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OZET

Kiiresellesme, flilkelerin gelir akimlarini ¢esitlendirmeye zemin hazirlamaktadir. Mal ticareti ile birlikte hizmet ticareti ekonomileri
uluslararasi alanda gii¢lii hale getirmektedir. Bu baglamda son yillarda saglik hizmetinin uluslararasi ticareti hizla artan bir sektor halini
almigtir. Kaliteli hizmet, uygun maliyet, niifusun yaslanmasi ve uzun bekleme siireleri gibi sebeplerden dolayr sektor gelisme
gostermektedir. Ozellikle saghk turizmi hizmeti sunan iilkelerin yiiksek doviz geliri sagladiklar1 bilinmektedir. Diger yandan katma
degeri yiiksek ilag¢ endiistrisinde ihracat potansiyeline sahip olan ekonomiler sektdrden oldukga fazla kazang elde edebilmektedir.
Bununla birlikte tip ve eczacilik irtinleri, saglik hizmeti piyasasi i¢in tamamlayici mal olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda,
calismada diinya ilag pazarinda biiyiik paya sahip olan ve saglik turizminden yiiksek gelir elde eden Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Almanya, Brezilya, Hindistan, Meksika, Tayland ve Tiirkiye’ye ait tip ve eczacilik lirlinleri ihracat rekabet giiclinii ve uzmanlasma
seviyesini analiz etmek amaglanmistir. Se¢ilmis iilkelerin genel olarak diinya ila¢ sektdriindeki durumu incelenmistir. Ardindan 2000-
2020 yillarina iligkin, Balassa, Vollrath Endeksleri, Thracat-Ithalat Oran1 ve Ticaret Uzmanlik Endeksi yardimiyla analiz uygulanmistir.
Sonuglara gore, saglhk turizminden yiiksek gelir saglayan ve diinya ilag pazarinda birinci sirada olan ABD, tip ve eczacilik iiriin
grubunun ihracatinda, diinyaya kars1 rekabet avantajina sahiptir. Ayrica segilen iiriinlerin ¢cogunda net ihracatgidir. Benzer sekilde saglik
hizmeti ihracatinda ve ilag ihracatinda aktif olan Almanya ve Hindistan biiyiik oranda, bu iriinlerde ihracat rekabet giiciine sahiptir.
Brezilya, Meksika, Tayland ve Tiirkiye ise tip ve eczacilik lirlin grubunda nispeten rekabet dezavantajina sahiptir. Ayrica Tayland
disinda diger iilkeler en az bir iirlinde uzmanlagma gostermislerdir. Uzmanlasma seviyelerine gore en fazla {irline (dort) sahip olan iilke
Hindistan’dir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Tip ve Eczacilik Uriinleri, Aciklanmis Karsilastirmali Ustiinliikler Analizi, Rekabet Giicii, Dis
Ticarette Uzmanlasma.

ABSTRACT

The globalizing has led up to diversifying the income streams of countries. Goods and services trade has strengthened economies in
international arena. In recent years, the international trade of health serviceshas become a rapidly growing sector. The sector has
developed due to reasons such as quality service, affordable cost, population aging and long waiting times. Especially, it is known that
the countries providing health tourism services earn high foreign exchange income. On the other hand, economies with export potential
in the pharmaceutical industry that high added value can gain a lot from the sector. Pharmaceutical products are considered as
complementary goods for the healthcare market. In this context, it is aimed to analyze the export competitiveness and specialization level
of medical and pharmaceutical products belonging to the United States (USA), Germany, Brazil, India, Mexico, Thailand and Turkey,
which have a large share pharmaceutical market and earn high income from health tourism in the world. The situation of selected
countries in the world pharmaceutical industry has been examined. Then, the analysis was applied with the help of Balassa, Vollrath
Index, Export-Import Ratio Index and Trade Speciality Index for the years 2000-2020. According to the results, the USA, which provides
high income from health tourism and ranks first in the world pharmaceutical market, has a competitive advantage in the export of
medical and pharmaceutical product group against the world. It is also a net exporter in most of the selected products. Similarly,
Germany and India, which are active in the export of healthcare services and export of pharmaceuticals have a large export
competitiveness in these products. On the other hand Brazil, Mexico, Thailand and Turkey have a competitive disadvantage in the
medical and pharmaceutical product groups relatively. In addition, other countries, except Thailand, showed specialization in at least one
product. India has the most (four) products acording to specialization level.

Keywords: Health Tourism, Medical and Pharmaceutical Products, Revealed Comparative Advantages Analysis, Competitiveness,
Specialisation in Foreign Trade

' Bu calisma, Tiirkiye Ekonomi Kurumu tarafindan diizenlenen, “Ice-Tea 2021, the Seventh International Conference on Economics,
April 9-11, 2021, Unpacking the Economic Impacts of COVID-19” adli konferansta 6zet bildiri olarak sunulan ¢aligmanin genisletilmis
halidir.
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1.GIRIS

Saglik hizmetinin uluslararasi ticareti son yillarda ivme kazanan bir sektdr haline gelmistir. Cesitli
tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasi, niifusun yaslanmasi, kalifiye saglik personeli eksikligi,
teknolojideki gelisme, halk saglig1 sistemlerindeki yiikiin artmasi, sigorta hizmetlerinin tasiabilirligi
ve ulasimdaki kolaylik gibi sebepler sektoriin gelismesine katki saglamistir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkeler bu alana yatirim yapmaktadir. Bu baglamda elektronik saglik hizmeti, yabanci
ilkeye giderek saglik hizmeti alma, diger iilkelerde saglik ile ilgili tesis agma veya saglik
personellerinin yurt disinda saglik hizmeti vermesi saglik turizmi uygulama sekillerindendir (WTO,
2021a). Ulusal veya uluslararasi saglik hizmetlerinin tiim siiregleri saglik personelleri, ilag endiistrisi,
turizm hizmeti, tagimacilik gibi cesitli sektorler ile birlikte yiirtitilmektedir. S6z konusu sektorler
tamamlayici iiriin ya da hizmet niteligindedir (Deloitte, 2021).

Eczacilikla ilgili insani hizmette ve veterinerlikte kullanilan iriinler ile tedaviye/korumaya yonelik
kimyasal {iriinler ilag endiistrisi tarafindan iiretilmektedir (Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2021). ilag
sektorii neredeyse tiim iilkelerde 6nem arz eden bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ilag
endistrisindeki arastirma gelistirme (AR-GE) yatirimlar1 oldukg¢a fazladir. Bu nedenle sektoriin geri
beslemeli etkisinin yiiksek olmasi, ekonomiler tarafindan bir firsat olarak goriilmektedir (OECD,
2008).

Diinyada hem gelismis iilkeler hem de gelismekte olan iilkeler ilag iiretimine dnem vermektedir. 2020
yilinda diinya ilag pazar1 siralamasinda ilk 20 iilke sirasiyla soyledir; “ABD, Cin, Japonya, Almanya,
Fransa, Italya, Ingiltere, Brezilya, Ispanya, Kanada, Hindistan, Rusya, Giiney Kore, Avustralya,
Meksika, Suudi Arabistan, Polonya, Tiirkiye, Bel¢ika ve Tayvan” (IEIS, 2020). Ayrica “gelismekte
olan ila¢ sanayi” anlamina gelen “pharmerging iilkeler” arasinda “Cin, Hindistan, Meksika, Rusya,
Brezilya, Arjantin, Polonya, Tiirkiye, Kazakistan, Filipinler, Tayland, Venezuela, Giiney Afrika, Misir,
Suudi Arabistan, Romanya, Endonezya, Nijerya, Cezayir, Ukrayna, Kolombiya ve Pakistan” yer
almaktadir (Rickwood ve President, 2017). Diger yandan tip tiriinleri de {ireten ilag sanayinde gelismis
veya gelisme yolundaki bu iilkelerden “ABD, Almanya, Meksika ve Tirkiye” ilk 10 saglik turizmi
destinasyonu arasinda sayilmaktadir (Tengilimoglu, 2021). Bunun yani sira Hindistan, Tayland,
Brezilya, Kosta Rika, Giiney Kore, Cek Cumhuriyeti, Malezya, Singapur, Kolombiya, Yunanistan,
Macaristan, Israil ve Ispanya saglik turizminde hem yiiksek gelir elde eden hem de en popiiler olan
destinasyonlar arasinda ilk siralarda yer almaktadir (grandviewresearch.com, 2020; healthtourism.pro,
2021). Bu baglamda ¢alismada, hem ilag sektoriinde hem de saglik turizmi sektoriinde aktif sekilde yer
alan; ABD, Almanya, Brezilya, Hindistan, Meksika, Tayland ve Tiirkiye’nin tip ve eczacilik {iriinleri
dig ticaret rekabet giicinii ve uzmanlagsma seviyelerini belirlemek amacglanmistir. Saglik turizmi
hizmeti veren iilkelerin tip ve eczacilik Uriinleri bakimindan rekabet giiciiniin incelenmesi, bu
calismay1 digerlerin farkli kilmaktadir.

Caligmada ilk olarak saglik turizmi ile ilgili agiklamalar yapilmistir. Daha sonra saglik turizmi ile tip
ve eczacilik triinleri iliskisi baglaminda degerlendirmelere yer verilmis ve secilen iilkelerin ilag
sektoriindeki durumu incelenmistir. Akabinde literatiir aragtirmasi, yontem ve bulgular yer almaktadir.
Sonug béliimiinde ise genel degerlendirme yapilmaistir.

2. ULUSLARARASI HIZMET TICARETi KAPSAMINDA SAGLIK TURIZMi

1995 yilinda gerceklestirilen Uruguay goriismeleri neticesinde Diinya Ticaret Orgiitii (DTO)
bilinyesinde yiiriirliige giren Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi (GATS) ile hizmet sektoriiniin
uluslararas1 ticaretinin yapilabilecegi vurgulanmistir. Tiim diinyada hizmet sektorii, iiretim ve
istihdamdan dikkate deger bir sekilde pay almaktadir. DTO’niin yayinladig: rapora gore, 2017 yilinda
toplam ticaretin %25°1 hizmet ihracati, %34’ hizmet ithalatidir. Ayrica mal {iretiminde kullanilan
hizmet girdisi de dikkate alindiginda hizmet ihracati toplam ihracatin yaklagik %350’sini
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olusturmaktadir (WTO, 2019). 2020 yilinda ise gergeklestirilen mal ihracatt 17,58 trilyon $ olarak,
hizmet ihracati 4,98 trilyon $ olarak ger¢eklesmistir (WTO, 2021c).

GATS’1n belirledigi saglik, egitim, danigsmanlik, bilisim gibi pek ¢ok hizmet sektoriiniin uluslararasi
ticareti yapilmaktadir (Bakhouya, 2017). GATS ile tiim hizmetlerin ticaretinin “sinir &tesi ticaret, yurt
disinda tiiketim, ticari varlik ve gergek kisilerin hareketliligi” seklinde 4 mod ile uygulanabilecegi
belirtilmistir (WTO, 2020). Buna gore saglik turizmi su sekilde uygulanmaktadir (Batbayli, 2022:368):

“Mod 1 Siumir Otesi Ticaret: Gelismekte olan iilkelerdeki yetersiz altyap1 nedeniyle sanal olarak baska
iilkelerden hizmeti tedarik etmeyi ifade etmektedir. Telekomiinikasyon alt yapisi iyi olan {iilkeler bu
hizmet seklini kullanmaktadir. Sinir 6tesi ticaret, saglik turizminde, hastalik i¢in teshis, klinik danisma,
saglik ciktisinin degerlendirilmesi vb. icin mail veya diger iletisim araglar1 vasitasiyla yurtdisindaki
saglik personellerinden hizmet alinmasi1 anlamina gelmektedir.

Mod 2 Yurt Disinda Tiiketim: Hizmeti almak i¢in yurt digina seyahat etmeyi ifade etmektedir. Ayrica
hastalarin tedavi olmak i¢in kendi iilkesi disinda baska bir iilkeye seyahat etmesi bu kapsamdadir.

