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GIRIS

Saglik sektoriiniin 6nemi insanligin gelisimi ile birlikte giinden giine
artmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite ve siirdiiriilebilirligin saglanmasi
icin saglik teknolojilerine ilisin tedarik siirecinin dogru yonetilmesi ve ilgili

teknolojilerin planl ve etkin kullanimi son derece dnem arz etmektedir.

Saglik sektoriiniin 6nemli paydaslarindan ve stratejik dneme haiz olan tibbi
cihazlar, saglik hizmetleri kapsaminda teshis ve tedavilerin, hizli ve etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi bakimindan ¢ok dnemli bir bilesen olarak kabul
edilmektedir (WHO 2010). Bu kapsamda, giiniimiizde hastaneler, tibbi cihazlar
vasitasiyla ileri diizeyde saglik hizmetlerinin sunuldugu, teknoloji yogun kurumlar
haline gelmistir (ASO 2017).

Diinyada saglik hizmetlerinin dneminin artmasiyla birlikte, ileri teknoloji
iceren tibbi cihazlara olan ihtiya¢g da artmaktadir. Ancak ileri teknoloji igeren
cihazlarin tiretimi diinyada sinirli sayida tesebbiis tarafindan gergeklestirilmektedir.
Nitekim sektorde faaliyet gosteren on biiyiik uluslararasi tesebbiis tarafindan,
sektoriin yaklasik %40°lik bir boliimiiniin kontrol edildigi goriilmektedir (Frost
ve Sullivan 2018).

Sektorde az sayidaki biiyiik 6l¢ekli uluslararasi tesebbiisiin biiyiik bir paya
sahip olmas1 dolayisiyla, sektdriin oligopol yapida oldugu ve nihai olarak tiiketici
refahinin korunmasi bakimindan sektorde bazi rekabetci endiselerin giindeme
geldigi soylenebilecektir. Esasen tibbi cihazlar, dayanikli mallar kategorisinde
simiflandirilmakta olup uzun kullanim dmiirleri boyunca bazi yan tirtin ve hizmetlere
ihtiya¢ duymaktadir. Literatiirde ardil pazarlar olarak nitelendirilen, tibbi cihazlara
iliskin yedek parga, servis hizmetleri ve bakim-onarim pazarlarinda, rekabetin tesis
edilmesi, insan saglig1 bakimindan hayati 6neme sahiptir. Bu sebeple, iilkemizde
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Rekabet Kurumu (Kurum) tarafindan, s6z konusu ardil pazarlarda tibbi cihaz

iireticisi tesebbiislerin davranislari siki bir sekilde denetlenmektedir.

Bu calismanin amaci, tibbi cihaz lireticisi tesebbiislerin nihai olarak tiiketici
zararina neden olabilecek ardil pazarlardaki davranislarmin degerlendirilmesi
ve bu davraniglarin rekabet hukuku kapsaminda incelenmesi siireglerinde goz

oniinde bulundurulmasi gereken hususlarin ele alinmasidir.

Bu amac¢ dogrultusunda, birinci boliimde tibbi cihazlar hakkinda genel
bilgilere yer verilecek, sektoriin diger ornek iilkelerdeki ve tilkemizdeki durumu
degerlendirilecektir. ikinci boliimde, rekabet hukuku ve iktisadi kapsaminda, ardil
pazarlarin yapisi, ozellikleri ve dinamikleri hakkinda bilgilere yer verilecek ve
iki ana diisiince ekoliiniin konuya iliskin yaklasimlarina deginilecektir. Uciincii
boliimde ise tibbi cihaz sektdriine iliskin ardil pazarlardaki {iretici tesebbiis
davraniglarmin incelendigi 6mek Rekabet Kurulu (Kurul) kararlarina yer
verilecek ve Kurulun sektore yonelik incelemelerinde hangi hususlart géz 6niinde
bulundurdugu hakkinda genel degerlendirme yapilacak ve konu hakkinda 6neriler

sunulacaktir.
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BOLUM 1

TIBBi CiIHAZ SEKTORU

1.1. TIBBi CIHAZ KAVRAMI

Saglik sektoriiniin 6nemli paydaslarindan ve stratejik 6neme haiz olan tibbi
cihazlar, yagsam bilimleri ve saglik hizmetleri ¢ercevesinde bolgesel ve iilkesel
olarak bulunabilirlik, erisilebilirlik, uygunluk ve hizmet olarak satin alinabilirlik
unsurlar1 bakimindan ¢ok 6nemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir (WHO
2010). Ancak “Tibbi cihaz nedir ya da ne tibbi cihaz degildir” ile ilgili bir
tanimlama yapmak kolay olmamaktadir. Bunun bir nedeni tibbi cihaz tiirlerindeki
ve bunlarin alt gruplarindaki cesitlilik ve ¢okluktur (Kiper 2018, 20). Tibbi cihaz
cesitleri ile ilgili giivenilir bir tahmin yapilamamakla beraber ana kategoriler
bazinda diinya pazarinda yaklasik 10.000 tibbi cihaz tiirti bulunmakla birlikte, bu
tiirlerin degisik versiyonlari ve farklit modelleri dikkate alindiginda 500.000 farkli

iirlin bulunmaktadir (Berumen 2017).

