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Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimler birinci sirada yer
almaktadir, bu durum ilgili hastaliklarin tanisi, izlenmesi ve tedavisi amaciyla
kullanilan tibbi cihazlarin 6nemini arttirmaktadir. Saglik harcamalar1 agisindan
bakildiginda ise sektordeki teknoloji yogun iiretim artisi ile birlikte son yillarda
bu sektoriin saglik harcamalar1 i¢indeki paymin artmakta oldugu goriilmektedir
Bu durum saglik sektoriinde en biiylik aktér olan (Sunum ve Finansman) kamu
kesiminin piyasa lizerinde fiyat ve miktar gibi kisitlamalar ile miidahalesi sonucunu
dogurmaktadir.

Calisgmamizda N-Firma Yogunlagma Oran1 ve Herfindal-Hirschman Endeksi analizi
yontemi kullanilarak 2013-2014 yillarinda Tiirkiye Kardiyovaskiiler hastaliklara
iligkin tibbi cihaz sektoriiniin yogunlagma analizi yapilmistir. CR4 analizi sonucuna
gore piyasanin oligopolistik bir yap1 sergiledigi ve sektore yonelik pozitif liste
uygulamalarinin hayata geg¢irildigi yillarda bu yapmin giiglendigi gozlemlenmistir.
HHI yogunlagma analizine gore de 2013 yilinda sektor az yogun piyasa goriiniimiine
sahipken, 2014 yilinda ise piyasanin az yogun yapisinin ¢ok yogun olarak degistigi
gOriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Cihaz, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Tibbi Cihaz Sekotri,
HHI indeks, CR indeks
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CONCENTRATION ANALYSIS OF MEDICAL DEVICE SECTOR USED IN
CARDIOVASCULAR BRANCH

ABSTRACT

Deaths which related to cardiovascular disease take first place worldwide. Therefore
the medical devices used for diagnosis, treatment and monitoring of these diseases
are getting more important. In terms of health expenditure it is seen that increasing
the share of health spending of these sector in total health expenditure because of the
production in this sector has more technology . In this case, the public sector which
has largest share in health sector (Presentation and Finance) need to have more
intervantions on the market with restrictions such as price and quantity .

The sector of medical devices which related to cardiovascular diseases in Turkey
has been analysed with using M Firm Concentration Ratio and Herfindal-Hirschman
Index analysis method by using datas belongs to 2013 and 2014 years. According
to result of C4 analyse, it cocluded that the sector has oligopolistic structure. The
concentration ratio of this sector increased in the years in which possitive list
application was implented. According to HHI concentration analysis whereas this
sector has outlook of less intense market in 2013, it has outlook of very intense
sector in 2014

Key Words: Medical Device, Cardiovascular diseases, Medical Device Sector, CR
index, HHI index
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GIRIS

Yogunlagma, bir piyasadaki satiglarin az sayida firma tarafindan
gercgeklestirilmesi anlamina gelmektedir. Piyasa rekabet giicii ile yogunlagma orani
arasinda genel anlamda ters yonlii bir iligkiden s6z edilebilir. Diinya geneli iilkeler

ve Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde piyasa yogunlagmasi ve eksik
rekabet piyasalarin en belirgin 6zelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Serbest pazar ekonomilerinde {iretim faktorlerinin verimli ve etkin
kullaniminin saglanmasi, tiiketici refahinin maksimize edilmesi, iktisadi faaliyetin
gerceklestigi sektoriin ve dolayisiyla piyasanin rekabetci bir yapiya sahip olmasiyla
gerceklesecegi varsayillmaktadir. Bu baglamda; kit olan kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniminin biiyiik 6nem arz ettigi Tiirkiye gibi gelismekte olan ekonomilerde
piyasanin rekabetci bir yapiya sahip olmasi, biiylime ve kalkinmanin daha az
maliyetli geceklestirilmesi agisindan ayrica dneme sahiptir.

Piyasalarin rekabetciliginin ve yapismin  belirlenmesinde, piyasa
yogunlagsmasini Olgen endeksler kullanilmaktadir. Bu endeksler ile piyasanin
yogunlagsma ve rekabet diizeyine dair bilgiler elde edilmektedir. S6z konusu
endeksler icerisinde en ¢ok kullanilanlari Herfindahl-Hirschman Endeksi ve
N-FirmaYogunlagsma Orani Analiz yontemleridir.

T1ibbi cihaz sektorii geleneksel {iriinlerden teknoloji yogun iiriinlere kadar
genis bir iirlin yelpazesine sahiptir. S6z konusu iirlinler, hasta, saglik hizmet sunucusu,
hekim ve yardimci saglik personelinin kullanimina uygun olarak iiretilmektedir.
Hayati bir sektor olmasinin yami sira, tibbi cihaz sektorii saglik hizmetlerinin
sunumunda ila¢ ile birlikte anahtar bir rol iistlenmektedir. Saglik harcamalari
acisindan bakildiginda ise; sektordeki teknoloji yogun iiretim artisi ile birlikte son
yillarda saglik harcamalar1 igindeki payi, genel artig egiliminin {izerindedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yayimladig1 rapora gére diinya genelinde en
fazla 6liim nedeni siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklara bagh 6liimler 1.sirada
yer almaktadir. Diinyada her y1l 17,3 milyon kisi kalp rahatsizliklar1 nedeniyle
Olmektedir ve toplam Olimlerin %30’u kalp hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh limlerden olugmaktadir. Bu rakamin 2030 yilinda 23 milyondan
fazla olacagi tahmin edilmektedir.

Diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin birinci sirada
yer almasi, ilgili hastaliklarin tanisi, izlenmesi ve tedavisi amaciyla kullanilan tibbi
cihazlarin 6nemini arttirmaktadir. S6z konusu cihazlari kisiler i¢in yiiksek risk
diizeyine sahip ve teknoloji yogun iiriinlerden olusmasi nedeniyle sektoriin 6nemi
gittikce daha fazla artmaktadir. Saglik harcamalar1 agisindan bakildiginda ise;
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sektore yapilacak harcamalarinin payinin artacagi gercegi oniimiizde durmaktadir.
Tiirkiye’de s6z konusu sektordeki talebin biiyiik bir kismin1 belirleyen kesimin kamu
olmas1 nedeniyle, kamunun artan harcamalara karsi piyasa lizerinde fiyat ve miktar
gibi kisitlamalar ile miidahaleci bir politika tercihinde bulundugu goriilmektedir.
Calismamizda bu miidahalelerin yogunlastigi 2013 ve 2014 yillart segilerek soz
konusu déonemde piyasa yapisinin durumu se¢ili analiz yontemleri a¢isindan ortaya
koyulmaya calisilacaktir.

Calismada; tibbi cihazin tanimi, diinyada ve Ttlirkiye’de tibbi cihaz piyasas,
kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin ve bu bransta kullanilan tibbi cihazlarin genel
goriintimil ile Tiirkiye kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz piyasasinin
olusumu ve biyiikliigii incelenecek, N-FirmaYogunlasma Orani ve Herfindahl-
Hirschman Endeksi(HHI) ile 2013-2014 yillarinda piyasa yapist analiz edilerek, bu
donemde piyasanin yogunlagsma diizeyi ortaya konulmaya caligilacaktir.

1. Tibbi Cihaz Tamimi, Diinyada ve Tiirkiye’de Tibb1 Cihaz Piyasasi
1.1. Tibbi Cihazin Tanimi

AB uyum siirecinde, Avrupa Komisyonu tarafindan ¢ikartilan 93/42/EEC
direktiflerine uygun olarak hazirlanan 07.06.2011 tarih ve 27957 sayili Resmi Gazete
yayimlanarak yiiriirlige giren Saglik Bakanlig1 Tibbi Cihaz Ydnetmeliginde Tibbi
Cihaz: “Insanda kullamldiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik
veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler
tarafindan desteklenebilen ve insan tizerinde; Hastaligin tanisi, dnlenmesi, izlenmesi,
tedavisi veya hafifletilmesi ya da yaralanma veya sakathigin tanisi, izlenmesi,
tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da anatomik veya fizyolojik
bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi veyahut
dogum kontrolii amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis, tek basina veya birlikte
kullanilabilen, imalat¢ist tarafindan 6zellikle tani ve/veya tedavi amacgh kullanilmak
tizere imal edilmis ve tibbi cihazin amag¢lanan islevini yerine getirebilmesi igin
gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya
diger malzemeleri” olarak tanimlanmigstir (Saglik Bakanligi, 12 Nisan 2015). T1ibbi
cihazin yukaridaki tanimindan da anlasilacagi lizere hastaligin tanisindan tedavisine
kadar tek basia yada birlikte kullanilabilen ve insanlar i¢in iiretilen tibbi nitelikli
tirtinler ifade edilmektedir.

1.2. Diinya Tibbi Cihaz Piyasasi

Diinya tibbi cihaz piyasasinin biiyiikliigii Grafik-1 gosterilmistir. Grafik-1
incelendiginde 2008 yilinda 256,17 milyar dolar olan Pazar biiyiikliigii, 2009 yilinda
global ekonomik kriz sonucu biraz gerileyerek 245,30 milyar dolar seviyesine diigse
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de takip eden yillarda artarak 2014 yilinda 349 milyar dolar seviyesine ulagmustir.
2008-2014 y1llar1 arasindaki degisim incelendiginde pazarin 6 yil iginde %73 oraninda
biiyiidiigii yillik ortalama biiylimenin ise % 9 olarak gerceklestigi goriilmektedir.

Grafik 1: Diinya Tibbi Cihaz Piyasasi (2008-2014)(Milyar $)
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Kaynak:2008-2013 Yilia Ait Veriler Episcom 2013 (Medical Devices and Pharmaceutical
& Healthcare Markets Report 2013, 20 Mayis 2015), 2014 Yilina Ait Veriler Deloitte 2014
(Deloitte, 15 Haziran 2015)

Tibbi cihaz piyasasinin {iilkelere gore dagilimi grafik-2 gosterilmistir.
2013 yilinda Diinya’daki en biiyiik pazarlar sirasiyla; ABD, Japonya, Almanya,
Cin, Fransa, ingiltere, 1talya, Rusya Kanada, Brezilya’dir (Medical Devices and
Pharmaceutical & Healthcare Markets Report 2013, 20 Mayis 2015). Tibbi cihaz
piyasasinda 2010 yilsonu cirolari itibari en biiyiik on tibbi cihaz {ireticisi firmalar
i1se; Johnson & Johnson, Siemens Healthcare, GE Healthcare, Medtronic, Baxter
International, Philips Healthcare, Abbott Laboratories, Boston Scientific, Covidien
ve Becton Dickinson’dir (Deloitte, 15 Haziran 2015).
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Grafik 2:Ulkelere Gore Tibbi Cihaz Piyasa Paylan-2013
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Kaynak: Espicom, 2013 (Medical Devices and Pharmaceutical & Healthcare Markets
Report 2013, 20 Mayis 2015)

1.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklara iliskin Tibbi Cihaz Piyasasi

WHO’nun yaymmladig1 rapora gére diinya genelinde en fazla 6liim nedeni
siralamasinda kalp hastaliklarina bagl 6liimler 1.sirada yer almaktadir. Diinyada her
yil 17,3 milyon kisi kalp rahatsizliklar1 nedeniyle 6lmektedir ve toplam 6liimlerin %
30’u kalp hastaliklarina bagli 6liimlerden olusmaktadir. Bu rakamin 2030 yilinda 23
milyondan fazla olacag1 tahmin edilmektedir (WHO, 30 Nisan 2015). Yapilan baska
bir ¢alismada ise, 1990 yilinda kalp hastaliklar1 nedeniyle 6lenlerin say1s1 12,279,565
iken 2013 y1linda 40,8 lik artisla 17,297,480 kisiye yiikseldigi belirtilmistir (Gregory,
2015: 1333-1341). Diinya genelinde kalp hastaliklarinin 2010 yilinda dogrudan
ve dolayli maliyetlerinin toplami 863 milyar dolar olarak gerceklesmistir. Bu
maliyetlerin 2020 yilinda 957 milyar dolar, 2025 yilinda 1,002 trilyon dolar ve 2030
yilinda 1,044 trilyon dolar olacag: tahmin edilmektedir ( Bloom vd., 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz piyasas1 2013 yilinda 49,4
milyar dolar, 2014 yilinda ise 52 milyar dolar olarak gerceklesmistir. 5 yil iginde
pazarin toplam biylkliiginiin 67,5 milyar dolar olarak gerceklesecegi tahmin
edilmektedir (Cardiac Equipment: Technologies and Global Markets. 2015, 10
Mayis 2015). S6z konusu pazarin toplam tibbi cihaz piyasasindaki pay1 yaklasik
%15 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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1.4. Tiirkiye Kardiyovaskiiler Hastahklara iliskin Tibbi Cihaz Piyasasi