Mod 3 Ticari Varlik Bulundurma: Yeni hizmet sunmak amaciyla olusturulan yabanci sermaye
yatirnmlaridir. Yabanct bir hastanenin, klinik ve tedavi merkezinin vb. kendi iilkesi disinda baska
iilkede kurulmasidir. Ornegin, Delhi’de bir Alman hastanenin olusturulmas1 gibi. Hindistan,
Endonezya, Tayland, Nepal ve Sri Lanka saglik hizmeti kapsaminda dogrudan yabanci yatirim ¢eken
iilkelerin basinda gelmektedir.

Mod 4 Gergek Kisilerin Hareketliligi: Gegici olarak yurt disinda hizmet vermeyi ifade etmektedir.
Saglik sunuculariin gegici olarak baska bir tilkede ¢aligmasi bu kapsamdadir. Bu durum beyin goégiine
sebep olabilecegi i¢in saglik personelleri gecici olmak kaydiyla yurt disina gidebilmektedir.”

Saglik hizmetlerinde uluslararas1 ticaretin tanimlart su sekildedir; yerli saglik sunucularinin,
uluslararas1 hastalara tibbi hizmet vermeleri saglik hizmetleri ihracati, yerli hastalarin tedavi igin
yurtdisina gitmeleri ise saglik hizmetleri ithalatidir (Lautier, 2008). Bir iilke saglik hizmetini ihrag
edebilir, ithal edebilir ya da her ikisini de gergeklestirebilir (Lunt, vd., 2011). Genel olarak saglik
turizmi dahilinde “medikal turizm, geriatri turizmi, spa-wellness turizmi” bulunmaktadir (Soare ve
Zugravu, 2014). Saglik hizmetlerinde uluslararasi ticaretin en belirgin bileseni medikal turizm olarak
geemektedir (OECD, 2021). Kavramlar arasindaki farklar bu sekilde olup, ¢alismada saglik turizmi adi
ile ifade edilen kavram saglik hizmeti ihracati perspektifinden ele alinmistir.

Yiiksek maliyet, uzun bekleme siireleri, alternatif saglik hizmetlerinde talep artis1 ve seyahatlerde
yayginlagma; hastalar1 bagka iilkelerden saglik hizmeti almaya yonlendirmistir (Salehi-Esfahani, vd.,
2020; Ross, 2001). Bununla birlikte, demografik yapi, ekonomik kosullar ve hayat tarzi saglik
hizmetinin ihrag (ithal) edilmesine zemin hazirlamistir (Altes, 2005).

Saglik turizmi yiiksek doviz getirisi saglayan bir alandir (Connell, 2006). Diinyada saglik turizminin
500 milyar dolarlik bir hacme sahip oldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu hizmet tiiriiyle
onemli gelir elde eden {ilkelerin basinda Hindistan, Meksika, Tayland, Brezilya, ABD, Almanya,
Malezya, Tiirkiye, Kosta Rika, Singapur, Giiney Afrika ve birgok Orta Dogu iilkesi gelmektedir
(Connell, 2006; Adams, vd., 2018). Saglik hizmeti ithalati yoluyla biiyliik oranda harcama yapan
iilkeler ise cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda ana ithalat¢: tilkeler Kuzey
Amerika ve Bati Avrupa olup Ingiltere, ABD, Japonya, Oman, Bahreyn, Katar, Suudi Arabistan,
Almanya, Kanada ve bircok Avrupa, Afrika ile Okyanusya iilkeleridir (Iordache ve Ciochind, 2014;
Connell, 2006; Lunt, vd., 2011). Saglik hizmetlerinde uluslararasi ticaretin yonii Resim 1°de
gosterilmistir. Buna gore, saglik hizmetini baz1 iilkeler yiiksek oranda ihra¢ ederken bazilar1 sadece
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ithal etmektedir. Ulkelerin ¢ogu ise séz konusu hizmeti hem ihra¢ hem ithal etmektedir. Resim 1
incelendiginde, Asya Kita’sina gelen yabanci hastalarin orani oldukga yiiksektir ve dolayisiyla en fazla
saglik hizmeti ihra¢ eden kita oldugu sdylenebilir. Ayrica Asya iilkelerinden saglik hizmeti ithalati,
cogunlukla, yine Asya iilkelerine gergeklesmektedir. Son olarak sekilde Okyanusya Kita’sinin net
saglik hizmeti ithalatcis1 oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Resim 1: Saglhk Hizmetlerinde Uluslararasi Ticaretin Y énii®
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Kaynak: Ehrbeck vd., 2008

Jensen ve Kletzer (2005) calismalarinda kiiresel pazarda hizmet sektoriiniin ticarete konu
olabilmesinin kolay olmadiginmi vurgulamis ve su sekilde ifade etmistir: “Hizmet sektoriiniin
uluslararasilagsmasi endiistrinin  elverigliligine baglidir. S6z konusu elveriglilik hususu mal
piyasasindaki kadar kolay olmayabilir. Bunun sebebi, hizmetin kiiresellestirilmesi siireci yerli ve
yabanci tiim tiretim faktdrlerinin birbirine baglanmasi vasitasiyla gergeklestirilebilir. Boylece hizmetin
katma degeri nispeten belirlenebilmektedir.”” Bununla birlikte, bu sektdr aracilifiyla pek c¢ok
gelismekte olan llkeye hizli para akisi oldugu igin iilkeler arasindaki gelir dengesinde degisim
yasandigi ifade edilmektedir. Ayrica saglik turizmi yerel halk ile yabanci hastalar arasinda esitsizlik
sorunu dogurabilecektir. Bu nedenle iilkelerin sektdre adim atmadan Once sektorle ilgili tiim kurallar
yasal bir sekilde diizenlemesi gerektigi Smith (2012) tarafindan vurgulanmistir.

Ote yandan saglik hizmeti ticarete konu olmadan 6nce, hiikiimetler, “yerel halka sunulan saglik
hizmetinin evrensel boyutta olmas1” ilkesini birinci yiikiimliiliikk olarak dikkate almaktadir. S6z konusu
alanda gerekli tesis ve kosullarin olumlu yonde gelistirilmesi ve niifusun saglik durumunun
iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik turizmi stratejisinin gelistirilmesi ise ikinci boyut olarak
kabul edilmektedir. Ayrica saglik turizmini tesvik edecek politikalar halk sagligi hedeflerini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Boylece saglik hizmetlerinin ihrag¢ edilebilir kapasitesinin gelistirilmesi,
ithracatc iilke i¢in ekonomik ve beseri kalkinmaya katki saglamakta, ithalatc iilke i¢in saglikli beseri
sermayeye zemin hazirlamaktadir (Benavides, 2002).

3. SAGLIK TURIiZMIi VE iLAC SEKTORU

Ticarete konu olan ve katma deger yaratan saglik turizminin, tip ve eczacilik tiriinleri dis ticareti ile
baglantili oldugu bilinmektedir. S6z konusu hizmetin ticareti, bireysel veya toplumsal saglik
hizmetinin ve tibbi driinlerin ticaretini icermektedir. Daha agik bir ifadeyle sektor, sinir Gtesinde
standart tibbi tedaviden daha ileriye giderek, hem mallar hem de hizmetler i¢in ¢esitli tedarik
durumlarimi anlatmaktadir (OECD, 2011). Dolayisiyla saglik turizmi ile tip ve eczacilik {riinleri
birlikte incelenebilmektedir (Heydon ve Norris, 2019).

2 Resmin yazilari teknik olarak diizeltilemedigi icin Ingilizce olarak almak tercih edilmistir.
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Saglik hizmetinin uluslararasi ticareti i¢in arastirma yapanlarin tip ve eczacilikla ilgili kaynaklarin
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerektigi, ¢alismalarda ifade edilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetinde gergeklestirilen yatirimlar, saglik hizmeti sistemlerindeki iyilesme, saglik turizmi ve tip ve
eczacilik {riinlerinin ticareti ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Sektor vasitasiyla yiiksek teknolojiye
sahip olan tibbi ilaglarin ithalat1 veya yurt i¢i {iretimi tetiklenerek, tiim sisteme yayilmay1 6ngoren bir
stireg ortaya ¢ikmaktadir (Salmon, 2010; OECD, 2011). Giiniimiizde teknoloji, yapay zeka (6zellikle
endiistri 4.0 ile birlikte) kavramlarinin ortaya ¢ikmasi ile madikal cihaz iiretimleri de oldukca
ilerlemistir. Buradaki verimlilik ozellikle gelismis tilkelerin dikkatlerini ¢ekmektedir. Ayrica mod 1
kapsaminda “dijital saglik hizmetleri, teletip ve 3 boyutlu baski1” sayesinde verim elde edilmektedir
(Sayilgan ve Isler, 2017:370).

Saglik turizminden dogan tibbi iiriinlerin maliyeti her {ilkede farkli olmakla birlikte, bazi iilkelerde
yabanci hastalar tarafindan karsilanmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de uluslararas: saglik hizmeti verilen
saglik kurumunda, tedavi altindaki hastalar i¢in kullanilan ilag ve diger malzemelerin bedeli hastadan
alinmaktadir. Hastaneler veya saglik kurumlart ihtiyag olan malzemeleri disaridan tedarik etmesi
durumunda, yine maliyeti hasta tistlenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Her iilkede doktorlarin recete
yazma davraniglar1 farkli olup, doktorlar ¢ogunlukla hastalara maliyet etkin olarak en ucuz ve en fayda
saglayacak ilag tedavisini uygulama egilimindedir (Gulacsi, Orlewska ve Pentek, 2012). Diger yandan
saglik hizmetine destek amaciyla ila¢ firmalarinin saglik bakim paketleri saglayabilecegi ©on
goriilmektedir. Alandaki tedarik zinciri, saglik hizmetinin bir kolu olarak piyasada yer aldig1 zaman
katma deger olusturmakta ve gelir arttirici sektor olmaktadir (Pwc Global, 2020).

AR-GE harcamalar1 agirlikli olan ilag endiistrisinde giivenli ilaglara uygun fiyatlarla erisimi saglamak
icin diizenleme, denetim, yeni ilaglara erisim i¢in temel olusturma, pazarlama izni ve geri 6deme gibi
unsurlarda kamunun rolii biyiiktiir (WHO, 2018).

Uluslararasi ticarette ilag lireticileri her gegen giin artma egilimindedir. Yiikselen tilkelerden Brezilya,
Hindistan, Tiirkiye, Meksika, Cin, Endonezya ve Rusya kiiresel ila¢ satislarinin yaklasik beste birini
olusturmaktadir (Pwc Global, 2020). Bununla birlikte, Brezilya, Meksika, Tayland, Tirkiye ve
Hindistan’1 i¢ine alan pharmerging iilkelerin ila¢ pazari kapasitesi, 2014-2019 déneminde %7 oraninda
artmigtir ve bunun 2019-2024 déneminde %5-8 oraninda artacagi ongoriilmektedir. Diger yandan 2020
yilinda diinyada toplam ilag endiistrisi ticaret hacmi 1,42 trilyon $ civarinda gergeklesmistir (Oztiirk,
2020; Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2021).

Diinyada ilag tiretiminde ABD 1. sirada olup 485 milyar $ pazar hacmine sahiptir. Bunu sirasiyla, Cin
(132 milyar $), Japonya (86 milyar $) ve Almanya (54 milyar $) takip etmektedir. Bu ¢alismada
dikkate alinan, iilkelerden olan Brezilya 32 milyar §$ ile 7. sirada ve Hindistan 20 milyar §$ ile 11. sirada
yer almaktadir. Tiirkiye ise bu alanda diinyada 17. sirada yer alarak 8 milyar dolarlik pazar payina
sahiptir (IEIS, 2021).

Hem saglik turizminde hem de tip ve eczacilik iiriinleri uluslararasi ticaretinde ilk 20 igindeki ortak
iilkeler inceleme konusu olarak diisiiniilmiistiir. S6z konusu iilkeler ABD, Almanya, Brezilya,
Hindistan, Meksika, Tayland ve Tiirkiye’dir (Adams, vd., 2018; Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2021;
IEIS, 2021).