Tibbi cihazlarin ¢esitliligi ve alt gruplarinin ¢oklugu sebebiyle uluslararasi
otoriteler tarafindan tibbi cihaz kavramina iliskin yapilan tanimlamalarda
ufak farkliliklar gézlemlenebilmekle birlikte, tanimin tek tiplestirilmesi adina
cesitli caligmalar gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda, tibbi cihazlara iligkin
2017/745 sayili Tibbi Cihazlara iliskin Avrupa Parlamentosu ve Konsey Tiiziigii
(Regulation EU 2017/745 on Medical Devices-MDR)’nde tibbi cihaz su sekilde
tanimlanmaktadir:

Insan viicudu igerisinde veya iizerinde amaglanan asli fonksiyonunu farmakolojik,
immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu
etkiler tarafindan desteklenebilen ve;
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*  Hastaligin tanisi, dnlenmesi, izlenmesi, tahmini, prognozu, tedavisi veya hafifletilmesi,

*  Yaralanma veya sakathigin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya kompanse
edilmesi,

*  Anatomik bir yapmnin veya islevin veya bir fizyolojik ya da patolojik siirecin veya
durumun aragtirilmasi, ikame edilmesi veya modifikasyonu,

*  Organ, kan ve doku bagislar1 dahil olmak {izere, insan viicudundan elde edilen 6rneklerin
in vitro tetkiki vasitastyla bilgi saglanmasi,

0zel tibbi amaclarindan biri veya daha fazlasi i¢in, imalat¢1 tarafindan, insan iizerinde tek
bagina veya birlikte kullanilmak iizere tasarlanan alet, aparat, techizat, yazilim, implant,
reaktif, materyal veya diger malzemedir (2017).

Bu tanima benzer olarak Saglik Bakanlig1 (Bakanlik) tarafindan yayimlanan
07.06.2011 tarih ve 27957 sayili Tibbi Cihaz Yonetmeligi (Tibbi Cihaz
Y onetmeligi)’'nde tibb1 cihaz:

Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler
ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve
insan {izerinde;

*  Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

*  Yaralanma veya sakathigin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin
giderilmesi ya da

*  Anatomik veya fizyolojik bir islevin aragtirilmasi, degistirilmesi veya yerine bagka bir
sey konulmasi veyahut

*  Dogum kontrolii

amactyla kullanilmak iizere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen, imalatgisi
tarafindan 6zellikle tan1 ve/veya tedavi amagl kullanilmak iizere imal edilmis ve tibbi cihazin
amagclanan islevini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag,
alet, techizat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeler.

seklinde tanimlanmaktadir.

1.2. TIBBi CiHAZ SINIFLANDIRMASI

Tibbi cihazlar, yapi, teknik ve kullanim gibi 6zelliklerine gore
cesitli smiflandirmaya tabi tutulmakta, cesitlerin coklugu ve siirekli artisi
siniflandirma yapmay1 zorlastirmaktadir. Dolayisiyla tibbi cihazlarin tanimi gibi
siniflandirilmalarinda da farkli uygulamalar ve sistemler bulunmaktadir (WHO
2017). Bununla birlikte, tilkemizde kabul gdren siniflandirma ise Tibbi Cihaz
Yonetmeligi’ne gore yapilan;

. Stire Esasina Gore Cihazlar: Gegisi siireli, normalde 60 dakikadan az; kisa siireli,
normalde 30 glinden az ve uzun siireli, normalde 30 giinden fazla ve siirekli kullanilmas1
amaglanan cihazlar.

+  Invaziv Cihazlar: Bu cihazlar, viicut agikligindan veya viicut yiizeyini gecerek viicudun i¢
kismina kismen veya tamamen yerlestirilen cihazlardir.

+  Cerrahi Invaziv Cihazlar: Bu tip cihazlar, bir cerrahi miidahale sonucu viicut yiizeyini
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gecerek viicudun i¢ kismina yerlestirilen cihazlardir.

»  Implant Cihazlar: Cerrahi miidahale ile biitiiniiyle insan viicuduna veya goz yiizeyine
veya deri ylizeyine yerlestirilen ve yerlestirme isleminden sonra yerinde kalan cihazlardir.

e Tekrar Kullanilabilir Cerrahi Aletler: Bunlar hi¢bir aktif tibbi cihaz ile baglantisi
olmaksizin, kesme, delme, dikme, birlestirme, sikma, ¢ekme, tutturma veya benzeri
cerrahi islemleri yapmak i¢in kullanilan ve bu islemler tamamlandiktan sonra tekrar
kullanilabilen tibbi cihazlardir.

e Aktif Tibbi Cihazlar: Bunlar, insan viicudunun dogal olarak olusturdugu enerji haricinde
herhangi bir elektrik enerjisi veya gii¢ kaynagiyla ve bu enerjinin doniisiimiiyle ¢alisan
cihazlardir.

e Aktif Tedavi Edici Cihazlar: Bunlar; bir hastaligin, yaranin veya sagligi bozan faktorlerin
etkisini azaltmak veya tedavisini gergeklestirmek iizere tek basina veya diger tibbi
cihazlarla birlikte, biyolojik yapilar1 veya fonksiyonlar1 destekleyen, degistiren, yenileyen
veya yeniden diizenleyen cihazlardir.