Tiirkiye tibbi cihaz piyasasinin biiyiikliigii 2013 yilinda 2,421 milyon
dolardir. Tiirkiye’ye 2013 yilinda 2,058,4 milyon dolar ithalat ve 366,9 milyon
dolar ihracat ger¢eklesmistir. Tlrkiye tibbi cihaz piyasasi 2008-2013 yillar1 arasinda
ortalama yillik 3,4 oraninda biiylimiistiir, ayn1 donemde ithalat 6,8 ihracat ise 17,2
olarak artig gostermistir. 2013 yil1 itibari ile Tiirkiye tibbi cihaz piyasasinin %85’
yabanci %15°1 ise yerli firmalardan olugsmaktadir (Turkey Medical Device Market.
2015, 15 Mayis 2015). Tibbi cihaz piyasasinda en biiyiik alici konumunda ise, kamu
kesimi yer almaktadir (Saglhk Bakanligi, 12 Nisan 2015).

Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz piyasasi incelendiginde;
piyasada faaliyet gosteren toplam firma sayist 129 oldugu, 2013 yilinda toplam piyasa
biiytikligii 213.320.349,49 TL iken 2014 yilinda piyasa biiyiikligii 371.269.121,02
TL diizeyine ulastig1 goriilmektedir (Saghk Bakanhg Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 10 Haziran 2015).

1.4.1. Piyasaya giris

Tirkiye’de tibbi cihazlarin pazara girigi i¢in sirastyla iki kosulun
gergeklestirilmis olmasi zorunludur. Bu sartlardan birincisi, Avrupa Birligi’nde
oldugu gibi bir cihazin pazara giris yapabilmesi i¢in CE (Conformité Européenne)
belgesine sahip olmasi gerekmektedir. S6z konusu belgeler CE belgesi vermeye
yetkili akredite kuruluslardan almmis olmalidir. Ikinci sart olarak ise; tibbi cihaz
firmalar1, bayileri ve iiriinleri Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’na
(TITUBB) kayit yaptirmis ve Saglik Bakanligi tarafindan onay almis olmalar
gerekmektedir.

TITUBB, Saglik Bakanhigi biinyesi ve gdzetiminde faaliyet gosteren,
piyasada bulunan tibbi cihazlarin benzersiz barkod numaralar1 kullanilarak Tibbi
Cihaz Yonetmelikleri ¢ercevesinde, tedarikei firmalar tarafindan sunulmasi gereken
bilgileri igeren web tabanli elektronik bilgi bankasidir. TITUBB’a kayitli tibbi cihaz
firmalarina ait bilgiler Tablo-1 de gosterilmistir. Piyasay1 olusturan firmalari %32’si
iiretici ve geri kalan %68°lik kismi ise araci firma olarak faaliyet gostermektedir.

Tablo 1: TITUBB Kayitli Tibbi Cihaz Firmalari (2015)

Kayitl tibbi cihaz iiretici firma sayist 5624
Kayith tibbi cihaz ithalatgi cihaz firma sayisi 3006
Kayith tibbi cihaz bayi sayisi 8439

Kaynak: Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2015 (Saghk Bakanlig
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 10 Haziran 2015).
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1.4.2. Piyasanin Genel Ozellikleri

Piyasanin arz tarafini liretici ve distribiitor firmalar, talebini ise saglik hizmet
sunucular1 olugturmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmet sunuculart baglica resmi ve
0zel saglk hizmet sunucular1 seklinde ikiye ayrilmaktadir. Resmi ve 6zel saghk
hizmet sunuculart ise 1.,2.,ve 3. basamak resmi ve 6zel saglik hizmet sunuculari
seklimde siniflandirtlmigtir,.  Resmi (kamu) hizmet sunuculari ihtiyact olan tibbi
cihazlari Kamu Thale Kanunu ¢ergevesinde ihale/dogrudan temin yéntemi ile temin
ederken, 6zel saglik hizmet sunuculari ise tibbi cihaz ihtiyaglarini piyasa sartlarina
gore kendilerinin belirledigi yontemlerle karsilamaktadir.

Saglik hizmet sunucularinin temin ettigi cihazlar temel olarak, Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6deme kapsaminda olan tibbi cihazlar
ve geri 0deme kapsaminda olmayan tibbi cihazlar seklinde ikili bir ayrima tabi
tutulabilir. Geri 6deme kapsaminda olan tibbi cihazlar SGK tarafindan Saglik
Uygulama Tebligine (SUT) gore belirlenmektedir. SGK geri 6deme kapsamindaki
iiriinlere miktar, fiyat ve saglik hizmet sunucusuna gore siirlamalar getirmektedir.
Bu durum piyasa talebinin olusmasinda anahtar rol oynamaktadir.!

1.5. Saghk Piyasasina Devlet Miidahaleleri

Diinyada saglik hizmetleri piyasasina baktigimizda devletler, saglik
hizmetleri piyasasinda ortaya ¢ikan aksakliklar1 gidermek, gelir dagilimi adaletsizligi
nedeniyle nispeten dengesiz sunulan saglik hizmetlerini herkesin erisimine agmak,
koruyucu saglik hizmetlerini sunmak ve sistemin finansmanini saglamak ya da
denetim fonksiyonunu iistlenmek gibi islevlerden bazilarini ya da tiimiinii biinyesinde
toplayarak sisteme cesitli miidahalelerde bulunmaktadirlar. Caligmamamizin konusu
baglaminda baktigimizda 6zellikle piyasa aksakliklari ve sistemin finansmaninin
saglanmasi devlet miidahalesinin gerekgeleri igerisinde dnemli bir konuma sahiptir.