Calismada, oncelikle dikkate alman iilkelerin hizmet ve mal ticaret degerleri kullanilarak, diinya
pazarindaki rekabet giicleri belirlenmistir. Bu baglamda en sik kullanilan ve ticari agiklik 6lgiitii olan
dis agiklik endeksi (ticaret agiklik endeksi-ITO) hesaplanmistir. S6z konusu endeks, lilkelerin kiiresel
ekonomi ile entegrasyonunu ve ticarete agilma oranini belirlemektedir. Su sekilde hesaplanmaktadir
(Miteva-Kacarski, 2018):

ITO = (X+M/GSYH)*100
X : Ihracat, M : ithalat, GSYH : Gayri Safi Yurti¢i Hasila

Grafik 1 secilmis iilkelerin toplam mal ve hizmet ihracati ve ithalati verileri dikkate alinarak
hesaplanan dis agiklik endeksi sonuglarini vermektedir (Bknz. Ek Tablo 1). Grafige gore son 20 yilda
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Tayland’in dis ticarette nispeten en acik ekonomi oldugu bulunmustur. Bunu Almanya, Meksika,
Tiirkiye, Hindistan, ABD ve Brezilya izlemektedir. 2019 yilindan sonra Brezilya’nin mal ve hizmet
bakimindan dis ticaretindeki artistan dolayi, hesaplama sonucu ABD’den daha fazla ¢ikmistir. Ayrica
2015 yilindan sonra Meksika’nin dis ticaret hacmi artmis ve GSYH degerleri nispeten azalmistir. Bu
nedenle Meksika’nin dis agiklik endeksi sonuglar1 yilikselmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’nin 2016
yilindan sonra mal ihracatinin artmasi, iilkeyi daha disa acik ekonomi haline getirmistir. Hindistan’da
ise 2012 yilindan sonra mal ve hizmet ithalatindaki nispi yavaslama dis agiklik endeksi sonuglarinin
diisiik ¢ikmasina yol agmistir. Ayrica 2020 yilinda baslayan COVID-19 pandemisinin sebep oldugu
ekonomik krizin en ¢ok hizmet sektoriinii etkilemesi, hizmet sektorleri verilerini olumsuz etkilemistir
(TiM, 2021). Bununla birlikte pandemi fiziksel temas1 gerektiren saglik hizmetlerini de etkileyerek,
2020 yilinda saglik turizmini da kismen azaltmistir (Tengilimoglu, 2021). Bu nedenle grafikten, 2020
yilinda ¢ogu tilkenin disa acikliginin azaldig1 goriilmektedir.

Grafik 1: Secilmis Ulkelerin Dis Aciklik Endeksi Sonuglar

160

140

120

100

80 —__—/—\/' —_——
60 o M
40 = /

20 =
0

O D D I XL L & DD VD NIV DD X HL b B 9O
S T NV O O QD I VNI IJ(JRIQVADRI(IRIRXINQIIDDIISSI
I i S i O

e ABD = Almanya Brezilya = Hindistan
Meksika Tayland

Tiirkiye

Kaynak: World Bank (2021) verileri kullanilarak hesaplanmusgtir.

Hesaplamaya gore dis ticarette aktif sekilde rol aldigir bulunan s6z konusu iilkelerin, saglik hizmeti
uluslararasi ticaret verileri Tablo 1’de verilmistir. GATS 1n siniflamasina gore “saglikla ilgili ve sosyal
hizmet” ad1 altinda yayimlanan (Adlung, 2003) verilere DTO’nden ulasilmistir. Tablo 1’e gdre 2020
yilinda saglik turizmi gelirleri bakimindan iilkelerin siralamasi soyledir; ABD, Tayland, Meksika,
Tiirkiye, Hindistan, Almanya ve Brezilya’dir. Saglik hizmeti ithalatinda ise sirasiyla ABD, Meksika,
Almanya, Brezilya, Tayland, Hindistan ve Tiirkiye bulunmaktadir. Saglk turistlerinin ABD’yi tercih
etme sebebi saglik hizmetlerinde yiiksek teknoloji kullanimi, hekimlerin ve saglik kurumlarinin
uluslararas1 taninirligl, akredite hastane sayisinin fazla olmasi, aragtirma ve gelistirmelere Onem
verilmesidir. Ote yandan Amerika’da yiiksek teknoloji nedeniyle maliyetlerin yiiksek olmasi, diger
iilkelerin uygun maliyetli saglik hizmeti sunumu, iilkede saglik hizmeti ihracati i¢in yasal dayanagin
olmamasi ve sigortasiz Amerikan vatandasimin fazla olmasi saglik hizmeti ithalatin1 arttirmaktadir
(Tontus, 2015). Tayland’in kozmetik cerrahi, dis ve ortopedi tedavileri, organ nakli, spa-welness
turizmi ve alternatif tedaviler konusunda gelismis olmasi iilkeyi bolgede one ¢ikarmaktadir. Termal
turizme yatirim yapan bir bagka {lilke Almanya olup, sektdr, iilkenin saglik turizmi gelirini
arttirmaktadir. Bunun aksine yiiksek saglik hizmet maliyeti ve sigorta dahilinde olmayan tedaviler
nedeniyle Almanya saglik hizmeti ithal etmektedir. Tiirkiye’de ise turizm faaliyetleri, cografi konum,
iklim kosullari, giivenlik, yurt disinda yasayan (6zellikle Almanya’da) Tiirklerin sayisinin ¢oklugu,
kaliteli hizmet, uygun maliyet ve ulasim kolayligi nedeniyle saglik turizmi geliri fazladir. Hindistan
termal turizm alaninda gelismis ve kaliteli saglik hizmetini uygun fiyata sunmaktadir. Ulkede olan
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gelismis saglik teknolojileri, kaliteli hizmet sunan saglik personelleri ve batida uygulanan tedavileri
bilen hekimler Hindistan’1 saglik hizmeti ihracatinda one ¢ikarmaktadir. Bati yontemine gore
uygulanan tedaviler Hindistan’a ¢ok fazla batili hastanin gelmesini saglamaktadir (Yardan, vd., 2014).
Ayrica Hindistan, Brezilya ve Meksika’ nin akredite hastane sayis1 oldukga fazladir. Brezilya kaliteli
hizmet, gelismis saglik altyapisi ve ileri teknoloji sayesinde saglik hizmeti ihrag etmektedir. Meksika
ise Ozellikle dis turizmi adi altinda Amerikali hastalara saglik hizmeti sunmaktadir. Bunun sebebi
Amerika’da dis tedavilerinin sigorta kapsaminda olmamasidir (Gifford, vd., 2013). Bu durum Tablo
1’de verilen ABD saglik hizmeti ithalat harcamalarinin yiiksek olmasinda, goriilebilir. Ayrica DTO
verilerine gére ABD, bu hizmeti en ¢ok Meksika, Avrupa iilkeleri (28), Kolombiya, Kosta Rika ve
Hindistan’dan saglamaktadir. Almanya ise agirlikli olarak Avrupa iilkeleri (28), isvigre, Tiirkiye, Fas
ve Hindistan’dan saglik hizmeti ithal etmektedir (WTO, 2021b). Bununla birlikte Tablo 1’de, Tiirkiye
ve Hindistan’in saglik hizmeti ithalat harcamasindaki diisiik seviye dikkat ¢ekmektedir. Bu durumda
saglik hizmetinin uluslararasi ticaretinde en ¢ok dis fazla veren 3 iilkenin ABD, Tayland ve Tiirkiye
oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 1: Segilmis Ulkelerin Saglik Hizmeti Ticareti

2020 (Milyon ABD $) Saghk Turizmi Geliri (Saghk Saghk Turizmi Harcamalar (Saghk

Hizmeti Thracati) Hizmeti ithalat)

ABD 1339,00 235,00
Almanya 105,23 40,30
Brezilya 39,82 37,17
Hindistan 160,27 19,07
Meksika 347,30 72,40
Tayland 475,28 35,43
Tiirkiye 347,00 300

Not: * “Hizmetlerin isleyis sekli olan mod 1, 2 ve 4 kapsamindaki faaliyetler olup, tibbi sebeplerden o&tiirii seyahat
edenlerin tibbi hizmetini, diger saglik hizmetlerini, konaklama, yeme-igme ve yerel ulagim giderlerini kapsamaktadir.
Meksika ve Almanya’ya ait olan verilerin tarihi sirasiyla 2018 ve 2019’dur. Bununla birlikte, Almanya verileri sadece
saglik sunucularinca saglanan uzaktan veya yerinde hizmetler ile laboratuvar hizmetlerini kapsamaktadir.”

Kaynak: WTO, 2021b

Gortldigi tizere, ABD’de saglik hizmetinin uluslararas: ticaret hacmi nispeten yiiksektir. Yiksek
maliyetli ameliyatlar, dis tedavileri, uzun prosediirlii olan kozmetik ameliyatlar gibi nedenlerle ABD
vatandaglari, baska {ilkeleri saglik hizmeti i¢in tercih etmektedir. Ayrica diger llkelerde saglik
sunucularma nispeten daha diisiik 6deme yapildig1 i¢in ABD vatandaslari, saglik hizmeti alirken
maliyet avantaji yakalamaktadir. Bununla birlikte saglik sunucularinin s6z konusu iilkenin
hastanelerinde tecriibe edinip daha sonra diger iilke hastanelerinde caligmasi, bu hastalar1 saglik
hizmeti ithalatina tesvik etmektedir. Ayrica, kaliteli hizmet nedeniyle ABD hastaneleri ve doktorlari
diger iilkelerce saglik hizmeti almak i¢in tercih edilmektedir. Nihayetinde, ABD’nin saglik hizmeti
ihracatindan elde ettigi gelir, saglik hizmeti ithalati igin harcadigi geliri asmaktadir (Dalen ve Alpert,
2019). Tablo 1°den de anlagilan bu durumun sonucu olarak ABD’nin hem saglik hizmeti ihracatgisi
hem de saglik hizmeti ithalat¢is1 oldugu sdylenebilir.

Saglik hizmetinin uluslararas: ticaretindeki aktif roliiniin yan1 sira ABD diinyadaki ilag¢ firmalar1 i¢inde
en biiyliklerine sahiptir. 2020 yilinda ilk 10 ilag sirketi arasinda bes ABD ila¢ firmast bulunmaktadir.
Benzer sekilde Almanya ve Hindistan merkezli bazi ila¢ firmalari, diinyadaki ilk 50 ilag sirketi i¢inde

361


http://i-tip.wto.org/services/Search.aspx

yer almaktadir. S6z konusu iilkeler ilag sanayi bakiminda AR-GE yatirimlarina énem vermektedir
(Christel, 2020).

AR-GE yogun ilag¢ endiistrisi ikamesi miimkiin olmayan bir sektordiir. Ancak piyasadaki firmalar,
iirlinleri yakin ikameleri olan jenerik ilaglarla genisletmistir. Bunu yasal olarak faaliyete geciren bir¢ok
firma patent sonrasinda deger agisindan kazanim saglamistir (Matraves, 1999). Genel itibariyle
iilkelerin patent girisimleri, eczacilik alanindaki tesvikleri ve hammaddeden baslayarak yerli iiretimi
gelistirme ¢abalar1 vasitasiyla ilag endiistrisini daha rekabet¢i hale getirmek, her iilke agisindan siirekli
amaglanan bir durum olmustur (Kumar ve Pradhan, 2012).

