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OzZET

Tibbi malzeme ve ekipman sektorii tani ve
tedavi hizmetleri gibi saglik hizmetlerinin
sunumunda kullanilan ¢ok c¢esitli iirtinleri
icermektedir. Bu sektor, tanisal araglar ile
tedavi amagh ekipmanlar ve tibbi malzeme-
leri kapsamaktadir. Tiirkiye’de tibbi cihaz ve
malzeme sektorii ¢ok hizli gelismektedir ve
2012 yilv itibariyle 5,2 milyar Dolarlik hacme
erisecegi ongoriilmiistiir.

Tiirkiye’de tibbi cihaz ve malzemelere yo-
nelik talep, saglik harcamalarmmin artmast

ve Saglik Bakanlhigi'min tedavi hizmetlerine
daha fazla agirlik vermesi, yeni hastane ve
klinikler agmast ve saghk sigortasi kapsa-
minmin genisletilmesi nedeniyle siirekli artir-
maktadir. Tiirkiye’de tibbi cihaz ve malzeme
sektoriinde, uluslar arasi igletmelerin pazar
payt oldukga yiiksektir. Bu makalede tibbi
cihaz ve malzeme endiistrisinin sektorel ge-
lisimi, hem i¢ pazar hem de uluslararasi pa-
zarlar ag¢isindan analiz edilmistir.

Anahtar Soézciikler: Saghk politikalar,
saglik sektorii ongoriileri, medikal igletmeler

ABSTRACT

The medical products and equipment sector
cover a wide spectrum of products used in
the provision of health services such as diag-
nosis and treatment of diseases. This sector
includes diagnostic devices, treatment devic-
es and medical supplies. In Turkey, the global
medical device and medical supply industry
are growing rapidly, and the value expected
to reach $5.2 billion by 2012.

In Turkey demand for medical devices is
increasing constantly by escalating via ex-
penditures and greater attention to health
care by Ministry of Health, construction of
new hospitals, clinics, establishments, and
coverage expansion public health insurance.
International companies have a great market
share in Turkey with medical device and sup-
ply field. This article analyzed that the sec-
toral development of medical device industry
in both domestic and international markets
in Turkey.

Key Words: Health Policies, predictions of
the health sector, medical products, medical
entities

GiRiS
Saglik sektoriinin 6nemli parametre-

lerinden biri olan medikal sektor ya da
tibbi Grdnler sektort dinamik ve onemli
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sayilabilecek blyuklUkte bir sektordir.
Dinamiktir; cunku teknolojik gelisime
aninda ayak uydurmak zorunlulugu
vardir. Dinamiktir; ¢inki hastane ve
hastalarin talebini aninda karsilama
zorunlulugu vardir. Sektérin sagliga
ayrilan butceden ne kadar pay aldigi-
na bakilir ise, sektorin buyukligl de
ortaya cikacaktir. Saglik hizmetleri su-
numu 6nemli bir dlgctide tibbi cihaz ve
artnlerin dogru ve yerinde kullanimi ile
bagintilidir. Hastaneler tibbi cihaz ve
urunleri, saghk sistemi igerisinde yer
alan tedavi hizmetleri sisteminin bir alt
sistemidir. Sistemin girdileri olan hasta,
doktor, calisanlar vb. ile sistemin dig
etkileri olan devlet, bakanlk, sigorta
sirketleri vb. kurumlar ile iligkili oldugu
dusundlur ise, sektériin dnemi ve bu-
yuklagu bir kez daha ortaya g¢ikacaktir.
O halde hastanenin tanimini yapmak
bu baglamda yerinde olacaktir (Yildi-
rim, 2009: 113).

Cesitli kaynaklar incelendiginde saglik
politikalarinin ~ amaglarinin; insan
Haklari Evrensel Bildirgesi'ne ve Tip
Etigi'ne dayanan, saglikh bireylerden
olusan saglikh topluma ulasmak,
saghgin  gelismesine destek igin
sektorler arasi igbirligini guclendirme,
cevre saghgini iyilestirme, halkin ya-
sam bigimini yukseltme ve saglik hiz-
metlerinin sunumunu planlama sek-
linde oldugu gorilmektedir (Belek,
1994, Tokat, 1993). Saglik politikalari
ile saglik hizmetinin kimler tarafindan
Uretilecegi, finansman kaynaklari, hiz-
meti Uretenlere Ucretlerinin 6denme
yontemleri ve hizmetin nasil satin ali-
nacagi belirlenir. Turkiye'de saglik hiz-
meti kamu kurumlarinca ve 6zel sektor
tarafindan Uretilir.