Teoride, tam rekabet piyasasiin kosullarina gore ¢ok sayida alic1 ve saticinin
faaliyet gosterdigi, soz konusu ekonomik birimlerin tam bilgiye sahip olduklari,
iiretilen mal ve hizmetlerin herhangi bir farklilik icermedigi ve piyasalara giris-
cikislarin serbestce gerceklestirilebildigi bir ortamda, kit kaynaklarin etkin dagilimi
sistem dinamiklerince saglanabilmekte, hem iiretim hem de tiiketim yoniinden kar
ve fayda maksimizasyonuna ulasilabildigi varsayilmaktadir. Tam rekabet piyasasinin
bu 6zelliklerin bir ya da birden fazlasinin tam olarak islemedigi durumda ise, eksik
rekabet kosullar1 ortaya ¢ikmaktadir. Piyasanin isleyisine kamunun miidahale
etmesinin en 6nemli sebeplerinden biri, eksik rekabet kosullarinin var olmasidir

1 Saglik Uygulama Tebligi EK-3H ve EK-3I listelerinde tibbi cihazlar alan tanimlarina gore siniflan-
dirilmakta fiyat, endikasyon kriterleri ve saglik hizmeti sunucusu tiirii itibariyle de 6deme kriterle-

rine tabi tutulmaktadir.
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(Akalin; 1981). Ciinkii piyasada eksik rekabet kosullarinin varolusu nedeniyle
kaynaklarin etkin ve adil dagilimi piyasanin kendi isleyisince saglanamamakta,
iiretim ve tiiketim miktarlar1 agisindan optimal diizeyden uzaklagsmalar olugsmaktadir
(Dinler, 2009).

Saglik hizmetleri piyasalar kendine has o6zellikleri geregi eksik rekabet
kosullarina sahip bir piyasa 6zelligi gostermektedir. Bu piyasada saglik hizmetlerini
talep eden cok sayida ekonomik birim bulunuyor olmasina ragmen, arz yoniinde
smirli sayida hizmet sunan saglik kuruluslari ve saglik iiriinleri iireticilerinin
istlinligii vardir. Bu nedenle saglik hizmetleri piyasasinda, 6zellikle arzin talebi
karsilayamama ve tekelci yap1 problemleri ile kars1 karsiya kalinmaktadir (Stiglitz
vd., 2015).

“Dolayisiyla, bahsedilen eksik rekabet kosullar: altinda sunulan saglhk
hizmetlerinin daha verimli ve diisiik maliyetle saglanabilmesi ve sistemin sosyal
fayda saglayacak sekilde isleyebilmesi agisindan kamusal miidahale gerekmektedir.
Ayrica tedavi edici saglik hizmetlerinin disinda kalan koruyucu saglik hizmetlerinin
piyasaca etkin sunulamamasi da yine kamu igin bir miidahale gerekgesi teskil
etmektedir” (Celikay ve Giimiis, 2010: 177-216).

1.6. Kardiyovaskiiler Hastahklara fliskin Tibbi Cihaz Piyasasina
Yonelik Regiilasyonlar

Devlet, saglik hizmeti sunumunda genel kapasitenin yaklagik % 70’ini
blinyesinde bulundurmasi nedeniyle direk miidahalede bulunurken, sagligin
finansmaninda ise toplam harcamalarin % 77,4’inii yapan aktor olarak oldukca
onemli bir konuma sahiptir. Sosyal giivenlik reformu 6ncesi SSK’nin hastanelerine
malzeme alimi gergeklestirirken fiyatlar tizerinde, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un
ise pozitif listeler ve protokoller ile yine fiyatlar {izerinde kontrol amacglh farkli
uygulamalar1 bulunmaktayd: (TUIK 2014 Saglik verileri).

Reform sonrasi ii¢ kurum tek cati altinda toplanarak SGK olusturulmus ve
bu kurum saglikta sadece finansman roliinii iistlenmistir. Finansman gorevini icra
ederken, 6deme kriterleri olarak Saglik Uygulama Tebligi’nde kurallar belirlemis
ve zamanla brans bazinda pozitif listesi uygulamasi ile fiyat ve endikasyon kriterleri
diizenlemesini hayata gec¢irmistir.

SGK, kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin kullanilan tibbi cihazlar ile ilgili
olarak; 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren gegerli olmak {izere geri 6deme listeleri
belirlemis ve farkli zamanlarda listede iiriin gruplandirmasi, endikasyon, saglik
hizmeti sunucusu ve fiyat gibi parametrelerde degisiklige giderek piyasa iizerinde
stirekli regiilasyon uygulamistir. S6z konusu listeler kardiyovaskiiler hastaliklara
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iligkin olarak, SGK ile anlagmali/sozlesmeli saglik hizmet sunucularinin temin
edecegi tibbi cihazlar1 kapsamaktadir.

Amerikan Gida ve Ilag Kurumu (FDA) Kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
tibbi cihazlarn1 5 grupta degerlendirmektedir. Bu gruplar tibbi cihazin kullanim
amaciyla ilgili olarak sirasiyla; tanisal, izleme, protez, cerrahi ve tedavisel olarak
ayrilmaktadir (Code of Federal Regulations Title 2015,13 Mayis 2015). Tirkiye
de ise benzer bir smiflandirma olmakla birlikte, piyasada yer alan cihazlarnn SGK
tarafindan yayimlanan SUT eki “geri 6deme kapsamindaki tibbi cihazlar listeleri”
belirlemektedir. Listelerin belirlenmesinde 5502 ve 5510 sayili kanunda kendisine
tanina gorev ve yetki sinirlart igerisinde SGK yetkilidir. Yayimlanan listelerdeki
en 6nemli kriter ise; Urlinliin demirbas niteliginde veya basit tibbi sarf malzeme
olmamasidir. Calismamizda bu alanda kullanilan cihazlarin belirlenmesinde,
SGK tarafindan degisen araliklarla yayinlanan SUT eki Kardiyoloji Branst ve
Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) bransi listelerinden faydalanilmis ve bu listelerdeki
verilerle iliskili olarak TITUBB kayztlari {izerinden (GMDN kodlar;, SUT Kodlar
vs.) cihazlar belirlenmistir.