Birgok iilke gibi yerli ilag tiretimine onem veren Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan
“Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019”’da bu duruma deginilmistir. Rapora gére, 2018 yilinda toplam ilag
satisinin %47,6’sini yerli lretim olustururken, 2019°da %51,8°1 yerli iiretime tekabiil etmektedir.
Ayrica ithal edilen ilag hacmi 2019 yilinda 2018’e¢ gore azalmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi medikal ilag liretiminin rekabet¢i bir piyasaya doniistligiinii vurgulayarak,
kiiresel pazardan katma degeri yliksek olan bu alan i¢in pay almayr hedeflediklerini belirtmistir. Bu
baglamda, yerli iiretim de kapasitenin genisletilmesi, AR-GE’nin ilerletilmesi, yurti¢inde olusan ilag
talebinin %60 kadarinin yerli iiretimle temin edilmesi i¢in resmi prosediirlerin hizlandirilmas: esas
amag olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020b). Bununla birlikte Tiirkiye’de tip ve eczacilik iirlinlerinde
tretim tesisleri ve ham madde tesisleri bulunmaktadir. Ayrica {ilkedeki birgok yerli ilag sirketi ihracat
gergeklestirmektedir. Ulkenin ilag ihracati yaptig1 ilk 10 iilke Giiney Kore, Irak, Isvigre, Slovenya,
Azerbaycan , KKTC, Iran, Libya, Almanya ve Hong Kong’tur (Turkish Pharmaceutical Exporters,
2019). Bunun yam sira Tiirkiye biiyiik oranda eczacilik iiriinii ithalatgisidir. ithal ilaglarin %19’u
Almanya’dan, %13’i ABD’den ve %9’u Isvigreden gelmektedir. Bunu takiben Fransa, Ingiltere,
Italya, irlanda ve Giiney Kore, Tiirkiye’ye ilag ithal eden iikelerdir (Pharma Boardroom, 2019).
“Tiirkiye Ilag Sektdrii 2020” raporuna gdre COVID-19 pandemisi nedeniyle saghik hizmetlerine
erisimin azalmasi ilag sektdriinii de etkilemistir. Ornegin, antibiyotik ve soguk algmligi gibi tibbi
{iriinlerinin kullanimi diiserken vitamin tibbi {iriinlerinin kullanimi artmustir (IEIS, 2021). Séz konusu
donemde diinyada tibbi {iriin ve malzeme talebi kritik boyuta ulasmisti. 2020 yilindan ABD’de saglik
calisanlarinin 3,5 milyar maske ihtiyact olabilecegi tahmini vardi. Bununla birlikte tip ve eczacilik
riinleri kapsamindaki “test kitleri i¢in kullanilan naylon-plastik ekiivyon ¢ubuklar ve plastik flakonlar,
cerrahi eldivenler, cerrahi maskeler, solunum cihazlari, testler i¢in gerekli kimyasal reaktifler, ilag
veya as1 farmasotik iiretimi, el antiseptikleri ve kisisel temizlik {iriinleri” talebindeki asir1 artig, bu
driinlerin uluslararas: ticaretinin dikkatle takibini beraberinde getirmistir (Altunay; Gayaker ve
Korkmaz, 2023: 1444). Nihayetinde kiiresel anlamda yasanan COVID-19 pandemisi 2020 yilinda
sadece Tirkiye’nin degil tiim tilkelerin ilag sektoriinii etkilemistir (Zeren ve Boynukisa, 2020).

llag sektodriinde gelismis iilkeler piyasa hakimiyetini elinde bulundursa da gelismekte olan iilkeler
pazardan pay alma yolunu tercih etmektedir. Brezilya da bunlardan biridir ve yerli iiretime onem
vermektedir. 2020 yilinda iilkede bulunan, nispeten biiyiik olan 20 ila¢ firmasinin yarisindan fazlasi
yerli sirkettir. Ayrica diinyada 6nemli ilag firmalarinin Brezilya’da faaliyet gosterdigi bilinmektedir
(Pharma Boardroom, 2020).

Saglik hizmeti ihracatinda 6ne ¢ikan Hindistan, eczacilik iiriinleri alaninda “dis kaynak kullanimi”
bakimindan dikkat ¢eken bir iilkedir. 2005 yilinda DTO ile uyumlu hale gelerek, veri korumalarinda
gergeklestirdigi diizenlemeler ile piyasada olumlu izlenim birakmistir. AR-GE agirlikli olan, iiretim ve
pazarlama faaliyetlerini ifade eden “dis kaynak kullanimi1”, Hindistan’da yiiksek orandadir.
Giliniimiizde Hindistan yeni ilag iiretiminde gereken diisiik maliyet i¢in girisimlerde bulunmaktadir
(Aruru ve Salmon, 2008).

Tayland ise, biiylik oranda tip ve eczacilik iirlinii ithalatgis1 konumundadir. Almanya, ABD ve
Hindistan, Tayland’in ilag ithalatin1 yaptigi baslica iilkelerdir. Bunun yami sira, ilag ihracatinin
gerceklestirildigi yerlerin basinda Hong Kong gelmektedir. Bunu takiben Malezya, Kambocgya,
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Myanmar, Laos ve Filipinler, Tayland i¢in 6nemli ihracat merkezleridir. Tayland’in ASEAN
iilkelerinden olmas1 nedeniyle diger liye iilkelere ihracati kolaylasmaktadir. Ancak yurt i¢inde iiretim
tesislerinin yetersiz olusu ihracatin yaninda yurtici tiiketimi tam olarak karsilayamamaktadir. Buradaki
acik ise ithalatla karsilanmaktadir. Bununla birlikte, yerel hiikiimet ilag endiistrisine yatirimi
desteklemektedir: Tayland’in artan saglik turizmi potansiyelinin, iilkedeki ilag sektoriiniin gelismesini
de destekleyecegi on goriilmektedir (Tunpaiboon, 2019).

Son olarak Meksika teknolojik bakimdan geri kalmis olmasina ragmen, Brezilya ile birlikte, 6zellikle
kendi bolgelerindeki tilkelere ilag ithracati gergceklestirmektedir. Ayrica gelismekte olan bu iilkeler AR-
GE yatirimlarina 6nem vermektedir (Guzman ve Gomez, 2008).

Tiim bunlar goz oniline alindiginda, saglik turizminde aktif olan bu iilkelerin eczacilik {irlinleri dig
ticareti bakimindan da aktif oldugu Grafik 2’den goriilmektedir. Tablo 1°de, ABD, Tayland ve
Meksika ilk ii¢ saglik hizmeti ihracatgisi iilkeyken Grafik 2’de Almanya, ABD ve Hindistan ilk ii¢
eczacilik Uriinleri ihracatgist oldugu goriilmektedir. Diger lilkeler nispeten daha az eczacilik iiriini
ihra¢ etmektedir. Grafikten Ozellikle ilag sektorinde AR-GE yatirimlarina 6nem veren Almanya ve
Hindistan’a ait eczacilik {iriinii ihracatinin belirgin sekilde arttig1 gézlenmektedir. ABD’nin ihracati
Almanya ve Hindistan’a gore daha az artmistir. Diger iilkelerde ise bu durumun istikrarli oldugu
sOylenebilir. (Verilerin uyumu i¢in 2006-2019 dénemi alinmistir. 2019 yilinda ABD 55.780, Almanya
91.494, Brezilya 1.231, Hindistan 17.859, Meksika 1.243, Tayland 675 ve Tirkiye 1.458 milyon dolar
degerinde eczacilik iirlinii ihracati gerceklestirmistir.)

Grafik 2: Secilmis Ulkelerin Eczacilik Uriinleri Thracat:
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Kaynak: WTO, 2021c

Grafik 3’te secilmis iilkelerin eczacilik iirlinii ithalat1 verilmistir. Buradan ABD’nin ithalatinin yiiksek
oldugu ve hizla arttig1 goriilmektedir. Almanya’nin da nispeten fazla olan ithalatinin yillar itibariyle
istikrarlt oldugu soOylenebilir. Bunu takiben Brezilya, Tiirkiye, Meksika, Hindistan ve Tayland
bulunmaktadir. AR-GE yatirimina, yerli liretim ve pazarlama konularina énem veren Hindistan’in bu
alanda dis fazla verdigi goriilmektedir (Verilerin uyumu i¢in 2006-2019 donemi alinmistir. 2019
yilinda ABD 132.458, Almanya 59.454, Brezilya 8.058, Hindistan 4.456, Meksika 4.780, Tayland
2.572 ve Tiirkiye 5.294 milyon dolar degerinde eczacilik iiriinii ithalat1 gergeklestirmistir.)

Grafik 3: Secilmis Ulkelerin Eczacilik Uriinleri Ithalat:
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Calismanin analiz kisminda saglik turizmini gergeklestirirken, en ¢ok kullanilan ve tamamlayici mal
niteliginde olan tip ve eczacilik {irtinleri dikkate alinmistir. Bu baglamda analiz Standard International
Trade Classification (SITC) Rev 3’e gore 54 kodlu tip ve eczacilik iiriinlerinin alt {iriin grubu olan 541
kodlu tiim tirtinleri igermektedir. (542 kodlu iirin grubu veterinerlik dahil oldugu icin bu ¢alisma
kapsaminda degildir (Comtrade, 2021). 4 digit olarak alinan tirtinler sunlardir:

5411 kodlu {irtin; provitaminler ve vitaminler (542 nin disindakiler),

5413 kodlu {iriin; antibiyotikler (542’nin disindakiler),

5414 kodlu 1iriin; bitkisel alkaloidler, tuzlar, eter, ester-tiirevleri (542’nin disindakiler),
5415 kodlu {iriin; hormonlar, tiirevleri, hormon yerine gecen steroitler (542 nin disindakiler),
5416 kodlu tiriin; glikozitler, baz1 6zler, antiserumlar, asilar vb. {irtinler,

o 5419 kodlu {irtin; ilaglar disindaki eczacilik tiriinleridir.

Secilmis tilkelerin 2020 yilinda tip ve eczacilik triinleri dis ticareti Tablo 2’de verilmistir. (Rakamlar
yaklasik degerlerdir.) Yukarida tlkelerin eczacilik iirtinii dis ticaretinde ne kadar aktif oldugu
anlatilmistir. Burada ise secilen liriinlere detayli olarak yer verilmistir. Bu baglamda tabloda, 541
kodlu {irtin grubunun alt iirin grubuna ait ihracat, ithalat degerlerinin yani sira tekrar ihrag-ithal
degerleri bulunmaktadir. Tablo 2’deki tilkelerden sadece ABD’nin tekrar ihracat (re-export), Brezilya
ve Tayland’in tekrar ithalat (re-import) yaptig1 goriilmektedir. Tekrar ithalat her iilke i¢in kayitlarda
yer almayabilir. Ornegin, ABD’de tekrar ilag ithalat: politik bir sorun olarak tartigtimaktadir. Ozellikle
Kanada ve Meksika’ya yapilan geziler vasitasiyla daha ucuz ilag¢ alan Amerikalilarin, ABD ila¢ pazari
karlarin1 olumsuz etkiledigi glindemde sik sik dile getirilmektedir. Kiiresellesen saglik hizmetleri
ekonomisi kapsamindaki, saglik turizminin konusu olan yeniden ithalat, tam olarak; uygun fiyatla sinir
Otesine yolculuk yapip alinan ilaglart ya da internet araciligiyla yurtdisindaki eczanelerden temin
edilen ilaglar1 ifade etmektedir. Bunun kontrolii ise pek miimkiin olamamaktadir (Salmon, 2010).
Diger yandan pazara giren yatirimcilar kismen kendi lilkelerine yeniden ihracat yapma yolunu tercih
etmektedir (Tunpaiboon, 2019). Tablo 2’ye gore ABD’de ozellikle asi, antiserum vb. iriinlerinde
(5416 kodlu mal grubu) tekrar ihracatin nispeten fazla oldugu goriilmektedir. ilag iiretiminde oncii
tilkelerden olan Almanya, oldukg¢a biiyiik ilag ticaret hacmine sahip olup tilkenin, bitkisel alkoloidler
ve tiirevleri lirtin grubunda (5414 kodlu mal grubu), hormon iirlin grubunda (5415 kodlu mal grubu) ve
diger eczacilik iiriin grubunda (5419 kodlu mal grubu) dis ticaret fazlas1 verdigi gériilmektedir. Bunun
yani sira, Ulkelerin saglik hizmeti ihracatgisi oldugu goz oOniine alindiginda, séz konusu ilaglarin
ithalatlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik turizminden elde ettigi geliri olduk¢a fazla olan
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Tayland’1n, tip ve eczacilik {irlinii ithalatinin da yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayrica Tablodan
Hindistan’in secilen {iriinlerde ihracatinin fazla oldugu, Brezilya, Meksika ve Tiirkiye’nin ise
ithalatinin fazla oldugu gézlenmektedir.