Yatakli tedavi kurumlari isletme yo6-
netmeligine gore hastane; “hasta ve
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yaralilarin, hastaliktan siphe edenle-
rin ve saglik durumlarini kontrol ettir-
mek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
musahede, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayni zamanda dogum yapi-
lan kurumlardir” seklinde tanimlanmak-
tadir (Resmi Gazete, 1983).

GlUnuimuzde hastaneler, tedavi ve tibbi
bakim islevlerinin yani sira doktor ve
yardimci saglik personeline egitim, tib-
bi arastirma ve toplum sagligi gibi hiz-
metler de vermektedirler. Bu nedenle;
hastaneleri tibbi bir kurulus, ekonomik
bir igletme, doktor ve diger saglik per-
soneline egitim veren bir egitim kuru-
mu, bir arastirma tnitesi, bircok meslek
gruplarindan kisilerin ¢calistigi bir 6rgut,
sosyal ve toplumsal bir kurum ve buyuk
cogunlugu kamu kurulusu nitelikleri
olan ve belirlenen amaclarin gercek-
lestiriimesi dogrultusunda faaliyet gos-
teren ve hizmet veren organizasyonlar
olarak tanimlamak olasidir (Ak, 1990:
69).

Medikal sektérde yer alan medikal is-
letmeleri ise kendi igerisinde Ureticiler,
tek dagiticilar, bayiler ve temsilciler
olarak siniflandirilabilir. Bu sistemde
yer alan igletme sayisi on bin olarak
ongorilmektedir. Bu isletmeler Gretim
yaparak ya da gelismis Ulkelerde Ure-
tilen ve ileri teknoloji gerektiren medi-
kal Urunleri Ulkemize getirerek medikal
sektoériin  hizmetine sunmaktadir. Bu
surecte, sektorde yer alan isletmelerin
kurumsallasmamis olmasi dikkat ce-
ken konularin basinda yer gelmekte-
dir. Bunun yani sira, sektorin oldukca
dinamik olmasi ve devaminda bulylk
oranda ileri teknoloji gerektirmesi ne-
deniyle Uretimin disuk oranli olmasi
dikkat ceken baska bir konudur. Ayrica,
medikal sektorde faaliyet gOsteren is-
letmelerin herhangi bir mesleki izne ve
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yeterlilige tabi olmadan kurulabilmesi
ise en dikkat gceken konudur.

Ulkemizde medikal sektér biiyik
oranda disa bagimlidir. Tibbi cihazlarin
hemen hemen tamami, tibbi sarf
malzemelerinde buyuk kismi ithalata
dayalidir. Bu durumun devam etmesi
sektorde  kartellesmeyi ve disa
bagimhihgi artiracaktir. Hatta az oranda
olan yerli Gretimin de zor durumda ka-
lacagi soylenebilir. Medikal Urtnlerin
hasta glvenligini etkileyen en 6nemli
faktérden birisi oldugu disindlir ise,
bu Urdnlerin yoklugu ve zamaninda
temin edilememesi durumunda has-
talarin  kaybedilebilecegi kacginiimaz
olacaktir. O halde medikal sektdrdeki
Uretici igletmelerin desteklenmesi ve
sayisal olarak artirilmasini, yapilmasi
gerekli en 6nemli projelerden birisi ola-
rak gorulebilir.

Batun dinyada, medikal sektor alanin-
da kuresel bir rekabetin yani sira yerel
olarak da rekabet en ylksek dizeyde
kendini hissettirmektedir. Bu kapsam-
da Ulkemizdeki medikal igletmelerin
kendilerine iyi bir konum bulabilmele-
ri ve basarili olabilmeleri icin bilimsel
bir sekilde yonetiimeleri kaginiimaz
gorunmektedir. Her ne kadar medikal
sektorde faaliyet gosteren isletmeler
kendi alanlarinda uzmanlasmis olsalar
da, asil kalici basarilarin, yoneticilerin
sergiledikleri liderlik tarzlariyla iligkili
oldugu gercgegidir (Yildirim, 2009: 113).

