiket gibi vasıtalarla yapılan fiyat değiştirme 

işlemine ilaçta sürşarj denilmektedir. S.S:Y.B.- Maliye 

Bakanlığının da görüşünü alarak 14.8.1984 tarih 

ve 18.488 sayılı R.G. de bu konuya ilişkin bir tebliğ 

yayınlamış, bu tebliğle eczane ve depolara sürşarj 

yapabilme hakkı tanınmıştır(7l). Bu hakkın tanınmasına 

neden olarak sürşarj hakkı tanınan kurumların sermaye 

erozyonundan kurtarılması gösterilmektedir. 

Bu uygulamadan özellikle büyük stokları olan 

depolar yararlanmaktadır. 

8. Bozuk İlaçların Piyasadan Geri Çekilmesine 

İlişkin Düzenlemeler 

S . S . Y . B . tarafından üretimine izin verilen 

ve Bakanlık denetimine bağlı olan ürünler, üretim 

izni alırken verdikleri formül ve spesifikasyanlara 

uygun olarak üretilrnek ve bu durumlarını kullanılıncaya 

kadar korumak zorundadırlar. Firmaların, ürettikleri 

ürünle ilgili olarak sorumluluklarını yerine getirmeleri 

(71) Sürşarj hakkı tanınmadan önce, Bakanlık 

fiyatın uygulanmasına izin vermiyordu. 

yeni 
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nedeniyle niteliklerine uygun olmayan ya da çeşitli 

nedenlerle 

tüketicinin 

önlenmesi, 

kullanılmasında sakınca 

korunması amacı ile 

piyasadakilerin toplanması 

olan ilaçların 

kullanımlarının 

ve gerekirse 

yok edilmesi gerekmektedir. Bakanlık bu türde ürünlerin 

piyasadan toplanmasını çabuklaştırmak, 

ürünün düzenlenmesini sağlamak ve 

geri 

ürünle 

çekilen 

ilgili 

uygulanacak işlemleri denetlernek amacı ile bir yönet­

melik çıkarmıştır(72). 

~9_. __ B~a~ğ~ı~m~l~ı~l~ı~k~---Y~a~p~m~a~--~R~ı~·~s~k~i ____ ~O~l~a~n _____ ı_· l~a~ç~l~a~r~ı_n 

Reçetelendirilmesine İlişkin Düzenlemeler 

Uyuşturucu ve 

denetlernek ve amaç 

psikotrop ilaçların satışını 

dışı kullanımını önlemek için 

yeni bir reçete sistemine geçilmiştir. Uyuşturucu 

ilaçlar için kırmızı, psikotrop ilaçlar içinse yeşil 

renkli üç nüsha kendinden kopyalı, seri numaralı, 

özel olarak bastırılmış reçeteler hastanelere, hekim­

lere ve diş hekimlerine dağıtılmıştır. Bu tip ilaçlar 

eczanelerden kırmızı veya yeşil reçete ile temin 

edilebilmektedir. Reçeteler in bir adedi eczanede 

kalmakta, bir adedi de Bakanlığa gönderilmektedir. 

(72) R.G., 15.8.1986 tarih ve 19196 sayılı. 
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10. Bitkisel Kökenli İlaçların Satışının İzne 

Bağlanması 

Ülkemizde aktar, baharatçı gibi yerlerde 

veya açıkta tezgahlarda çeşitli bitkiler veya bitki-

lerden yapılma ilaçlar satılmaktadır. İlaç fiyatlarının 

yüksekliği, alışkanlıklar, ve öteki çeşitli nedenlerle 

bu maddeler, doğurabileceği kötü sonuçlar düşünülmeden 

satın alınmaktadır. 

Bitkisel ilaçların koruyucu tıp kuralları 

dışında satılmasının ve sonradan doğabilecek olumsuz 

sonuçlarının önlenmesi için S • S • Y • B • tarafından 

aktarlarda uyulması gerekli standartlar tesbit edil­

miştir. 177 çeşit bitkisel ilacın tehlikesi nedeniyle 

satışı yasaklanmıştır. Aktar ve baharatçıların açılış 

ve çalışma biçimleri denetim altına alınmıştır. 

V. FİYAT OLUŞUMUNDA PiYASA YAPISININ ROLÜ 

Türkiye ilaç piyasası, dünya ilaç piyasalarına 

benzer bir yapı arz etmektedir. Daha önce de belirtil­

diği gibi dünya ilaç piyasaları ilk bakışta başka 

piyasalara kıyasla daha rekabetçi bir görünüm sergile­

mekte olmalarına karşın, daha anlamlı olan teropatik 

piyasalar düzeyinde incelendiğinde az sayıda firmanın 

hakim 

sahip 

olduğu ve oldukça yüksek 

aligopali st ik piyasalar 

yoğunlaşma oranlarına 

dizisi oluşturdukları 
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gözlenmektedir. Türkiye'de de durum buna paralellik 

göstermektedir. Hatta teropatik piyasalardaki yoğunlaşma 

oranları daha yüksek olduğu için oligopolistik yapı 

yerini bazı alt piyasalarda yer yer duopol ve monopal 

piyasalara terketmiştir. 

A. SEKTÖR BAZINDA PiYASA YAPISI 

Teröpatik alt piyasalarda piyasa yapılarını 

incelemeden önce sektörün genelinde piyasa yapısını 

belirleyen temel faktörler açısından Türkiye'deki 

durumun ne olduğunun ortaya koyulması faydalı olacaktır. 

Ayrıca, bu düzeyde elde bulunan veriler, teröpatik 

piyasalara kıyasla çok daha fazla olduğu için daha 

güvenilir değerlendirmeler yapılması imkanı bulunmak­

tadır. 

ı. Firma ve Ürün Bazında Yoğunluşma Oranı 

Satıcı sayısından daha anlamlı bir kriter olan 

firma bazında yoğunlaşma (toplulaşma) oranlarına 

bakıldığında, 

firmanın ilaç 

du nda hemen 

toplam satış hasılatı 

piyasasındaki yerinin 

hemen hiç değişmediği 

en yüksek beş 

1980-1988 periyo­

gözlenmektedir. 

Bu pay %43-44 dolayındadır (Tablo 2.22) ve ilk on 

f i r m a i ç i n ~~ 6 6 , i 1 k y i r m i f i r m a i ç i n ~~ 8 5 , i 1 k o t u z 

f i r ma i ç i n ~~ 9 4 c i v a r ı n a y ü k s e 1 m e k t e d i r . B u o r a n 1 a r ı n 



TABLO 2.22. 

SATIŞ HASILATI EN YÜKSEK İLK 3J İŞLETMENİN PİYASA PAYLARI 

(1980-1988)(Yüzde) 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 

İlk 5 43.08 43.39 43.82 44.13 43.69 44.99 44.92 

İlk 10 65.81 66.09 66.81 66.20 66.49 67.64 67.48 

İlk 15 77.97 78.21 78.55 78.70 78.69 79.37 7 9. 4 Lı 

İlk 20 84.34 84.79 85.34 85.16 86.50 87.20 86.59 

İlk 30 92.40 92.76 93.12 93.64 93.54 94.36 94.57 

Kaynak: IMS Verilerinden yararlanılarak tarafımızca düzenlenmiştir. 

1987 

45.23 

67.76 

79.69 

87.52 

94.93 

1988 

44.16 

.66. 79 

7 8. B 3 

85.93 

93.67 

N 
D 
---.ı 
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tümü oldukça yüksektir ve oligopolistik bir piyasa 

yapısının varlığına işaret etmektedir. 

Satıcıların piyasa paylarının son 

gelişimi cirolarının önemli bir kısmını 

yıllardaki 

oluşturan 

eczane satışları düzeyinde ve 1984-1989 dönemi itiba-

rıyla Tablo 2.23 

Bu tablolardan ilk 

sonra arttığı ve 

görülmektedir. 

Lider firma 

ile 2.28 arasında gösterilmiştir. 

on firmanın piyasa payının 1984'ten 

%57'den %63 civarına yükseldiği 

korur ve 

hatta pazar payını 

(Eczacıbaşı) 

arttırırken, 

yerini 

ikinci ve üçüncü 

zaman zaman yer değişlirerek yüzde ona firmalar 

ycı.klaşan payl;:ırını korumuşlardır. Böyl2C~ ilk üç 

%30'una ulaşılmış f i r ır a cl a p i y a s a arzının yaklaşık 

olmaktadır. 

İlk ona giren diğer vedi firmanın her birisi 

her yıl yüzde 5 

olmuştur. Ancak 

civarında bir 

bu firmaların 

piyasa 

kendi 

payına sahip 

aralarındaki 

sıralamalar yıldan yıla değişiklik gösterebilmektedir. 

İlk ona giren firmaların sayı ve pazar payı 

olarak hemen hemen yarısını yabancı firmalar oluştur­

maktadır. Ayrıca lisanslı üretim yapan yerli firmalar 

da hesaba katıldığında, yabancı sermayeli veya lisanslı 

üretimin pazar payı daha da yükselmektedir. Bu durum, 

Türk İlaç Piyasası' nda arz açısından yabancı sermaye 

ve teknolojinin hakim olduğunu göstermektedir. 
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TABLO 2 .. 23. 

ECZANE SATIŞLARINDA ÖNDE GELEN İLK lO FİRMA (1984) 

Satış Hasılatı Değişim Oranı Piyasa Payı 
(Mily:6n TL ) 83-84 - O' 

~ ,o (%) 

ı. Eczacıbaşı 9.030.1 38. 3 10.68 

2. Ro che 7.966.4 27.9 9.43 

3. Fak o 4.955.4 32. o 5.86 

4. ıvı. Nevzat 4.790.3 43.0 5.67 

5. Sandoz 4.617.5 33.9 5.46 

6. Deva 4.116.4 17.4 4.87 

7 . Ciba-Geigy 3.676.1 25.5 4.35 

8. Pfizer 3.376.9 36.0 4.00 

9. Bayer 3.155.6 39.6 3.73 

ı o. Hoechst 2.806.3 47.7 3. 3 2 

57.37 

TABLO 2.24. 

ECZANE SATIŞLARINDA ÖNDE GELEN İLK lO FİRMA (1985) 

Satış Hasılatı Değişim Oranı Piyasa Payı 
(Mily:on TL) 84-85 + 0' ( % ) ,o 

ı. Eczacıbaşı 15.055.1 66.7 10.93 

2. Roche 12.506.3 57.0 9.08 

3. Fak o 9.167.9 85.0 6.66 

4. M. Nevzat 8.520.1 77.9 6. 19 

5. Sandoz 7.114.6 53.6 5.17 

6. Bayer 6.562.4 108.3 4.77 

7. Deva 6.120.1 48.7 4.44 

8. Pfizer 5.946.0 76.1 4.32 

9. Ciba-Geigy 5.780.6 5 7. 2 4.20 

10. Hoechst 4.780.9 70.4 3.47 

59. 2 3 
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TABLO 2.25. 

ECZANE SATIŞLARINDA ÖNDE GELEN İLK 10 FİRMA (1986) 

1. Eczacıbaşı 

2. Ro che 

3. Fak o 

4. Sandoz 

5. M. Nevzat 

6. Ciba-Geigy 

7. Bayer 

8. Pfizer 

9. Deva 

10. Hoechst 

Satış Hasılatı De~işim Oranı Piyasa Payı 

(Milyon TL) 86-85 ; % (%) 

.21.949.2 

16.567.5 

13.977.4 

11.657.9 

10.774.5 

10.709.8 

10.533.6 

9.082.1 

8.724.9 

7.034.8 

TABLO 2.26. 

45.6 

3 2. 5 

56.4 

63.9 

26. 5 

8 5. 3 

60.5 

52.7 

42.6 

47.1 

10.61 

8.01 

6.76 

5.64 

5.21 

5. ı 8 

5.09 

4.39 

4.22 

3.40 

58.51 

ECZANE SATIŞLARINDA ÖNDE GELEN İLK 10 FİRMA (1987) 

ı. Eczacıbaşı 

2. Roche 

3. Fa ko 

4. Bayer 

5. Sandoz 

6. Ciba-Geigy 

7. M. Nevzat 

8. Hoechst 

9. Pfizer 

10. Deva 

Satış Hasılatı Değişim Oranı Piyasa Payı 
(Milyon TL) 87-86 ~ % (%) 

4l.i855.8 

33.!222.6 

23.r?42.7 

18.(399.6 

l8.Ö88.4 
ı 

1 

17.t' 80.4 

16. 81.6 

15.,07.1 

14.901.2 
ı 
i 

14.~50.3 
! 

89.9 

100.5 

69.9 

74.7 

55.2 

64.7 

53.0 

126.1 

64.1 

65.6 

11.51 

9.13 

6. 52 

5.06 

4.97 

4.86 

4.53 

4.37 

4.09 

3.97 

59.01 
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TABLO 2.27. 

ECZANE SATIŞLARINDA ÖNDE GELEN İLK lO FİRMA (1988) 

Satış Hasılatı Değişim Oranı Piyasa Payı 
(Milyon TL) 88-87 

-
0' on + ,o 

ı. Eczacıbaşı 53.249.0 83.4 12.07 

2. Turgut(Fako) 43.151.8 69.7 9. 7 8 

3. Roche 37.929.6 68.7 8.60 

4. Bayer 23.376.1 81.0 5. 30 

5. Sandoz 23.288.7 75.4 5. 20 

6. Deva 21.202.2 68. ı 4.80 

7. Hoechst 20.621.7 82. ı 4.67 

8. M. Nevzat 19.439.1 56.7 4.40 

9. Ciba-Geigy 19.283.1 sı. o 4.37 

10. P fizer 18.318.7 64.8 4.15 

63.34 
T-ABLO 2 . 2 8 . 

ECZANE SATIŞLARINDA ÖNDE GELEN İLK 10 FİRMA (1989 ilk 9 ay) 

Satış Hasılatı Değişim Oranı Piyasa Payı 
(Milyon TL) 89-88 + 0' (?O) ,o 

ı. Eczacıbaşı 88.531.9 80.7 11.94 

2. Turgut 68.979.7 74.3 9.30 

3. Roche 67.195.8 92.6 9.06 

4. M. Nevzat 36.046.8 101.2 4.86 

5. Pfizer 35.998.8 113.6 4:85 

6. Bayer 35.466.4 64.9 4.78 

7. Ciba-Geigy 34.540.2 88.4 4.66 

8. Sandoz 34.498.7 61.0 4.65 

9. Hoechst 31.004.4 63.4 4.18 

10. Deva 30.979.9 58.8 4.18 

62.46 

Kaynak: Tablo 2.23 ile 2.28 arasında yer alan tüm 

tablolar ç~şitli kaynaklardan yararlanılarak 

derlenmiştir. 
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Sektör ölçeğinde ürün bazında yoğunlaşma 

gibi oldukça 

1989 'da eczane 

oranı ise, daha önce de belirtildiği 

düşüktü-r. İlk beş ilacın 1985, 1987 ve 

satışları açısından piyasa payları toplamı giderek 

düşmüş ve %12'den %9'a ve %8'e gerilemiştir. Buna 

paralel olarak ilk on ilacın piyasa payları da %18'den 

%15 ve %14'e düşmüştür(Tablo 2.29, 2.30, 2.31). 

2. Alıcı Sayısı 

Türkiye'de ilaç alıcısı sayısı piyasa yapısı 

açısından incelendiğinde iki farklı durumla karşıla-

şılır. Birincisi raka~lara dayalı, ancak varsayımsal 

durum, ikincisi gerçekleşen durum. Daha açık bjr deyişle 

ilaç piyasasında rakamlara göre gerçekte az sayıda 

alıcı ve bu alıcıların aracılığını yapan çok sayıda 

tüketici vardır. Alıcı kendi rolünü oynamayınca 

(veya oynayamayınca) az sayıda alıcı adına davranan 

çok sayıda 

Bu durumda 

oligopolistik 

bilmektedir. 

tüketici alıcı konumuna 

fiili alıcı sayısı çoktur. 

piyasa şartları çok daha 

Az 

alımının 

sayıda 

yanısıra 

alıcı kuruluş aracı 

doğrudan (aracısız) 

geçmektedir. 

O nedenle, 

kolay oluşa-

kullanarak 

toptan alım 

da yapmaktadır. Bu kuruluşların 1988 yılı itibariyle 

toplam doğrudan toptan alım tutarı 176 mjlyon dolardır. 
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TABLO 2. 29 

1985 YILINDA ECZANE SATIŞLARINDA 

ÖNDE GELEN İLK lO İLAÇ* 

Satış Hasılatı Piyasa Payı 

No i ı a ç F i r m a (Milyon TL) 0~) 

ı. Alfasilin(2) Fako 4.994 3.63 

2. Bactrim(l) Ro che 4.093 2.97 

3. Ampisina(4) jJj. Nevzat 3.261 2.37 

4. Lincocin(3) UpJohn/Eczacıbaşı 2.949 2.14 

5. Steptomogma(31) Wyeth ı. 765 1.28 

6. CleoCin (16) Up John 1.643 1.19 

7. Novalgin(5) Hoechst 1.629 1.18 

8. Erytrocin(7) Abbott 1.534 ı.ıı 

9. Alfoxil (13) Fako ı. 529 ı.ıı 

10. Calcium(9) Sandoz 1.522 ı.ıı 

Kaynak: Çeşitli kaynaklardan yararlanılarak tarafımızca 

derlenmiştir. 

* Parantez içindeki rakamlar 1984 sıralamasında ilacın 

yerini göstermektedir. 
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TABLO 2. 3 o. 

1987 YILINDA ECZANE SATIŞLARINDA 

ÖNDE GELEN İLK lO İLAÇ* 

Satış Hasılatı Piyasa Payı 

No i ı a ç F i r m a (Milyon TL) 00 

ı. Alfa si lin (l) Fako 9.148 2.51 

2. Bactrim(2) Roche 6.840 1.88 

3. Ranitab(5) Deva 5.566 1.53 

4. Rocephin(7) Ro che 5.542 ı. 52 

5. Augmentın(-) Beecham/Fako 5.534 1.52 

6. Lincocin(3) UpJohn/Eczacıbaşı 4.811 ı. 32 

7. Ampisina(4) M. Nevzat 4.671 ı. 28 

s. Voltaren(6) Geigy 4.431 1.22 

9. Longatren(l4) Bayer 3.992 ı. 10 

10. Novalgin(lO) Hoechst 3.826 1.05 

Kaynak: Çeşitli kaynaklardan yararlanılarak tarafımızca 

derlenmiştir. 