*  Teshis Amagl Aktif Cihazlar: Bunlar, hastalik ve dogustan gelen sekil bozukluklar, saglik
durumunu ve fizyolojik fonksiyonlar: tanimlama, teshis, izleme ve tedavi etmek amaciyla
bilgi saglamak i¢in tek basina veya bagki tibbi cihazlarla bilesik olarak kullanilan aktif

tibbi cihazlardir.

seklindeki siniflandirmadir.

1.3. TIBBi CiHAZ SEKTORUNUN ONEMi

Giliniimiizde hastaneler, sadece yatakli saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar
olmaktan ¢ikarak, ileri diizeyde 6zellik arz eden teshis ve tedavi imkanlarinin
sunuldugu kurumlar haline gelmistir. Bu noktada tibbi cihazlar vasitasiyla bugiin
hastanelerin teknoloji yogun isletmeler haline geldigi goriilmektedir (ASO 2017).
Modern hastanelerin asil rolii artik yatan hasta bakimi olmaktan ¢ikmis, kisa
siireli yatis gerektiren uzmanlasmis teshis ve tedavi hizmetlerinin sunulmasina
evrilmigtir. S6z konusu uzmanlagmis teshis ve tedavi hizmetlerinin hizli ve
etkin bir sekilde saglanabilmesi agisindan tibbi cihaz sektorii cok dnemli bir rol
istlenmektedir (Mertler vd. 2015).

Diinyada saglik hizmetlerinin 6neminin artmasiyla birlikte saglik sektoriinde
ileri teknoloji iceren tibbi cihazlara olan ihtiya¢ da artmaktadir. Bununla birlikte
ileri teknoloji 6zelligine sahip tibbi cihazlarin {iretimi, ¢aligmanin ilerleyen
boliimlerinde ayrintilarina yer verilecegi lizere, diinyada az sayida tesebbiis
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu tesebbiislerin diger yandan elektronik,
bilgisayar ve yazilim alanlarinda da faaliyet gostermeleri sebebiyle, Ar-ge
calismalari ile birlikte ileri teknoloji tibbi cihazlarin gelistirilmesi ve maliyetlerin

azaltilmasi saglanmaktadir. Dolayisiyla tibbi cihaz sektoriinde iirlinlerin katma
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degerinin iretim degerine orani diger baslica sektorlere gore oldukga yiiksek
gerceklesmektedir (Kilicarslan ve Takkasiz 2019). Bu kapsamda, asagida yer
alan grafikte baglica sektorlerde iiretilen iiriinlerin katma degerlerinin {iretim

degerlerine oranlarina yer verilmektedir.

Sekil 1: Baslica Sektérlerde Uretilen Uriinlerin Katma Degerlerinin
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Kaynak: Kilicarslan ve Takkasiz (2019)

Bunun yani sira, tibbi cihaz sektorili, saglik sistemleri ve sanayi iligkisi
sebebiyle insan yasamiyla dogrudan ilgili bir sektordiir. Bu 6zellik sektore farklt
bir anlam yiiklemekle beraber tibbi cihaz sanayiine de kamu yarar1 kapsaminda
faaliyet gosterme sorumlulugu yiiklemektedir. Diger yandan toplum icin devlet
anlayisin1 benimseyen iilkelerde yasayan vatandaslarin saglik sistemlerinden esit
sekilde faydalanabilmesi i¢in iilkelerin saglik sistemlerinin gelismisligi, saglik
sektoriinlin regiilasyonu ve diizenli olarak denetlenmesi son derece onemlidir.
Bu kapsamda devlet tarafindan saglik sektorii ve alt kategorisi olan tibbi cihaz
sektorii yakindan takip edilmeli, mevzuat ¢ergevesinde regiile edilmeli ve diizenli
olarak denetlenmelidir (Kiper 2018).

Ulkemizde tibbi cihaz sektérii, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
tarafindan baslica kamu yarar1 ve insan sagligi gozetilerek diizenlenmekte ve
stirekli olarak takip edilmektedir. Bu sayede kamu yararin1 ve insan sagligini
olumsuz sekilde etkileyebilecek sektérde meydana gelen kotiiye kullanmalar,

6
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aksakliklar ve sorunlarin Oniine gecilmesi, engellenmesi ve diizeltilmesi
saglanmaktadir. Bu kapsamda c¢aligmanin ilerleyen basliklarinda sektoriin kiiresel
durumuna deginilecek ve bazi iilke ornekleri ile Tiirkiye’deki meveut durumu

incelecektir.

1.4. TIBBi CiIHAZ SEKTORUNUN DiIiGER ULKELERDEKI VE
TURKIYE’DEKi DURUMU

1.4.1. Tibbi Cihaz Sektoriine Kiiresel Bakis

Diinyada tibbi cihaz sektorii siirekli gelismektedir. Sektoriin diinya genelinde
pazar biiyiikligii 2019 yili i¢in 447.63 milyar ABD Dolar1 olmakla birlikte yilda
%5,2’1ik biiyiime kaydederek 2027 yilinda 671.49 milyar ABD Dolarina ulagmasi
beklenmektedir!.

Sektorde pazarin toplam biiylikliiglinlin %24’tGni tanisal goriintiileme
cihazlari, %16’sin1 sarf malzemeler, %12,5’ini hasta cihazlari, %11,5’ini ortopedi
ve protez cihazlari, %7,5’ini discilik triinleri ve geriye kalan %28’ini ise diger
tibbi cihazlar olugturmaktadir (Erigen vd. 2018).