BILGI BiRIKiMi

Toplumlarin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin gittikgce artmasi ve saglik
sisteminin en dnemli 6gesi olan hasta-
nelerin artan talebi karsilayamamasi,

en verimli ve etkili sekilde kullaniima-
larini gerektirmektedir. Bu nedenle,

hastanelerin verim ve etkililigini etki-
leyen faktorlerin analizi gittikgce daha
fazla 6nem kazanmaktadir (Dogrusoz,
1987: 10). Hastanelerin verimlilik ve
etkililigini etkileyen faktoérlerden biri-
si de tibbi cihaz ve alet gereksinimi,
kullanimi ve planlanmasinin yeniden
duzenlenmesidir.

Saglik hizmetlerinin ¢agdas bir sekil-
de sunumu buyuk oranda tibbi cihaz
ve aletlerin kullanimina baghdir. Has-
talar, kullanicilar, doktorlar, yoneticiler,
ithalatcilar, Ureticiler, hukimetler gibi
birgok paydas, tibbi cihaz ve aletlerle
ilgileri bulunmaktadir. Bu tibbi cihaz
ve aletlerin etkili ve guvenli kullanimi,
ilgili butiin paydaslar arasindaki iliski-
lerin dizenlenmesi ve izlenmesini ge-
rektirmektedir (Saglik Bakanligi, 2003:
26). Birgok Ulkede ise bu iliskilerin iz-
lenmesi, dizenlenmesi ve ydnetiimesi
ile ilgili kuruluslar (6rnegin, FDA -U.S.
Food and Drug Administration -Turkiye
Standartlari Enstitlist) bulunmaktadir.

Tibbi Cihaz Yonetmeliginde Yénetme-
liklerde tibbi cihaz ya da cihaz, insanda
kullanildiklarinda asli fonksiyonunu far-
makolojik, immunolojik veya metabolik
etkiler ile saglamayan, fakat fonksiyo-
nunu yerine getirirken bu etkiler tarafin-
dan desteklenebilen ve insan Uzerinde;

e Hastahgin tanisi, 6nlenmesi, izlen-
mesi, tedavisi veya hafifletiimesi,

* Yaralanma veya sakatligin tanisi,
izlenmesi, tedavisi, hafifletiimesi
veya magduriyetinin giderilmesi,

* Anatomik veya fizyolojik bir islevin
arastirlmasi, degistiriimesi veya
yerine bagka bir sey konulmasi,

 Dogum kontrolu

uygulamak,

veya ilag
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amaci ile uretilmis, tek basina veya bir-
likte kullanilabilen, amaglanan iglevini
yerine getirebilmesi igin gerekiyorsa
bilgisayar yazilimi ile de kullanilan ve
cansiz hayvanlarin dokularindan da
elde edilen Urinler dahil olmak Uzere,
her turli arag, alet, cihaz, aksesuar
veya diger malzemeler olarak tanim-
lanmaktadir (Resmi Gazete, 2007).

Tibbi cihazlari siniflamak icin ise
FDAnin (U.S. Food and Drug Admi-
nistration) onerdigi siniflama batin
dinyada gecerli olan bir dlgut olarak
kabul edilmektedir. Federal Gida, ilac
ve Kozmetik Kanunu uyarinca; FDA
tim medikal cihazlari, cihazin givenli-
ligi ve etkililiginden emin olmak Uzere
gerekli olan kontrol dizeyi bazinda ¢
dizenleyici siniftan birine dahil etmek-
tedir. Siniflandirma riske dayali olup;
cihazin hasta ve/veya kullanici isin tes-
kil ettigi risk, cihazin hangi sinifta yer
alacaginin belirlenmesinde 6nemli bir
faktordur.

Uc siniftaki cihazlarin timi, kismen
sirketlerin asagidakileri yapmalarini
gerekli kilan genel kontrollere tabidir;
(1) Kurumlarini kaydettirmek ve FDA ile
pazarladiklari tibbi cihazlari listelemek,
(2) tibbi cihazlarini iyi Uretim uygula-
malarina gére uretmek ve (3) cihazla-
rini etiketleme yonetmeliklerine uygun
sekilde etiketlemek (Janson, 2011:4-5;
Fries, 2006: 28-30).