* Parantez içindeki rakamlar 1986 sıralamasında ilacın 

yerini göstermektedir. 
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TABLO 2 . 3 ı . 

1989 YILINDA ECZANE SATIŞLARINDA 

ONÖE GECEN-İLK ı o İLAÇ* 

Satış Hasılatı Piyasa Payı 

No İ ı a ç F i r m a (Milyon TL) (%) 

ı. Alfasilin(2) Fako 12.666 1.71 

2. Augm2ntin(l) Beecham/Fako 12.611 ı. 70 

3. Duocid (ll) Pfizer 12.575 ı. 70 

4. Ampisina(7) M. Nevzat 10.807 1.46 

5. Bactrim(3) Roche 10.191 1.37 

6. Lincocin(6) UpJohn/Eczacıbaşı 10.063 1.36 

7. Rocephin(4) Roche 8.756 ı.ı8 

8. Voltaren(l4) Geigy 8.289 1.12 

9. Ranitab(5) Deva 7.560 1.02 

10. Novalgin(lO) Hoechst 7.488 ı.oı 

Kaynak: Çeşitli kaynaklardan yararlanılarak tarafımızca 

derlenmiştir. 

* Parantez içindeki rakamlar 1988 sıralamasında ilacın 

yerini göstermektedjr. 
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Bu tutarın kuruluşlara göre dağılımı aşağıda gösteril-

miştir. 

TABLO 2. 3 2. 

DOGRUDAN TOPTAN İLAÇ ALIMI(l988) 

A ı ı c ı Milyon $ Milyar TL Payı(?~) 

SSK 141 200 80,0 

Sağlık Bakanlığı 25 35 14,0 

Diğerleri 

(üniversite, 
Devlet Hastaneleri, 
Askeri Hastaneler, 
V b. ) 10 15 6,0 

Toplam 176 250 100,0 

Kaynak: Kurum istatistiklerinden derlenmiştir. 

Kurumsal alımlarda SSK'nın ~~ 8 o civarındaki 

payıyla önsırada yer aldığı görUlmektedir. Kurumsal 

toptan alım pazarı 1984'de 87 milyon dolardan 1988'de 

176 milyon dolara çıkarak yaklaşık iki katına genişle-

miştir. Bu pazarın toplam alım içindeki payı 1988'de 

%28,6'ya · ulaşmıştir ve giderek artmaktadır. Geriye 

kalan %72,4'1Uk kısım ise bireysel alımlar olmakla 

birlikte bu payın çok bUyük bir kısmında birey aracıdır. 

Finansmanı Sosyal Güvenlik Kurumları tarafından sağ-

lanmaktadır. 
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Aşağıda 1989 yılı itibariyle ilaç piyasasındaki 

alıcılar ve toplam alım değeri içindeki yüzdesel 

payları gösterilmiştir. 

TABLO 2.33. 

İLAÇ PİYASASINDA ALICILAR 

(1989) 

A ı ı c ı Milyar TL un 

SKK 400 32,89 

Bireyler 303 24,91 

657 Sayıl:r Devlet memurları 
ve Aileleri 215 17,68 

Bağkur 128 10,52 

Emekli Sandığı 127 10,44 

Eczacı İskontoları 43 3,56 

TOPLAM 1216 100,00 

Kaynak: Çeşitli kaynaklardan yararlanılarak tarafımızca 

düzenlenmiştir. 

Kurumsal toptan alımlar da dahil ilaç piyasasında 

en büyük alıcının SSK olduğu açıkça görülmektedir. 

Kurumların toplam payı ise %70' in üzerine çıkmaktadır. 

Bireylerin 303 milyar TL'lik toplam alımları içinde 

~no ve %20 oranlarında kurum reçetelerine katılım 

pay 1 ar ı top 1 am ı 17 2 m i 1 ya r TL o 1 up ger iye ka 1 an 131 

milyar TL bireylerin bedelinin %100'ünü ödeyerek 

yaptıkları ilaç alımları toplamıdır. İlaç piyasasında 
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kurumların sahip oldukları ve toplu alımlarında zaman 

zaman firmalar la yaptıkları pazarlıklar sonucunda 

sağladıkları fiyat indirimleri dışında yeterince 

değerlendiremedikleri 

ortaya çıkmaktadır. 

oligopsonist güç bu da~ılımdan 

Görülüyor ki alıcıların gerçek rollerini üslen­

meleri halinde ilaç piyasası oligopol yerine oligopol 

ve aligopsonun bir arada olduğu çift taraflı oligopol 

piyasasına yakın bir piyasa konumuna gelebilecektir. 

3. Homojenlik 

Türkiye'de birbiriyle eşdeğer birçok ilaç 

farklı adla, farklı ambalajda ve farklı fiyatlardan 

satılabilmektedir. 

Günümüzde Türkiye'de yaklaşık 670 jenerik 

grup altında ve bu grupları tek veya kombine şekilde 

içeren 1547 çeşit ilaç ve bu ilaçların farmasötik 

şekilleri de dikkate alındığında 3500'e varan bir 

ilaç çeşitlernesi vardır. Değişik formları da dahil 

olmak üzere aynı etken maddeyi tek veya kombine şekilde 

aynı miktarda içeren ilaçları 253 grup altında toplamak 

mümkündür. Bu grupları oluşturan değişik isimli ilaç­

ların sayısı ile 895'tir(74). Bunun ise anlamı açıktır. 

Tedavi için 253 çeşit etken maddeyi kullanma olanağı 

(74) Levent Kamacık, "Eşdeğer İlaçtan Jenerik 

İzmir Eczacı Odası Bülteni, Yıl.8, Sayı.4, 

1986, s.3-5. 

İsime", 

Temmuz 
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varken ve yeterli iken aynı tedaviler için 895 isim 

arasında tercih yapılması zorunluluğu yaratılmaktadır. 

Eczanelerin 253 çeşit ilacı bulundurarak hizmet ürete­

bi:leceği hastalık gruplarında 895 çeşit ilaç bulundur­

ması gerekebilmektedir. Görülüyor ki rekabet fiyatta 

değil. markada, 

mal standardı 

reklamda ve tanıtımdadır. Dolayısıyla, 

farklılaştığı için homojenlik şartı 

açısınd~n ~am rekabet şartlarından tamamen uz~k bir 

piyasa yapısı ortaya çıkmaktadır. 

4. Şeffaflık 

Türk İlaç Piyasası' nda hasta, hekim ve kısmen 

eczacı, eşdeğer ilaç fiyatları hakkında 

ve. doğru bilgiye sahip değildir. Gerçi 

ganda amacına yönelik tanıtıcı bilgiler 

yeterli ölçüde 

daha çok propa­

çeşitli kanal-

lardan yoğun şekilde kendilerine 

bu bilgilerde özellikle fiyat 

sunulmaktadır, ancak 

konusu gizlenmekte 

veya fazlaca vurgulanmamakta, bunun yerine ticari 

marka ön plana çıkarılmaktadır. 

5. Piyasaya Giriş Serbestisi 

İlaç piyasasına yeni 

mevcut 

herhangi 

firmaların 

bir yasal 

piyasadan 

engel 

firmaların girişini veya 

ayrılmasını 

yoktur. Bununla 

engelleyen 

birlikte 

belirli teropatik piyasalarda tüketicilerin tercihlerini 
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ve alışkanlıklarını kendine yönlendirmeyi başarmış 

bilinen ticari markaların varlığı, yeni firmaların 

piyasaya girme isteği üzerinde caydırıcı etki yarata-

bilmektedir. 

B. TEROPATiK ALT PiYASALAR BAZINDA PiYASA YAPISI 

Bu noktaya kadar, tüm endüstri toplulaşması 

ile ilgili bulgular sunulmuştur. Değinildiği gibi, 

tekelleşmenin rekabet açısından incelenmesi, farklı 

tedavi grupları, farklı piyasalar olarak kabul edilmek 

suretiyle yapılmalıdır. Gerçekten de, vurguladığımız 

gibi, asıl rekabet, aynı tedavi grubuna dahil ilaçlar 

arasında meydana gelmektedir. 

Türkiye'de 30 kadar tedavi grubu, toplam eczane 

satışlarının %65 kadarını oluşturmakta olup, bunlar 

ticari açıdan en önemli terapötik piyasalar olarak 

kabul edilmektedir(75). 

Tablo 2. 34' de görüldüğü gibi, bu tedavi grupla­

rında toplulaşma son derece yüksek olup, hemen her 

önemli terapötik grupta oligopol yapıları gözlenmek-

tedir. 1974-1983 Döneminde teröpatik piyasalarda 

ürün bazında yoğunlaşma oranı giderek yükselmiştir. 

1983 sonrası ile ilgi.li elde yeterli veri olmamasına 

(75) Arman Kırım, "Türkiye İlaç 

Yapısı ve Rekabet Yöntemleri 

Haberler 33, 1987, s.l4-17. 

Endüstrisinde Sanayi 

Üzerine Rapor", TEB-
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TABLO 2.34. 

TEDAVİ GRUPLARINA GÖRE PAZAR YOGUNLAŞMASI (1974-1983) 

No T e d a v i G r u b u 

1 ~iş Spektrumlu Penisilin 
2 Narkotik Olmayan Analjezik 
3 Makrolid ve benzer tipleri 
4 Antiflatulantlar 
5 
6 
7 
8 
9 

ı o 
ll 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
ıs 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

Trimethoprim Bileşimleri 
Antiromatik Nonsteroid 
Öksürük Sedatifleri 
Vitamin B Kompleks 
Orta ve Dar Spekturumlu Penisilin 
Aminoglikosi tler 
50 mlt nin üzerindeki solüs 
Analjezik Kambinasyonlar 
Vit.B-1 Kombinasyonları 
Sade Kortikosteroidler 
Topik Kortikosteroidler 
Kalsiyum 
Rifampisin/Rifamisin 
Intestinal Antienfektifler 
Sakinleştiriciler 
Periferal Vazodilatörler 
Tetrasiklinler ve Kombinasyonları 
Soğuk Algınlığı Preparatları 

Kloramfenikol ve Bileşimleri 
Sentetik Gi-Antispazmodikler 
Hematinikler, Demir ve Bileşimleri 
Penisilin ve Streptomisin Bileşimleri 
Bronkodilatatörler ve Antiastimatikler 
Miyokard Tedavisi 
Jinekolojik Antienfektifler 
Üriner Antienfektifler 

Ortalamalar 

En l?iiyük 4 F i ffiffiın Pay Yüzresi · 
1974 1977 1980 1983 

46.6 
54.9 
92.3 
48.5 

100.0 
45.8 
39.1 
89.4 
63.6 

100.0 
87.5 
56.4 
74.0 
72.8 
85.6 

61.5 
57.2 
82.8 
59.0 
60.5 
82.8 
57.1 
72.1 
91.4 
55.9 
62.3 

85.1 

69.8 

67.8 
46.7 
95.2 
60.0 
96.9 
53.9 
29.3 
92.8 
62.9 

100.0 
72.6 
56.6 
69.9 
68.3 
89.3 

61.2 
49.6 
83.4 
76.7 
62.5 
83.4 
79.4 
74.5 
98.5 
51.4 
70.9 

86.3 

71.7 

93.5 
55.8 
99.3 
70.1 

100.0 
58.5 
51.9 
95.0 
82.0 

100.0 
80.0 
75.5 
79.7 
74.9 
95.8 
98.5 
90.6 
61.5 
86.3 
78.4 
67.9 
86.3 
65.1 
74.2 

100.0 
67.3 
88.1 

96.8 

84.4 

96.8 
48.2 

100.0 
58.1 

100.0 
63.3 
51.6 
96.3 
83.7 

100.0 
85.0 
92.2 
72.8 
63.7 
94.0 
99.2 
84.3 
64.6 
92.0 
87.0 
78.0 
92.0 
60.3 
71.0 

100.0 

76.1 

83.5 

80.2 

Kaynak: IMS verilerinden hesaplanmıştır. 

Not: Gruplar 1982 yılındaki pazar satış hacimlerine göre 

sıralanmışlardır; 

yapılmıştır. 

hesaplamalar 

' '(-)işareti bazı yıllarda 

"dağıtıcılar" için 

sınıflandırmalardaki 

farklılıklar nedeniyle hesaplamaların yapılamadığını 

göstermektedir. 
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karşın sektör bazındaki genel eğilime bakılarak yoğun­

laşma oranının yükselmeye devam ettiği tahmin edilmek­

tedir. 

yapmış 

düşük 

İngiltere 

olduğu bir 

toplulaşma 

ilaç endüstrisi üzerine 

Türkiye'den 

Slatter'in 

görece çok çalışmada, 

düzeyleri saptarnalarına karşın, 

bu piyasalar tekelci olarak nitelenmişlerdir. Türkiye, 

İngiltere'den çok daha toplulaşmış ilaç piyasalarına 

sahiptir. 

Yine, Meksika ilaç endüstrisi ile tedavi grubu 

bazında yapılmış bir karşılaştırmada, Türkiye'de 

toplulaşmanın son derece yüksek olduğu sonucunu ver­

miştir. 

C. PiYASA YAPISI-FİYAT İLİŞKİSİ 

Türkiye'de İlaç Piyasası'nın tamamında ve 

çeşitli alt teröpatik piyasalarında eksik rekabet 

şartlarının geçerli olduğu buraya kadar yapılan açıkla­

malardan anlaşılmaktadır. 

Teröpatik 

piyasasın tam 

piyasa ayrımına 

olarak hangi eksik 

göre herbir alt 

rekabet piyasası 

türüne daha yakın olduğu ayrıca araştırılamamıştır. 

Bununla birlikte, yoğunlaşma oranlarına bakılarak 

oligopolistik bir yapının hemen hemen tüm alt piyasa­

larda geçerli olduğu vurgulanmıştır. Oligopol piyasaların 

genellikle evvelce bir buluş veya patent-lisans anlaşması 

'- .. __ 
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sonucu kurulan tekel piyasalarına yeni rakipler in 

girmesi ile ortaya çıktığı bilinmektedir. Tekelci 

firma p~yasaya yeni rakiplerin girmesini 5nlemek 

için fiyat savaşı açabileceği gibi reklam aracılığı 

ile marka propagandası başlatabilir. Türkiye İlaç 

Piyasası'nda daha çok ikincisi geçerlidir. 

Teröpatik 

oranı değil fakat 

alt piyasaların yalnız 

diğer kriterler açısından 

lanması halinde 

rekabet şartlarına 

görülmektedir. Bu 

ilaç alt piyasalarının 

da yakın özellikler 

piyasa türünde tanıtım 

yoğunlaşma 

da yorum­

monopolcü 

gösterdiği 

masrafları 

maliyetleri yükseltmektedir. Nitekim bu masraf kaleminin 

aşırı yükü Türkiye' de de ilaç maliyet ve fiyatlarını 

artırmaktadır. Bu piyasa türünün bir diğer özelliği 

olan mal farklılaştırmasının sonucu ise tüketicinin 

aynı kalitede mala farklı (yüksek) fiyat ödemesidir. 

Aslında yukarıda da değinildiği gibi Türkiye'de 

alıcıların sayısı gerçekte satıcılar gibi sınırlıdır 

ve bunların gerçekte sahip oldukları monopsonist 

gücü tam olarak kullanmaları halinde çift taraflı 

oligopol şartları ortaya çıkabilecektir. Bu durumda 

ise, taraflar kendi şartlarını karşı tarafa empoze 

etmek isteyecekler, ancak fiyat oluşumu anlaşma bölge-

sinde olacaktır. Bu bölgenin üst sınırı alıcının 

tüm karını, alt sınırı ise satıcının tüm karını ortadan 

kaldırmaktadır. Bu fiyatın saptanmasında teknik (stoklama 
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gücü gibi) parasal ve psikolojik güçler rol oynayacak, 

iki taraftan gücü yüksek olan diğer tarafa şartlarını 

kabul ettirecektir. 

Türk ilaç piyasasının sahip olduğu eksik reka-

betçi yapının ilaç fiyatlarındaki yükselişlerde 

önemli bir rolü olduğu ortaya çıkmaktadır. 



ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

TÜRKİYE İLAÇ PİYASASI'NDA FİYAT HAREKETLERİNİN 

GELiŞME EGİLİMİ ÇERÇEVESiNDE FİYATLAMA 

SORUNLARI VE ÇÖZÜM ÖNERİLERi 

Türkiye'de ilaç piyasasında fiyat oluşumunda 

arz, talep, devlet müdahalesi ve piyasa yapısının 

rolü İkinci Bölüm'de incelenmiş, fakat sonuçta fiyat­

ların ne şekilde bir seyir izlediği ve piyasanın 

bu seyire olan tepkisinin ne olduğu (talebin fiyat 

ve gelir esneklikleri) konusunda ayrıntılı bilgi 

verilmemiştir. Bu bölümde öncelikle bu konularda 

analitik değerlendirmeler yapılmış, daha sonra bu 

değerlendirmeler çerçevesinde ilaç piyasasında ne 

gjbi fiyatlama sorunlarının var olduğu ve bu sorunların 

aşılabilmesi için hangi önlemlerin alınabileceği 

tartışılmıştır. 

225 
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I. İL AÇ PİYASASINDA FİYAT HAREKETLERİ VE TALEP 

ESNEKLiKLERİNİN GELİŞİMİNİN SEÇİLMİŞ İLAÇLAR 

BAZINDA ANALİTİK ANALİZİ 

A. ANALİZiN UNSURLARI 

ı. Amaç 

Türkiye'de ilaç piyasasında 1980'li yıllarda 

oluşan fiyat değişikliklerinin izlenmesi, bu değişik-

li.klerin yıllık genel fiyat indeksleri ile ili.şkilen­

dirilerek reel değerlerinin elde edilmesi, değerlen-

dirilmesi ve gelecekteki muhtemel durum hakkında 

kesti.rimde bulunulması, bu değişikliklerin 

piyasada doğurduğu tepkilerin talebin gelir ve fiyat 

esneklikleri yardımıyla ölçülmesi ve yorumlanması 

amaçlanmıştır. 

2. Kapsam 

Yukarıda belirtilen amaçlara ulaşabilmek 

için önce piyasaya sunulan ilaçlar içersinde en 

çok satılan ve 1984-1990 döneminde haklarında kesintisiz 

veri bulunabilen 16 ilaç örnek olarak seçilmiştir(l). 