Tablo 2: Segilmis Ulkelerin T1p ve Eczacilik Uriinleri Dis Ticareti (2020 yili, Milyon ABD §)

Uriin Kodu 5411 5413 5414 5415 5416 5419

ihracat 894,239 475,962 61,960 612,593 5,050,747 964,049

é I]er‘;g 121,050 66,658 11,290 13,105 286,406 165,496
ithalat 1,493,219 640,202 427,218 1,276,794 11,234,601 2,450,681

£ ihracat 499,816 102,807 293,203 244,116 1,873,113 1,790,026

©

:EE ithalat 661,460 1,030,191 125,051 191,375 2,626,601 1,071,469
ihracat 3,540 44,559 5,030 2,442 137,404 71,156

% ithalat 240,175 382,894 72,751 155,874 1,220,991 102,920

o

m
thalat- 7 : ) : : :

§ fhracat 251,101 904,850 239,012 177,331 902,311 68,355

% ithalat 185,671 1,423,626 50,078 250,246 655,415 71,305

% fhracat 1,504 2,212 3,658* 2,373 131,247 154,025

é ithalat 168,575 149,665 31,703* 81,877 1,341,654 403,735
ihracat 25,530 14,224 456 226 40,762 76,376

§ ithalat 174,435 130,328 11,740 17,174 343,801 79,829

= Tekrar ) ) ) ) 4 30
ithalat*

% ihracat 14,594 3,958 7,206 172 34,787 41,147

E ithalat 119,404 184,020 40,316 31,213 511,672 63,417

Not: *2019 verileridir.

Kaynak: Comtrade, 2021

4 LITERATUR
Literatiir incelendiginde sadece tip ve eczacilik iriinlerini dikkate alan ¢aligmalarin kisith oldugu
goriilmiis ve bu baslikta arastirmaya en yakin ¢alismalara yer verilmistir.

Mahajan vd. (2015) calismalarinda, Hindistan ve bircok ilag ihracatgisi olan iilke i¢in eczacilik iiriinii
dis ticaretinde rekabet giiclinii hesaplamislardir. Bu baglamda agiklanmis karsilagtirmali tistlinliik
(RCA) endeksi ve ticarette uzmanlagsma endeksi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar, Hindistan’in,
Irlanda ve Israil’e gére s6z konusu alanda daha az uzmanlasma gosterdigini ortaya koymustur.
Hindistan’da ilag¢ sektorii, diisiik maliyet ile liretim yaptigindan dolay1 pazardan biiyiik pay almay1
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basarsa dahi, icinde Israil, Isvi¢re, Belgika ve Ingiltere’nin oldugu, 15 iilke grubunda 11. sirada
bulunmaktadir. Ayrica RCA sonuglar ticarette uzmanlagsma endeksi sonuglarini desteklemektedir.

Turan vd. (2019) ¢alismalarinda, Brezilya ve Tiirkiye’nin eczacilik iirlinlerini kullanarak, agiklanmig
karsilastirmali istiinliikler yontemiyle iilkelerin rekabet giiclinii analiz etmislerdir. Bu baglamda,
Balassa, Nispi lhracat Avantaji ve Karsilastrmali Ihracat Performansi endekslerinden
yararlanmiglardir. Elde edilen sonuglardan Brezilya’nin Tiirkiye’ye nazaran eczacilik alaninda rekabet
giiciine sahip oldugu test edilmistir.

Musavi vd. (2018), AB-27 ve gelismis 9 iilke igin 2000-2012 dénemini kapsayan eczacilik tirtiniinde
karsilagtirmali iistiinliigii belirlemislerdir. Bu baglamda Balassa endeksi, Simetrik Karsilagtirmali
Avantaj endeksi, Aciklanmis Ticaret Avantaji, Nispi Thracat Avantaji endeksinden yararlanilmistir.
Sonuglara gore, ABD ila¢ pazarinda aktif sekilde bulunmasima ragmen Isvigve, Slovenya, irlanda,
Fransa ve AB-27 iilkelerine gore daha diisiik rekabet giicline sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
sonuglar Portekiz, Liikksemburg, Cin ve Norveg’in zayif rekabet giicii oldugunu gostermektedir.

Chuankamnerdkarn (1997), Avustralya’nin eczacilik tiriinleri dig ticaret degerlerini (1975-1992)
kullanarak Ballassa ve Vollrath analizlerini yapmistir. Elde edilen sonuglara gore Avustralya’nin
diinyaya kars1 farmakolojik iirlinlerde rekabet dezavantaji bulunmaktadir.

Yusefzadeh vd. (2015) tarafindan, iran’m tip ve eczacilik iiriinlerindeki karsilagtirmali iistiinliigiinii
belirlemek i¢in Ticarette Uzmanlagma, Balassa ve Vollrath endeksleri hesaplanmistir. Ayrica endiistri
i¢i ticaret kapsaminda Grubel-Lloyd ve Menon-Dixon endeksleri ile analiz uygulanmistir. Sonuglara
gore, fran’m diinya ilag ihracatinda diisiik paya sahip olmasindan dolay1, tip ve eczacilik iiriinlerinin
dis ticaretinde rekabet dezavantajina sahip oldugu belirtilmistir.

Wilkman (2012), Isve¢ eczacilik iiriinii ihracatin1 1995-2010 dénemi icin incelemistir. Bu baglamda
cekim modelini kullanmistir. Elde edilen sonuglara gére GSYH, kisi basina GSYH ve doviz kuru
degiskenlerinin eczacilik iiriinlerinin ihracatindan etkilendigi bulunmustur.

Utkulu ve Seymen (2004), Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) arasinda gergeklesen, iginde tip ve
eczacilik iiriin grubunun da yer aldig1 63 iiriin izerinden aragtirma yapmislardir. Bu dogrultuda Balassa
ve Vollrath endeksini kullanarak karsilastirmali {stlinliigli belirlemeye calismislardir. Arastirma
sonucunda Tirkiye’nin AB’ye karsi tip ve eczacilik lirlinlerinde rekabet dezavantaji oldugu
bulunmustur.

Akis (2017), Tiurkiye’nin secilmis AB iilkelerine kars1 rekabet giiciinii analiz etmistir. Bu baglamda
2007-2015 doneminde iginde tip ve eczacilik {iriin grubunun da bulundugu kimyasal {iriinlere ait olan
verileri kullanilarak, Balassa endeksi ile hesaplama yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore s6z konusu
iriin grubunda Tiirkiye, Polonya ve Letonya’nin rekabet dezavantajina, Hirvatistan, Macaristan ve
Litvanya’nin rekabet avantajina sahip oldugu bulunmustur.

Demir (2020), Tirkiye ic¢in yaptig1 g¢alismada, 2005:02-2019:12 doénemindeki eczacilik iirtinleri
ihracatina énce Normallestirilmis A¢iklanmis Karsilastirmali Ustiinliik (NRCA) endeksi uygulamis ve
Tiirkiye’nin bu alanda rekabet giicliniin yiliksek olmadig1 sonucuna ulagmistir. Daha sonra elde edilen
NRCA sonuglart ile reel doviz kuru ve ilag sanayi tiretim endeksini verilerini kullanarak zaman serisi
analizi uygulamistir. Elde edilen sonuglara gore, sanayi iiretim endeksi farmakolojik mal ihracatini
etkiledigi bulunmustur.

Batbayli (2021), Tirkiye, Hindistan, Singapur, Cin, Tayland ve Malezya’ya ait olan 2000-2019
donemine iliskin tip ve eczacilik iirlinlerinin ihracat rekabet giiclinii incelemistir. Agiklanmis
karsilastirmali iistiinliik analizlerinden yararlanarak (Balassa, Net Ticaret ve Ihracat-ithalat Oram
endeksleri) 5411, 5413, 5414, 5415, 5416 ve 5419 kodlu iiriinler i¢in analiz uygulamistir. S6z konusu
tirtin gruplari veterinerlik iiriinlerini icermemektedir. Sonuglara gore, Tiirkiye, Tayland ve Malezya, bu
iirlin gruplarinin ihracatinda rekabet dezavantajina sahiptir. Ancak Tiirkiye, 5414 kodlu iirlinde rekabet
avantajina sahiptir. Hindistan ve Cin bazi {irlinlerde giiclii rekabet avantaji yakalamiglardir. Ayrica bu
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iki iilke hari¢ diger iilkeler tibbi iirlin ihracatinda uzmanlasamamislardir. Diger yandan Singapur, 3
iirliniin ihracatinda uzmanlagma yakalamistir.

Batbayli (2023), Hirvatistan, Sirbistan, Romanya, Slovenya, Kuzey Makedonya, Bosna-Hersek,
Bulgaristan, Yunanistan ve Tiirkiye icin 2000-2022 donemine ait tip ve eczacilik {riinlerinin
uluslararasi rekabet giiclinii incelemistir. 5411, 5413, 5414, 5415, 5416 ve 5419 kodlu iiriin gruplarinin
2000 2022 yillarindaki verileri iizerine Balassa, Vollrath, ihracat-ithalat Oram ve Karsilastirmali
Ihracat Performans1 Endekslerini uygulamistir. Sonuglara gore, 5413 kodlu iiriin grubunun ihracatinda
Bulgaristan’in zayif derecede rekabet avantaji ve Hirvatistan’in gii¢lii derecede rekabet avantaji vardir.
Ayrica 5414 kodlu iiriin grubunun ihracatinda Tiirkiye’'nin zayif derecede rekabet avantaji
bulunmaktadir. Bulgaristan, Hirvatistan ve Tiirkiye 5413 ve 5414 iirlin grubunda uzmanlagsma
gostermis, ancak Tiirkiye’nin 5414 iirin grubundaki uzmanlagsma degeri marjinal sinirdadir. Diger
iilkelere gore rekabet giicli elde eden bu {i¢ lilke icin karsilastirmali ihracat performansi endeksi
uygulanmistir. Buna gore Bulgaristan; 5413 kodlu iiriin haricideki diger tiim iirlinlerin ihracatinda
Hirvatistan’a kars1 rekabet avantajina sahiptir. Tiirkiye; 5414 ve 5415 kodlu iiriin gruplarinin
ihracatinda Bulgaristan’a ve Hirvatistan’a kars1 rekabet avantajina sahiptir.

5.METODOLOJI VE BULGULAR

Ulkeler hem mal hem de hizmet sektorlerinde kendi rekabet giilerini belirlerken bazi endekslerden
yararlanmiglardir. A¢iklanmis karsilastirmali iistiinliik (RCA) endeksi de bunlardan biridir (Ballance,
Forstner ve Murray, 1987). RCA uluslararasi mal veya hizmet ticareti sonrasi agiklanan gostergeler
kullanilarak yapilan hesaplamalar ifade etmektedir (Vollrath, 1991).

5.1.Metodoloji

Calismanin teorik kismindan yola ¢ikarak belirlenen ve verilerin uyumunun yakalandig: iilkeler (ABD,
Almanya, Brezilya, Hindistan, Meksika, Tayland ve Tiirkiye) i¢in 2000-2020 dénemi tip ve eczacilik
iirlin grubu rekabet giicii analiz edilmistir. Veriler Comtrade ve WITS veri sitelerinden elde edilmis ve
Standart International Trade Classification (SITC) Rev 3’e goére 4 dijit iriin grubundan, 6 tip ve
eczacilik iirinii ¢alismamizin analiz kisminda kullanilmistir. Analiz sonuglart bulunduktan sonra
uygun ortalamast alinmistir. (Uygun ortalama, verilerin nispeten stabil olmasi i¢in en yiiksek ve en
diisiikk degerlerinden arindirilarak kalan serilerin aritmetik ortalamasinin alinmasi ile bulunmaktadir
(statistics.com, 2021)). Bazi donemlerde ihracat veya ithalat degerlerinin normalden fazla/az olmasi
nedeniyle RCA sonuclar1 degisebilmektedir. Daha saglikli sonuglar elde edebilmek i¢in degerlerin
uygun ortalamasi hesaplanmistir (Kiigiikkiremitci, 2006).

Literatiirde Grtin gruplarimin rekabet giictinii dlgerken en ¢ok kullanilan RCA endekslerinden olan,
Balassa (BRCA), Volrath (VRCA), Thracat Ithalat Oran1 Endeksi (EIRI) ve Ticaret Uzmanlik Endeksi
(TS]) analizde kullanilmistir.