1. Sinif cihazlar, sadece genel kont-
rollere tabidir. Bunlar tipik olarak za-
rar verme yoninden en disik potan-
siyeli teskil ederler ve Il. veya lll. sinif
cihazlara gore tasarimlari daha basittir.
I. sinif cihazlara 6rnek; elastik bandaj,
muayene eldiveni ve elle kullanilan cer-
rahi gerecler verilebilir.
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1. Sinif cihazlar, guvenlik ve etkililigin
makul sekilde  guvence  altina
alinabilmesi igin tek basina genel
kontrollerin yeterli olmadigi cihazlardir.
II. sinif cihazlar genel kontrollerin yani
sira yonetimce belirlenen ve 6zel eti-
ketleme gerekliliklerini, performans
standartlarini ve pazarlama sonrasi ta-
kibi de igerebilecek 6zel kontrollere de
tabidirler. 1l. sinif cihazlara 6rnek olarak
elektrikli tekerlekli sandalye, inflizyon
pompasi ve cerrahi 6rtu verilebilir.

Il. Sinif cihazlar, genellikle guvenlik ve
etkililigin makul sekilde glivence altina
alinabilmesi ve genel veya 6zel kont-
rollerin yeterli olup olmadigina karar
vermek icgin yeterli bilginin olmadigi ci-
hazlardir. Ill. sinif cihazlara 6rnek; kalp
kapagi, kalp stenti ve intra aortik balon
kateter seti verilebilir.

Tibbi Grun Ureten isletmeler ile hastane
ve hastanenin iligkili oldugu cevrenin
iletisiminin sorunsuz olmasi kaginilmaz
bir gergektir. Tibbi trlin Ureten igletme-
ler ile hastane ve iligkili oldugu cevre
ayni dili konugmali ve anlamalidir. Ayni
dili konusmak Urin temin strecini ve
hasta tedavi slrecini hizlandirarak po-
zitif etki edecektir. Tibbi Urlin sektorin-
de uzmanlagsma ve is bolimdnin yay-
ginhgi iletisimin 6nemini bir kat daha
artirmaktadir. Ayrica tibbi Uriin sektori
her ne kadar yuksek teknolojiyi kullansa
da, bu yuksek teknoloji ile insan d6gesi-
nin en Ust dizeyde birlestiriimesi ve
uyumlastiriimasi bir gerekliliktir. Yiksek
teknoloji ile birlikte uzmanlagmig insan-
larin yogun olarak kullanildigi bu alan
da iletisimin de son derece Ust dizeyde
ve dogru olarak kullanigi gerekliligi 6ne
¢tkmaktadir (Yildirim, 2010: 109).

Arastirma yaptigimiz  tibbi  Grunler
sektord, tibbi alet ve sarf malzemeleri
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Uretim yapan isyerlerinden olusmak-
tadir. Bu isyerlerinin urettikleri Grtnle-
re; laboratuar malzeme ve aparatlari,
cerrahi ve tibbi aletler, cerrahi cihaz
ve sarf malzemeleri, dis gere¢ ve sarf
malzemeleri, ortodontik Urlnler, protez
digler ve ortodontik cihazlar érnek ola-
rak verilebilinir.

GEREG VE YONTEM

Yukaridaki agiklamalardan anlasilaca-
g1 lzere tibbi Urlnler sektorintn 6zel-
likle tibbi cihazlarin gereksiz kullanimi
ve kanita dayali olmayan ydntemler
saglik sektorine ayrilan Ulke kaynak-
larinin etkin kullanimini 6nemli élgtide
olumsuz etkileyecektir. Turkiye tibbi
Urdnler konusunda 6nemli dlctide disa
bagimhidir ve bu da saghk harcamala-
rinda artigi beraberinde buyuk bir yik
olarak getirmektedir. Bu sebeple tib-
bi drlnler sektorinin anlasiimasi, iyi
analiz edilmesi, diger Ulke verileri ile
kiyaslanmasi Ulkemizde o6zellikle poli-
tika belirleyiciler i¢in buyuk énem arz
etmektedir. Gelecekte bu alanda belir-
lenecek olan saglik politikalari igin ise
saglam ongortlere ihtiyag vardir.

Bu arastirmanin amaci, medikal sek-
tor ya da tibbi Urlnler sektord hak-
kinda ©Ongorileri ortaya koymaktir.
Bu ongoriler belli sayida kaynak ve
faktorlere dayanarak olusturulan bir
ekonomik modele goére yapilmaktadir.
Bu ekonomik model asagidaki verilere
gore cevrelendirilmigtir;

« ABD'deki en blyuk endustrile-
rin baydklugu ve karakteristikleri
(Amerika Nufus Sayim Dairesinin
istatistiklerinin yani sira diger ticari
birlikler ve 6zel arastirma kaynak-
larina, enflasyon oranlarina ve en-
dustri egilimlerine dayandirilarak),