(l) Analize esas olan bu 16 ilaç şunlardır: 

500 Kapsül, Bactrim Tablet, Lincocin 

Novalgin Tablet, Calcium-C Efervesan 

Al fasilin 

Ampul, 

Tablet, 
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Seçilen ilaçlar satış hasılatı açısından piyasanın 

y ı 1 1 a r a g ö r e y a k 1 a ş ı k o 1 a r a k ?~ 1 1 ı i i 1 e ?~ 2 O ı s i a r a s ı n d a 

değişen kısımlarını oluşturmaktadır( Tablo 3. ı ) . 

Böylece bu örnek kütlenin fiyat değişim durumunun 

belirlenmesi yoluyla ana kütleyi oluşturan tüm ilaç-

ların fiyat değişimleri hakkında kestirimde bulunula-

bilecektir. Ayrıca 15 ilacın tümünü kapsayan piyasa 

kesitine dayalı olarak fiyat gelişim trend fonksiyonu 

çizilmiştir(Şekil 3.1-3.17). 

Seçilmiş ilaçların talep esnekliklerinin 

belirlenebilmesi için ise bunların ilgili döneme 

ait satış miktarları ve değişimleri fiyat değişimleriyle 

birlikte dikkate alınmıştır(Tablo 3.2.). 

3. Yöntem 

Fiyat hareketlerinin izlediği geometrik yolu 

en iyi temsil eden fonksiyonu belirleyebilmek amacı 

ile bilgisayar yardımıyla regrasyon testi yapılmıştır. 

Standart hata katsayısı en düşük olan en uygun denklem 

olarak kabul edilmiş ve buna ilişkin trend değerleri 

hesap edilerek, trend eğrisi çizilmiştir. Aynı işlem 

Becozym-C Drage, 

Aspirin Tablet, 

Pomadı, Pronopen 

Baralgin Tablet, Brufen Tablet, 

İncidal Drage, Kenakort Deri 

800 Ampul, Streptomagma Şurup, 

Terramycin Deri Pomadı, Panalgine Tablet, Mucaine 

Şurup. 
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TABLO 3. ı. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLAR IN PİYASA PAYLARININ GELİŞİMİ 

(1984-1989) 

İlaçlar 1984 1985 1986 1987 1988 1989 

Al fasilin 2,96 3' 6 3 3,59 2,74 ı' 60 ı' 6 5 

Bactrim 3,04 2,97 1,94 ı' 8 9 1,66 1,44 

Li neocin 2,83 2' 14 1,84 1,44 1,30 1,47 

Novalgin ı' 3 7 1,18 ı' 07 ı' 06 ı' o 3 1,04 

Calcium-C 1,01 ı' ı ı 1,07 0,98 0,87 0,63 

Becozyme ı' 2 5 ı' ı ı 0,80 0,79 0,62 0,59 

Baralgine 0,99 o' 81 o, 74 0,78 0,56 o' 52 

Brufen 0,96 0,85 0,91 o' 6 7 o' 5 ı 0,39 

Aspirin 0,91 1,02 0,92 0,61 0,68 0,62 

Incidal 0,76 o' 65 0,61 0,58 0,50 0,40 

Kenacort 0,87 0,73 0,76 0,46 0,32 o' 32 

Pronapen 0,82 0,74 0,44 0,44 0,47 0,54 

Streptomagma 0,57 1,28 0,73 0,42 o' 22 0,22 

Terramycin 0,41 o' 35 0,35 o' 35 o' 23 0,22 

Panalgine 0,41 0,38 o' 3 7 0,33 0,24 0,21 

Mucaine 0,55 0,47 0,28 0,26 0,24 0,20 

Toplam ı 9' 7 ı 19,42 16,42 13,80 11,05 10,46 

Kaynak: İlgili yıllardaki IMS Raporlarından tarafımızca 

düzenlenmiştir. 
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ŞEKİL 3.1. 
ALFASİLiN 500 KAPSUL FİYAT GEL[ŞİM E~İLİMİ(l984-90) 

947 

1500 

2735 

2930 

6271 

10000 

Trend 
~ 

1111 

1291 

2209 

3864 

6258 

9390 

13000 13260 

Değişim 
( ?~ ) 
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114 

59 

30 

14000 

12000 

10000 

8000 

6000 

4000 

2000 

F, y 

- F 
--- y 

1984 85 86 87 88 89 90 
ŞEKİL 3.2. 

BACTRİM TABLET FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(l984-90) 

Fiyat 
illL 

713 

1140 

1680 

2720 

Trend 
~ 

833 

741 

1652 

3567 

6664 6485 

11200 10407 

14900 15333 

Değişim 
(%) 

60 

47 

62 

145 

147 

33 

15400 F,Y' 

u to o 

11000 

8800 

6600 

4400 

2.200 

i 
1 

!. 

1984 85 86 87 88 89 90 
ŞEKİL 3.3. 

LİNCOCİN AMPUL FIYAT GELİŞİM EGİLİMİ(1984-90) 

Fiyat 
illL 

329 

475 

814 

1100 

2197 

3500 

3500 

Trend 
~ 

331 

510 

785 

1209 

1860 

2864 

4410 

Değişim 
( ~~) 

44 

71 

35 

100 

59 

4500 

3750 

3000 

2250 

1500 

750 

F' y, 

.... 
, , / 

, , , , 
, 

1 
1 

1 , 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

---F 

-v· 

1984 85 86 87 88 89 90 
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Yıllar 
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.ŞEKİL 3. 4. 
NOVALGtN fABLEf FIYAT GELİŞİM EGtLİMİ(l9B4-90) 

2450 r Y' Fivat Trend Değişim r ' 

Yılı illl_ ~ (''' i 
10) 1 

2100 
1984 129 102,3 1 

1 

1750 1 

19B5 190 193,9 47 1 
1 

1 

19B6 380 394,9 100 
1 

1400 1 
1 

1 

19B7 600 705,3 5B 1 
1 

1 
1 

19BB 1170 1125,1 95 1050 

1989 lBOO 1654,4 54 
700 

1990* 2200 2293,0 22 _F 
350 --- Y' 

Yıllar 
19B4 B5 B6 B7 BB B9 90 

ŞEKİL 3. 5. 
CALCIUM-C EFF-TABLET FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(l9B4-90) 

Fiyat Trend Değişim 
7000 F, Y' 

Yılı illL ~ ("' <0 / 

6000 
19B4 275 24B,l 

19B5 560 560,1 104 5000 

19B6 ll75 llB2, 7 ll O 
4000 

19B7 1950 2ll6,0 66 

19BB 3501 3359,9 79 3000 

l9B9 5000 4914,5 43 

1990* 6700 6779' 7 34 2000 
F 

1000 
--- Y' 

Yıllar 
1984 B5 B6 B7 BB B9 90 

ŞEKİL 3. 6. 
BECOZYM-C DRA::;E FİYAT GELİŞİM EGİLİ~Ü(l9B4-90) 

7700 F' Y' 1 
Fjyat· Trend· Değ_işim l 

Yılı illL ~ ( ~~) 

l9B4 259 321,0 

1985 460 303,1 78 

19B6 768 774,7 67 

1987 1590 1735,7 107 3300 
1988 3025 31B6,1 90 

19B9 5500 5126,0 B2 2200 

1990* 7400 7555,3 35 
ll DO --- Y' 

Yıllar 
1984 85 86 87 88 89 90 
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.ŞEKİL 3:7: 
BARALGİN TABLEr FIYAT GELIŞIM EGİLİMİ(1984-90) 

1 
1 

1 
1 

Fiyat 
illl_ 

350 

575 

997 

1300 

3120 

4100 

4600 

Trend 
_b_ 

375 

592 

935 

1477 

2333 

3685 

5820 

Değişim 
Oo) 

64 

73 

30 

140 

31 

12 

490(T F, Y 1 

42C1C 

35CO 

2800 

2100 

1400 

700 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

' ' 
' 

1 

F 
Y' 

1984 85 86 87 88 89 90 
ŞEKİL 3.8. 

BRUFEN TABLET FİYAT GECİŞİM EGİLİMİ(l984-90) 

Fiyat 
illl_ 

503 

730 

1328 

1740 

2980 

3000 

4000 

Trend 
_b_ 

289 

921 

1495 

2009 

2610 

3220 

3705 

Değişim 
(?o) 

45 

82 

31 

71 

60 

33 

4550 F, Y1 

3900 

3250 

2600 

1950 

1300 

650 
_F 
--- y 1 

1984 85 86 87 88 89 90 
ŞEKİL 3.9. 

ASPiRiN TABLET FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(1984-90) 

1400 F, Y' 

Fiyat Trend Değişim 
1250 i!lL _b_ (?o) 

86 86,4 ı mo o 

120 98,8 40 

190 189,9 58 
8'oo 

278 359,8 46 600 
647 608,4 133 

1000 935,8 55 
400 

1300 1341,9 30 200 

1984 85 86 87 88 89 90) .:; 

231 

Yıllar 

Yıllar 
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. şEgiL 3 .. 10. 
ECİLİMİ( l9B4-90' INCIDAL DRAJE FIYAT GEUŞ!~1 

5250 F' Y' 

Fivat Trend Değişim. 
Yılı illL __i!:.l ( ?ü ı 4500 

19B4 371 397,0 3750 
l9B5 540 470,2 46 

19B6 BBB B27,B 64 3000 

19B7 1233 1469,1 39 2250 
19BB 243B 2369,1 9B 

19B9 3BOO 3606,9 56 1500 

1990* 5000 5102,1 32 -F 
750 ---Y' 

Yıllar 
19B4 B5 B6 B7 BB B9 90 

ŞEKİL 3. ı ı. 
KENAKORT-A DERi POMADI FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(l9B4-90) 

3500 F, Y' 

Fiyat Trend Değişim 
Yılı lli.L __i!:.l (?o) 3000 

19B4 131 166,B 2500 
19B5 257 175,6 96 

19B6 460 3B4,6 79 2000 

19B7 460 793,B 1500 
l9BB 1676 1403,1 264 

19B9 2175 2212,6 30 1000 

1990* 3200 3222,3 47 -F 
·500 ---Y' 

Yıllar 
1984 B5 86 87 BB B9 90 

ŞEKİL 3. ı 2. 
PRONOPEN AMPUL FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(l984-90) 

2BOO F, Y' 
Fiyat Trend Değişim 

Yılı lli.L __i!:.l (~o ı 2400 

1984 135 141 2000 1 . 1 
1985 241 231 79 1 , 

1600 1 1986 395 379 64 1 
1 

1987 565 621 43 1 

1200 1 
1 

1988 1036 1019 83 1 

' 
, 

1989 1900 1671 83 800 

1990* 2500 2740 32 ~F 
400 ---Y' 

Yıllar 
1984 85 86 B7 B8 B9 90 
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ŞEKİL 3.13. 
STREPTO~~CMA ŞURUP FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(l9B4-90) 

Fiyat TT e nd Deği şi. m 3500 F, Y' 

yılı lli.L ~ (%) 
1 

3000 1 
1 

19B4 2B7 353 1 
1 

2500 1 
l9B5 600 50B 109 1 

1 

19B6 715 732 19 1 
1 

2000 / 
/ 

l9B7 1030 1055 72 1 
1 

1 

19BB 1913 1521 B6 1500 / " , 
/ 

19B9 2450 2191 
, 

2B / 

1000 
1990* 2450 315B 

-F 
500 v• ---1 

Yıllar 

ŞEKİL 
19B4 B5 B6 B7 BB B9 90 

3. ı 4. 
TERRAMİCİN PO MAD FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(l9B4-90) 

3220 F' Y' 
Fiyat Trend Deği. şim 

Yılı lli.L ~ (?O) 2760 

1984 190 222,5 

1985 2BB 231,1 52 
2300 

1986 477 424,9 66 1B40 
19B7 6B6 B04,0 44 

19BB 1331 136B,4 94 
1330 

1989 2250 2llB' o 69 920 
1990* 3000 3052,9 33 -F 

460 ---Y' 

Yıllar 
1984 B5 B6 B7 BB B9 90 

ŞEKİL 3. ı 5. 
PANALGİNE TABLET FİYAT GELİŞİM EGİLİMİ(1984-90) 

2450 F' y, 
Fiyat Trend Deği. şim 

Yılı ffiL ~ (%) 2100 

19B4 139 134 
1750 1 

1 

19B5 200 215 44 1 
1 

1 
19B6 356 344 7B 1400 1 

1 
1 

1987 500 551 40 
1 

1 

1050 1 
1 

1988 948 BB3 90 1 
/ 

/ 
/ 

1989 1650 1415 74 700 

1990* 2000 226B 21 -F 
350 --Y' 

Vıllar 
1984 85 86 87 B8 89 90 



ŞEK tL 3. 16. 
~IUC..IİNE ŞU RUP FİYAT CELİŞ[~l E C İ L. t r·l İ ( 1 9 B 4- 9 D ) 

6510 F, Y' ; 
1 

Fiyat Trend Değişim 
1 

5580 
1 

Yılı illl_ ___\_2:_'_l (''\ 1 
•O J 1 

1 

1984 255 283 4650 

1985 516 476 102 

1986 778 803 sı 
3720 

1987 1450 1353 86 2790 
1988 2254 2279 55 

1989 4500 3840 100 1360 
_F 

1990~ 5500 6470 22 930 --- Y' 

Y .ıllar 
1984 85 86 87 88 89 90 

* 1990 y.ılı verileri 16/02/1990 tarihi itibariyle hesaplamaya dahil 

edilmiştir. 

ŞEKİL 3.1/'. 
SEÇİLMİŞ İLAÇLARIN ORTALAMA FİYATLARINDAKi GELİŞİM TRENDİ 

(1984-90) 
Fiyat (TL) 
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5000 
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20[)0 

1000 

• " '/ 

1 
'/ 

1 
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'1 
'1 

If 
'1 

._----~-----.-----.-----,-----,.-----r-~ Yıllar 

ı 284 ı 985 ı 98'6 ı 987 1988 1989 

Ortalama Fjyatlar 

Gelişim Trendi 

234 
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TABLO 3.2. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARIN ORTALAMA VE REEL FİYAT DEGİŞİM ORANLARI 

(1981-1984 ve 1984-1987 Dönemleri) 

Alfasilin 500 mg Kapsül 

Bactrim Tab1et 

Lincocin 600 mg Ampul 

Novalgin 20 Tablet 

Calcium-C Eff Tablet 

Becozym-C Forte Draje 

Baralgin Tablet 

Brufen 200x30 Draje 

Aspirin 0,5 Tablet 

İncidal Draje 

Kenacort-A Orobase 

Pronopen 800. 000 

Streptomagma Şurup 

Terramycin Pomad 

Panalgine Tablet 

Mucaine 200 ml Şurup 

1981 - 1984 
Ortalama 
Fiyat 
Değişim 
Oran ı ( ?~) 

58,3 

44,6 

62,7 

54,3 

32,3 

34,3 

39,3 

89,0 

30,3 

39,7 

16,7 

45,3 

25,7 

52,0 

32,7 

32,3 

Reel 
Fiyat 
Değişim 

Oranı O~)* 

6,3 

- 7,4 

10,7 

2,3 

-19,7 

-17,7 

-12,7 

37,0 

-21,7 

-12,3 

-35,3 

- 6,7 

-26,3 

-19,3 

-19,7 

1984 - 1987 
Ortalama 
Fiyat 
Değişim 

Oranı ( ?~) 

69,7 

93,7 

78,0 

121,7 

203,0 

171,0 

90,3 

82,0 

74,3 

77,3 

83,7 

106,0 

109,3 

87,0 

86,3 

156,0 

Reel 
Fiyat 
Değişim 

Oranı(%)** 

21,4 

45,4 

29,7 

73,4 

154,7 

122,7 

42,0 

33,7 

26,0 

29,0 

35,4 

57,7 

61,0 

38,7 

38,0 

107,7 

( *) Reel fiyat değişim oranları 1981-1984 dönemi ortalama enflasyon 

oranı %52 alınarak hesaplanmıştır. 

(**) Reel fiyat değişim oranları 1984-1987 dönemi ortalama enflasyon 

oranı %48,3 alınarak hesaplanmıştır. 

Kaynak: 1. İlgili yıllardaki IMS raporları 

2. Ek dikkate alınarak tarafımızca düzenlen-

miştir. 
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onaltı ilaç için tekrarlanmış, ayrıca onaltı ilacın 

toplamı içinde trend değerleri hesaplanıp genel 

trend eğrisi çizilmiştir. 

Diğer taraftan, normal ortalamalar ve ağırlıklı 

ortalamalar alınarak ortalama fiyatlar bulunmuş, 

daha sonra bu ortalama fiyatlar tüketici fiyat indeks-

leri ile ilişkilendirilerek reel fiyat değişim oranları 

hesaplanmıştır. 1981-1984 ve 1984-1987 dönemlerindeki 

(diğer bir ifadeyle 1984 Kararnamesi öncesi ve sonrası 

üç yıldaki) ortalama ve reel fiyat değişim oranları 

onaltı ilaç için tek tek karşılaştırılarak 1984 

sonrasında öncesine göre gerçekten fiyatlarda reel 

olarak artış eğiliminin var olup olmadığı araştırıl-

mıştır. 

Daha sonra, seçilmiş ilaçların satış miktarları 

ve ortalama reel fiyatlarından yararlanılarak(Tablo·3.5 

ve 3.6) yıllar itibari ile taleplerin fiyat esneklikleri 

hesaplanmıştır. Satış miktarları ve tüketici ve ortalama gelir 

seviyeleri kullanılmak suretiyle de(Tablo 3.5 ve 3.8) yıllar 

itibariyle ilaç talebinin gelir esneklik değerleri bulunmuştur. 

Talebin fiyat esnekliği hesabında: 

e = 

dm 
m 

df 
f 



Gelir esnekliği hesabında ise: 

e= 

dm 
m 

dG 
g 
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formüllerinden yararlanılmıştır. Burada dm/m talep 

miktarındaki oransal değişimi, df/f fiyattaki oransal 

değişimi DG/g gelirdeki oransal değişimi göstermektedir. 

4. Kullanılan Veriler 

Analizde ilaç fiyatları ilaç satış miktarları 

ve çeşitli ilaçların piyasa payları ile ilgili veriler, 

ilaç konusunda dünyanın tüm ülkeleri hakkında istatis-

tiki bilgiler yayınıayan temel kaynak olarak kabul 

edilen IMS Raporları'ndan sağlanmıştır. 