T1bbi cihaz sektoriine Gnem veren tilkelerin, kisa siirede gelismislik diizeyinde
biiylik asama kaydettigine iliskin pek ¢ok 6rnek gdstermek miimkiindiir. Nitekim
ABD, Almanya, Japonya, Cin, Fransa ve Ingiltere gibi iilkeler tibbi cihaz
sektoriinde dogru politikalar izleyerek ulusal ekonomilerine 6nemli katkilar
saglamaktadirlar. Bu politikalarin temelinde Ar-ge’ye verilen énem ve destek
onemli bir yer tutmaktadir. Ar-ge harcamalarinin en yiiksek oldugu ABD ve bazi
AB iilkeleri tibbi cihaz endiistrisinde yenilik ve liderlik yarisinda kendilerini 6n
siralara konumlandirmiglardir (Atasever ve Karaca 2017).

! Bkz. https://www.globenewswire.com/news-release/2020/11/11/2124829/0/en/Medical-Devices-
Market-Size-Worth-Around-US-671-49-Bn-by-2027.html Erigim tarihi: 22.04.2021.
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Sekil 2: Diinya Tibbi Cihaz Pazarinda 2017 Y1l itibariyla Deger Bazinda
Ulkelerin Pazar Pay1 Bilgileri (%)

Diger Ulkeler
18%
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Cin Almanya = Diger Ulkeler
8% Japonya 10%
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Kaynak: Frost ve Sullivan (2018)

Nitekim baglica tibbi cihaz tireticisi tesebbiislerin mense iilkelerinin 2017 yili
icin deger bazinda pazar payi bilgilerinin yer aldig1 tabloya bakildiginda; ABD’nin
%39’luk bir pazar pay1 ile sektorde lider konumda bulundugu, ardindan %10’luk
pazar pay1 ile Almanya’nin, %9’liik pazar payi ile Japonya’'nin ve %8’lik pazar
pay1 ile Cin’in ABD’yi takip ettigi goriilmektedir. S6z konusu dort {ilkenin ortak
ozelliklerinden biri de {lilke ekonomilerinin yiiksek teknoloji temelli tirtiinlerin
iretiminin gergeklestirildigi endiistriler lizerine kurulu olmasidir. S6z konusu
dort iilkeyi Ingiltere, Fransa ve Ispanya gibi Avrupa iilkeleri, Rusya, Hindistan,
Brezilya, Tiirkiye ve talya takip etmektedir.

Diger yandan sektorde yiiksek teknolojiye sahip cihazlarin tiretimi diinyada
az sayida tesebbiis tarafindan gergeklestirilmekte olup, pazarin yapisi bu dev
tesebbiisler tarafindan belirlenmektedir. Sektorde Ar-ge yatirimlarina kaynak
aktarmalar1, diger teknoloji gerektiren sektdrlerde de faaliyette bulunmalart ve bu
iilkelerin/tesebbiislerin finansal agidan giiclii olmalari sektoriin oligopol yapisinin
daha da belirginlesmesini de beraberinde getirmektedir (Atasever ve Karaca
2017).
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Sekil 3: Diinya Tibbi Cihaz Pazarinda 2018 Y1l itibariyla Deger Bazinda
En Biiyiik On Tesebbiise Ait Ciro Bazinda Pazar Payi1 Bilgileri (%)

Tesebbiis ve Mense Ulke Pazar Pay1 (%)
Medronic PLC (ABD) 7,5
Johnson & Johnson Sevices Inc. (ABD) 6,6
Abbot Laboratories (ABD) 4,0
Siemens Healthineers (Almanya) 3,8
Koninklijke Philips N.V. (Hollanda) 33
Stryker Corporation (ABD) 3,1
F. Hoffmann-La Roche Ltd. (Isvicre) 3,0
Becton, Dickinson and Company (ABD) 2,7
GE Healthcare (ABD) 2,5
Boston Scientific Corporation (ABD) 2,2
Toplam 38,7

Kaynak: Frost ve Sullivan (2018)

Bu noktada diinya genelinde tibbi cihaz {iretimi ger¢eklestiren en biiylik on
tesebbiise iliskin 2018 yil1 pazar pay1 bilgilerinin yer aldig1 tabloya bakildiginda
listede yer alan on tesebbiisten yedisinin ABD menseli tesebbiisler oldugu bununla
birlikte ABD menseli {i¢ tesebbiisiin de listenin basinda yer aldig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte tibbi cihaz sektoriinde faaliyet gosteren en biiyiik on tesebbiis
tarafindan toplam pazarin yaklasik olarak %40’ min kontrol edildigini sdylemek

miumkiindir.