» Diger llkelerin goreceli gelir bl-
yuklUkleri ve karakteristikleri (Gayri
safi yurt i¢i gelir ve imalat, hizmet,
tarimsal ve kaynak endustrilerinin
oranlarina dayandirilarak),

* Her endustrinin istihdam ve kuru-
lus Ozelliklerine gore (CIA dinya
gergekleri kitabindan (CIA World
Factbook) ve ekonomik &zgurlik
icin tarihsel miras vakfi tarafindan
(Heritage Foundation’s Index of
Economic Freedom) yapilan nifus
ongorulerine dayandirilarak),

* Yabanci ulkelerden gelen ikincil
kaynaklar, Barnes tarafindan yayin-
lanan kuresel raporlarin tahminleri
degerlendirme icin kullanilir. Bar-
nes Raporlarinda belirtilen, ekono-
mik modellerdeki 6geler ve agirlikh
noktalar ulkelerin gercek kosullari-
na gore uyarlanir,

* Yerel gecerliglincel para éngoruleri,
ABD satig ongoruleri ve en guncel
kambiyo oranlarina dayandirilan,

* Her endustri tanimini standartlagtir-
mak ve destek rapor kullanicilarini
netlestiriimek icin, her endustri ta-
niminda kullanilan NAICS kodlarini
belirlemek (Kuzey Amerika Endustri
Siniflandirma Sistemi).

Bu arastirmada kullanilan yéntem; Bar-
nes tarafindan 2012 yilinda yayinlanan
rapordan alinmigtir. Raporda agiklanan
batin sektor verilerinin tamami kulla-
nilmamis olup, yalnizca Avrupa Birligi
Uye Ulkelerinin tibbi Grlnler sektor ve-
rileri kullaniimigtir. Ayrica, bu veriler
Turkiye’nin verileri ile kargilastiriimistir.

BULGULAR

Avrupa Birligi'nde yer alan on se-
kiz Ulkenin tibbi Urdnler sektdrine ait
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Gizelge 1. Tibbi Uriinler Ureten Avrupa Birligi Ulkelerinin 2011 Yil igyeri
Ongériileri

Tibbi ve
cerrahi a b c¢c d e f g h I J k | m
cihazlar
Avusturya 46 2 9 1 10 6 2 30 14 1 34 55 9
Belcika 5 2 11 1 12 7 2 37 17 1 41 66 11
Cekoslovakya 55 2 11 1 12 7 2 36 17 1 40 65 M
Danimarka 29 1 6 1 6 4 1 19 9 1 21 34 6
Finlandiya 28 1 6 1 6 4 1 19 9 1 21 34 5
Fransa 311 10 63 8 70 39 13 206 96 5 229 371 60
Almanya 424 14 86 10 95 53 18 280 131 7 312 505 82
Yunanistan 5 2 11 1 12 7 2 36 17 1 40 65 11
Macaristan 50 2 10 1 11 6 2 33 15 1 37 59 10
irlanda 31 1.6 1 7 4 1 20 9 1 22 36 6
italya 323 11 66 8 73 41 14 214 100 5 238 385 62
Hollanda 86 3 18 2 19 11 4 57 26 1 63 102 17
Polonya 179 6 36 4 40 22 8 18 55 3 131 213 34
Portekiz 57 2 12 1 13 7 2 38 18 1 42 68 11
ispanya 247 8 50 6 56 31 1M1 163 76 4 182 294 48
isveg 51 2 10 1 11 6 2 34 16 1 38 61 10
ingiltere 3256 1 66 8 73 41 14 215 100 5 239 387 63
TURKIYE 355 12 72 9 80 44 15 235 109 6 261 423 68