Genel fiyat hareketlerini gösteren toptan 

ve tüketici fiyat indeksleri ile kişi başına düşen 

milli gelir değerleri ise Devlet İstatistik Enstitüsü 

kaynakları kullanılarak belirlenmiştir. 

B. DEGERLENDiRMELER 

1. Fiyat Gelişim Eğilimleri İle İlgili Değerlen-

dirmeler(l984-1990) 

Onaltı ilacın fiyat trend fonksiyonları Şekil 

3.l'den 3.16'ya kadar ayrı ayrı çizilmiştir. Bu 
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ilaçlara ait 

İlaçlardan 

trend denklemleri ise 

Calcium-C Eff Tablet 

Ek'de verilmiştir. 

dışında kalanların 

tümünde eğim giderek artan bir seyir izlemektedir. 

Bu durum ilaç fiyatlarının 1984 sonrasında gittikçe 

daha hızlı arttığı 

doğru fiyat artış 

şeklinde 

hızı en 

yorumlanabilir. 1990'lara 

fazla yükselen ilaçlar 

ise; Bactrim Tablet, Alfasilin 500 Kapsül, Lincocin 

Ampul, Becozym-C Drage, Aspirin Tablet, Pronopen 

800 Ampul, Panalgine Tablet ve Mucaine Şurup olmuştur. 

1990 

için 

yılı için yalnız 

bu yıldaki fiyat 

önemli değildir. 

Bazı ilaçlarda 

iki aylık veri sağlanabildiği 

artışındaki oransal düşüklük 

fiyat artışlarının bir yıl 

az b ir yıl 

Tablet ve 

çok (Örneğin Alfasilin 500 Kapsül, 

Streptomagma Şurup), bazılarının 

Baralgin 

ise altı 

yıllık periyot içinde herhangi bir tek yılda çok 

fazla veya düşük ölçüde gerçekleştiği(Örneğin Alfasilin 

500 Kapsül, Kenacort-A Deri Pomadı), dolayısıyla 

istikrarlı bir seyir izlemediği gözlenmektedir. 

Diğer yandan seçilmiş ilaç 

genel gelişim trendinin bulunabilmesi 

regresyon analizi yapılmış ve uygun 

fiyatlarındaki 

için bilgisayarda 

bulunan kubik 

fonksiyon kullanılarak trend eğrisi çizilmiştir. 

Bu trend denklemleri içinde R2 değeri en 

yüksek olan kübik fonksiyon denklemi ilaç fiyatlarındaki 
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gelişim trendini en iyi açıklayan denklem olarak 

kabul edilmiştir(2). Bu denklem sonucu elde edilen 

Y' değerleri ve orijinal y değerleri kullanılarak 

Şekil 3.17"de gösterilmiştir. 

2. Ortalama ve Reel Fiyat Değişimleri İle 

İlgili Değerlendirmeler 

Bu çalışmada i ı aç fiyatlarının 1981-1984 

ve 1984-1987 dönemlerinde reel olarak nasıl bir 

seyir izlediği belirlenmeye çalışılmıştır. Herbir 

dönemdeki ortalama ilaç fiyat artışları toptan eşya 

fiyatları indeksindeki artışlardan arındırılmıştır. 

Böylece dönem içinde ilaç fiyatlarındaki reel artış 

oranları bulunmuştur. Tablodan da görüldüğü gibi 

1981-1984 döneminde ilaç fiyatlarındaki artış çoğunlukla 

enflasyon oranının altında kalmıştır(Tablo 3 • 2 • ) • 

Fakat 1984-1987 döneminde ilaç fiyatlarındaki artış 

enflasyon oranının üzerinde gerçekleşmiştir. Bu 

gelişimin nedenleri arasında 1984 Kararnamesi ve 

hammadde ithalatında sağalanan serbestinin fiyatları 

yükseltici etkisi sayılabilir. 

(2) Y = a + bX + cX 2 
+ dX 3 

Y = 201 + 315X -120X 2 
+ 36.8X 3 

2 
R = 99.5 
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Seçilmiş ilaçlar için tek tek piyasa payları 

dikkate alınmaksızın düz ortalama yöntemi ile ortalama 

fiyatın saptanıp bu fiyatın tüm piyasaya yansıtılması 

yanıltıcı olabilir. Bu 

satış hasılatı dikkate 

nedenle 

alınıp 

her ilacın 

piyasadaki 

toplam 

payının 

Böylece ağırlık kabul edilmesinde yarar vardır. 

ortalama ilaç fiyatları, bu ağırlıklar dikkate alınarak 

ve ağırlıklı ortalamalar metodu kullanılarak bulunmuş 

olacaktır( Tablo 3. 3) . Aşağıda bu yöntemle ortalama 

fiyatlar bulunduktan sonra seçilmiş ilaçların ortalama 

fiyatlarındaki değişim oranları hesaplanmıştır. 

Aynı zamanda her yıla ait tüketici fiyat indeksindeki 

değişim oranları da belirlenerek ilaç fiyatlarındaki 

değişim ile karşılaştırılmıştır. Böylece ilaç fiyatla-

rındaki değişimin 1984-1988 yılları arasında daima 

enflasyon oranının üzerinde seyrettiği, sadece 1989 

yılında enflasyon oranının altında bir değişim gös-

terdiğ i belirlenmiş olmaktadır(Tablo 3. 4) . o halde, 

tüketici açısından zorunlu bir mal niteliği taşıyan 

ilacın fiyatındaki artışla daha az zorunlu pek çok 

malın hesabına girdiği genel fiyatlar indeksindeki 

artıştan daha hızlı gerçekleştiği ortaya çıkmaktadır. 



TABLO 3.3. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARlN PİYASA FİYATLARI VE PİYASA PAYLARlNDAKi GELİŞİM VE AtiRLIKLl ORTALAMA fİYAfLARl(l984-90) 

ALFASİL İN BACTRİM LINCOCIN 

YILLAR P.F. P.P. P.F. p. p. p .F. p. p. 
----

1984 947 2,96 713 3,04 329 2,83 

1985 1500 3,63 1140 2,97 475 2,14 

1986 2735 3,59 1680 1,94 814 1,84 

1987 2930 2,74 2720 1,89 1100 ı' 44 

1988 6271 1,60 6664 1,66 2197 1,30 

1989 10000 1,65 11200 ı' 44 3500 1,47 

1990** 13000 14900 3500 

Kaynak: 1. İlgili yıllardaki IMS raporları. 

2. TES'in bilgisayar kayıtları. 

NOVALGI N CALCIUM-C BECOZYM-C 

P.F. P.P. P .F. P .P. p .F. p. p. ---- ---- ----

129 1,37 275 1,01 259 1,25 

190 1,18 560 ı' ll 460 1,11 

380 1,07 1175 1,07 768 0,80 

600 1,06 1950 0,98 1590 0,79 

1170 1,03 3501 0,87 3025 0,62 

1800 1,04 5000 0,63 5500 0,59 

2200 6700 7400 

( *) Brufen, 1988 yılından itibaren Nurofen ismi ile piyasaya sUrUlmUştUr. 

(**) 16/02/1990 tarihi itibariyle dikkate alınmıştır. 

P.F.= Piyasa Fiyatı (TL) 

P.P.= Piyasa Payı (%) 

BARALG1N BRlJFEN* ASPİR İN ----

P.F. P.P. P .F. P .P. P .F. P .P. ---- ---- ----

350 0,99 503 o, 96 86 0,91 

575 0,81 730 0,85 120 1,02 

997 0,74 1328 0,91 ı 90 o, 92 

1300 0,78 1740 0,67 278 0,61 

3120 0,56 2980 0,51 647 0,68 

4100 0,52 3000 0,39 1000 0,62 

4600 4000 1300 

N 

+-' 
ı---



TABLO 3 . 3 . (Devamı) 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARlN PİYASA FİYATLARI VE PİYASA PAYLARINDAKİ GELİŞİM VE AtiRLIKLI ORTALAMA FİYATLARI(l984-90) 

INCIDAL KENACORT-A PRONAPEN STREPTOMAGMA 

YILLAR P.F. P.P. p .F. P.P. P.F. P .P. P.F. P.P. ---- ----

1984 371 0,76 131 0,87 135 0,82 287 0,57 

1985 540 0,65 257 o, 73 241 0,74 600 1,28 

1986 888 0,61 460 0,76 395 0,44 715 o, 73 

1987 1233 0,58 460 0,46 565 0,44 1030 0,42 

1988 2438 0,50 1676 0,32 1036 0,47 1913 0,22 

1989 3800 0,40 2175 0,32 1900 0,54 2450 0,22 

1990** 5000 3200 2500 2450 

Kaynak: 1. İlgili yıllardaki IMS raporları. 

2. TEB'in bilgisayar kayıları. 

(**) 16/02/1990 tarihi itibariyle dikkate alınmıştır. 

P.F.= Piyasa Fiyatı (TL) 

P.P.= Piyasa Payı (%) 

TERRAfVlYC I N PANALCİ NE MUCAINE Ağırlıklı 

Ortalama 
P.F. P.P. P .F. P .P. p. F. p. p. Fiyatlar(TL) ---- ----

190 0,41 139 0,41 255 0,55 397 

288 0,35 200 0,38 516 O,Lı7 728 

477 0,35 356 0,37 778 0,28 1001 

686 0,35 500 0,33 1450 0,26 1688 

1331 0,23 948 0,24 2254 0,24 3396 

2250 0,22 1650 0,21 4500 0,20 5305 

3000 2000 5500 

N 
.p-
N 



TABLO 3.4. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARIN ORTALAMA FİYATLARI İLE TOKETİCİ FİYAT ENDEKSİNDEKi DEtiŞİM 

Ortalama 

Yıllar Fiyat(TL) 

1984 397 

1985 728 

1986 1.081 

1987 1.688 

1988 3.396 

1989 5.305 

Kaynak: 1. Tablo 

Fiyat 
Değişim 

Oranı 00 

83,4 

48,5 

56' 2 

101,2 

56,2 

2. DİE İstatistikleri 

(1984-1989) 

Tüketi ci 
Fiyat 

Endeksi 

722,3 

1047,3 

1409,7 

1958,1 

3434,5 

5824,9 

Endeks 
Değişim 

Oran ı ( ~~) 

45,0 

34,6 

38,9 

75,4 

69,6 

(Reel değişim) 
İlaç Fiyatlarındaki artış ile 
endeks değerindeki artış 

oranındaki Fark(%) 

38,4 

13,9 

ı 7' 3 

2 5' 8 

-13,4 

N 
p 
'-N 
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3. Talebin Fiyat ve Gelir Esnekliği İle İlgili 

Değerlendirmeler 

İlaç talebinin fiyat esneklik değerleri hesap­

lanırken neminal değil reel fiyatların hesaba katılma-

sının nedeni tüketici 

daki reel değişikliklerin 

sidir(Tablo 3.6). Aynı 

esnekliği bulunurken de 

talebi açısından fiyatlar-

daha anlamlı olduğu düşünce-

gerekçeyle talebin gelir 

sabit fiyatlarla kişi başına 

gelir değerleri dikkate alınmıştır( Table 3.8). Yapılan 

hesaplamalar sonucunda ilaç talebinin fiyat esnekliği 

her zaman sıfıra yakın değerde ve bazen (+) bazen 

de ( - ) işaretli olarak bulunmuştur( Tablo 3. 7). Bu 

da ilaç talebinin fiyat değişiklikleri ile ilişkisinin 

zayıf olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla, ilaç 

talebinin fiyat esnekliği dünyada olduğu gibi Türki­

ye'de de düşüktür ve ilaç satışları, ilaç fiyatların­

daki değişikliklerden hemen hemen hiç etkilenmemek­

tedir. 

İlaç talebinin gelir esnekliği ise 1985 yılı 

hariç 

bir 

satın 

sürekli olarak 

ifadeyle, gelir 

almışlardır. Bu 

eksi değer almıştır. 

arttıkça kişiler daha az 

Diğer 

ilaç 

ise, Türkiye'de ilacın talebinin 

tüketici geleri ile ilişkisinin aranmasının ne ölçüde 

doğru olduğunu düşündürmektedir. Daha önce de belirtil­

diği gibi toplam ilaç talebinin ancak %25 kadarının 

bedelini bireyler karşılamaktadır. Dolayısıyla, 



TABLO 3.5. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARIN PİYASADAKİ SATIŞ MİKTARLARI 
(TOPLAM TALEP MİKTARI) (KUTU ADET) 

İlaçlar 1984 1985 1986 1987 1988 1989 

Al fasilin 6.092.500 7.208.900 6.880. 700 5.115.400 3.557.800 3.392.400 

Bactrim 5.322.700 6.100.700 4.669.000 4.806.400 4.846.400 4.048:300 

Li neocin 10.837.100 10.145.600 9.776.200 7.700.900 8.312.800 8.457.300 

Novalgin 11.024.000 11.513.600 9.904. 700 10.177.900 10.121.500 9.84L+.100 

Calcium-C 3.605.900 4.264.200 4.045.600 3.779.200 3.335.200 2.362.800 

Becozyme 5.857.000 6.007.700 4.806.000 4.819.100 2.828.000 2.383. 700 

Baralgine 3.367.600 3.530.200 3.210.900 3.302.200 2. 737.500 2.470.100 

Brufen 1.080.600 1.203.700 1.398.800 ı. 207.900 1.258.300 938.100 

Aspirin 13.902.700 ı 9. 941.400 21.038.900 15.361.800 18.197.400 15.861.500 

Incidal 2.145.300 2.416.800 2.538.400 2.669.000 2.276.800 1.816.000 

Kenacort 2.136.000 1.847.900 2.107.400 ı. 606.300 1.372.800 ı. 207.200 

Pronapen 6.665.300 6.813.900 4. 761.500 4.830.200 6.233.500 6.369.600 

Streptomagma 2.236.600 5.714.600 4.303.400 2.940.100 1.737.600 1.804.900 

Terramycin 3.831.700 3.472.100 3.636.700 3.904.600 2.903. 700 2. 725.400 

Panalgine 3.667.300 3.925.100 4.219.300 3.843.900 3.616.100 2.941.600 

Mucaine 2.099.200 1.941.400 1.355.500 1.201.600 995.200 963.100 -

Toplam 73.949.900 96.053.800 84.607.400 77.260.500 74.330.600 67.586.100 
N 
-P-
vı 

Kaynak: İlgili yıllardaki IMS raporlarından tarafımızca dUzenlenmiştir. 



TABLO 3. 6. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARIN ORTALAMA REEL FİYATLARI 

TükeUci Endeks İlaç Fiyat. 
Ortalama Değişim Fiyatları Değişim Reel Değişim 

Yıllar Fiyatlar Oran ı ( ?0 Endeksi Oran ı ( ~~) Oranı un 

1984 397 - 722,3 . - -

1985 728 83 1047,3 45 38 

1986 1081 48 1409,7 35 13 

1987 1688 56 1958,1 39 17 

1988 3396 101 3434,5 75 26 

1989 5305 56 5824,9 70 -14 

Kaynak: IMS Raporlarından yararlanılarak tarafımızca hesaplanmıştır. 

Ortalama 
Reel 
riyatlar 

397,0 

547,9 

619,1 

724,3 

912,6 

784,8 

N 
.ı::­
(]"\ 



247 

TABLO 3. 7. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARA YÖNELİK TALEB İN FİYAT ESNEKLİGİ 

Nominal Talebin 
Ortalama Reel Toplam Talep Fiyat 
Fiyatlar( TL) Fivatlar Miktarı(Kutu) Esnekliği 

1984 397 397,0 73.949.900 

1985 728 547,9 96.053.800 0,81 

1986 1081 619,1 84.607.400 -1,04 

1987 1688 724,3 77.260.500 -0,58 

1988 3396 912,6 74.330.600 -0,17 

1989 5305 784,8 67.586.100 0,63 

Kaynak: IMS verilerinden yararlanılarak tarafımızca 

hesaplanmıştır. 

TABLO 3.8. 

SEÇİLMİŞ İLAÇLARA YÖNELİK TALEBiN GELİR ESNEKLİGİ 

Toplam Talep 
Miktarı 

(Adet Kutu) 

1984 73.949.900 

1985 96.053.800 

1986 84.607.400 

1987 77.260.500 

1988 74.330.600 

Kişi Başına Talebin 
Gelir (Cari Gelir 
Fiyatlarla TL) Esnekliği 

374.462 

550.407 0,68 

760.301 -0,40 

ı. 104.929 -0,25 

ı. 848.700 -0,08 

Kaynak: 1. İDBB 1989 İktisadi Rapor 

Kişi Başına 

Gelir ( 1968 
Fiyatlarıyla) 

5.006 

5.132 

5.410 

5. 672 

5. 720 

Talebin Gelir 
Esnekliğj 

(Sabit Fiy_?._t) 

10,5 

- 0,42 

- ı, 92 

- 4,59 

2. İMS verilerjnden yararlanılarak tarafımızca hesaplanmıştır. 
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ilaç satışı ile bireysel gelir yerine toplam ilaç 

talebinin %75'ini gerçekleştiren kurumların gelir 

bütçeleri arasında bir ilişki aranılması daha doğru 

olacaktır. 

II. İLAÇ PİYASASINDA FİYATLAMA SORUNLARI VE ÇÖZÜM 

ÖNERİLERi 

Türkiye'de 1984 Fiyat Kararnamesi'nden sonraki 

yıllarda da öncesinde olduğu gibi, ilaç fiyatlarının 

genel fiyat düzeyindeki artışın oldukça üzerinde 

bir tempoda yükselme trendinin sürdüğü anlaşılmaktadır. 

o halde Türkiye'de genel ilaç piyasasında 

bir "yüksek fiyat" sorunu 

olarak 

vardır. Bu genel sorun 

birbiriyle zincirleme ilişki içinde olan birçok 

alt sorunun bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. 

Dolayısıyla, bu alt sorunlar çözülmeden genel sorunun 

çözülmesi olanaksızdır. Aşağıda Türk ilaç piyasasında 

yüksek fiyat oluşumuna yol açan temel alt sorunlar 

ve bunların çözümüne yönelik öneriler 

alınmıştır. 