2. Piyasa Yapisi ve Yogunlasma

Piyasa yapisi ve yogunlasma analizi, piyasada var olan saticilarin arasindaki
rekabetin diizeyine gore piyasalari smiflandirmanin bir seklidir. Piyasalar baslica
sekliyle, tam rekabet, monopol, monopolcii rekabet ve oligopol piyasalar1 olarak
dort farkli grupta siniflandirilmaktadir. Tam rekabet ve monopol piyasasi gliniimiizde
oldukga az goriilen piyasa tiirleridir. Gergek hayatta birgok piyasa baslica iki tiirde
kargimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, ¢ok sayida firmanin faaliyette oldugu ancak fiyatin
piyasada belirlendigi monopolcii rekabet, digeri ise fiyat1 belirleyici giice sahip
olan az sayida firmanin yer aldigi, oligopol piyasasidir. Tam rekabet ve monopol
piyasalarin iki ucta yer aldigi bir simiflandirmada, bu ikisinin arasinda karsimiza
¢ikan piyasa tiirleri, firmalarin pazara giris/ ¢ikislar1 ve piyasada kalici olabilmeleri
acisindan 6nemlidir. Ayrica firmalarin iirlin ve fiyat politikalar1 ve karlilik diizeyleri
biiylik oranda piyasa yapisina baglidir (Polat, 2007: 97-116).

Kavram olarak; Piyasa yogunlagsmasi firmanin iginde bulundugu piyasanin
yapisi ve rekabet stratejilerine gore farkli olabilmektedir. Monopol bir piyasada
yogunlagma orani ¢ok yiiksek iken rekabet diizeyi ¢ok zay1f, tam rekabet¢i bir piyasada
ise yogunlagma orani diisiik rekabet diizeyi fazla olabilmektedir. Piyasalarin yapisal
olarak pazara yeni girecek firmalara agik tutulmasi, piyasada rekabetin saglanabilmesi
icin hayati bir kosuldur. Pazara girig sinirlamalarinin oldugu piyasalarda rekabet
azalir ve bunun sonucu olarak da, piyasalarda yogunlasma egilimi artar (Bag, 2005).
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2.1. Piyasa Yapisi ve Refah lliskisi

“Refah” ve “Piyasa” kelimeleri giinliikk hayatta bir ¢ok anlama
kullanilmaktadir. Calismamizda bu kelimeler iktisadi anlamlari ile kullanilmakta
ve piyasa—refah iligkisi neoklasik iktisadi diisliincenin varsayimlart g¢ergevesinde
degerlendirilmektedir.

Iktisadin en temel sorularindan birisi “refah nasil ve hangi kurumlarla
(buradaki kurum ifadesi piyasa, aile gibi yapilar1 kastetmektedir) artirilir?” sorusudur.
Klasik (Marksist iktisadi diisiince disinda), neoklasik ve Avusturya )Okullarinin bu
soruya cevabi rekabetci piyasanin varligi ve islevselligidir. Piyasa ve refah arasinda
kurulan bu iligki, Smith gibi klasik diisiince i¢cinde yer alan teorisyenlerden, neoklasik
ve Avusturya Okuluna ait diislinlirlere kadar iktisat teorisinin her asamasinda
karsimiza ¢ikmaktadir (O’Neill, 2001).

Piyasanin refah saglayici 6zelligine yapilan vurgu ise, neoklasik teorinin
merkezinde yer almaktadir. Rekabetci piyasa dengesi ile optimum kaynak tahsisi
arasinda Pareto’nun kurdugu baglanti, bunun en giiglii yansimasidir. Refahi tercihlerin
karsilanmasi olarak tamimlayan neoklasik gelenegi takip eden Paretocu refah
iktisadinin tanimladig1 piyasa, her ne kadar gergek yasamdaki piyasalar yansitmasa
da, bu yaklasimin politika 6nermesi gercek hayattaki piyasalarin tanimlanan ideal
piyasalara benzetilmesi gerektigi seklindedir. Piyasalar, ideal piyasaya yeterince
benzedigi noktada (tam rekabete yaklastig1 noktada) bireylerin tercihlerini en etkin
karsilayan kurumdur ve etkinligin saglanmasi refahi artirmaktadir. Piyasanin etkin
kaynak tahsisini saglamasi refah sonucu i¢in yeterli goriinmekte, etkin olarak {iretilen
gelirin boliiglimii ideal piyasa tarafindan adil dagitildig: varsayilmaktadir (Albayrak,
2003).