a. Tibbi ve Cerrahi Cihazlar h. Cerrahi Cihazlar ve Sarf Malzemeleri

b. G6z Cihazlari ve Aparatlar 1. Personel Gulvenlik Geregleri

c. Tibbi Tanisal Cihazlar j. Pamuk ve Pamuklu Sarf Malzemeler

d. Veterinerlik Cihazlar ve Aparatlar k. Protez Cihazlar

e. Cerrahi Cihazlar ve Aparatlar |. Ortopedik Cihazlar

f. Tibbi Arag ve Geregler (Kan, Kemik) m. Diger Cerrahi Cihazlar ve Sarf

g. Diger Tibbi ve Cerrahi ve Cihazlar Malzemeler

88



Yildirim ve Yildirim

isyerlerine, calisan personel sayilarina
ve beklenen gelirlerine iliskin bulgular
tespit edilmeye galigiimistir. Ayrica Tur-
kiye ait veriler Avrupa Birligi Glkelerinin
verileri ile karsilastinimigtir. Arastir-
maya konu olan medikal Urtnler sek-
tord ya da tibbi UrGnler sektord; Tibbi
ve Cerrahi Cihazlar, G6z Cihazlari ve
Aparatlar, Tibbi Tanisal Cihazlar, Vete-
rinerlik Cihazlar ve Aparatlar, Cerrahi
Cihazlar ve Aparatlar, Tibbi Arag¢ ve
Geregler (Kan, Kemik), Diger Tibbi ve
Cerrahi ve Cihazlar, Cerrahi Cihazlar
ve Sarf Malzemeleri, Personel Gliven-
lik Geregleri, Pamuk ve Pamuklu Sarf
Malzemeler, Protez Cihazlar, Ortope-
dik Cihazlar ve Diger Cerrahi Cihazlar
ve Sarf Malzemeler alt sektorlerinden
olugsmaktadir.

Tibbi Uriinler Ureten Avrupa Birligi Ul-
kelerinin 2011 Yili isyeri Ongérileri adli
Cizelge incelendiginde; Almanya'da
Ortopedik Cihazlar ureten 505 igyeri,
Almanya’da Tibbi ve Cerrahi Cihazlar
treten 424 isyeri, ingiltere'de Ortope-
dik Cihazlar Ureten 387 isyeri, italya'da
Ortopedik Cihazlar Ureten 385 isyeri,
Fransa’da Ortopedik Cihazlar Ureten
371 isyeri, Ingiltere’de Tibbi ve Cerrahi
Cihazlar Ureten 325 isyeri, italya'da
Tibbi ve Cerrahi Cihazlar ureten 323
isyeri, Almanya’da Tibbi ve Cerrahi
Cihazlar Ureten 312 isyeri, Fransa'da
Tibbi ve Cerrahi Cihazlar ureten 311
isyeri ve Ispanyada Ortopedik Ci-
hazlar Ureten 294 isyeri olacagi bek-
lenmektedir. Turkiye’nin ise Tibbi ve
Cerrahi Cihazlar Ureten 355 igyeri ve
Ortopedik Cihazlar ureten 423 igyeri ile
Almanya’nin hemen arkasinda yer ala-
cagi 6ngorulmektedir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde, 2011 yilin-
da ongoérilen isyerlerinde calisacak
personel sayilari incelediginde;

Almanya’nin Cerrahi Cihazlar ve Sarf
malzemeler Ureten isyerlerinde 13.981
personel galistiracagi, ingiltere’nin
Cerrahi Cihazlar ve Sarf malzemeler
Ureten igyerlerinde 10.723 personel ¢a-
hstiracag, italya’nin Cerrahi Cihazlar
ve Sarf malzemeler Ureten isyerlerinde
10.664 personel calstiracag,
Almanya’nin Tibbi ve Cerrahi Cihazlar
Ureten igyerlerinde 10.327 personel ¢a-
listiracagi, Fransa’nin Tibbi ve Cerrahi
Cihazlar Ureten igyerlerinde 10.264

personel calistiracagi, Almanya’nin
Ortopedik Cihazlar Ureten isyerle-
rinde 9.470 personel c¢alistiracagi,

ispanya’nin Cerrahi Cihazlar ve Sarf
malzemeler Ureten igyerlerinde 8.149
personel calistiracag, ingiltere’nin Tibbi
ve Cerrahi Cihazlar Ureten igyerlerinde
7.921 personel galistiracagi, italya’nin
Tibbi ve Cerrahi Cihazlar Ureten
isyerlerinde 7.877 personel calistira-
cagl ve Fransa’nin Tibbi ve Cerrahi
Cihazlar ureten igyerlerinde 7.582 per-
sonel calistiracagl o6ngorulmektedir.
Tirkiye ise Cerrahi Cihazlar ve Sarf
malzemeleri Ureten isyerlerinde 11.699
personel ve Tibbi ve Cerrahi cihazlar
Ureten isyerlerinde 8.642 kisi galistira-
cagi ongorulerek, Almanya’nin hemen
arkasinda yer alacagi beklenmektedir.