SORUN: Hammadde Fiyatlarının Yüksekliği 

tek tek ele 

İlaç maliyetini ve dolayısıyla fiyatını etkileyen 

en önemli girdi hammaddedir. Hammadde, Türkiye'de 

ilaç maliyetin] n yaklaşık olarak %35-45 arasında 

değişen bölümünü oluşturmaktadır. Bu oran üretim 
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maliyeti açısından ise %50'yi bulmaktadır(3). 

Türkiye küçük çapta 

ilaç hammaddesi ihtiyacının 

yerli 

büyük 

üretim 

kısmını 

dışında 

ithalat 

yolu ile karşılamaktadır. 1984 yılından sonra ithal 

edilen ve Türkiye'de üretilen ilaç hammaddelerinde 

fiyat denetimi S.S.Y.B.'dan alınarak, Başbakanlık 

Hazine ve Dış Ticaret Müsteşarlığı'na verilmiştir. 

Müsteşarlık ise ancak gerekli gördüğü durumlarda 

fiyat denetimi yapmaktadır. Böylece Türkiye'ye ithal 

edilen hammaddelerde fiyat denetimi fiilen ortadan 

kalkmıştır. 

Hammadde sağlamada farklı 

izledikleri yollar şöyledir: 

firma gruplarının 

- Yurtiçi ilaç üretiminin yaklaşık ?640'ını 

elinde tutan yabancı firmalar, ihtiyaçları olan 

hammaddeleri ana firmalarından getirmektedir. Bu 

firmalar Türkiye'de faaliyetlerine başladıklarından 

beri bilinçli olarak beklenen düzeyde hammadde üretimi 

yapmamışlardır. 

- Yabancı firmaların lisansı altında üretim 

yapan 

lisans 

yerli firmalar da, hammaddelerini genellikle 

aldıkları firmadan veya onların önereceği 

diğer firmalardan almaktadır. Yaptıkları lisans 

anlaşmalarında bu konu özel bir yer tutmaktadır. 

(3) Hammadde hakkında ayrıntılı bilgi 

çalışma, s.llS-130. 

için bkz. Bu 
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- Yabancı firmalara bağlı olmadan üretim 

yapan diğer yerli firmalar, hammadde ihtiyaçlarını 

istedikleri koşullarda, istedikleri. kaynaktan sağlaya­

bilmektedir. 

Yabancı firmalar ve lisanslı lisanssız üretim 

yapan yerli firmaların ithal ettikleri hammaddelerin 

fiyatları yıllardan beri genellikle dünya fiyatlarının 

oldukça üzerinde olmuştur(4). 

1984 yılında çıkarılan İlaç Fiyat Kararnamesi 

de firmaları maliyetlerini yüksek göstermeleri için 

adeta zorlamaktadır. Çünkü karın hesaplanmasında 

maliyetin belli bir yüzdesi esas alınmaktadır. Dola­

yısıyla maliyet ne kadar yüksek gösterilirse karda 

o ölçüde yüksek olmaktadır. 

Türkiye'de yapılan hammadde üretimi ise bugüne 

kadar istı=nilen düzeyde olmadığı gibi, fiyatları 

da dünya piyasalarına oranla yüksektir. 

Yurtiçi üretim ancak koruma ile ayakta durab:il-

mektedir. Ayrıca 

aynı hammadde ayrı 

üretim planlaması yapılmadığı gibi 

firmalar tarafından küçük ölçeklerde 

üretilerek kaynak israfına neden olunmaktadır. 

ÇÖZÜM: 

İlaç hammaddesi ithalatında fiktif fiyatlamanın 

yol açtığı aşırı fiyat yükselişleri önlenmelidir. 

(4) Örnek olarak bkz. Bu çalışma, Tablo 2.13 ve Tablo 2.15. 
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Bu amaçla; 

- Öncelikle WHO'nun listesinde yer alan temel 

ilaç 

bir 

etken maddeler Türkiye açısından incelenerek 

"Türkiye temel ilaç etken maddeleri" listesi 

düzenlenmelidir(S). Listede yer alan ha m ma d d e ler 1 e 

hazırlanacak ilaçların jenerik isimle, özellikle 

kurum reçetelerinde yer alması sağlanmalıdır. 

- Temel hammaddelerin 

esnek ve hızlı çalışacak 

fiyat denetimi yapılmalıdır. 

ithalatında 

bir 

Bu 

komisyon 

komisyon 

son derece 

tarafından 

S.S.Y.B., 

TEB, Türk Tabibler Birliği, büyük çapta ilaç alımı 

yapan kuruluşların temsilcileri ve İlaç Sanayicileri 

temsilcilerinden oluşabilir. Komisyon tarafından 

dünya Piyasaları yakından ve sürekli olarak izlenerek 

temel ilaç hammaddelerinin ithalatında kabu edilebilir 

bir marj sınırlarında otomatikman fiyat tescili 

yapılacaktır. Aşırı fiyatlama durumunda ise Komisyon 

gerekli incelerneyi yaptıktan sonra olumlu veya olumsuz 

karar verecektir. 

- S.S.Y.B. ve/veya büyük çapta ilaç alımı 

yapan kuruluşlar bir araya gelerek veya ayrı ayrı 

oluşturdukları fonlarla temel aktif ilaç hammaddelerini 

uygun fiyatla ithal edip piyasada tanzim satışını 

(5) Bu hazırlığı bir sonraki maddede adı geçen taraf­

ların katılacağı bir komisyon yapabilir. 
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yapmalıdırlar. Böylece, bunların her zaman uygun 

fiyat miktar ve kalitede piyasada bulunabilirliği 

sağlanmış olacaktır. 

- İlaç hammaddesj jthalatında son yıllarda sağla­

nan gümrük indirimleri ve diğer kolaylıklar sürdürülmelidir. 

Yukarıda belirtilen önlemlerin alınmasına tüm ilaçlar 

yerine en çok tüketilen antibiyotik ve analjezik 

grubu ilaçlardan başlanılabilir. 

İthalatla ilgili yukarıda belirhlen çözüm 

önerilerinin yanısıra, henüz yeterli düzeyde gelişmemiş 

olan yerli hammadde sanayiinin de gelişmesi ve dışa 

açıiabilmesi sağlanmalıdır. Türk ilaç sanayii formü­

lasyon aşamasını geçip geniş çapta etken madde üreten 

ve Ar-Ge yapma yolunda ciddi adımlar atan bir sanayıı 

olma niteliğine kavuşmalıdır. Bunun için uygulanabilir 

bir program çerçevesinde devletin de katkısıyla 

üretim olanakları yeniden değerlendirilmelidir. 

Yukarıda adı geçen "Türkiye temel ilaç etken madde­

leri" listesinde yer alan ilaçların üretimine öncelik 

verilmelidir. Patent süresi geçmiş de olsa gelişmekte 

olan ülkelerin kullanmayı sürdürdüğü temel kalemler 

üretilmeli, patentli de olsa yenı teknolojiler izlenerek 

uygulama imkanları aranmalıdır. 

Endüstride her türlü etken maddenin üretilmesi 

mümkün değildir. 

üstünlükler ilkesi 

Onun için, üretim 

gözardı edilmeden 

karşılaştırmalı 

ülke kaynakları 
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değerlendirilerek yapılmalıdır. Bunun yanısıra sektörde 

yatırımı ve ihracatı teşvik edecek tedbirler alınmalı 

altyapı sorunları çözülmeli, üniversitelerle işbirliği 

yapılmalı, kimya sanayıı i 1 e entegrasyon imkanları 

araştırılmalıdır. 

SORUN: ilacın ticari Marka Adıyla TQketime Sunulması: 

Türkiye'de üretilen ilaçların marka 

adıyla tüketime sunulması önemli ölçüde kaynak isra­

fına neden olmaktadır. 

Daha önce de belirtildiği gibi, ilaç sanayiinde 

ak sak rekabetçi yapı nedeniyle fiyat dışı rekabet 

hakimdir. Bunun da başlıca aracı reklam ve tanıtımdır. 

İlaçların ticari marka adıyla yazılması sonucu kimyasal 

bakımdan birinin eşdeğeri olan ilaçlar bile 

tüketiciye farklı birer ilaç gibi sunulabilmekte-

dir(6). Başka bir deyişle yoğun reklam ve tanıtırnın 

etkisi altında kalan tüketiciler aslında birbirinin 

eş değeri olan ilaçları farklı birer ilaçmış gibi 

algılayabilmektedirler. Bunun sonucu olarak bu ilaçlar 

arasında en ucuz olan değil, en çok tanıtılan marka 

tüketilmektedir. Örnek verilecek olunursa piyasada 

çok sayıda 500 mg Ampisilin trihidrat içiren spesiyalite 

olmasına karşın içlerinde en çok Alfasilin 500 Kapsül 

satılmaktadır ve bu ilaç 1989 yılında ?a. 65 

payla en çok tüketilen ikinci ilaç konumundadır. 

(6) Bu konuda daha ayrıntılı 

çalışma, s.218-219. 

bilgi için bkz. 

lik 

Bu 
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Eşdeğer olan ilaçların pahalı olanının reçete-

lerde yer alması kişilerin ve kurumların bDtçesine 

~nemli ~lçOde yOk getirmektedir. Aynı hastalık daha 

ucuza tedavi edilebilecekken daha pahalıya tedavi 

edilmektedir. Bunun yanısıra ilaçların ticari isimle 

yazılması ticari ismi tanıtmak amacı ile aşırı derecede 

reklam ve propaganda giderine yol açmaktadır. 

Eşdeğer ilaçların çeşitli markalar altında 

satılması sonucu evlerde aynı ilaç çeşitli isimler 

altında bulundurulabilmekte, eczaneler de aynı nedenle 

~nemli ~lçOde atıl stokla çalışmak zorunda kalmaktadır. 

ÇÖZÜM: 

TOrkiye'de jenerik isim uygulamasına geçmek 

gerekmektedir. TOketiciye ilaç marka adıyla değil, 

içerdiği etken madde ile sunulmalıdır. Temel olarak 

seçilen ilaç hammaddeleri ile Oretilen ilaçlar reçete-

lerde jenerik isimle yazılırsa ~nemli ~lçOde tasarruf 

sağlanmış olacaktır. Böylece ilaç ambalajının diş 

yOzeyi aşağıdaki örnekte gösterildiği gibi değişecektir. 

ŞEKİL 3.18. 

JENERİK AD UYGULAMASININ İLACIN SUNULUŞ ŞEKLİ 

üZERİNDEKİ ETKİSİ 

JENERİK AD UYGULANMADAN ÖNCE 

ALFASİLiN 500 

KAPSÜL 

(FAKO) 

JENERİK AD UYGULANDIKTAN SONRA 

AMPİSİLİN TRİHİDRAT 

500 mg 

(FAKO) 
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Özellikle kurum reçetelerinde jenerik isim 

uygulamasına geçilmesi, i 1 aç sarfiyatının büyük 

ölçüde azalmasına neden olacaktır. 

Türk Silahlı Kuvvetleri İçhizmet K anunu ve 

bağlı yönetmeliğinin 304 nolu maddesine göre Silahlı 

Kuvvetler bünyesi içinde özellikle Milli Savunma 

Bakanlığı (MSB), ilaç alımı ve reçete uygulamalarında 

peşinen jenerik adı kabul etmiş durumdadır(7). 

MSB bünyesinde getirilmiş olan bu tedbir, 

devletin gereksiz ve pahalı ilaç tüketimine yol 

açılmayarak nasıl korunduğu ve kurum olarak nasıl 

tasarruf yapıldığına dair güzel bir örnektir. Örneğin 

sivil sektörde de yaygınlaştırılabilmesi amacı ile 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Askeri Akademisyenleri 

S.S.Y.B'na öneride bulunmuşlar ve bu konu İlaç Danışma 

Kurulu'nda tartışılarak onay görmüştür(8). 

( 7) 304 nolu 

formülleri 

madde hükmü aynen şöyledir: Kimyevi 

aynı olan (para amino salisilik asit, 

izoniyazit, penisilin, streptomisin, vitaminler, 

kalsiyum ampul ve grupları kloramfenikol v.b. 

gibi) ilaçlar mümkün oldukça patent olarak gösteril­

meyerek isimleri yazılacak, ünite ve miligramlar 

açık olarak belirtilecektir. Bunlardan eczanelerde 

hangisi mevcut ise, ün i te 

olmak şartıyla o verilecektir. 

ve miligram uygun 

(8) TES, Eşdeğer İlaçlar Üzerine Değerlendirme ve 

Görüşler, TES Yayınları: 15, Ankara, 1986, s.ll. 
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ABD'de de SO eyaletteki ilgili yasalara göre 

doktor reçetelerinde aksine bir hüküm yoksa, eczacı-

la ra eşdeğerdeki herhangi bir il acı verme yetkisi 

tanınmıştır. 

ABD' ilaç piyasasının 1983'te ~~ 2 5 1 j jenerik 

ilaçlardan oluşmuştur. Bu oran l978'de sadece %10'du. 

Jenerik jlaç uygulamasına geçilmesiyle belirli 

bir kalite düzeyine ulaşmış ve aynı etken maddeyi 

taşıyan ilaçlarda ticari isim kalkacağından homojenlik 

şartı sağlanmış olacak, fiyatı en uygun olanı tüketici 

tercih edecektir. Bunun sonucunda firmalar piyasa 

paylarını arttırabilmek için ucuz fiyatlı ilaç üreti­

mine geçecektir. Bunun anlamı ise fiyat dışı rekabeti 

fiyat rekabetine çekmektir. 

ve ambalaj için yapılan 

ölçüde yapılacak fiyat 

Böylece reklam, propaganda 

harcamalar yerlerini büyük 

indirimlerinin finansman 

maliyetine bırakacak, bu ise dalaylı olarak tüketiciye 

gelir transferi etkisi yaracaktır. 

Türkiye'de jenerik ilaç uygulamasına konu 

olabilecek ilaçların satışı piyasadaki toplam satışların 

~~40' ı civarında bir bölümünü oluşturmaktadır. Bununla 

birlikte, bazı kalemlerde sağlanacak tasarruf milyar­

larca TL'yi bulmaktadır. Bu konuda İstanbul Eczacı 

Odası'nın yaptığı araştırma Ek l'de sunulmuştur. 

Buradan 

birden 

izlenebileceği 

fazla eşdeğeri 

kullanılması halinde 

gibi birçok önemli ilacın 

bulunmaktadır ve bunların 

sağlanacak toplam tasarruf 

yüz milyonlarca TL'yi bulmaktadır. 
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SORUN: Yabancı Selmaye'li İlaç Firmalarının Durumu: 

1954 yılında çıkarılan 6224 sayılı "Yabancı 

Sermayeyi Teşvik Kanunu" i le Türkiye' ye gelen yabancı 

sermaye tam anlamı ile kendisinden beklenen faydayı 

sa~lamamıştır. Mamul üretiminde formülasyon, hammadde 

üretiminde son aşama sentezleri ile yetinen ve araştırma-

geliştirme faaliyetlerine hemen hemen hiç kaynak 

ayırmayan yabancı sermayeli kuruluşlar, son yıllarda 

Türk ekonomisi ve tüketicisinin zarar görebilece~i 

oluşturmaktadırlar. iki konuda etkin bir baskı grubu 

Bunlar; Türkiye'nin uluslararası patent anlaşması 

kapsamına girmesi ve reçetesiz ilaçların reklamının 

serbest bırakılmasıdır. Patent konusu ayrı bir sorun 

maddesinde ele alındı~ı için burada tekrar de~inilme­

yecektir. Reçetesiz ilaç reklamlarının serbest bıra-

kılmasına ise tüketimi pompalarken tüketiciyi şahsı 

üzerindeki yan etkileri konusunda hiçbir bilgi sahibi 

olmadan sırf TV reklamlarında veya di~er propaganda 

araçlarında görüp be~endi~i için belli markalı ilaçları 

satın almaya itecektir. Dünyada bu konu gelişmiş 

ülkelerin 

için dahi 

kültür-e~itim düzeyi yüksek 

tartışmalı iken, gelişmekte olan 

bireyleri 

ülkelerde 

yaşayan nispeten daha az kültür-e~itim düzeyindeki 

fertler için çok daha büyük bir tehlike arz etmektedir. 

Çünkü bu ülkelerde bilinçsiz ilaç kullanımı ihtimali 

çok daha fazladır. Şüphesiz, Türkiye için de benzer 

tehlike mevcuttur. 
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ÇÖZÜM: 

Yabancı sermayeli ilaç firmalarının Türkiye'deki 

faaliyetleri 

dir. Belli 

gözden geçirilerek, yeniden 

kapasitelerde araştırma 

düzenlenmeli-

laboratuarları 

kurmaları ve karlarının belli bir oranını Türkiye'de 

yapacakları araştırmalara ayırmaları sağlanmalıdır. 

Hammadde üretiminde son aşama sentezleri yerine 

üretim sürecinin tümünü veya büyük bir kısmını kapsa-

yacak 

Mamul 

faaliyetlere 

ilaç üretiminde 

yönelmeleri şart koşulmalıdır. 

ise Türkiye' de üretilen hammad-

deleri kullanmaları özendirilmelidir. 

Yabancı sermayeli firmaların Türkiye'nin 

patent anlaşmasına katılması ve Türkiye'de reçetesiz 

ilaç reklamının serbest bırakılması konularındaki 

baskılarına kesinlikle boyun eğilmemeli, bu konularda 

hali hazırdaki mevzuat çerçevesindeki uygulama sürdü­

rülmelidir. 

SORUN: İlaçta Patent Uygulamasına Yönelik Baskıların Artışı. 

Türk yasaları ilaçta patent uygulamasını 

kabul etmemektedir. Patent koruması ancak Ar-Ge 

çalışmalarının yoğun olarak yapıldığı, yeni ürün 

ve üretim teknolojilerini keşfeden ülkeler için 

yararlı olabilir. Türkiye'nin yabancı sermayeli 

ilaç firmalarının baskısına dayanamayarak uluslararası 

patent anlaşmasını kabul etmesi, ilaç sanayiinde 

var olan yabancı sermaye egemenliğini daha da artıracağı 
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aşırı 
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derecede 
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neden olacak, fiyatlar 

ve büyük olas_ılıkla 

yabancı firma orta~ı olmayan yerli firmalar varlıklarını 

sürdüremeyecektir. 

Türkiye'nin AT'a girmesinde patent bir önkoşul 

olarak ileri sürülemez. AT üyesi pekçok ülke patenti 

yıllar sonra kendi özel 

kabul etmiştir. drne~in, 

koşullarını gözönünde tutarak 

İtalya AT'a girdikten sonra 

uzun bir süre patenti kabul etmemiş, patenti kabul 

ettikten sonra bile ilaç sanayııni çeşitli yöntemlerle 

teşvik etmeyi sürdürmüştür. 