Bu noktada tibbi cihaz sektoriiniin, kiiresel diizeyde sektore onciilik eden
iilkelerdeki durumunun ve Tiirkiye 6zelinde mevcut durum degerlendirmesinin
yapilmast karsilastirilabilirlik acgisindan onem arz etmektedir. Bu sebeple
calismanin ilerleyen boliimlerinde sektdriin ABD, Japonya, Brezilya ve Italya’daki
mevcut durumundan bahsedilecek akabinde Tiirkiye 6zelinde sektér hakkinda

bilgiler verilecektir.
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1.4.2. Diger Ulkelerde Tibbi Cihaz Sektérii: ABD, Japonya, Brezilya ve
italya Ornekleri

1.4.2.1. ABD Tibbi Cihaz Sektorii

ABD diinyada tibbi cihaz iiriinlerinin en bilyiik liretici ve tiiketicisi konumunda
olmakla birlikte, Medronic PLC, Johnson and Johnson, Abbot Laboratories,
Stryker Corporation, Becton Dickinson Company, GE Healthcare ve Boston
Scientific Corporation gibi pek ¢ok dev tesebbiise ek olarak 1300’lin {izerinde
uluslararas1 dlcekte tesebbiise ve KOBI niteliginde 6500’{in iizerinde tibbi cihaz
iireticisi tesebbiise ev sahipligi yapmaktadir. Kiiresel tibbi cihaz sektdriinde en
biiylik bes tesebbiisiin ii¢li, en biiyiik on tesebbiisiin ise yedisi ABD menseli
tesebbiislerdir. Ulkenin tibbi cihaz pazar biiyiikliigii ise 2020 yilinda yaklasik %5
oraninda artarak 176,7 milyar ABD Dolar1 seviyesine gelmistir (GVR 2021).

Sektorde faaliyet gosteren tesebbiis sayisi ve tibbi cihaz teknolojilerinin
iiretimine ek olarak, ithalat ve ihracat hacimleri gibi ekonomik biiyiikliikler,
toplam ¢alisan sayisi, diinyada Oncii olarak goriilen regiilasyonlarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi, uygunluk degerlendirme ve denetleme kuruluslarinin etkisi ve
yetkisi, Ar-ge amagli fon ve kaynaklar gibi pek ¢ok konuda kiiresel diizeyde diger
iilkelere onciiliik eden ABD, tibbi cihaz endiistrisinde diinya lideri konumundadir
(TITCK 2015).

ABD’de 2019 yili i¢in toplam saglik harcamalar 3,8 trilyon ABD Dolar1
seviyesindedir.> Ulkenin toplam saglik harcamalar1 iginde yaklagik %4-6’lik bir
pay tibbi cihaz harcamalarina aittir.?

ABD ekonomisi i¢in son derece onemli olan tibbi cihaz sektoriiniin, iilkede
iist seviyede regiilasyona ve denetime tabi olmasi sebebiyle, sektdrde faaliyet
gosteren tesebbiisler olduk¢a maliyetli ve pek ¢ok prosediirii iginde barindiran
bir ortamda caligmaktadir. Ulkede tibbi cihaz sektoriiniin regiilasyonu ABD
Gida ve Ilag Kurumu (U.S. Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
yiritilmektedir. Kiper (2018)’e gore; FDAnin tibbi cihaz sektoriine yonelik

2 Bkz. https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/
NationalHealthExpendData/NHE-Fact-Sheet Erigim tarihi: 18.04.2021.

3 Bkz. https://www.healthcarevaluehub.org/advocate-resources/publications/medical-devices-wor-
rying-parallels-our-nations-prescription-drug-concerns#notes Erigim tarihi: 19.04.2021.
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rehberlik ve uygunluk degerlendirme sistemi, bu kurum tarafindan onaylanan
iirlinlere sadece ABD’de degil tiim diinyada giiven duyulmasini saglamaktadir.
Diger iilkelerdeki regiilasyon kurumlart FDA uygulamalarini yakindan takip
ederek, bir¢ok tibbi cihaz uygulamasi i¢cin cogu kez FDA’nin tutumunu beklemeyi

tercih etmislerdir.
1.4.2.2. Japonya Tibbi Cihaz Pazan

Japonya, ABD ve Cin’in ardindan diinyanin en biiyiik ti¢iincii ekonomisine
sahip olmakla birlikte, tibbi cihaz pazarinda ABD’den sonra en biiyiik ikinci
oyuncu konumundadir. Ulke tibbi cihaz ithalat1 agisindan ABD ve Almanya’dan
sonra ii¢iincii, ihracatta ise sekizinci bilyiik ihracat¢r konumundadir (Kiper 2018).
Statista (2021) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmaya gore; iilkenin tibbi cihaz
pazar biiyiikligii 2019 yilinda yaklagik 48 milyar ABD Dolari seviyesinde olmakla
birlikte bu degerin yaklasik %60°1 ithalattan olugmaktadir.

Japonya son yillarda tibbi cihaz iireticisi tesebbiislerin rekabetgi seviyelerini
artirmak ve yiiksek teknolojik tibbi cihaz gelistirmeleri tesvik etmek iizere ¢ok
cesitli politikalar gelistirmistir. Bu politikalardan en 6nemlisi, Japonya Tibbi
Cihazlar Birlikleri Federasyonu ve Medikal Miihendisligi Teknoloji Sanayi Strateji
Konsorsiyumu tarafindan 2011 yilinda sunulan ve Asya’da Japonya’nin 6nderlik
ettigi bir medikal teknoloji sektorii yaratilmasini amaglayan onergedir. Bu 6nerge
ile birlikte, Cin, Hindistan ve diger Asya iilkelerindeki yiiksek teknolojiye sahip
tibbi cihaz pazarinda {niversite-sanayi-kamu isbirliginin gelistirilmesi, Asya
genelinde bir onay ve patent mekanizmasinin uygulanmasi, Japonya ve diger Asya
iilkeleri arasindaki ortak Ar-ge galismalari i¢in fon kaynaklarmin artirilmasi ve
ticari engellerin azaltilmas1 konular tizerinde yogunlasiimaktadir (Kiper 2018).