Balassa’nin agiklanmis karsilastirmali iistiinliik endeksinin matematiksel gosterimi soyledir (Vollrath,
1991):
XX
BRCAIk_ Xwi/Xwe

Xir ve Xj; belli bir t doneminde, 1 tilkesinin sirasiyla k mali ihracat1 ve toplam thracatidir. X, ve X,,;
ise diinyanin sirasiyla k mali ihracati ve toplam ihracatidir. Balassa endeksi sonuglart Hinloopen’in 4
madde de simiflandirdigi sekilde yorumlanabilmektedir (Hinloopen ve Marrewijk, 2000);

a. 0 <BRCA <1 Rekabet avantaji (rekabet giicii) yoktur, dezavantaji1 vardir.
b. 1 <BRCA <2 Zayif derecede rekabet iistiinliigli bulunmaktadir.
C. 2 <BRCA <4 Orta derecede rekabet listiinliigii bulunmaktadir.

d. 4 <BRCA Giclii derecede rekabet tistlinliigii bulunmaktadir.

Vollrath (1991), nispi ihracat avantaji, karsilagtirmali ticaret avantaji ve agiklanmig rekabet giicii

olmak tizere ii¢ acgiklanmis karsilastirmali dstiinlik i¢in yontem belirtmektedir. Calismamizda

kullandigimiz Vollrath endeksi nispi ihracat avantaji endeksi olup, Balassa sonuglarini
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desteklemektedir. Bunun sebebi nispi ihracat avantaji endeksi ¢ifte hesaplamayi1 engellemektedir
(Klaus ve Monika, 1997). VRCA’nin belli bir t donemindeki matematiksel gosterimi soyledir
(Vollrath, 1991):

Xli/Xikt

—i —i
ka/X—kw

VRCAj=

X%, iiilkesi ihracatindan k malinin gikarilmus hali, X% ; diinya ihracatindan i iilkesi gikarilms hali ve

X} diinya toplam ihracatindan hem i iilkesi hem de k mali ¢ikarilmig halini ifade etmektedir. VRCA
degeri 1’in ustiindeyse iilke k malinda rekabet avantajimna, 1’in altindaysa iilke k malinda rekabet
dezavantajina sahiptir (Klaus ve Monika, 1997).

Ulkelerin ihracatta uzmanlagma diizeylerini ortaya koyan ihracat ile ithalat degerlerinin oranlanmasiyla
bulunan ihracat ithalat oran1 endeksi analiz yontemi soyledir (Saboniene, 2009):

i
X

EIRI; ;= In | th/MJ
My
| /5

XL, X! ; swrasiyla i iilkesinin k mal1 ihracati ve i iilkesinin toplam ihracati, M. , M} ; sirasiyla i
iilkesinin k mal1 ithalat1 ve i iilkesinin toplam ithalatin1 belirtmektedir. EIRI endeksi sonuglarina gore
(Erkan ve Bozduman, 2020);

a. EIRI > 0,50 rekabet giicii yiiksek (Uzmanlagma var),
b.-0,50 <EIRI <0,50 rekabet giicii marjinal sinirda (Uzmanlagsma marjinal sinirda),
c. EIRI <-0,50 rekabet giicii diisitk (Uzmanlagma yok).

Net Ticaret Aciklanmis Karsilastirmali Ustiinliik Endeksi olarak da gegen Ticaret Uzmanlik Endeksi
bir ekonomideki ticaretin avantajin1 hesaplamaktadir. Bu dogrultuda net ticaret ile toplam ticaret
hacminin oranlanmasi ile elde edilmektedir (Jelacic, 2020). Matematiksel gosterimi soyledir (Balassa
ve Noland, 1989):

_ XM
TSl;j= 2t
k k

Belli bir t donemindeki k mali ihracat ve ithalati lizerinden yapilan analiz “ger¢ek” karsilastirmali
istiinliigiin “ortalama” gostergesini ifade etmektedir. S6z konusu iilkenin net ihracatinin ticaret
hareketlerine oranlanmasiyla bulunmaktadir. Sonuglar -1 ve +1 arasinda bulunur: “-1; yalmiz ithalat
yapildigin1 gostermekte olup en dezavantajli hali anlatmaktadir. +1; yalmz ihracat yapildigini
gostermekte olup en yiiksek karsilastirmali avantaji anlatmaktadir. 0 sonucu ise; dengeli ticaret
oldugunu gostermektedir. Daha acgik bir ifadeyle {ilkenin net ticaret pozisyonunu gosteren bu indekse
gore, sonug pozitif deger alirsa iilke net ihracatgl, negatif deger alirsa net ithalatgidir” (Amighini,
2005).

5.2.Bulgular

Calismanin analiz sonucunda elde edilen degerler 2000-2020 donemine gore hesaplanmis, ardindan bu
degerlerin 21 yillik uygun ortalamasi alinmistir. Tablo ve grafiklerde verilen degerler uygun ortalama
sonucu elde edilen rakamlar1 ifade etmektedir. (Yorumu yapilan degerler Ek Tablo 2’de yer
almaktadir.)

Tablo 3’te segilmis tilkelerin s6z konusu {irlin gruplarindaki ihracat rekabet giicli (Balassa ve Vollrath)
seviyeleri ve ithalati da dikkate alan hesaplamalarla elde edilmis dis ticarette uzmanlasma (EIRI)
seviyeleri verilmistir. Hesaplamalarda Balassa ve Vollrath endeksi sonuglari birbirlerini
desteklemektedir. Buna gore, ABD, Almanya ve Hindistan tiim {riinlerde rekabet giicline sahiptir.
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ABD 5414 kodlu {iriin grubu, Almanya 5413 ve 5415 iiriin gruplar1 ve Hindistan 5415 iirlin grubu
disindaki iirlinlerde uzmanlagsma gostermistir. Brezilya 5419 ve Tiirkiye 5414 kodlu iiriin gruplarinin
ihracatinda diinyaya kars1 giiglii derecede rekabet avantajina sahiptir. Ancak hem Brezilya hem de
Tiirkiye secilen iirlin gruplarinin ¢ogunda uzmanlagsma yakalayamamistir. Meksika 5413, 5415 ve
5419 iirlin grubunda Tayland ise 5419 iirlin grubunda rekabet avantajina sahipken, her iki iilkenin de
¢ogu irlin grubunda uzmanlagsma anlaminda rekabet giicii diistiktiir. Saglik turizminde nispeten en
fazla gelir elde eden ABD, Tayland, Meksika ve Tiirkiye’nin, eczacilik iiriinlerinde ayn1 performansa
sahip olmadigir goriilmektedir. ABD hem diinya ilag pazarinda aktif bir ekonomi hem de saglik
turizminde yiiksek gelir elde eden bir ekonomiyken, Tayland, Tiirkiye ve Meksika s6z konusu mal
ihracatinda diisiik rekabet giiciine sahiptir.

Tablo 3: Segilmis Ulkelerin T1ip ve Eczacilik Uriinleri D1s ticaretinde Rekabet Giicii ve Uzmanlasma

Ulke Uriin Kodu BRDCe '?_‘egzli kr?)bEt VRCéécRﬁe)kabet EIRI (Uzmanlagma Seviyesi)

5411 Zayif rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5413 Giglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda

a 5414 Orta rekabet giicli Rekabet avantaji Uzmanlasma yok

m

< 5415 Giiglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma var
5416 Giglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma var
5419 Giglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5411 Zayif rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5413 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok

% 5414 Giglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma var

i 5415 Orta rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma yok
5416 Giiglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5419 Giiglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5411 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5413 Orta rekabet giicli Rekabet avantaji Uzmanlasma yok

> . |

=2 5414 Orta rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma yok

N

E 5415 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5416 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5419 Giiclii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlasma sinirda

% 5411 Zayif rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma var

% 5413 Giiclii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda

E 5414 Giiclii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma var
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5415 Orta rekabet giicli Rekabet avantaji Uzmanlagma yok
5416 Orta rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5419 Orta rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma var
5411 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlasma yok
5413 Zayif rekabet giicli Rekabet avantaji Uzmanlasma yok
é 5414* Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
17
E 5415 Zayif rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlagma yok
5416 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlasma yok
5419 Orta rekabet giicli Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
5411 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5413 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
% 5414 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
% 5415 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
- 5416 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5419 Orta rekabet giicli Rekabet avantaji Uzmanlasma yok
5411 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlasma yok
5413 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
g 5414 Giiglii rekabet Rekabet avantaji Uzmanlagma sinirda
:E 5415 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5416 Rekabet dezavantaji Rekabet dezavantaji Uzmanlagma yok
5419 Zayif rekabet giicii Rekabet avantaji Uzmanlasma yok

Not: * Meksika’nin 5414 kodlu iiriinii i¢in 2020 verileri olmadigindan 2000-2019 y1l1 sonuglar1 hesaplanmuistir.

Ulkelerin séz konusu iiriinlerdeki ithalat1 da dikkate alarak gerceklestirilen Ticaret Uzmanlik Endeksi
sonuglar1 Grafik 4’te yer almaktadir. TSI sonuglarina gore pozitif degerler iilkenin net ihracatgi,
negatif degerler iilkenin net ithalat¢i1 oldugunu gosterdigi icin, grafige gore iilkeler cogu iirlin grubunda
net ithalat¢idir. Hindistan 4 (5411, 5414, 5416 ve 5419 kodlu iiriinler), Almanya 3 (5411, 5414 ve
5419 kodlu iirtinler), ABD 2 (5415 ve 5416 kodlu firiinler), Tiirkiye 1 (5414 kodlu iiriin) iiriin
grubunda net ihracatgidir. Brezilya, Meksika ve Tayland ise tiim iiriin gruplarinda net ithalat¢idir.

Kaynak: Comtrade (2021) ve WITS (2021) verileri kullanilarak hesaplanmustir.

Grafik 4: Secilmis Ulkelerin Ticaret Uzmanlik Endeksi Sonuglar
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Kaynak: Comtrade (2021) ve WITS (2021) verileri kullanilarak hesaplanmistir.
SONUC

Kiiresel anlamda stratejik tirlinler kategorisinde yer alan tip ve eczacilik tiriinleri, katma degeri yiiksek
olan AR-GE bazli iiriinler olarak bilinmektedir. Ulkeler katma degeri yiiksek ve teknoloji odakli
iirlinlerin ihracatinda uzmanlasma yakalayip, rekabet giiclinli ylikseltme egilimindedirler. Bu nedenle
yerli liretime agirlik vererek diinya ila¢ pazarindan daha fazla pay almak i¢in ¢aligirlar. Boylece iilkeler
katma degeri yiiksek iiriinleri ithal etmeyip, ihrac ederek dis ticaret dengesi saglayabilecek veya fazlasi
verebilecek ve bu durum onlarin diga bagimliligini ortadan kaldirabilecektir.

Calisma, agiklanmig karsilastirmali istiinlitk endeksleri kullanilarak se¢ilmis saglik turizmi iilkelerinin,
AR-GE agirlikli tip ve eczacilik {iriin grubunda rekabet giicli ve uzmanlasma seviyesini belirleyebilme
amacini glitmistiir. Bu baglamda, ABD, Almanya ve Hindistan’in diinyaya kars1 rekabet giicii oldugu,
nispeten, sayica daha fazla {irtin grubunda uzmanlagsma yakaladig1 goriilmektedir. Brezilya, Meksika,
Tayland ve Tiirkiye’nin ise s6z konusu iriin gruplarinda rekabet giicliniin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica saglik turizminde nispi anlamda yiiksek gelir elde eden ABD, Almanya,
Hindistan ve Tiirkiye’nin en az bir {iriin grubunda net ihracat¢1 oldugu sonucuna varilmistir. Hindistan
ve Tirkiye’nin yerli ilag tiretimine agirlik vermeye devam etmesi dis ticaret dengesi agisindan olumlu
sonu¢ dogurabilecektir. Tip ve eczacilik {irlinlerinde net ithalatg1 olan Brezilya, Tayland ve Meksika
ise lretime daha fazla dnem vermesi halinde net ihracatg1 konuma gecebilecektir. Elde edilen sonuglar
literatiir ile oOrtiismektedir. Bu baglamda ABD, Hindistan ve AB iilkeleri gelismis ila¢ sanayileri
nedeniyle bazi lirlinlerde kismen, diinyaya kars1 rekabet giicline sahiptir. Ayrica bu ¢alismada bulunan
Brezilya’nin 3, Tiirkiye’nin 2 {irlin grubunda ihracat rekabet giiciine (Balassa ve Vollrath Endeksi)
sahip oldugu sonucu, Turan (2019) ¢alismasi ile benzer sonuglar ortaya koymustur.