2.2. Yogunlasma Endeksleri

Piyasa yapis1 belirlerken piyasaya iliskin birgok 6zellik dikkate alinmaktadir.
Budzelliklerdenpiyasadayeralan firmalarin piyasadakisatis paylarimin biiytikligiidiir.
Iktisatcilar, bu biiyiikliigii belirlemek igin, piyasadaki yogunlasmay1 6lgen endeksler
kullanirlar. Yogunlagsma tanim olarak, ekonomik kaynak ve faaliyetler toplaminin,
bu toplama sahip olan veya kontrol eden birimler tarafindan sahiplenilmesidir. Bagka
bir ifadeyle bir piyasanin yogunlasma derecesi, o piyasadaki birimlerin sayisina
ve o piyasaya ait ekonomik etkinliklerin toplaminin, piyasada yer alan birimler
arasindaki dagilimma bagli olmaktadir. Yogunlagsma oraninin yiiksek olmasi, fiyat
ve Uriin stratejisinin piyasadaki az sayidaki aktor tarafindan belirlendigi; diisiik
oldugunda ise fiyat ve iiriin stratejisinin piyasadaki rekabetci yapi tarafindan, piyasa
dinamiklerine gore belirlendigi anlamina gelmektedir (Durukan, 2009: 75-86).
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“Piyasa giictiniin ol¢iilmesinde yararl ve pratik géstergeler saglayan piyasa
yogunlasma endeksleri, kolay hesaplanabilirler ve piyasanin rekabet diizeyine
dair ipuglart verirler. Piyasada faaliyet gosteren firma sayisinin fazla olmast ve
bu firmalarin birbirlerine nitelik bakimindan denk olmalart oraminda yogunlasma
azalir ve rekabet artar. Piyasa yapisimin rekabetci olmast élgiisiinde de piyasada
faaliyet gosteren firmalarin piyasa degiskenlerini etkileme giicleri dolayisiyla piyasa
glicleri azalir. Bu nedenle piyasanin ne kadar rekabet¢i oldugunun belirlenmesinde
pivasa yogunlagma oranlarmmin bilinmesi 6nemlidir” (Yildiz, 2012: 47-72). Piyasa
yogunlugunu dlgen ¢ok sayida yontem bulunmakla beraber, bu boliimde analizlerde
en ¢ok kullanilan iki gdstergeye yer verilecektir.

2.3. N - Firma Yogunlasma Oram

N-FirmaYogunlagma Orani, belirli bir piyasada faaliyet gosteren en biiyiik
paya sahip dort, sekiz veya on iki firmanin paylarinin toplami seklinde ifade
edilmektedir;

CR, S S,..+s,=1fSi

Bu endekse gore; yiiksek yogunlagsma orani degeri piyasada daha diisiik
seviyede bir rekabeti, daha diisiik bir yogunlagma orani degeri ise, piyasada daha
yiiksek seviyede bir rekabetin varligini ortaya koymaktadir (Pavic vd., 2012: 67-72).

Yogunlagma oraninin yorumlanmasinda baslica 4 seviye kullanilmaktadir.
Bunlar diisiik derecede yogunlasma CR4 <30 (rekabet var), orta derecede yogunlasma
30 <CR4 <50 (rekabet azalmakta, monopolctii rekabet), yiiksek derecede yogunlasma
50 < CR4 < 70 (rekabet iyice azalmakta ve oligopolist yap1 olugmakta), ¢cok yiiksek
derecede yogunlasma CR4 > 70 (monopolist yap1 olusmakta) seklindedir (TUIK
Haber Biilteni, 2010 (2), 10 Haziran 2015).

“En biiyiik 4 firmamn paylaruvin toplamint ifade eden CR4 endeksi Yatay
Birlesmeler Rehberi ‘nde (Horizontal Merger Guidelines) (ABD Adalet Bakanligi’na
bagli Rekabet Kurumu tarafindan 1968 yilinda ¢ikarilan ve sonraki yillarda revize
edilen, piyasa yogunlagmasi ve sirket birlesmelerini diizenleyen kurallar biitiinii
rehberi, 2010, 08 Nisan 2015) resmi olarak ilk kez 1968 yilinda kullanilnigtir. 1982
yilina gelindiginde ise Herfindahl - Hirschman Endeks’i (HHI) CR  endeksinin yerini
almigtir. 1982 tarihli Yatay Birlesmeler Rehberine gore HHI'nin CR,’e gore daha
giivenilir olmasinin altinda yatan argiiman, HHI'nin CR e gore daha kapsamli bir
yapiya sahip olmasindandir”’(Vany vd., 2003: 52).

“4 firmaliyogunlasma oranmindan farkli olarak HHI en biiyiik 4 firmanin Pazar
paylarimin dagilimini yansuttigi gibi bu 4 firma disindaki piyasanin kompozisyonunu
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da yansitmaktadir. Ayrica HHI, biiyiik firmalarin rekabetci etkilesimlerindeki goreceli
onemleriyle uyumlu olarak pazar paylarina nispeten daha ¢ok agwrlik vermektedir”(
Yatay Birlesmeler Rehberi, 1982).

2.4. Herfindahl - Hirschman Endeksi (HHI)

Herfindahl - Hirschman Endeksi (HHI) piyasada faaliyet gosteren firmalarin
her birinin gerceklestirdikleri satislarin, toplam pazar biiyiikliigl icindeki paylarinin
karelerinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Indeks asagidaki formiille ifade
edilmektedir.

ABD Federal Ticaret Komisyonu tarafindan, 1982 yilinda hazirlanan
“Sirket Birlesmeleri Rehberi” ne gore piyasalar 3 kisimda ele alinmaktadir. Rehbere
gore: yogun olmayan piyasalar: HHI degeri 1000 den az; az yogun piyasalar: HHI
degeri 1000-1800 aras1 ¢ok yogun piyasalar: HHI degeri 1800 den ¢ok seklinde
smiflandirilmistir. S6z konusu rehber 2010 yilinda revize edilmis ve piyasalar,
benzer sekilde yogunlagmalari baz alinarak 3 farkli diizeyde siniflandirilmis ancak
baz degerler farkli belirlenmistir. Yeni degerlere gére HHI degeri 1500 den az olanlar
yogun olmayan piyasalar: HHI degeri 1500-2500 arasi, olanlar az yogun piyasalar:
HHI degeri 2500 den ¢ok olanlar ¢cok yogun piyasalar seklinde siniflandirilmistir.
Herfindahl - Hirschman Endeksi (HHI), piyasa yapislarinin analizi ¢caligmalarinda,
piyasa yogunlagmasimin ol¢iimlenmesinde en genis kabul goren endeks olmakla
birlikte, diger yogunlagma analizi endekslerinin degerlendirilmesinde de 6nemli bir
konuma sahiptir (Bikker ve Haaf, 2000).

3. Literatiir Arastirmasi

Piyasa yogunlagsmasi hakkinda yapilmis yerli ve yabanci bir¢ok calisma,
litaratiirde yer almaktadir. Caligmalarda, piyasa yogunlagmasinin farkli sektorlerde
analiz edildigi, HHI ve N-Firma Yogunlasma Orani1 kullanilarak sektorlerdeki piyasa
yogunlagsma derecelerinin tespit edildigi ve piyasa yapilarmin degerlendirildigi
goriilmektedir.