ÇÖZÜM: 

Türkiye ilaçta patent uygulamasına yakın 

bir gelecekte geçmeyi kabul etmemelidir. 

SORUN: Ambalaj Masraflarının Yüksekli§i. 

Ambalaj malzemeleri ilaç maliyetinin yaklaşık 

%10'luk kısmını oluşturan önemli girdilerden birisidir. 

Pahalı ve lüks ambalajlama ilacın maliyetini artırdı~ı 

gibi, az sayıda ilacın küçük ambalaj içinde tüketime 

sonulması da maliyeti olumsuz yönde etkilemektedir(9). 

(9) Bu konuda daha ayrıntılı 

çalışma, s.l31-133. 

bilgi için bkz. Bu 
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ÇÖZÜM: 

İlaçların hastalara ihtiyaçları kadar ve 

klinik ambalajlarından (hastane ambalajı) verilmesi 

önemli ölçüde tasarruf sağlayacaktır. BUster ambalaj 

içinde bulunan tablet, kapsül ve draje şeklindeki 

ilaçlar 100, 500, 1000 adetlik ambalajlardan, hastaya, 

hekimin önerdiği miktarda verilmelidir. Aynı şekilde 

ampul biçimindeki ilaçlar da tüketiciye 

verilebilir. 

Nitekim ABD'de 

ilaçların eczanelerde 

ve birçok Avrupa 

büyük ambalajlardan 

sayı ile 

ülkesinde 

satılması 

uygulaması yaygınlaşmıştır. Ayrıca hastane ihalelerinde 

üretici firmaların çok daha düşük fiyat tekliflerinde 

bulunabilmelerinin bir nedeni de toplu alımlarda 

küçük ambalaj 

tasarrufudur. 

kullanılmadığı için 

Böyle bir uygulamanın 

sağlanan ambalaj 

Türkiye' de başla-

tılmasında önemli bir konu da eczaneler ve eczane 

çalışanlarının temizlik şartlarına uymalarıdır. 

Bu uyum da sağlandığı takdirde eczanelerde büyük 

ambalajlardan satış suretiyle fiyatlarda önemli 

ölçüde bir düşüş sağlanabilecektir. 

İlaç ambalaj malzemesinin önemli bir bölümü 

yurtdışından gelmektedir. Bu nedenle ithalat fiyatları 

denetlenmeli ve yerli üretim teşvik edilmelidir. 
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SORUN: Reklam ve Tanıtım Harcamalarının İlaç Fiyatlarını 

Onemli Ölçüde Yükseltmesi. 

Reklam ve tanıtım harcamaları ilacın üretim 

maliyetine bnemli blçüde yük getirmektedir(%12 oranında). 

Gerçektende 1984 İlaç Fiyat Kararnamesi ile her 

türlü gider in ilaç maliyetine yansıtılabilmesi bu 

konuda ölçünün iyice kaçırılmasına neden olmuştur. 

İlaç üreticileri ürünlerinj_n pazarlanmasında 

reklam ve tanıtıma büyük ölçüde ağırlık vermektedirler. 

Firmalar, tüketicilerin çok yakından tanıdığı ürünlere 

oksijenli su, tentürdiyot gibi halk ilaçları denilen 

galenik preparatlara bile reklam gideri uygulamakta­

dırlar. Maliyeti şişiren reklam ve tanıtım giderlerinin 

fiyatı, dolayısıyla doğrudan karı artıran bir maliyet 

unsuru olduğu sbylenebilir(lO). 

ÇÖZÜM: 

1972 Kararnamesinde olduğu gibi ilaçta tanıtım 

ve reklama sınırlama getirilmelidir. Tanıtıma yönelik 

olarak dağıtılan ilaç numuneleri miktarı sınırlandırıl-

malıdır. Reklam amacıyla dağıtılan hediyelik eşyalar 

yasaklanmalıdır. 

(lO) Bu konuda daha ayrıntılı 

çalışma s.l36-l42. 

bilgi için bkz. Bu 
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Firmalar tarafından düzenlenen bilimsel toplan­

tılar SSYB'nin iznine bağlı olmalı ve bu giderlerin 

aricak bir bölümü maliyete yansıtılabilmelidir. Propa­

ganda örgütünün masrafıarına sınırlama getirilmelidir. 

Çeşitli yayın organlarına verilen ilaca ilişkin 

duyurularda Bakanlığın izni alınmalıdır. 

İlaç üreticileri piyasaya verdikleri yeni 

bir ürünün tanıtımını yasa çerçevesinde yapabilmeli, 

ancak insan sağlığı ve hayatında çok önemli olan 

bu ürünün yan etkileri ve zararları hekim ve hastaya 

tüm açıklığı ile anlatılmalıdır. 

Jenerik ilaç konusunda da değinildiği gibi 

reklamın aldatıcı etkisini bertaraf edecek şekilde, 

kullanılan aktif ham madde veya maddeler, eşdeğerleri 

ve fiyatları konusunda, hekim 

SSYB, Türk Tabipler Birliği ve 

ve/veya eczacı, TEB, 

İEİS tarafından hazır-

lanacak periyodik yayınlar aracılığı ile sürekli 

olarak bilgili kılınmalıdır. 

SORUN: Satış İskontolarının Maliyet İçinde Yer Alması 

İlaç firmaları satışlarını artırabilmek amacıyla 

aracı kuruluşlara (ilaç depoları ve ecza kooperatif­

lerine) ve eczanelere satış iskontoları vermektedir(ll). 

(ll) Bu konuda daha 

çalışma s.l49. 

ayrıntılı bilgi için bkz. Bu 
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Bu iskontolar çeşitli dönemlerde verilen ek primler 

şeklinde olabildiği gibi, mal fazlaları biçiminde 

de uygulanabilmektedir. Mal fazlalı ve ek iskontolu 

satışlar özellikle aynı tedavi grubunda bulunan 

ilaçlar için yapılabilmektedir. 

Aslında satış iskontoları satışlar la ilgili 

olup, gelir tablosunun gayrisafi satış bölümü içinde 

net satışları bulmak için kullanılmalıdır. Satış 

gelirlerini azaltan unsurların ise maliyet giderleri 

ile ilgilendirilmemesi gerekir. Öte yandan, alış 

iskontolarını da maliyet düşürücü bir unsur olarak 

kullanmaları gerektiği halde firmalar, alış veriş 

yaptıkları diğer firmalardan sağladıkları çeşitli 

iskantolara maliyetleri içinde yer vermemektedirler. 

ÇÖZÜM: 

İlaç firmalarının yaptıkları satış iskontola-

rının maliyetleri içinde yer almaması gerekir. 

SORUN: İlaç TQketim Harcamalarından KDV Alınması 

İnsan sağlığı için vazgeçilemez temel bir 

ürün olan ilaç, diğer tüketim malları gibi düşünülemez. 

Herkesin ihtiyaç duyduğu anda tüketmesi gereken 

bir ürün 

Fiyatının 

duyulduğu 

olması nedeniyle tüketimi 

yüksekliği 

halde satın 

nedeniyle 

alınamaması 

keyfi 

şiddetle 

kabul 

değildir. 

ihtiyaç 

edilebilir 
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bir durum değildir ve günümüz sosyal devlet anlayışı 

ile bağdaşmaz. 

ÇÖZÜM: 

İlaç fiyatını olumsuz yönde etkileyen katma 

değer vergisi ilaçtan kaldırılmalıdır. Böylece ilaç 

f i y a t ı a r ı n d a ?6 ı O d o ı a y ı n d a 

tir. Bu ucuzlama nedeniyle 

bir kayıp yoktur. Çünkü 

sonuçta diğer harcama 

bir ucuzlama gerçekleşecek­

devletin gerçekte uğradığı 

buradan elde edeceği gelir 

kaleminin yanısıra sağlık 

hizmetlerinin finansmanında da kullanılacaktır. KDV'nin 

kaldırılmasıyla günümüzde devletin sınırlandırılmış 

ekonomik faaliyetleri içinde bile hala önemini koruyan 

birçok sektörden biri olan sağlık sektörüne dalaylı 

değil, fakat doğrudan ve anlamlı bir devlet katkısı 

sağlanmış olacaktır. Böylece vatandaşların daha 

sağlıklı bireyler olması amacına da hizmet edilmiş 

olacaktır. 

SORUN: Piyasa Hakkında Eksik ve Yanlış Bilgilendirme 

Türk İlaç Piyasası, eksik rekabetçi piyasalarda 

rasıanabilen "şeffaflıktan 

sahiptir. 

özellikle 

Bunun bir sonucu 

eşdeğer ilaçlar 

yoksun olma" özelliğine 

olarak, hekim ve hasta 

ve bunların fiyatları 

ile etkileri hakkında ya yeterli bilgiye sahip değildir, 

ya da yanlı bilgi veyahut ön yargılara sahiptir. 
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Sonuçta, tüketicinin gereksiz tüketim harcaması 

yapmasına yol açan bu durum çözümü gereken önemli 

bir sorun oluşturmaktadır. 

ÇÖZÜM: 

ABD'de FDA, ilaçların endikasyanları ve yarar­

ları ile eşdeğer isimlerini içeren standart referans 

kitabını yayınlamakta ve tüm hekimlere bedelsiz 

dağılmaktadır. Kitap ABD'de en çok danışılan yayınlardan 

biri olmuştur. Benzer uygulamaya başka ülkelerde 

de raslamak mümkündür. Benzer bir yayının SSYB, 

TEB, Türk Tabipler Birliği ve ilaç endüstrisi temsilci­

lerinden oluşan bir kurulca periyodik olarak hazırlanıp 

ülke çapında dağıtımı yapılabilir. 

İlaçların emniyetli ve ekonomik biçimde kulla­

nılması amacı ile birçok ülkede danışmanlık görevini 

üslenen ilaç ve tedavi komiteleri kurulmuştur(l2). 

Türkiye'de her ilde bulunan SSYB'a bağlı 

İl Sağlık Müdürlükleri bünyesinde oluşturulabilecek 

İlaç Danışma Servisleri'nden doktorlar ve hastalar 

eşdeğer ilaçlar, yeni ilaçlar ve etkileri hakkında 

(12) Örneğin, İngiltere'de tüm hastanelerin %50'sinde 

bu komitelerin servisleri vardır. 
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hcari amaçla saptırılmamış doğru bilgiler edinebilir-

ler. Bu servisierin kurulmasında Türk Tabipler Birliği 

ve TES'le de işbirliği yapılabilir. 

SORUN: Türkiye'de İlaç Tüketiminin Rasyonel Olmaması 

Türkiye'de ilaç tüketimi gelişmiş ülkeler 

düzeyinde yapılamadığı gibi, rasyonel de değildir. 

İlacın hekim tarafından yazılmasından başlayarak 

hasta tarafından kullanımına kadar özen gösterilmesi 

gerekir. Kurum hekimleri zaman yetersizliği ve hasta 

fazlalığı nedeniyle polifarmasiye (çok ilaçla tedavi) 

başvurmak zorunda kalmaktadır. Diğer bir sorun da 

hekimlerin çabuk sonuç alabilmek için pahalı ve 

tanınmış markalı ilaçları yazmalarıdır. 

Ülkemizde hastaların da ilaç tüketimi konusunda 

bilinçli davrandığı söylenemez. Hekim ve eczacının 

önerisi dışında gelişigüzel ilaç alınmakta; alınan 

ilaçlar da uygun bir biçimde kullanılmamaktadır. 

Yapılan bir araştırmaya göre evlerde bulunan ilaçların 

tutarı 8 milyon doları bulmaktadır(l3). 

ÇÖZÜM: 

Devlet sağlık hizmetlerini hızla yaygınlaştırmalı, 

ilaç tüketiminde dene b m artırılmalıdır. Özellikle 

(13) Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Öğretim Üyesi Prof. Nazmi Bilir tarafından yapıl­

mıştır. 
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kurum reçetelerinde hekimlerin jenerik isimle ilaç 

yazmaları sağlanmalıdır. 

SORUN: Toplu İlaç Alımı Yapan Kuruluşların Sahip 

Oldukları Oligopsonist Gücü Yeterince Değerlen­

dirmemeleri 

İlaç piyasasında büyük miktarlarda toplu 

alım yaparak doğrudan tüketiciye ilaç sunan kuruluşlar 

vardır(Örneğin; SSK, SSYB ve kurumlara bağlı hastaneler 

ile fVlSB). Ayrıca büyük miktarlarda toplu alım yaparak 

eczanelere ve kurumlara ilaç dağıtımı yapan kuruluşlar 

vardır(Ecza depoları her iki kesime de ilaç dağıtımı 

yaparken eczacılar 

olan eczanelere ilaç 

kooperatifleri yalnız 

temin etmektedir). 

ortakları 

Bunların 

yanısıra toplu alım yapmadıkları halde ilaç piyasasın­

daki toplam alım tutarları içinde yüksek pay sahibi 

kuruluşlar vardır(Emekli Sandığı, Bağ-Kur, Maliye 

Bakanlığı gibi). 

Yukarıda sayılan tüm kuruluşlar üretici firmalar 

ve/veya taptancılar karşısında sahip oldukları oligop­

sonist gücü yeterince değerlendirmemektedirler. 

ÇÖZÜM: 

Toplu alım yapan kurumların oligopolistik 

ve yer yer monopolistik yapı arz eden terapot ik 

alt piyasalardaki firmalar karşısında sahip oldukları 

gücü rasyonel bir biçimde kullanmaları için izleyebile­

cekleri politikalar üç başlık altında toplanabilir: 
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Pazarlık güçlerini azamı ölçüde kullanma, 

- Toplu alımlarını olabildiğince toplulaştırma, 

Uygun kalemlerde(l4) üretime gırme. 

Pazarlık gücünü kullanma, ihale yolu ile 

firmalardan en düşük fiyat tekliflerini alırken 

veya yıl başında firmalarla indirimli fiyat anlaşmaları 

yaparken firmalar arası rekabetten en üst düzeyde 

yararlanmak suretiyle gerçekleştirilebilir. Tablo 

3.9'da görüldüğü gibi büyük miktarlarda ilacın toplu 

alımının pazarlık suretiyle yapılması sonucu üretici 

veya toptane ı firmalardan önemli ölçülerde fiyat 

indirimleri sağlanabilmektedir. 

indirimlerin tüketiciye yansımasında, normal 

ambalajlı ilaçlar açısından fiyat kararnameleri 

etiket fiyatından satışı öngördüğü için sınırlayıcıdır. 

Ancak, hastane ambalajından(veya büyük ambalajdan) 

yapılacak satışlarda bu sınırlayıcı şart ortadan 

kalkmaktadır. Ayrıca, büyük miktarlarda alım yapan 

kuruluşlar stokları tükenineeye kadar eski fiyattan 

satışı sürdürme politikası izieyebildikleri için 

(örneğin SSK ve eczacılık kooperatifleri) tüketiciler 

(veya eczaneler) fiyat artışlarına karşı bir süre 

korunma imkanı bulabilmektedirler. 

(14) Çok fazla tükettikleri veya kolayca üretebilecek­

leri ilaçlar kastedilmektedir. 



TABLO 3.9. 

iHALELERDE ÜRETİCİ FİRMALARlN BAZI İLAÇLAR İÇİN TEKLİF ETTiKLERİ FİYATLAR 

t 1 a c ı n A d ı imalatçı Satış Fiyatı Teklif Edilen Fiyat Kırma Yüzdesi 

Minaset Tab. 25.-82 9:8o- 62.04 

Cefobid 1 gr. 7.622.23 3.582.-- 53.01 

Aifasilin 500 mg. C ap 176.11 104.80 40.50 

Librax Drj. 25.99 15.60 40.00 

Garamycin 40 mg. 390.80 238.-- 39.14 

Claforan 1 gr. ll. 418.20 8.148.-- 28.64 

Trasylol 1.000.000 U.T. 10.360.32 8.114.--- 21.68 

Cefizox lg. 8.733.-- 7.157.-- 18.70 

Kaynak: Çeşitli kaynaklardan elde edilen bilgilerden derlenmiştir. 

( % ) 

N 
()'\ 

\() 



İlaç piyasasından yuz milyarlarca 

alım yapan diğer kuruluşların da (Emekli 

Bağ-Kur, Maliye Bakanlığı gibi) 6zellikle 
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bulunan ilaçların alımında taptancı veya 

liralık 

Sandığı, 

eşdeğeri 

üretici 

kuruluşlar karşısında pazarlık güçlerini çok daha 

etkin bir şekilde kullanarak hem kendi harcamalarından 

tasarruf sağlamaları hem de indirimli 

etmeleri mümkündür ve gereklidir. 

fiyatlar elde 

Alıcı kuruluşların piyasa ve pazarlık güçlerini 

daha da 

gelerek 

arttırmaları 

belirlenecek 

için 

ortak 

olabildiğince bir araya 

ilkeler, imkanlar ve 

organizasyon modeli çerçevesinde toplu alımlar yap-

maları, oligopolistik güçlerini yer yer monopolistik 

bir güç haline d6nüştürebilecektir. 

Bu 

kuruluşları 

amaçla 

ortak 

büyük 

daha 

hacimlerde 

fazla fiyat 

6rneğin; kamu kuruluşları, kamu 

alım 

alım 

komisyonlarını 

yapabilirler 

oluşturarak 

ve firmalara 

kırdırtabilirler. Uygulamaya ilk 

etapta belli ilaçlardan başlanıp zamanla diğer kalemler 

de kapsanabilir. 

Temel alıcılar çok tükettikleri ve/veya kolayca 

üretebildikleri kalemleri belirleyip ôzellikle patent 

süreleri dolmuş olanlardan başlayarak üretime geçebi­

lirler. Bu konuda çıkarılan bütün zorluklara rağmen 

başarılı olmuş bir 6rnek SKK'dır. SSK'nın kurduğu 

ilaç fabrikasında ürettiği bazı ilaçların fiyatları 

ile bu ilaçların piyasadaki eşdeğerlerinin fiyatlarının 

karşılaştırması Tablo 3.10'da gôrülmektedir. 



TABLO 3.10. 