Avrupa Birligi tlkeleri 2011 yili satis 6n-
goruleri bakimindan incelendiginde; Al-
manya, 11.125 milyar USD satisi Cerra-
hi Cihazlar ve Sarf malzemeler ureten
isyerlerinden beklerken, Fransa, 8.125
milyar USD satisi Cerrahi Cihazlar ve
Sarf malzemeler Ureten isyerlerinden,
ingiltere, 7.130 milyar USD satisi Cerra-
hi Cihazlar ve Sarf malzemeler Ureten
isyerlerinden, italya, 6.828 milyar USD
bir satigi Cerrahi Cihazlar ve Sarf mal-
zemeler Ureten isyerlerinden, Alman-
ya, 5.932 milyar USD satigi Personel
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Gizelge 4. Avrupa Birligi Ulkelerinin 2011 Yili Tibbi Uriinler Ongériileri

Ulkeler Toplam isyeri Toplam Calisan  Toplam Satis Tutar
Sayisi Sayisi (Milyon$)

Avusturya 219 6.228 3.099
Belgika 263 7.503 3.689
Cekoslovakya 260 7.413 1.567
Danimarka 138 3.922 2.388
Finlandiya 136 3.841 1.865
Fransa 1.481 42133 19.598
Almanya 2.018 57.391 26.834
Yunanistan 260 7.400 2.348
Macaristan 238 6.747 958
irlanda 145 4135 1.848
italya 1.540 43.774 16.470
Hollanda 409 11.631 6.102
Polonya 849 24174 4110
Portekiz 272 7.727 1.860
ispanya 1176 33.450 11.520
isveg 243 6.907 3.644
ingiltere 1.547 44.017 17199
TURKIYE 1.689 48.024 5.418

Guvenlik Geregleri Ureten isyerlerin-
den, Ispanya, 4.776 milyar USD satisl
Cerrahi Cihazlar ve Sarf malzemeler
Ureten igyerlerinden, Fransa, 4.332 mil-
yar USD satisi Personel Guvenlik Ge-
recleri (reten isyerlerinden, Ingiltere,
3.802 milyar USD satisiI Personel Gu-
venlik Geregleri Ureten isyerlerinden,
italya, 3.641 milyar USD satisi Personel
Guvenlik Geregleri treten isyerlerinden
ve Almanya, 3.194 milyar USD satigi
Cerrahi Cihazlar ve Aparatlar Ureten
isyerlerinden beklemektedir. Turkiye
Cerrahi Cihazlar ve Sarf malzemeleri
Ureten igyerlerinden 2011 yilinda 2.247
milyar USD satis beklerken, Personel
Guvenlik Geregleri treten isyerlerinden
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ise 2011 yilinda 1.198 milyar USD satis
beklemektedir.

Avrupa Birligi Ulkeleri 2011 yilinda
ongorulen isyeri bakimindan incele-
diginde; Almanya'da toplam 2.018 ig-
yeri, ingiltere’de toplam 1.547 igyeri,
italya’da toplam 1.540 isyeri, Fransa'da
toplam 1.481 isyeri ve Ispanya'da top-
lam isyeri olacagr beklenmektedir.
Turkiye'de ise 2011 yilinda 1.689 isyeri
olacagi 6ngorulerek, Almanya’nin pe-
sinden ikinci sirada yer alacaktir.

Avrupa Birligi ulkelerinden Almanya
2011 yihinda tibbi Grunler sektérinde
57.391 personeli ¢alistirmayi 6ngorur-
ken, Ingiltere 44.017 personeli, italya
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43.774 personeli, Fransa 42.133 per-
soneli ve Ispanya 33.450 personeli
cahstirmayi 6ngoérmektedir. Turkiye ise
2011 yihinda 48.024 personeli ¢alistir-
may1 6ngorerek, Almanya’nin pesinden
ikinci sirada yer alacaktir.

Avrupa Birligi ulkelerinden Almanya
2011 yilinda tibbi drlnler sektériinden
toplam 26.384 milyar USD gelir bek-
lerken, Fransa 19.598 milyar USD ge-
lir beklemekte, ingiltere 17.199 milyar
USD gelir beklemekte, italya 16.470
milyar USD gelir beklemekte ve ispan-
ya 11.520 milyar USD beklemektedir.
Turkiye ise 5.418 milyar USD bir bek-
lenti ile Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda
altinci sirada yer alacaktir.