Diinyanin herhangi bir iilkesinde iiretilen tibbi cihazlar ABD ve Avrupa
iilkelerine gdre Japonya piyasasina 3-5 yil daha ge¢ olarak girmektedir. Baz1
inovatif {iriinler de Japonya’nin Yabanci Ulkelerle Ortalama Fiyat (Foreign
Average Price) gibi fiyatlandirma politikalar1 sebebiyle pazara girememektedir
(MITC 2015). Japonya tibbi cihaz sektdriinde birincil regiilator konumunda olan
Japonya Saglik Bakanligina bagli Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (Pharmaceuticals
and Medical Devices Agency) tarafindan kati koruyucu bir politikanin izlenmesi
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nedeniyle, lilkede kullanilacak olan ithal tibbi cihazlara yonelik onay siirelerinin
uzun zaman almaktadir.*

Ulkenin tibbi cihaz sektdrii konusundaki bu korumaci politikalar1 sebebiyle
sektor kendi yerli i¢ dinamiklerini gelistirme yoluna gitmistir. Bu sebeple
diinyanin ilk sterilize, esnek organik transistorii, yiiz tanima ile kalp atiglarim
Olcen mobil uygulamalari, kemik dokulari ile birlikte kanser dokularmi da
belirleyen x-ray cihazlar1 Japonya’da gelistirilen cihaz tiirlerinden bazilaridir.
Bununla birlikte, birgok yabanci tibbi cihaz {ireticisi tesebbiis Japonya pazarinda
iiriin satabilmek amaciyla ¢esitli stratejiler gelistirmis bu kapsamda tesebbiisler
Ar-ge faaliyetlerini, klinik deneylerini ve {iretimlerini Japonya’da gerceklestirme
yolunu tercih etmislerdir (Kiper 2018).

Benzer durum Japonya’da iiretilen ve ihra¢ edilen tibbi cihazlar icin de
gecerlidir. Japonya 6zellikle tibbi cihazlarin Ar-ge ¢aligmalarinda basarili olmasina
karsin bu tirtinlerin ticarilestirilmesinde bagarili olamamistir (MITC 2015).

1.4.2.3. Brezilya Tibbi Cihaz Pazan

Brezilya 2018 yili itibartyla 209 milyon niifuslu orta-iist gelir gurunda yer
alan bir tilke olmakla birlikte, yasam kalitesi gdstergeleri diizenli ve siirekli olarak
gelismektedir. Bunun ana nedeninin etkileyici ekonomik kalkinmasi ve hiikiimetin
yoksullugu azaltmak icin gelir, tiiketim, sosyal gostergeler ve temel hizmetlere
erigim gibi alanlardaki kararli tutumu oldugu disiiniilmektedir. Diizenli olarak
biiyliyen bir ekonomi ve artan yagam siiresi sebebiyle, Brezilya’da tibbi cihazlara
olan talep giinden giine artmaktadir.’

Ulkede ekonomik kalkinma ¢aligmalar kapsaminda saglik alaninda gelisme
goriilmekle birlikte, yerel ve ¢ok uluslu tesebbiislerden® olusan kokli bir saglik
ve tibbi cihaz endistrisi mevcuttur. Brezilya, 2019 yilindaki 6.6 milyar ABD
Dolar pazar biiyiikligt ile Giiney Amerika’nin en biiyiik tibbi cihaz pazarina
sahiptir (Luther 2020). Buna karsin iilke igerisinde iiretimi gerceklestirilen tibbi
cihazlar i¢ pazara yoneliktir ve satislarin %86’s1 i¢ pazarda gerceklesmektedir.

*Bkz.  https://tcgmedtech.com/entering-the-medical-device-market-in-japan/ ~ Erisim tarihi:
20.04.2021.

5 Bkz. https://www.meddeviceonline.com/doc/brazil-s-medical-device-market-patient-demograph-
ics-healthcare-system-and-outlook-0001 Erigim tarihi: 25.04.2021.

® Brezilya’da tretim ve Ar-Ge faaliyetlerini gerceklestiren tesebbiisler arasinda; GE Healthcare,
Philips Medical Systems, Siemens, Medronic ve Toshiba Medical yer almaktadir.
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Brezilya tibbi cihaz ticaretinde siirekli eksi dengede ve acik vermektedir. Ulkenin
2017 yilindaki tibbi cihaz ithalati yaklagik 2.5 milyar ABD Dolar1 seviyesinde
iken ihracati ise 500 milyon ABD Dolar1 seviyesinde gerceklesmistir. Tibbi
cihaz ithalati genellikle yurt icinde iiretilemeyen yiiksek teknolojiye sahip
tibbi cihazlar alaninda gergeklestirilmektedir. 2017 yilinda s6z konusu ithalatin
%29’u ABD’den, %15’ Almanya’dan, %9°u Isvicre’den, %8’i Cin’den ve %4’
Japonya’dan olmak iizere agirlikli olarak Avrupa ve ABD’den gergeklestirilmistir
(Kiper 2018).