16.2.1990 TARİHİ İTİBARİYLE, S.S.K. İLAÇLARI İLE PiYASADAKi EŞDE~ERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

S.S.K. İLACININ ADI S.S.K. İLACININ S.S.K. İLACININ S.S.K. İLACININ AMBALAJ ŞEKLİNİN S.S.K. İLACININ AYNI ŞARTLARDA PİYA-

VE AMBALAJ ŞEKLİ PİYASADAKİ PiYASADAKi BENZERİ İLE LNLJI'LU 
SADAKi BENZERİ İLE KARŞILAŞTIRILMI\SI 

S.S.K. PIYASADMI FARKLILIK 
İLACINI N İLACIN ORANI 

ETKEN l"WWTSİ VE FİYAT! (TL) § liGERi HALE GETİRİLMESİ (TL) FİYATI(TL) FİYATI(TL) U~) 

İşaspin T ablet lO ı lU< b lister Aspirin 20 ıoı luk 1 büster fiyatı : 155 
sm rrg Asetil Jlrrbalaj Tablet ıoı luk 2 blister fiyatı : 310 355 1300 266 Salisilik Asit 155 Prospektüs + Kutu masrafı : 45 

YEKÜN : 355 

Seskasilin 500 rrg Kap. 12 ı lik b lister Al fasilin sm rrg 12ılik 1 blister fiyatı : 2989 
sm rrg Ampicilin Jlrrbalaj 16 Kansül 8ılik 2 blister fiyatı : 5980 6025 13000 116 
Trihidrat 2989 ProspektUs + Kutu masrafı : 45 

YEKÜN : 6025 

Seskasilin 250 rrg Kap. 6ılık blister Alfasihn 250 rrg. 6ılık 1 blister fiyatı : 850 
250 rrg Ampicilin Jlrrbalaj 24 Kapsül 12ılik 2 blister fiyatı : 3400 3445 9CID 161 
Trihidrat 850 Prospektüs + Kutu masraf1 : 45 

YEKÜN ? 3445 

Seskasid Tablet 12ılik blister Kmpensan 12 ı li k 1 bl ister fiyatı : 165 
340 rrg Dihidroksi Jlrrbalaj 24 Tablet 12ı lik 2 büster fiyatJ_ : 330 375 2100 460 
Alüninyun sodyun 165 Prospektüs + Kutu masrafı : 45 
karbcnat YEKüN : 375 

Seskarol T ablet ıoııuk blister Minaset 20 Tablet ıoı1uk 1 blister fiyatı : 285 
500 rrg Paracetarol Jlrrbalaj ıoııuk 2 blister fiyatı : 570 615 2500 307 N 

285 Prospektljs + Kutu masraf ı : 45 ---ı 

YEKüN 615 f--' 
: 



Seskaljin Tablet 6ılık blister 1\bvalgin 
5CD rrg 1\bvanin 9-.ıl fm Prrbalaj 20 Tablet 
(1\bvalgin) 185 

Salfaprim Tablet 15 ı li k bb ster Bactrim 
Lım rrg 9-.ılfaretaksozol Prrbalaj 30 Tablet 
BO rrg Törretprim 640 

T rirrosin 5CD rrg Kapsül 12 ı lik b lister Alfoxil 
500 rrg Amdksisilin Prrbalaj 500 rrg T ablet 

3920 

Trirrosin 250 rrg Kapsül 12ıbk blister Alfoxil 250 rrg 
250 rrg Amdksisilin Prrbalaj 24 Kapsül 

1225 

Kaynak: TEB Haberler. 

6ılık 1 blister fiyatı : 185 
10 ı luk 2 bl ister fiyatı : 620 
Prospektüs + Kutu rmsrafı : 45 
YEKÜN : 665 

15ılik 1 blister arbalaj : 640 
15ılik 2 blister anbalaj : 1280 
Kutu + Pro8pS<tüs rmsrafı : 45 
YE KUN : 1325 

12ılik 1 blister arrbalaj : 3920 
8ılik 2 blister arbalaj : 5230 

Kutu + Prospektüs rmsrafı : 45 
YEKüN : 5275 

12ılik l büster arba1aj : 1225 
12 ı li k 2 bl i s ter arbalaj : 2450 
Kutu + Prospektüs rmsrafı : 45 
YEKüN : 2495 

665 2200 

1325 11600 

5275 12mD 

2495 8500 

231 

775 

127 

241 

N 
---ı 

N 



ğer i 

Görüldüğü 

ile fiyat 
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gibi, SSK ilacının piyasadaki eşde­

farkı %700'lere kadar varmaktadır. 

Bu büyük bir orandır ve ilaç fiyatl~rının ucuzlamasında 

temel alıcıların üretime yönelmesinin rolünün önemini 

göstermektedir. 

Üretim faaliyetine ayrı ayrı ve ortaklaşa 

girebilecek toplu alırncı veya koordinatör kuruluşlar 

arasında şunlar sayılabilir: 

- SSK 

- Bağ-Kur 

- Emekli Sandığı 

- Üniversite hastaneleri 

- Devlet hastaneleri 

- MSB 

- SSYB 

- Eczacı kooperatifleri 

- TEB 

- Türk Tabipler Birliği 

- Maliye ve Gümrük Bakanlığı 

- Ecza depoları 

- Kızılay vb. kuruluşlar 

- Sağlık konusunda faaliyet gösteren dernek, 

vakıf ve diğer gönüllü kuruluşlar. 

SORUN: 88/8845 Sayılı İlaç Fiyat Kararnamesi 

1984 yılında çıkarılan 84/8845 sayılı İlaç 

Fiyat Kararnamesi'nin sınai ve ticari maliyeti oluşturan 
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unsurlara olan olumsuz etkileri diğer sorun ve çözüm 

önerileri maddelerinde kısmen incelenmiştir. Aşağıda 

ise kararnamenin uygulamasın-ın getirdiği olumsuz 

sonuçlar genel olarak değerlendirilecektir. 

( 1 ) ~1 a 1 i y e t 1 e r i n b e 1 i r 1 e n m e s i n d e b e y a n e s a s ı n ı n 

getirilmesi sonucu sınai maliyeti oluşturan 

ambalaj 

unsurların 

malzemesi, (hammadde ve yardımcı maddeler, 

direkt işçilik giderleri ve genel üretim giderleri) 

üzerindeki fiyat denetimi 

gidildiği için de hiç bir 

tadır(l5). 

kalkmıştır. Beyan esasına 

maliyet ölçütü bulunmamak-

(2) Endirekt giderleri oluşturan masraf kalem­

lerinin (genel idare giderleri, finansman giderleri, 

tanıtma ve pazarlama giderleri) sınırlama getirilmeden 

maliyet içinde yer alması sağlanmıştır. 

(3) İlaç firmalarının, Bakanlığa verdikleri 

fiyat beyannamelerinin inceleme süresi olan 10 iş 

günü ilaç sayısının çokluğu nedeniyle yetersiz olup, 

incelemenin hangi temele göre yapılacağı da belirsizdir. 

(4) 1984 Kararnamesi ile ilaç firmalarının 

karının yıllık satış gelirinin belli bir yüzdesine 

göre saptanması sonucu, ilaç firmaları pahalı ilaç 

üretme veya ithal etme yoluna gitmişlerdir. 

(15) Ek II'de Fiyat Beyannamesi örneği gösterilmiştir. 
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1989 yılında satış hacmi büyüklüğüne göre sıralanan 

ilk 25 ilaç içinde, kararname sonrası ruhsat alan 

bu pahalı ilaçları görmek mümkündür(l6). 

(5) Kararnamede yurt içinde üretilen ilaçların 

tüketiciye 

SSYB'nın 

uygun 

gerekli 

fiyat la ulaşmasını sağlamak için 

önlemleri alabileceğine ilişkin 

bir madde yer almaktadır. Ancak uygulama bu yönde 

olmamıştır. İthal ilaçlar, ithal edildikleri ülkelere 

veya Batı Avrupa ülkelerine oranla daha yüksek fiyattan 

satılabildiği gibi(Tablo 3.11), ithal edilen ilaçların 

eşdeğer olanları arasında dahi fiyat farklılıkları 

görülebilmektedir(l7). Ayrıca Türkiye'de üretilen 

bazı ilaçların benzerleri de pahalı fiyatlarla ithal 

edilebilmiştir(l8). 

(6) Türkiye'de üretilen, birçok lisanslı 

ilaç, özellikle İtalya ve Fransa'daki tam anlamıyla 

benzerlerine oranla daha yüksek fiyattan satılabilmek­

tedir(Tablo 3.12). 

( ı 6 ) Bu çalışmanın 108. sayfasında tablo 2.12'deki 

listede yer alan, Augmentin, Duocid, Rocephin, 

Tarivid, Cloforan, Ceclor gibi ilaçların fiyatla-

rının çok yüksek olduğu söylenebilir. 

(ı 7) Bkz. Bu çalışma say fa 92. 

(ı 8) Bkz. Bu çalışma say fa 92. 
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TABLO 3 . ı ı . 
İ THAL İLAÇLARDA GtiRüLEN FİYAT FARKLILIKLARI(l990) 

Türkiye'deki İlaç Türkiye'deki İtalya'daki TL olarak Pahalılık 
ve Firma Adı Satı§ Fi:z.:atı Satı§ Fi:z.:atı Kar~~nlığı 0' ,o 

ADRİBLASTINA 
20 mgxl fl. 62.000 22.675 43.082 44 
F ARi"li TALI A 

ALKERil.N 
5mgx24 tab. 41.020 5.945 ll. 256 264 
WELLCOIVIE 

BELUSTIN 
40 mgx20 kap. 42.250 13.620 25.878 63 
RHONE-POULENC 

HONVAN 
100 mgx50 tab. 31.325 10.645 20.225 55 
SCHERING 

Ji"lURAN 
100 mgx50 tab. 114.100 33.390 63.441 80 
WELLCOME 

LEUKERAN 
5 mgx25 tab. 25.870 4.455 8.465 206 
WELCOME 

MYLERAN (lO O tb.) (100 tb.) 
2 mgx25 tab. ıo. no 7.015 13.328 222 
1 tab. 429 133 

PURİNETHOL 
50 mgx25 tab. 39.070 3.325 6.318 518 
lrJELLCOI"lE 

VEPECIDE 
100 mgxl amp. 89.024 16.555 31.455 183 
ERKIM-BRISTOL 

LAMVIS 
105.697 15.600 31.200 239 40 mgx25 tab. 

* 100 İtalyan lireti=l92 TL. 

Kaynak: Tarafımızdan derlenmiştir. 
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TABLO 3. ı 2. 

TÜRKİYE VE İTALYA'DAKi BENZER İLAÇLARDA GÖRÜLEN FİYAT FARK LI LI KLAR I 

Türkiye'deki İlaç Türkiye' deki İtalya'daki TL olarak Pahalılık 

ve Firma Adı Satı§ Fi;:atı Satı§ Fiı:atı* Kar§ılığı 0' ,o 

PROGERİL RETARD 
2,5 mgx20 tab. 21. ooo 13.395 25.719 104 1 tablet 1.050 (50 tab.) 514 
ADİLNA 

PRENT 
200 mgx30 tab. 25.000 14.950 28.704 45 1 tablet 833 ( 50 tab.) 574 
BAYER 

BAYPEN 
1 flxl gr 19.000 6.640 12.748 49 
BAYER 

LIORESAL 
10 mgx50 tab. 22.940 6.510 12.500 83 
CIBA 

SYNACTHEN 
1 grx 7 amp. 87.000 
1 ampul 12.429 4.920 9.446 32 
CIBA 

ANAFRANIL 
25 mgx30 tab. 15.883 3.755 7.209 
1 tablet 530 (20 tab.) 360 47 
CIBA 

AXEEN 
100 mgx42 drj. ll. 850 4.250 8.160 
1 draje 282 (36 drj.) 226 25 
HOMMEL/ZAMAN 

HİSfVlANAL 
10 mgxlO tab. ll. 930 19.375 37.200 
1 tablet ı. 193 (30 tab.) 1.116 7 
ECZACIBAŞI/JANSSEN 

DUPHALAC 
250 ml. şurup 21.065 5.085 7.962 117 
ECZACIBAŞI/DUPHAR ( 200 ml.) 9:953 

(250 ml.) 

AUGMENTIN FORT 
5 ccx312,5 mg. 45.000 16.385 31.459 43 
100 cc. 
FAKO/BEECHAM 

TRENTAL (30 tab.) 
400 mgx20 tab. 22.900 12.395 
1 tablet ı. 145 413 793 44 
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CLAFORAN 
1 gxl5 cc. 33.150 12.980 24.922 33 
HOECHST 

CECLOR (12 kap.) 
250 mgxl6 kap. 36.000 10.345 19.862 36 
1 kapsul 2.250 Panacef 1.655 
LILL Y /M. NEVZAT 

PARLODEL 
2,5 mgx30 tab. 48.000 ı ı. 595 22.262 116 
SANDOZ 

ZADITEN ( 200 ml.) 
100 ml şu rup 22.500 9.935 19.075 136 
SANDOZ (100 ml.) 9.538 

VISKEN 
5 mgx30 tab. 14.000 4.305 8.265 69 
SANDOZ 

DIHYDERGOT 
2.5 mgx30 tsb. 19.500 5.015 9.629 
1 tablet 650 (3 mgx20 tab.) 482 35 
SANDOZ 

DEPOSTAT 
200 mg amp. 18.600 5.955 ı ı. 433 63 
SCHERING 

PRIMOLUT 
5 mgx30 tab. 15.050 5.520 10.598 42 
SCHERING (lO mgx30 tab.) 

PRIMOSOLAN DEPOT. 
100 mgx 1 amp. ll. 500 4.235 8.131 41 
SCHERING 

FERTODUR 
200 mgx30 tab. 27.500 14.585 24.503 24 
SCHERING 

SINEMET (50 tab.) 
25 mgx250 tab. 35.000 17.180 
1 tablet ı. 167 344 660 77 

MSD/FAKO 

* 100 İtalyan Lireti=l92 TL. 

Kaynak: Tarafımızdan derlenmiştir. 
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(7) İlaç sektöründe daha serbest bir fiyat 

sistemine geçilmesinin firmalar arası rekabeti artıra-

cağı, . dolayısıyla ilaç 

öne sürülerek çıkarılan 

fiyatlarını aşağı 

1984 Kararnamesi, 

çekeceği 

beklenen 

sonucu vermemiştir. Bu çalışmanın Üçüncü Bölümü'nde 

yapılan analitik analizde duru1ı1 açık bir biçimde görülebilir. 

denetim 

rının 

(8) İlaç firmalarının maliyetlerini 'denetleyecek 

örgütü bulunmamaktadır. Ayrıca, 

bir yıllık üretim miktarlarına 

ilaç 

bağlı 

firmala­

olarak 

değişecek birim maliyet giderleri, belli bir oran 

olmadığı için belirsiz bir ortamda tesbit edilmektedir. 

(9) İlaç firmalarına yıllık net satış tutarı 

üzerinden %15 k§r oranı verilmiştir. Maliyeti oluşturan 

unsurlar diledikleri gibi beyan edebilen firmalar 

için bu oran yüksektir. 

(10) İlaç fiyatlarının yüksekliği devletin 

sağlık harcamaları içinde ilaç giderinin payının 

artmasına neden olmuştur. 

ÇÖZÜM: 

Türkiye' de ilaç fiyatları maliyeti veri olarak 

alan, maliyet-artı sistemine göre tesbit edilmektedir. 

Bu sisteme göre saptanan fiyatların sağlıklı olabilmesi 

için maliyet unsurlarının doğru olarak belirlenmesi 

gerekir. Aksine izlenecek bir tutum satış fiyatlarının 

hatalı olmasına neden olur. Bu durumu önlemenin 
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yolu ise maliyet muhasebesinin temel amaçlarından 

birisi olan maliyet unsurlarının denetiminin yapılma­

sıdır. 

Başta bu konu olmak üzere yukarıda ve çalışmanın 

diğer kısımlarında yer alan çeşitli sorunlara köklü 

bir çözüm geLirebilmek için yenı bir fiyat kararnamesi 

hazırlanması gereklidir. 



SONUÇ 

Eksik rekabet şartlarının geçerli olduğu 

Türk İlaç Piyasası 1 nda çeşitli ekonomik fonksiyonlar 

açısından, günümüzde ağırlıklı tarafın üreticiler 

olduğu anlaşılmaktadır. Bu ağırlık çeşitli alt 

teröpatik piyasalarda farklı derecelerde de olsa 

genellikle 

önemli bir 

üretiminde 

oldukça fazladır. Üreticilerin ise 

bölümü gerek 

doğrudan veya 

hammadde, gerekse mamul 

dalaylı olarak yabancı 

sermaye (ÇUŞ 1 lar) ile ilişkili olduğu için, Türk 

İlaç Piyasası 1 nda ÇUŞ 1 ların etkisinin diğer tüm 

taraflardan daha fazla olduğu sonucu ortaya çıkmak­

tadır. Bireysel veya kurumsal alıcılar ile eczacı, 

taptancı ve devletin piyasadaki etkinljkleri ve 

etkileri nispeten daha azdır. 
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Rekabetçi bir 

müdahalesi piyasanın 

piyasada devletin 

ve fiyat sisteminin 
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piyasaya 

işleyişini 

aksatabilir. Rekabetçi olmayan bir piyasada ise 

devletin piyasaya müdahalesi piyasayı daha reka-

betçi bir konuma getirme 

için yerindedir ve pekçok 

imkanı yaratabileceği 

gelişmiş ülkede bu tür 

Bu müdahale piyasada madahalelere raslanmaktadır. 

malların sunumunda homojenlik ve standart sağlama, 

piyasaya giriş-çıkışı kolaylaştırma, piyasada 

şeffaflık (açıklık) sağlama ve fiyat dışı rekabeti 

fiyat rekabetine çekmek temel ilkeleri doğrultusunda 

olmalıdır. 

1984 Fiyat Kararnamesi, ilaç piyasasını 

yanlış bir tanıyla adeta tam rekabet şartlarında 

işleyen bir piyasa 

hemen hemen hiç bir 

varsayıp 

şekilde 

devletin 

müdahale 

piyasaya 

etmemesi 

gerektiği 

teröpatik 

görüşünden hareket etmiştir. 

alt piyasalarda firma bazında 

Bunun ise 

tekelleşme 

hızını arttırma ve gerek bu piyasalarda gerekse 

genel olarak ilaç piyasasında hem önceki dönemlere 

göre hem de genel fiyat indeksine kıyasla daha 

yüksek fiyat artışlarının ortaya çıkması sonucunu 

yarattığı bu çalışmada belirlenmiştir. 