Tibbi hizmetin disinda ulasim, turizm, yeme-igme, konaklama gibi faaliyetler ve eczacilik iiriinleri
kullanim1 saglik turizmini katma deger yaratan bir sektor haline getirmektedir. Bu nedenle saglik
turizmi ile birlikte hem hizmet hem de iriin ihracati gerceklesmektedir. Medikal hizmetlerin
thracatinin yiiksek getirisi ve AR-GE bazli tip ve eczacilik iirlinleri ihracatinin yiiksek getirisi dis
ticaret haddinde iyilesmeye ve ekonomik biiyiimeye katki saglayacaktir. Ayrica saglik turizmi
gerceklestirilirken kullanilan tip ve eczacilik {irtinleri, eger yerli iiretim ise gerceklesen tiim ticaretin
hem hizmet ihracatt hem de mal ihracati olacagi sdylenebilir.

Degisen diinyada COVID-19 pandemisi nedeniyle 6nemi daha ¢ok anlasilan tip ve eczacilik tiriinlerine
ve saglik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmesi, daha saglikli toplum anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla bu durum iilkeleri kiiresel piyasada s6z sahibi yapabilecektir. Katma degeri yiiksek olan
s6z konusu hizmet ve mal ihracatinda markalagsmaya, AR-GE’ye ve yasal diizenlemelere 6nem
verilmesi halinde, iilkeler daha etkin olacak ve tercih edilen ekonomi haline gelebileceklerdir.

371



KAYNAKCA

Adams, K., Snyder, J., Crooks, V. A. and Berry, N. S. (2018). “A Critical E?(aminati(_Jn of
Empowerment Discourse In Medical Tourism: The Case Of The Dental Tourism Industry In Los
Algodones, Mexico”, I. Globalization and Health 14(70), 1-10.

Adlung, R. (2003). “The GATS Negotiations: Implications For Health And Social Services”, Review
of European Economic Policy, 147-155.

Akis, E. (2017). “Competitiveness analysis of the Turkish chemical industry: A comparison with the
selected European Union countries”, Journal of Economics, Finance and Accounting, 129-137.
doi: 10.17261/Pressacademia.2017.442.

Altes, A. G. (2005). "The development of health tourism services", Annals of Tourism Research, 32,
(1), 262-266.

Altunay, R., Gayaker, S. ve Korkmaz, S. (2023). " COVID-19 Pandemisinin Tibbi Uriin Ticaretine ve
Ekonomik Kalkinmaya Etkisi", Isletme Arastirmalari Dergisi (Journal of Business Research-
Turk), 15(2), 1441-1460.

Amighini, A. (2005). "Chine in the international fragmentation of production: Evidence from the ICT
mdustry", The European Journal of Comparative Economics, 2 (2), 203-219.

Aruru, M. ve Salmon, j. W. (2008). "Medical and pharmaceutical outsourcing to India: Ethical

considerations and policy implications", Journal of Pharmaceutical Finance Economics & Policy,
43-62.

Bakhouya, D. (2017). "The General Agreement on Trade in Services (GATS) and international trade in
health services, Impact and regulations”, Bucharest Academy of Economic Studies, Law
Department, 7(Special), 54-68.

Balassa, B. ve Noland, M. (1989). "The changing comparative advantage of Japan and the United
States"”, Journal of the Japanese and International Economies 3, 174-188.

Ballance, R. H., Forstner, H. ve Murray, T. (1987). "Consistency tests of alternative measures of
comparative advantage", The Review of Economics and Statistics, 69(2), 157-161.

Batbayli, S. (2021). "Saghk Hizmeti ihracati ve Uluslararas: Tip ve Eczacihk Uriinleri Ticareti
Bakimindan Tiirkiye ve Asya Ulkeleri: Agiklanmis Karsilastirmali Ustiinliikler Analizi", Igdir
International Social Sciences Congress, 14-15 April 2021, Igdir Univertesi, 1gdir, Turkey, 351-
359.

Batbayli, (2022). "Tiirkiye’nin Uluslararas1 Saglik Turizmindeki Rekabet Giicliniin Ekonomik
Biiyiimeye Etkisi: Ampirik Bir Analiz", International Journal of Social Inquiry 15(2), 365-382.

Batbayli, (2023). “Balkan Ulkelerinin Tip ve Eczacilik Uriinleri Dis Ticareti: Rekabet Giicii Analizi”,
VI. Uluslararast Ekonomi, Siyaset ve YOnetim Sempozyumu VI. International Symposium on
Economics, Politics and Administration, ISEPA’23, 12-13 Ekim 2023, Dicle Universitesi-
Diyarbakir, Tiirkiye, 158-171.

Benavides, D. D. (2002). "Trade policies and export of health services: a development
perspective",Trade in Health Services, WHO, 53-69.

Christel, M. (2020). "2020 pharm exec 50 united front delivering hope in a pandemic”, USA:
Pharmaceutical Executive, 40(6), 1-36.

Chuankamnerdkarn, P. (1997). "Patterns and determinants of Australia’s international trade in
pharmaceuticals". Business Admimistration Doctorate Thesis. Melbourne, Australia: Victoria

372



MTU Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 2023, C.3, S.2, $5.355-379

University of Technology. Retrieved 23.07.2021 from:
https://vuir.vu.edu.au/16072/1/chuankamnerdkarn_1997compressed.pdf.

Comtrade. (2020). Database. Retrieved 22 July 2021 from: https://comtrade.un.org/.

Connell, J. (2006). "Medical tourism: Sea, sun, sand and ... surgery"”, Tourism Management, 27(6),
1093-1100.

Dalen, J. E. ve Alpert, J. S. (2019). "Medical tourists: Incoming and outgoing", The American Journal
of Medicine, 132(1), 9-10.

Deloitte. (2021). "Healthcare and life sciences predictions 2020". ingiltere: Center for Health
Solutions, Deloitte. Retrieved 29 July 2021 from: https://www2.deloitte.com/tr/en/pages/life-
sciences-and-healthcare/articles/healthcare-and-life-sciences-predictions-2020.html.

Demir, M. A. (2020). "Tirkiye'nin farmakoloji sanayindeki mukayeseli iistiinliigiiniin sektoriin ihracati
lizerine etkisi: Zaman serisi analizi", Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,20,
509-530.

Ehrbeck, T., Guavara, C. ve Mango, P. D. (2008). "Mapping the market for medical travel” Health
Care, The McKinsey Quarterly, 1-11.

Erkan, B. ve Bozduman, E. T. (2020). "Analysis of Turkey's foreign trade of medical and
pharmaceutical products in the perspective of specialization and competition™, Social Sciances
Studies Journal, 6(65), 2871-2878.

Gifford, B. D., Park, S., Anand, S., Gueddes, T., and Sachdeva, S. (2013). "The globalization of health
sevices: The impact of global medical travel in India, Brazil and Mexico", The Journal of Health
Administration Education, 267-282.

Grandviewresearch.com. (2020). "Medical tourism market size, share & trends analysis report by
country (Thailand, India, Costa Rica, Mexico, Malaysia, Singapore, Brazil, Colombia, Turkey,
Taiwan, South Korea, Spain, Czech Republic), and segment forecasts, 2020-2027, report
overview", Grand View Research. Retrieved 23 July 2021
from:https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/medical-tourism-market.

Gulacsi, L., Orlewska, E. ve Pentek, M. (2012). "Health economics and health technology assessment
in Central and Eastern Europe: a dose of reality”, The European Journal of Health Economics,
525-531.

Guzman, A., ve Gomez, H. (2008). "Technological gaps and converging process between emerging
and mdustrialized countries in bio-pharmaceutical industry", Paper presented in the VI Globelics
Conference, September 22-24, (1-27). Mexico City: Georgia Institute of Technology.

Healthtourism.pro. (2021). "All Countries. Travco Health Tourism™ Retrieved 29 July 2021
from:http://healthtourism.pro/countries/.

Heydon, S., K.C., B. ve Norris, P. (2019). "Access to and use of medicines in the Annapurna region of
Western Nepal and possible impacting factors”, Journal of Pharmaceutical Policy and Practice,
12(11), 1-12.

Hinloopen, J. ve Marrewijk, C. V. (2000). "On the empirical distribution of the Balassa Index",
Weltwirtschaftliches Archiv, 1-35.

IEIS. (2020). "Temel Géstergeler, Diinya ilag Pazari. Istanbul: ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi.",
Retrieved 25 July 2021 from:http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/indicators/32/dunya-ilac-pazari.

IEIS. (2021). Report. Retrieved 12 January 2021 from: http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/.

Iordache, C. ve Ciochind, 1. (2014). "Medical tourism industry challenges in the context of
globalization", Strategii Manageriale, V1I(2), 62-70.

373


https://comtrade.un.org/
http://www.ieis.org.tr/ieis/tr/

Jelacic, E. (2020). "Sustainability of forest-based industries 1n the global economy proceedings of
scientific papers". WoodEMA, i. a. -International Association for Economics and Management
in Wood Processing and Furniture Manufacturing. Vinkovci, Croatia, Croatia: WoodEMA,
University of Zagreb, Faculty of Forestry, Competence Centre, Ltd.

Jensen, J. B. ve Kletzer, L. G. (2005). "Tradable services: Understanding the scope and impact of
services offshoring”. Brookings Trade Forum, Brookings Institution Press. 75-133. Retrieved 12
January 2021 from: https://www.jstor.org/stable/25058763.

Klaus, F. ve Monika, H. (1997). "Comparing measures of competitiveness". Institute of agricultural
development in Central and Eastern Europe. Discussion Paper 2, Germany, 1-16.

Kumar, N. ve Pradhan, J. P. (2012). "Economic reforms, WTO and Indian drugs and pharmaceuticals
industry: Implications of emerging trends”. CMDR Monograph Series, 42, 1-46.

Kiigiikkiremit¢i, O. (2006). "D1s ticaretteki rekabet giicline gore sanayi sektoriiniin degerlendirilmesi
(1995-2005) Dénemi", Tiirkiye Kalkinma Bankas1 A.S., 1-26.

Lautier, M. (2008). "Export of health services from developing countries: The case of Tunisia", Social
Science & Medicine 67, 101-110.

Lunt, N., Smith, R., Exworthy, M., Green, S. T., Horsfall, D. ve Mannion, R. (2011). "Medical
Tourism: Treatments, Markets and Health System Implications: A scoping review", Paris,
France: OECD.

Mahajan, V., Nauriyal, D. and Singh, S. (2015). "Trade performance and revealed comparative
advantage of indian pharmaceutical industry in new IPR regime", International Journal of
Pharmaceutical and Healthcare Marketing, 9(1), 56-73.

Matraves, C. (1999). "Market structure, R&D and advertising in the pharmaceutical industry"”, The
Journal of Industrial Economics, XLV1I(2), 169-194.

Miteva-Kacarski, E. (2018). "Revealed comparative advantage in trade between The Republic of
Macedonia and Cefta 2006". Economic Review — Journal of Economics and Business,. XVI(1),
59-70.

Musavi, S. Z., Rasekhi, S., Giilistani, M. and Imani, A. (2018). "Studying international
competitiveness in pharmaceutical sector in selected developed countries”, Asian Journal of
Pharmaceutical and Clinical Research, 11(3), 451-460.

OECD. (2008). "OECD health policy studies pharmaceutical pricing policies in a global market”, 24
September. Paris: OECD. Retrieved 12 January 2021 from:
https://www.oecd.org/els/pharmaceutical-pricing-policies-in-a-global-market.htm

OECD. (2011). "Improving estimates of exports and imports of health services and goods under the
sha framework, final report June”. Paris: OECD, 1-66.