Brezilya ekonomisindeki biiyiime ile birlikte, ileri teknoloji igeren sektorlere
yatirimlarin artacagi, bu alanlardaki gelismelerin de yiiksek teknolojiye sahip tibbi
cihazlarin iretimine olumlu olarak yansiyacagi ve yabanci yatirimeilart tilkeye
cekerek Brezilya’nin tibbi cihaz alaninda diinyadaki pazar payinin hizla artacagi
degerlendirmelerini yapmak miimkiindiir (TITCK 2015).

T1bbi cihaz sektorii Brezilya’da Ulusal Saglik Denetim Kurumu tarafindan
denetlenmekte ve regiile edilmektedir. Bu kurum tarafindan denetlemeler ile
birlikte, giivenli olmayan ve verimsiz tibbi cihazlarin iilke i¢inde kullanilmasinin
oniline gegilmekte, lisanslanmayan iriinleri kullanan federal, eyalet ve yerel
otoritelere karsi davalar agilmakta, sektdriin finansmani ile ilgili hiikiimet ve
yabanci yatirimeilar ile birlikte goriismeler gergeklestirilmektedir (Kiper 2018).

1.4.2.4. italya Tibbi Cihaz Pazan

Italya, 2018 yilinda gergeklesen 9.8 milyar ABD Dolarlik pazar biiyiikliigii
ile Almanya, Ingiltere, Fransa ve Ispanya’dan sonra Avrupa’nin besinci en biiyiik
tibbi cihaz pazarina sahiptir. Bu degerin 6.3 milyar ABD Dolarlik, baska bir deyisle
yaklasik %65°lik bir kismu ise ithalattan olusmaktadir (ITA 2020). italya’nin baslica
tibbi cihaz ithal ettigi {ilkeler arasinda; ABD, Almanya, Fransa ve Japonya yer
almaktadir (TITCK 2015). Kiper (2018)’e gore, iilkenin tibbi cihaz ticaretinde net
ithalatc1 olusu, kamunun en biiyiik satin alici roliinde bulunmasi gibi 6zellikleri ile
Italya tibbi cihaz sektorii, Tiirkiye tibbi cihaz sektorii ile benzerlik gostermektedir.

Italya tibbi cihaz endiistrisinde, 700’den fazla iiretici tesebbiisiin bulunmasi,
iilkede klinik arastirmalara 6nem verilmesi ve uluslararasi yiiksek sermayeli
tesebbiislerin girisimlerinin bulunmasi sebebiyle iilke i¢in tibbi cihaz sektori
gelecek vadetmektedir (ITA 2020). Ayrica italya tibbi cihaz sektdriiniin, Tiirkiye’ye
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benzer sekilde diisiik-orta teknolojiye sahip cihazlarin agirlikli olarak tiretilmesi,
yerlesik Ulusal Saglik Enstitiisii’niin sagladig1 standartlara ve AB regiilasyonlarina
tam uyum ile faaliyet gdsterilmesi sebebiyle kiiresel pazara agilma noktasinda
avantajli konumda oldugunu sdylemek miimkiindiir (TITCK 2015).

Tibbi cihaz sektorii Italya’da, Saglik Bakanligina bagli Tibbi Cihazlar ve
flag Hizmetleri Genel Miidiirliigii (Directorate General for Medical Devices,
Pharmaceutical Services and Safety in Healtcare) tarafindan regiile edilmektedir.
Digeryandan AB’de pazarlanan tiim tibbi cihazlarin, AB mevzuatina uygunlugunun
onaylandigimi gosteren CE isaretini’ tagimasi gerekmektedir (ITA 2020).

AB sinirlar igerisinde tibbi cihaz sektdrleri temel olarak {i¢ ana direktif ile
diizenlenmektedir. Bunlar; 93/42/EEC sayili Tibbi Cihaz Yo6netmeligi®, 90/385/
EEC sayili Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz Yo6netmeligi® ve 98/79/
EC sayil1 Viicut Disinda Kullanilan (in-vitro) Tibbi Tan1 Cihazlar1 Yo6netmeligi'®
seklindedir. Bununla birlikte, Avrupa Komisyonu (Komisyon) tarafindan
05.04.2017°de onaylanan ve 27.05.2017°de yiiriirliige giren, AB’de tibbi cihaz
sektoriinii diizenleyecek iki ana tiizilk olan MDR ve 2017/746 sayili In Vitro
Tibbi Tan1 Cihazlar1 Tizigl (Regulation EU 2017/746 on In Vitro Diagnostic
Medical Devices-IVDR)’niin, agsamali olarak bir gecis doneminin ardindan Mayis
2020’de soz konusu li¢ direktifin yerini alarak tam olarak yiiriirliige girmesi
planlanmistir. Ancak COVID-19 salgin1 sebebiyle MDR’1n nihai olarak yiirtirlilk
tarihi 26.05.2021°e ertelenmek zorunda kalinmistir. IVDR’nin ise 26.05.2022°de

nihai olarak yiiriirliige girmesi planlanmaktadir!'.
1.4.3. Tiirkiye’de Tibbi Cihaz Sektorii

Diinyada saglik sektoriiniin gosterdigi hizli biiylimeye paralel olarak
Tiirkiye’de de sektdr bilyiik bir ivme ile biiytimektedir. 2019 yili itibartyla yaklagik

" CE isareti, triiniin ilgili teknik mevzuata uygun oldugunu ve asgari giivenlik kosullarini sagladigi
gosteren bir isarettir.

8 Council Directive 93/42/EEC on Medical Devices.

? Council Directive 90/385/EEC on Active Implantable Medical Devices.