Türk İlaç Piyasası' nda "yüksek fiyat" soru­

nunun çözümü için alınması gerekli tedbirlerin 

başlıcaları aşağıdaki başlıklar altında toplanabilir: 
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- İ La ç hammaddesi fiyatlarının mutlaka 

denetim aLtına alınması ve yurt iç i üretiminin 

teş~ık edilmesi gereklidir. 

- İlaç tüketici ve marka ad ı i le değil, 

içe::-diği etken maddeyle (jenerik i s i m) sunulmalıdır. 

Bu uygulamaya özellikle kurum reçetelerinde hemen 

geçilmelidir. 

- Yabancı sermayeli ilaç firmalarının Tür-

kiye'deki faaliyetleri yeniden düzenlenmelidir. 

- İlaçla patent uygulaması kabul edilmeme-

lidir. 

- .~mbalaj malzemelerine yapılan masrafların 

e n a 1 t düzey e i n m e s i iç i n , ilacın hastane amba-

lajı içinde tüketime sunulması tercih edilmeli-

dir. 

- Reklam ve tanıtım için yapılan harcamalara 

belli bir sınırlama getirilmelidir. 

- İlaç firmalarının 

tolarının 

lıdır. 

maliyet içinde 

yaptıkları satış iskon-

yer almaması sağlanma-

- İlaç 

malıdır. 

tüketim harcamalarından KDV alınma-

yanlış 

lıdır. 

- Tükehcilerin piyasa hakkında eksik ve 

bilgilendirilmemesi i.çin, önlemler alınma-
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- Türkiye'de ilaç tüketiminin rasyonel 

bir biçimde yapılabilmesi sağlanmalıdır. 

- Toplu ilaç alımı yapan kuruluşların sahip 
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EK - I 

ucuz İLAÇ LİSTESİ 

A s- c o- E 

İLACIN ETKEN MAdDESİ TİCARİ ŞEKLİ Eş:::ECER Ml'>I"lLLER FİFM1. FİYAT 

ı Ri farrpicin 3aJ rrg Kap. Rifadin Si far 14.4a:J 

Rifcap Ka; ak ı7.axı 

2 Ampjcilin trihidrat 250 rrg Kap. Ampisina M. 1\evzat 6.500 

Alfasiıin 24 Cap. Fako 9.000 

500 rrg Kap. 1\egcpen C€ va s.ıoo 

Ampisina M. 1\evzat 12.500 

Al fasilin Fako 13.000 

ı25 rrg 5üsp. 1\egq:ıen C€ va 2.200 

AlfasHin Fako 3.700 

Ampisina M. 1\evzat 4.600 

250 rrg Oral 5..isp. 1\egq:ıen C€ va 5.ıco 

Ampisina M. 1\evzat 6.000 

Al fasilin Fako 7.500 

250 rrg Enj. Alfasiıin Fako 1.400 

Ampisina M. 1\evzat ı. soo 

500 rrg Enj. Al fasilin Fako 2.000 

Jlrrpisina M. 1\evzat 2.axı 

ı gr Enj. Jlrrpisina M. 1\evzat 2.700 

Al fasilin Fako 2.900 

ı gr Tablet Ampisina M. 1\evzat 23.000 

Al fasilin Fako 25.000 

3 Amxicilin 500 rrg Kapsül 03ımksil C€ va 9.ax:ı 

LargqJen Bi bm ı2.axı 

Alfoxiı Fako ı2.0JJ 

Arnksi na M. 1\evzat l3.ax:ı 
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125 rrg Oral 5üsp. cerrd<sil ce va 2.200 

Largcpen Bilim 3.90J 

Prroksina M. ~vzat 4.2m 

Atoxilin Atabay 4.6CD 

Alfoxil Fako 5.cm 

250 rrg Oral 5üsp. cemaks il ce va 5.500 

Largq.Jen Bilim 8.000 

Atoxilin Atabay 8. 700 

Prroksina M. ~vzat 9.COO 

Alfoxil Fako 1o.om 

4 Sefozolin Sodium 250 rrg Prrpul Sefazol M. ~vzat 2.900 

Maksiporin Fako 3.COO 

5 Sefozolin Sodium 500 rrg Prrpul Cefarrezin Eczacıbaşı 4.400 

Maksiporin Fako 4.500 

Cefazol M. ~vzat 4.800 

6 Pm.ikasin ım rrg Prrpul Anikozid Eczacıbaşı 4.2m 

Mikasin Ab far 5.om 

500 rrg Prrpul Anikozid Eczacıbaşı 17.500 

Mikasin .öbfar 18.500 

7 Klindomisin HCL 150 rrg Kapsül K lindam Bilim 13.600 

Cleocin Eczacıbaşı 14.300 

300 rrg Prrp. Klind<sin ce va 5.6CXJ 

K lindam Bilim 1o.om 

Cleocin Eczacıbaşı ll.2CXJ 

8 Olearrl:misin 250 rrg Kapsül Tao Pfizer 7.500 
Triasetal 

5CXJ rrg Kapsül Tao Pfizer 30.000 

9 Cephradine 250 rrg Kapsül Sefril 5::rJtıb 17.200 

Cefra BiofaiTTB 18.000 

5CD rrg Kap. Sefril ~ 34.500 

Cefra BiofaiTTB 35.000 
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10 Ciprofloxacin 250 rrg Kapsül Ciflosin ~va 17.CDJ 

Proxacin Fako 20.CDJ 

Ciproxin Bayer 39.CDJ 

50J rrg Kapsül Sifloks Eczacıbaşı 28.CDJ 

Ciflosin ~va 30.CDJ 

Cipro Biofarıre 34.50J 

Proxacin Fako 35.0CO 

Ciproxin Bayer 76.5CD 

ll Ce fotaxim 0,5 gr fupul Sefoxim Fako 12.5CD 

Sefagen Bilim 13.950 

Claforan T.f-techst 16.950 

1 gr fupul Sefoxim Fako 2l.OCD 

Sefagen Bilim 25.CDJ 

Claforan T.l-techst 33.150 

12 Sefaperazın 0.5 gr fupul Ceforazon Fako 4.40J 

Cefobid Pfizer ıı.ım 

1 Gr fupul Ce forazın Fako 8.0CD 

Cefcbid Pfizer 37.CUJ 

13 D:ıxycyclire MJnodoks 8 Kap. ~va 2.200 

Tetradoks 14 Kap. Fako 9.000 

14 Trimetq:ıhrim Kem::prim İ. Etem ıı.cm 

Sülfametoksazol TrimoksTab. Atabay ıı.cm 

Bactrim Rodıe ll.60J 

Baktrisid DS Tablet Fako 8.025 

Trimoks Forte Atabay 13.50J 

Kem::prim Forte İ. Etem 14.500 

Baktrim Forte Roche 14.900 

Süspansiyın Baktın Süsp. il san 4.50J 

Biotrin Süsp. 5.3CD 

Trimoks Atabay 5.700 

Kem::prim İ. Etem 6.CDJ 

Bactrim Roche 6.100 
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15 Liri<anisin Arp.ıl Liri<anis.in İ. Etem 3.300 

Lirmisin ı::eva 3.3m 

Lincocin Eczacıbaşı 3.50J 

16 C1oramphenicol SJspansi yon Vik1orin İlsan 5.CXIJ 

Kemicetine Car1o Erba 6.CDJ 

Misetin CCğu 6.250 

17 l"'etanizol 20 Tab1et ı::evalgin ı::eva 1.100 

,llndo1ar İ. Etem 2.CUJ 

f\bvalgin f-bechst 2.200 

2 cc 10 Arp. L:evalgin ı::eva 6.500 

f\bvalgin f-bechst 7.000 

flrdcılar İ. Etem 7.5CO 

5 cc 5 Arp. ı::evalgin ı::eva 4.000 

f\bvalgin f-bechst 7.CDO 

18 Dik1ofenak Sodium 25 rrg 30 Tab >Dr}. Mi yadren Fako 5.000 

Voltaren Cıba 7.200 

25 rrg 60 tab.-drj. Miyadren Fako 7.000 

Voltaren Cıba 14.300 

100 rrg Retard 10 t Miyadren Fako 5.000 

Vo1taren Cıba 9.700 

100 rrg Retard 30 t Mi yadren Fako 12.500 

Voltaren Cıba 28.700 

19 İb4Jrofen 200 rrg 20 drj. Do1ven Eczacıbaşı 3.100 

f\lırofen Atabay 4.000 

4aJ rrg 30 dr j • Artril Eczacıbaşı 8.700 

Brufen Atabay ll.9CD 

4aJ rrg 100 dr j • Artril Eczacıbaşı 18.560 

Brufen Atabay 31.000 

20 İrd:nethazin 25 rrg Kap. Erd::ısebn N±ıe1 3.100 

Encb1 ı::eva 3.6(}] 
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~zituar Encbsetin NX:e1 3.((() 

Encb1 ı::eva 3.3CD 

21 Naproxen Sodium 10 tab.· Jlpro1 Bilim 7.COJ 

Jlpranax A.İbrahim 9.COJ 

22 ~\Elp roxen 60 tab. İnapro1 Bilim 14.350 

Naprosyn A.İbrahim 14.8CO 

Napren İ1san 15.800 

500 rrg 30 Tab. Napren İ1san 1o.om 

İnapr?1 20 tab. Bilim 12.050 

Naprosyn 20 tab. A.İbrahim 19.CDJ 

23 Piroxicam 20 rrg 20 kap. Pira1den İ. Etem 1.665 

20 rrg 30 kap. Piroksan ı::eva 3.2()] 

20 rrg 30 tab. Oksikaıı Cbğu 5.COJ 

24 Cirretidire 800 rrg 28 tab. u1karret D:ığu 16.000 

Tagarret Fako 24.700 

25 Ranitidire 150 rrg 30 tab . U1curan Ab far 8.000 

Ranitin Biofarma 9.500 

Ranobe1 l\tbe1 10.800 

150 rrg 60 tab. Ulcuran .cıbfar 14.000 

Ranidif Cbğu 18.500 

Rancbe1 l\tıbe1 22.())] 

Ranitab ı::eva 26.0CD 

26 F amotidire 20 rrg 60 tab. Pepdif Cbğu 25.000 

Famotidire İ1taş 30.000 

40 rrg 30 tab. Gastrosidire Eczacıbaşı 18.100 

Pepdif Cbğu 2.S.cm 

Famotidire İ1taş 30.0JJ 

N::Dtab ı::eva 26.COJ 

27 Hyocin N Buti1 Branid 8uscqJan dr j. Eczacıbaşı 3.6CD 

&ıscotek dr j. Tek 4.COJ 
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28 Hyocin N 8uti1 Buskas kmp. dr j. Fako 3.ax:ı 

Branid + Dip i rm 
Buscq:ıan kmp. dr j. Eczacıbaşı 4.6CD 

Buscotek kmp. drj Tek . 5.5CD 

29 K1ordiazepoksit + 40 drj. Klipaks İ. Etem 4.CXXJ. 
Klindinyum bremür Libraks Rocre 4.700 

100 drj. Klipaks İ. Etem 9.a:D 

Libraks Rocre 9.800 

30 Reseprin + Triserpin İlsan 3.800 
dihidroergokristin Brinerdin Sand:ız 7.200 

31 Terfenadin Teradin Yeni İlaç 7.5(() 

Refenal Santa Farrra 8.750 

Samfen J.illlna 10.600 

Terfena Si far 11.500 

32 Astemizol Tablet Hi sınanal Tab. Eczacıbaşı ıı.ıoo 

Almizol f\bbel 13.000 

ŞJn.p Hismanal ŞJrı..p Eczacıbaşı 9.100 

Almizol ŞJrı..p f'tlıel 9.650 

33cı:?irosetan Lım rrg Kap. 1\f::irotrcp Drifen 6.990 

Biocetam Biofama 7.500 

34 T riarrsinolan asetani d Arpul Kenakort İ .M. 5::r-rtb 8.650 

Sinakart A. İ. Etem 9.000 

-~ 35!81 250 m;ı--8b 250 rrg. 50 Tablet Benexol Roche 19.000 

Benol Aksu 20.500 

36 Bl 250 rrg-86 250 rrg 50 Tablet Tribeksol Deva 15.000 

30 Tablet 11pikobal Santa Farm 8.5(() 

37 Oxethazaine + 150 ml 5..isp. Silicairıe Bihm 3.5CD 
Aleminyum Hidroksit 200 ml 5..isp. M...ıcaine Wyeth 5.5CD 

38 T imal ol Maleat Clı.ıtte O, 25 rrg Timasal Bilim 4.150 

Timcptic Fako 20.761 
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Gcutte O, 50 rrg Tirrosol Bilim 8.50J 

T i rri::p tic Fako 24.056 

39 Neomisin Sülfat + Dan la CekSamisin [X:ğJ 2.073 
[):xarrethasm 

Oıadrm İ. Etem 5.5m 

40 [):xarethasm Cıamla Ceksasin Liba 18.5CD 
21 Fosfat 

41 Dipridaml Draje Drisentin 75 Drifen 5.500 

Trmboliz K eç ak 7.250 

42 Prectıiso1m Codeltm Tab. İ. Etem 1.800 

Delta Cortil Tab. Pfizer 2.100 

43 Ketoti fen 30 Tablet Astafen İl taş 7.000 

Zaditen Sandoz 15.000 

100 ml Ş-.ın.p Astafen İl taş 8.500 

Zaditen Sancbz 22.500 

44 İsosorbid di nitrat 5 rrg tablet 5Jrbid İ. Etem sm 
İsoket Adeka 1.100 

İ sordil Fako 1.200 

lO rrg tablet 5Jrbid İ. Etem ı.1oo 

İ sordil Fako 1.750 

45 Paracetarol 500 rrg 20 tab. Volpan H. Arsan 1.500 

Paranox D:ığu 1.750 

Parol Atabay 1.800 

N oral İ. Etem 1.800 

Taıml İlsan 2.000 

TeiTTBlgire Sancbz 2.000 

Minaset Rı:x:t'e 2.000 

l50ml Ş-.ırup Volpan H. Arsan 3.000 

Geralgin P M. Şahin 4.ffiJ 

Paranox D:ığu 4.6m 

Paracetarol Saba 5.000 
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120 ml Şurt..p Si feml Si far 3.300 

100 ml Şun..p Minaset Rc:x:Te 3.6CXJ 

46 rv'ethylerg:basin rv'etiler 25 drj. Adeka 4.500 

Methergin 20 drj. Sancbz 4.sm 

47 Dihydroergofoxin Damla Toterjin Bilim 4.(J()J 
rretan sülfmat Hyc:Brgo Saba 6.000 

Dilaten İlsan 6.50J 

48 Salbutarrol 2 rrg tablet Salbutol Birsan 3.300 

Ventolin Glaxo 4.000 

Şun..p Salbutol Birsan 2.700 

Ventolin Glaxo 3.7()] 

49 Furosemid 40 tab. D::sal Biofarma 3.000 

Lizi k Aksu 4.500 

12 tab. Lasiks T.ltıechst 2.400 

20 rrg 2 cc Jlrrp • D::sal Biofame 2.150 

Lasiks T J-tıechst 3.300 

50 D::xarethascre O, 5 rrg tablet D::kort D:: va 1.850 

Chadron İ. Etem 2.500 

D, 75 rrg tablet Chadron İ. Etem 2.500 

D::kort D:: va 2.9ill 

8 rrg 2 cc Jlrrp. Onadrm İ. Etem 2.500 

D::kort D:: va 2.800 

Şurup Oradekson organcn 1.230 

D::ksaret Dinçel 1.500 

51 irdapanid 2, 5 rrg draje İndanid 30 kap. Birsan 6.500 

Flopanid 30 drj. Drifen 6.900 

Fluc:Bks 20 dr j. A. Raif 11.000 

52 Getan.isin sülfat Göz g:xıtte Ge tanisin D:: va 2.400 

Genta Gtt. Bilfar 2.950 
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53 Griseofulvjn 5ClJ fTlj tab • Grisav in Glaxo l8.cm 

Gefulvin Forte ~ 20.cm 

54 T rirreth::benzcmid rtL 200 fTlj drj. kıtivanit Ce va 3.300 

Eıredur Ccğu 7.90J 

55 Aninofilin Arpul Eufilin Tek-Şimi 3.000 

Aninocardol Sancbz 5.400 

56 F enoksirrethil Cliacil 1.2 gr 20 t. 1-bechst 17.CDO 
Penicilin 

Pen-Os 1 gr 24 tab. Eczacıbaşı 27.000 

57 Aciclovir 200 fTlj 25 tab. Aciviral Yurt«ilu 38.000 

rernosit rtlJel nı. om 

58 Cpipraıröl HCI 50 fTlj 30 tab • Ceprenil Yurt«ilu 6.3CD 

İnsidcın Cıba 8.548 

59 Karbarım:epin 200 fTlj 25 tab. Karazepin Yurt«ilu 8.410 

Tegretol Cıba 10.339 

60 M3protilin 25 fTlj 30 tab. Maprotil Yurt«ilu 11.935 

Ludianil Cıba 14.268 
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Başvuru Tarihi ı 

~ı 1 inceleme Süresinin Son Tarihi 

Kontrola Yetkili Müdür 

İLACIN YENİ FiYATI İLACIN ESKi FiYATI 

imalatçı Satış Fiyatı .......................................... imalatçı Satış Fiyatı ············································· 

ı Depo cu Sa.tış Fiyatı ·········································· Depocu Satış Fiyatı ············································· 

K.D.V.'H Perakende Satış Fiyatı ··························· K.D.V.'I'i Perakende Satış Fiyatı ······························ 

Bildirilen fiyatın 84/8845 No. lu karar ilacın K.D.V. dahil perakende satış fiyatı 

esaslarına uygun olduğunu beyan ederiz. ·········································· TL. olarak 

Hacı piyasaya arzedecek firma yetkilisi 
uygun ················································ 

Kaşe imza Tarih 
iLAÇ VE ECZACILIK GENEL MÜDÜRÜ 

OLUR 
Tarih 

Bu form 4 nüsha olarak hazırlanmıştır. iki nüshası ilaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü'ne verilecektir. Tetkik süresının biti­
minde 1 ci nüshası ilaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğünde kalacak, 2 ci nüshası müracaat tarihini gösterir makbuz olarak fir­
mada saklanacaktır. 