OECD. (2021). "International trade in health services. Organisation for Economic Co-operation and
Development”.  Retrieved 19 July 2021 from: https://www.oecd.org/els/health-
systems/international-trade-in-health-services.htm

Oztiirk, F. (2020). "Tiirkiye'nin ila¢ Sektoriindeki Ithalat ve fhracat Hacmi Ne Kadar?" BBC News.
Retrieved 25 July 2021 from: https://www.bbc.com/turkce/haberler-turkiye-54284475.

Pharma, B. (2019). "Turkish pharma: Imports & exports snapshot.” Pharma Boardroom, Retrieved 21
January 2021 from: https://pharmaboardroom.com/facts/turkish-pharma-imports-exports-
snapshot/#:~:text=Pharmaceutical%20exports%20grew%20t0%20a%20total%200f%20USD%2
0898%20million%20in%202017.&text=TL%2013.33%20billion%20(USD%202.57,export%20d
estinations%20for%20Turkish%20pha.

374



MTU Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 2023, C.3, S.2, $5.355-379

Pharma, B. (2020). "Top 20 pharma companies in Brazil ranking 2018." Retrieved 15 January 2021
from: https://pharmaboardroom.com/facts/top-20-pharma-companies-in-brazil/

Pwc Global. (2020). "Pharma 2020: The vision: Which path will you take?" Retrieved Ekim 26, 2020
from https://www.pwc.com/gx/en.html.

Rickwood, S. and President, V. (2017). "Prescription medicines trends: An overview and perspective
on two therapy areas." USA: IQVIA.

Ross, K. (2001). "Health tourism: An overview by kim ross (HSMAI marketing review)." Retrieved 12
January 2021 from: https://www.hospitalitynet.org/news/4010521.html.

Saboniene, A. (2009). "Lithuanian export competitiveness: comparison with other baltic states.”
Inzinerine Ekonomika-Engineering Economics (2), 49-57.

Salehi-Esfahani, S., Ridderstaat, J. and Oztiirk, A. B. (2020). "Health tourism in a developed country
with a dominant tourism market: the case of the United States’ travellers to Canada." Current
Issues in Tourism, 24(4), 536-553.

Salmon, J. W. (2010). "Globalization and health/medical tourism: Implications for pharmacy practice."
Conference: Business and Health Administration Association Annual Meeting, 1-16.

Sayilgan, E ve Isler, Y. (2017). "Medikal Endiistri 4.0 ile Tibbi Cihaz Sektdrii Medical Devices Sector
in Medical Industry 4.0." Tiptekno'l7 Tip Teknolojileri Kongresi 12-14 Eki 2017 (s.368-371),
Trabzon, Tiirkiye.

Smith, K. (2012). "The Problematization of Medical Tourism: A Critique of Neoliberalism."
Developing World Bioethics 12(1), 1-8.

Soare, I. ve Zugravu, G. A. (2014). "The SPA tourism perception in Romania." Annals of the
University Dunarea de Jos of Galati: Fascicle: I, Economics & Applied Informatics. 20 (2), 99-
108.

Statistics.com. (2021). Statistic. Retrieved 20  January 2021  from: http://
www.statistics.com/resources/glossary/t/trimmean.

T.C. Saglik Bakanligi. (2017). "Uluslararas1 saglik turizmi ve turistin sagligi hakkinda yonetmelik."
Resmi Gazete, Say1:30123. Ankara: T.C. Cumhurbagkaligi.

T.C. Saglik Bakanligi. (2019). "Giiven, “Yerli ilag tiretimi ve saghk turizmi” paneline katild1". T.C.
Saglik Bakanligi. Retrieved 25 Juluy 2021 from: https://www.saglik.gov.tr/TR,53872/guven-
yerli-ilac-uretimi-ve-saglik-turizmi-paneline-katildi.html.

T.C. Saglik Bakanligi. (2020a). Saglik istatistikleri yillig1 2019 haber biilteni, Say1: 8. Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi.

T.C. Saglik Bakanlig1. (2020b). "lacta yerli sanayi." TC. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu. Retrieved 31 December 2020 from: https://www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/ilac/ilacta-
yerli-sanayi.

T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1. (2021). "llag Sektdrii Raporu (2020)." Ankara: T.C. Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi.

Tengilimoglu, D. (2021). "COVID-19 pandemi siirecinin saglik turizmine etkisi." TUSPE Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Zirvesi 2021. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB).

TIM. (2021). Thracat 2021 Raporu. istanbul: Tiirkiye Thracatgilar Meclisi.

Tontus, O. (2015). "Saglhk turizmi iilkeleri: Amerika Birlesik Devletleri. Tiim Yonleriyle Saglhk
Turizmi Ulkeleri. SATURK.

375


http://www.statistics.com/resources/glossary/t/trimmean

Tunpaiboon, N. (2019). "Pharmaceuticals. Thailand industry outlook 2019-21", 1-8. Thailand:
Krungsri Research.

Turan, Z., Kayik¢ioglu, S. C. ve Caglar, A. E. (2019). "Eczacilik iirlinleri ihracat performanslarinin
belirlenen endekslerle dlgiilmesi: Tiirkiye-Brezilya ornegi." Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 11(4),
2680-2690.

Turkish Pharmaceutical Exporters. (2019). Globally Available. Istanbul: IEIS.

Utkulu, U. ve Seymen, D. (2004). "Revealed comparative advantage and competitiveness: Evidence
for Turkey", European Trade Study Group 6th Annual Conference. Nothingam: vis-a-vis the EU
15.

Vollrath, T. L. (1991). "A theoretical evaluation of alternative trade intensity measures of revealed
comparative advantage". Weltwirtschaftliches Archiv,127, 2, 265-280.

WHO. (2018). "Medicines reimbursement policies in Europe”, Kopenhag: World Health Organization,
1-200.

Wilkman, M. (2012). "Determinants of Swedish pharmaceutical exports." Jonkoping International
Business School Master Thesis. Jonkoping, Sweden: Jonkoping University. Retrieved 25 July
2021 from: http://hj.diva-portal.org/smash/get/diva2:548867/FULLTEXTOL.

WITS. (2020). Database. Retrieved 22 July 2021 from: https://wits.worldbank.org/.
Worldbank. (2021). Database. Retrieved 22 July 2021 from: https://data.worldbank.org/.

WTO. (2019). World Trade Report 2019, The Future of Services Trade. Geneve: World Trade
Organization.

WTO. (2020). "The General Agreement on Trade in Services (GATS): Objectives, coverage and
disciplines.” World Trade Organization. Retrieved 26 December 2020 from:
https://www.wto.org/english/tratop_e/serv_e/gatsga_e.htm#3.

WTO. (2021a). “Health and Social Services. World Trade Organization.” Retrieved 29 July 2021
from: https://www.wto.org/english/tratop_e/serv_e/health_social_e/health_social _e.htm.

WTO. (2021b). World Trade Organization Statistic. Retrieved 23 July 2021 from: http://i-
tip.wto.org/services/Search.aspx.

WTO. (2021c). World Trade Organization. Retrieved 23 July 2021 from: https://data.wto.org/.

Yardan, E. D., Dikmetas, H., Us, N. C. ve Yabana, B. (2014). “Tiirkiye ve diinyada saglik turizmi”,
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, (8), 27-42.

Yusefzadeh, H., Rezapour, A., Lotfi, F., Azar, F. E., Nebilo, B., Gorji, H. A. And Karami, A. (2015).
“A study of comparative advantage and intra-industry trade in the pharmaceutical industry of
Iran”, Global Journal of Health Science, 7(6), 295-307.

Zeren, D. ve Boynukisa, M. (2020). “COVID-19 siirecinde beseri ilag sektoriiniin sektor
yoneticilerinin perspektifinden degerlendirilmesi ve pandemi sonrasina yonelik projeksiyonlar”,
Journal of Management Theory and Practices Research, 1(1), 26-44.

376


http://i-tip.wto.org/services/Search.aspx.
http://i-tip.wto.org/services/Search.aspx.
https://data.wto.org/

MTU Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 2023, C.3, S.2, $5.355-379

Ek Tablo 1: Segilmis Ulkelerin Dis Agiklik Endeksi Sonuglart

ABD Almanya Brezilya Hindistan Meksika Tayland Tiirkiye
2000 24.7 61.5 20.9 28.4 52.5 121.4 40.6
2001 22.6 62.1 25.0 27.5 47.2 120.7 46.7
2002 21.9 61.3 25.9 28.4 46.7 115.5 45.0
2003 22.3 62.0 26.3 29.3 50.3 117.5 45.8
2004 24.1 66.4 28.1 34.8 53.7 128.0 47.3
2005 25.3 70.8 26.0 41.0 54.2 138.4 45.4
2006 26.7 77.6 25.0 44.5 56.0 135.0 47.9
2007 27.9 80.0 24.4 42.6 56.8 130.9 47.5
2008 30.0 81.9 26.4 57.1 58.2 141.5 50.6
2009 24.8 71.5 21.2 43.9 56.1 119.6 45.8
2010 28.3 79.7 21.5 47.0 60.8 127.5 45.6
2011 31.2 85.1 22.7 54.8 63.4 139.8 52.0
2012 31.0 86.2 23.7 56.0 65.8 137.7 51.5
2013 30.2 85.2 24.5 55.4 63.8 132.5 52.3
2014 30.1 84.7 23.7 51.0 64.9 130.9 53.6
2015 27.7 86.3 25.9 43.8 71.0 124.9 50.9
2016 26.4 84.8 23.5 39.3 75.9 120.6 48.0
2017 27.1 87.7 23.5 39.6 77.3 121.1 55.6
2018 27.5 88.8 28.3 43.7 80.6 120.9 62.4
2019 26.3 88.2 28.2 40.6 77.9 109.6 62.1
2020 23.6 82.1 32.3 37.3 78.6 98.1 60.4

Ek Tablo 2: Secilmis Ulkelerin Tip ve Eczacilik Uriinleri Dis Ticaretinde Rekabet Giicii Sonuglari

Ulke-Uriin Kodu 2000-2020 BRCA VRCA EIRI NTI
(@]
9(3 5411 1.69 1.72 0.20 -0.19
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5413 5.32 5.35 0.44 -0.07
5414 2.80 2.56 -1.80 -0.81
5415 15.14 14.20 0.82 0.11
5416 11.10 10.61 0.68 0.05
5419 6.95 6.48 0.08 -0.24
5411 1.44 1.48 -0.16 0.01
5413 0.89 0.89 -2.02 -0.72
; 5414 23.55 22.03 1.44 0.62
% 5415 2.67 252 -0.78 -0.27
5416 10.47 9.57 -0.21 -0.01
5419 14.55 13.51 0.48 0.32
5411 0.09 0.09 -3.70 -0.93
5413 2.01 2.02 -2.10 -0.72
5 5414 2.42 2.24 -1.97 -0.68
E 5415 0.30 0.25 -3.63 -0.93
5416 0.76 0.70 -2.87 -0.86
5419 5.62 5.18 -0.26 -0.03
5411 153 153 0.59 0.12
5413 26.31 26.43 0.15 -0.09
é 5414 33.85 31.60 1.60 0.54
E 5415 3.76 3.58 -0.55 -0.41
* 5416 2.82 2.70 0.48 0.07
5419 2.70 2.50 0.66 0.15
5411 0.10 0.08 -2.43 -0.81
5413 1.49 1.34 -0.91 -0.42
% 5414 (2000-2019) 0.72 0.69 -2.28 -0.76
g 5415 1.66 1.34 -0.51 -0.25
5416 0.46 0.43 -2.11 -0.77
5419 3.39 3.13 -0.26 -0.14
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5411 0.36 0.36 -6.70 -0.70
5413 0.87 0.74 -6.89 -0.80
% 5414 0.52 0.37 -8.71 -0.65
é 5415 0.02 0.02 -8.23 -0.95
5416 0.21 0.20 -7.50 -0.85
5419 3.18 2.33 -5.22 -0.26
5411 0.08 0.06 -2.99 -0.92
5413 0.52 0.52 -2.97 -0.93
g 5414 14.89 12.24 0.41 0.03
:§ 5415 0.03 0.03 -4.28 -0.97
5416 0.47 0.46 -3.19 -0.92
5419 1.59 1.35 -1.10 -0.61
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