Tiirkiye’deki imalat sektorii (Gilines vd., 2007: 33-47) cimento sektorii
(Polat, 2007: 97-116), mobil iletisim sektorii (Durukan ve Hamurcu, 2009: 75-
86), otomotiv sektorli (Kaynak ve Ari, 2011: 39-58), mobil telekomiinikasyon ve
genis bant internet hizmetleri sektorii (Yildiz, 2012: 47-72), elektrik enerjisi sektorii
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ve internet servis saglayicilar1 sektorleri (Kostakoglu, 2015: 129-140) gibi, farkli
sektorlere yonelik yerel yogunlasma arastirmalari yer almaktadir.

Yurtdisinda yogunlagmayla ilgili yapilmis arastirmalara da; ABD imalat
sanayi sektorii (Attaran ve Saghafi, 1988: 1497-1510), Yunan 6zel hastane sektorii
(Boutsioli, 2007: 212-225), Cin otomobil endiistrisine (Yuping, 2010) yonelik
caligmalar, 6rnek gdsterilebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin, tibb1 cihaz piyasasinda yogunlagma
konulu daha dnceden yapilmis yerli ve yabanci bir ¢alismaya rastlanilmamis olmakla
birlikte, bu anlamda ¢alismamiz, kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz
piyasa yapisi analizinde, bir ilk olma 6zelligini gostermektedir.

4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, Kamu Ihale Kanunu kapsamindaki 2.ve 3. Basamak resmi
saglik Kurumlarinin 2013 ve 2014 yillarinda, SGK geri 6deme kapsaminda yapmis
oldugu kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz alimlarina ait verilerin Kamu
Ihale Kurumu kayitlarindan (Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
10 Haziran 2015), firma bilgileri ise, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi bankas1
kayitlarindan elde edilmistir.?

Aragtirmada, 6zel saglik hizmet sunucularina ait verilere, 5502 sayili
yasanin 35. Maddesinde veri paylasiminin kisitlanmis olmasi ve 6zel saglik hizmeti
sunucularinin kamu ihale kanununa tabi olmamalar1 nedeniyle ulasilamamistir.
Ancak, toplam saglik harcamalar1 i¢inde, kamu saglik harcamalarinin payinin 2014
yil1i¢in %80 civarinda oldugu goz dniine bulunduruldugunda, arastirmada kullanilan
verilerin piyasanin biiyiik bir kismini temsil ettigi varsayilmaktadir.

5. Aragtirma ile Ilgili Bulgular

5.1. Tiirkiye Kardiyovaskiiler Hastahklara fliskin Tibbi Cihaz Sektorii
Yogunlasma Analizi

Piyasada faaliyet gosteren toplam firma sayis1 129, Kamu tarafindan alim
yapilan toplam tibbi cihaz sayis1 2013 yilinda 830.139 iken 2014 yilinda 1.850.449
adete ulagmig, 2013 yilinda toplam piyasa biiytikliigi 213.320.349,49 TL iken 2014
yilinda 371.269.121,02 TL seviyesinde gerceklesmistir

2 Uriinler SUT EK-3H ve EK-3I listelerinde Alan tamimlar itibariyle yer almaktadir. Ancak KIK
verilerinde cihazlar TITUBB’ta kayith numaralari ile ilan edilmektedir. Alan tanimlarinda yer alan
iiriinler SGK’nin duyurularindan ve TITUBB kayitlarindan elde edilmistir. KiK kayitlar1 ise Ti-
TUBB’un sitesinde bulunmaktadir.
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5.2. N - Firma Yogunlasma Analizi

N - Firma Yogunlagsma Analizi tablosunda kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin
tibbi cihaz sektdriiniin 2013 ve 2014 yillart CR4, CR8,CR12 N-Firma yogunlagma
oranlar1 yer almaktadir. 2013 y1lt CR4 yogunlagma orani1 51,78’1ik deger ile rekabetin
azaldig1 ve oligopolistik yapinin olustugu bir piyasa durumu anlamina gelmektedir.
2014 yilinda ayni oran 60,54’¢ ulasarak piyasanin oligopolistik yapisinin daha
da arttig1 ve rekabetin gittikce azaldigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. 2013 ve 2014
yillar1 CR8 ve CR12 yogunlagma oranlarina baktigimiz da, benzeri artigla 2014 yili
CR&: 72,20 ve CR12 79,83 oranlar ile piyasanin rekabetten gittik¢ce uzaklagarak
oligopolistik piyasa yapisinin kuvvetlendigi agikca goriilmektedir.

Tablo 2: 2013 Y11 Sektor Analizi

. PAZAR DEGERI PAZAR
FIRMA ADI o
(TL) DEGERI (%)

ME. 44.410.590,13 20,82
HE. 32.385.000,00 15,18
AL. 24.523.309,70 11,50
ST. 9.129.413,85 4,28
ED. 8.877.921,70 4,16
TH. 8.229.015,00 3,86
AB. 8.106.874,45 3,80
BO. 6.660.966,90 3,12
BI 6.433.688,70 3,02
SO. 6.389.556,02 3,00
MA. 5.205.778,50 2,44
BL 4.394.592,25 2,06
DIGER 48.573.642,29 22,76

GENEL TOPLAM [213.320.349,49 100,00
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Tablo 3: 2014 Y11 Sektor Analizi

FIRMA ADI IiAZJ'XR PAZAR DEGERI
DEGERI (TL) (%)
ME. 145.898.586,34 39,30
HE. 31.198.000,00 8,40
ST. 26.364.507,28 7,10
BO. 21.315.431,39 5,74
SO. 12.455.922,80 3,35
ED. 11.433.294,72 3,08
MA. 10.457.496,80 2,82
AL. 8.933.415,05 2,41
TH. 8.491.744,00 2,29
GO. 7.055.768,00 1,90
AB. 6.649.289,25 1,79
BL 6.112.658,88 1,65
DIGER 74.903.006,51 20,17