SONUG VE ONERILER

Tibbi Urinler sektorinin Avrupa Birligi
Ulkeleriyle karsilastiriimasini amaglayan
bu ¢alismada elde edilen sonuglarin;
toplum sagliginin gelisimi ve saglik po-
litikalarinin saghk hizmetlerinin finans-
man ve sunumunu planlama amaglarina
katki yaptigi dugsunulmektedir.Avrupa
Birligi Ulkeleri icerisinde tibbi Urinler
sektori ile en fazla ilgili olan Ulkeler; Al-
manya, Ingiltere ve Fransadir. Avrupa
Birligi Ulkeleri icerisinde, 2011 yihinda
Almanya’da 2.018 adet isyerinin olacagi,
ingiltere’de ise 1.547 adet isyeri olacagi
beklenmektedir. Avrupa Birligi Ulkeleri
igerisinde; 2011 yilinda yer alan isyer-
lerinde 57.391 personelin Almanya'da
calisacag, ingiltere>de ise 47.017 per-
sonelin galisacagi 6ngorilmektedir.

Avrupa Birligi ulkeleri igerisinde, 2011
yilinda tibbi Urlnler Ureten igyerlerin-
den Almanya’nin 26.834 Milyar USD
gelir elde edecedi 6ngorulmektedir.
ingiltere’nin ise 17.199 Milyar USD gelir
elde edecegi beklenmektedir.

Avrupa Birligi Ulkeleri icerisinde, 2011
yiinda Almanya’da 2.018 adet isye-
ri ve Ingiltere>de ise 1.547 adet igyeri
olacagi 6ngorulmektedir. Bu 6ngorilen
isyerlerinin; Ortopedik Cihazlar ve Tibbi
ve Cerrahi Cihazlar Ureten branglarda
olacagi beklenmektedir.

Avrupa Birligi ulkeleri icerisinde, 2011
yilinda tibbi Grlnler Ureten isyerlerinden
Almanya’nin 26.834 Milyar USD bir ge-
lir ve ingiltere’nin ise 17.199 Milyar USD
bir gelir elde edecegdi 6ngorilmektedir.
Bu oOngoralen isyerlerindeki gelirin;
Cerrahi Cihazlar ve Sarf malzemeler,
Personel Guvenlik Geregleri ve Cerrahi
Cihazlar ve Aparatlar Ureten branslar-
dan elde edilecegi beklenmektedir.

Turkiye’deki tibbi Urlnler sektéring;
isyeri, isyerlerinde calisan personel
ve elde edilen gelir bakimindan, Avru-
pa Birligi Ulkeleri ile karsilastirdigimiz-
da igyerinin, Tibbi ve Cerrahi Cihazlar
bransinda olacagi, isyerlerinde galisan
personelin; Cerrahi Cihazlar ve Sarf
malzemeler bransinda ¢alisacagi ve is-
yerlerinden elde edilecek gelirinde Cer-
rahi Cihazlar ve Sarf malzemeler bran-
sindan elde edilecegi beklenmektedir.

Turkiye’nin 2011 yilindaki tibbi Grtnler
sektorinde; toplam isyeri ve bu isyerle-
rinde calisacak personel bakimindan,
Almanya’dan sonra Avrupa Birligi Ulke-
leri igerisinde ikinci sirada yer alacagi
ongorulmektedir. Buna kargilik bu ig-
yerlerinden elde edilecek gelir bakimin-
dan ise Avrupa Birligi tlkeleri icerisinde
ancak altinci sirada yer alabilecegdi go-
rilmektedir. Bu gelir azliginin nedeni,
tibbi Grtnler sektdrinde Uretilen Urdn-
lerin tamamen vyerli Uretim olmadigi,
Urdnleri olusturan pargalarin  buytk
bir kisminin yurt disindan elde edil-
digi ve dolayisi ile rekabetci fiyatlarla
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satilamayip, dusuk fiyatlara satilabildigi
seklinde agiklanabilir.

Tibbi Grinler sektdru verilerini, Avrupa
Birligi tGlkelerinin nufus verileri bakimin-
dan inceleyip, Turkiye verileri ile karsi-
lastinlacagi bir arastirmanin literatiire
pozitif katki saglayacagi gorusundeyiz.

Tarkiye tibbi Urlnler sektérinde kulla-
nilan teknolojinin yeterliligine, Uretilen
drunlerin yapisal analizine ve karlihk-
larina yonelik bilimsel arastirmalar ya-
pilmasinin, sektdrdeki isletmelere yol
gOsterecegi soylenebilir.
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