GENELTOPLAM | 371.269.121,02 | 100,00

Tablo 4: N - Firma Yogunlasma Analizi

Yillar CR4 CR8 CR12 CR4 Piyasa Tanimi

50 < CR4 <70 (rekabet iyice azalmakta
ve oligopolist yap1 olusmakta)

50 < CR4 <70 (rekabet iyice azalmakta
ve oligopolist yap1 olusmakta)

2013 51,78 66,72 77,23
2014 60,54 72,20 79,83

5.3. HHI Endeksi Analizi

Tablo-5 de 2013 ve 2014 yillar1 Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tibbi
cihaz sektoriiniin HHI indeks sonuglart yer almaktadir. Bu indeksin hesaplanmasinda
tim firmalar ve satis oranlarn dikkate alindigindan CR4 oranina gore sonuglar
farklilagmaktadir. 2013 yilinda 915’lik yogunlagma orani ile s6z konusu sektor
az yogun piyasa goriiniimiine sahiptir. 2014 yilinda ise oran 1761’e ¢ikmakta,
bu da piyasanin az yogun yapisinin ¢ok yogun olarak degistigini gdstermektedir.
HHI indeksi de gostermektedir ki; analize konu olan 2013 ve 2014 yillarinda
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kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tibbi cihaz piyasasi rekabetci olmamakla birlikte
gittikce daha az rekabet¢i bir yapiya biirlinmektedir.

Tablo 5: HHI Analizi

2014 1761 1500 <HHI <2500 Cok yogun piyasalar
2013 915 100 <HHI <1500 Az yogun piyasalar

Yapilan iki analiz sonucunda da 2013 ve 2014 yillarinda kamu miidahalesinin
yogunlagsmasina ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin tibbi cihaz sektoriinde
rekabetciligin azaldigi sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Diinya genelinde, kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liimlerin birinci sirada
yer almasi, ilgili hastaliklarmn tanisi, izlenmesi ve tedavisi amactyla kullanilan tibbi
cihazlarin 6nemini arttirmaktadir. S6z konusu cihazlarin, kisiler igin yiiksek risk
diizeyine sahip olmasi, bu {irlinlere yapilan harcamalarin esnekligini azaltmakta ve
ayrica bu cihazlarin teknoloji yogun iiriinler olmasi, katma degerin yiiksek olusu
sonucunu dogurmaktadir.

Calismamizda, N-Firma Yogunlagma Endeksi ve HHI yogunlagma analizleri
kullanilmig ve s6z konusu analizlerin uygulandigr donemler kamu miidahalelerinin
(SGK pozitif liste uygulamalari) yogunlastigi 2013 ve 2014 yillar1 olarak se¢ilmistir.
N-Firma Yogunlasma Endeksi sonuglarina gore, sirasiyla 2013 yil1 CR4 yogunlagma
orant 51,78 ve 2014 yil1 yogunlasma oran1 60,54 olarak hesaplanmistir. Bu oranlar,
piyasanin oligopol bir yapida oldugu ve bu yapinin séz konusu yillarda daha da
kuvvetlendigi, rekabetin gittik¢e azaldig1 sonucu ortaya koymustur. HHI yogunlagma
analizi sonucuna gore ise; 2013 yilinda 915’lik yogunlagsma orani ile s6z konusu
sektor az yogun piyasa goriiniimiine sahip iken, 2014 yilinda ise, oran 1761’¢e ¢ikarak
piyasanin az yogun yapisinin ¢ok yogun olarak degistigi agikca goriilmektedir.

Bu analiz sonuglari g6z oOniinde bulunduruldugunda; rekabetci yapidan
uzaklasan sektoriin, genel iktisadi teori dogrultusunda disiiniildiiglinde toplam
refaha katkisinin gittikge azaldign goriilmektedir. Miidahale sonuglarinin kisa
vadede harcamalar acisindan biitgeye katki yapmasindan ziyade, s6z konusu
sonuglar dogrultusunda, piyasa yapisinin rekabetten uzaklagmasi, “uzun vadede
miidahalelerin zorlagmasi ve miidahale amacinin elde edilememesi sonucunu
doguracag1”, diisiiniilmektedir. Bu nedenle; kamu otoriteleri, s6z konusu piyasalara
miidahale ederken salt harcama odakli degil ayn1 zamanda piyasa dinamiklerinin
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isleyisini kolaylastiracak ve saglayacak sekilde, fiyat ve miktar politikalar
belirlemesi gerektigi, zorunlulugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Sektorde faaliyet gosteren firmalara baktigimizda, yerli firmalarin neredeyse
tamamiyla distribiitér olarak piyasada yer aldigir goriilmektedir. 10. Kalkinma
planinda belirtildigi iizere, tibbi cihaz sektoriinde, yerli iiretimin artirilmasi saglik
harcamalar1 agisindan hem de iiretilen katma degerin fazlaligi nedeniyle, biiyiik
onem arz etmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin tibbi cihaz sektoriiniin
onceki boltimlerde belirttigimiz iizere, harcamalar igindeki paymin hizla artmasi s6z
konusu sektdriin onemini daha da artirmaktadir. Bu baglamda; saglik alaninda rol
sahibi olan otoritelerin politika belirlerken, sektdriin yerli-yabanci orani ve rekabetgi
yapisint géz Oniinde bulundurarak, uzun vadeli ¢iktilara odakli adimlar atmalari
olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismamizin kardiyovaskiiler alanin tamamini kapsamasi hatta tim
tibbi cihaz sektoriine yonelik detayli benzer ¢alismalarin yapilabilmesi igin: SGK
ve diger saglik alaninda ellerinde veri bulunan otoritelerin verileri paylasima agmasi
ve istatistik olarak yayimlamasi gerekmektedir. Politika yapicilarin daha isabetli
kararlar almasinda ve sektore yeni girecek firmalarin dniinii gérmesinde, s6z konusu
veriler ve bu veriler ile yapilacak olan akademik ¢alismalarin, ¢ok faydali sonuglar
doguracag diisliniilmektedir.
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