10 Directive 98/79/EC of the European Parliament and of the Council on in vitro Diagnostic Medical
Devices.

' Daha fazla bilgi i¢in bkz. https://ec.europa.eu/health/md_sector/overview en Erigim tarihi:
22.04.2021.
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201 milyar TL" olan saglik harcamalari ile sektor Tiirkiye ekonomisi lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

Tiirkiye’de tibbi cihaz pazar1 2004 yilindan bu yana diizenli olarak biiyiime
gostermektedir. Ulkemizde tibbi cihaz pazarmin biiyiikliigii 2020 yil1 itibariyla
1.8 milyar ABD Dolar1 olup, 2025 yilinda ise 2.1 milyar ABD Dolar1 seviyesine
yiikselmesi beklenmektedir (ITA 2021). Bununla birlikte 2020 yilinda, yaklagik
1.5 ABD Dolarlik tibbi cihaz ithalati ger¢eklestirilmistir. Tiirkiye’nin tibbi cihaz
ithalat1 gergeklestirdigi iilkelerin basinda ise 300 milyon ABD Dolarlik hacim ile
ABD gelmektedir (ITA 2020b). Bununla birlikte iilke sinirlari i¢erisinde kullanilan
tibbi cihazlarin biiytik bir bolimii (yaklasik %85) ithal cihazlardan olusmaktadir
(ITA2021).

Diger yandan, iilkemizde yaklasik 6.000 tesebbiislin faaliyet gosterdigi
sektorde liretim kapasitesi oldukga sinirlidir. 2020 yili itibartyla 667 milyon ABD
Dolarlik iiretim gergeklestirilmis olup, bu {iretimin 597 milyon ABD Dolarlik
kismi ihrag edilmistir (ITA 2020b). Yerel ireticilerin Ar-ge faaliyetlerine yeterli
kaynak ayiramamalari, yerli {iriinlerin marka ve kalite algis1 gibi faktorler hem
yerel iiretimin hem de ihracatin sinirh kalmasina neden olmaktadir.

Biiyiik ¢ogunlugu kiiciik ve orta dlcekli olan ve agirlikli olarak Istanbul,
Ankara, Izmir, Samsun ve Konya illerinde diisiik katma degerli cihazlarin
iretimini gergeklestiren yerli {reticilerin i¢ pazardaki talebi karsilama orani
yaklagik %15°tir. Ancak 2018 yilinda imzalanan uluslararasi igbirligi protokolleri
kapsaminda Aselsan ve Vestel gibi yerli biiyiik elektronik tesebbiislerin sektore
giris yapmalar1 ve yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihaz tiretiminin yurti¢inde
gerceklestirilebilmesi hedeflenmektedir (TTGV 2018).

Yukarida da belirtildigi tizere, iilke sinirlari igerisinde kullanilan tibbi
cihazlarmn biiyiik bir kismu ithal {irinlerden olusmaktadir. Ozellikle goriintiileme
ve teshis cihazlar1 gibi yiiksek teknolojiye sahip tibbi iiriinler ithal edilmekte
olup, yerli liretim daha ¢ok diisiik ve orta teknolojiye sahip, diisiik katma degerli
cihazlardan olusmaktadir. Sektordeki kamu alimlarina yonelik karar mercii olan
Saglik Bakanlig1 (Bakanlik) tarafindan tesvik mekanizmalarinin olusturulmasinin
ve devlet politikasi olarak yiiksek Ar-ge maliyetlerinin finanse edilebilmesi

12 Bkz. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-33659 Eri-
sim tarihi: 02.04.2021.
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icin tasarlanacak tesvik ve yatirim mekanizmalariin hayata gecirilmesinin
katma degeri yiiksek yerli tiretimi destekleme noktasinda son derece Onemli
oldugu vurgulanmalidir. Bu noktada, tibbi cihaz endiistrisinin gelismesi ve
bliyiimesine yonelik hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere yonelik tesvik
mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda
tibbi cihaz endiistrisinin katma degeri yiiksek cihaz tiretimi gerceklestirebilecek
duruma gelmesi durumunda, sektoriin ithalata bagimliliginin azalacagi ve ilke
ekonomisine ciddi katkilar saglayacagi ongoriilmektedir (TTGV 2018).

Ulkemizde tibbi cihaz alimlarinda en biiyiik pay kamuya ait olup bu alimlarm
biiylik kismi1 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilmektedir.
Dolayisiyla kamu alimlar1 biiyiik oranda sektdre yon vermekte, retici ve
ithalatcilar acisindan karar verme siireglerinde 6nemli rol oynamaktadir (TITCK
2017). Ulkemizde 2018 yil1 itibar1yla hastanelerde kullanilan tibbi cihaz sayilarina
bakildiginda; toplam 17.015 adet cihazdan 9.243 adedinin Bakanliga baglh devlet
hastanelerinde, 5.923 adedinin 6zel hastanelerde ve 1.849 adedinin tiniversite
hastanelerinde kullanildig1 goriiyoruz. Yine iilkemizde en ¢ok kullanilan cihazlarin
ultrason cihazlar1 oldugu, diger cihazlara gore daha yiiksek degere sahip MR
cihazlarin ise yaklagik yarisinin 6zel hastanelerde kullanildig1 anlasiimaktadir
(Saglik Bakanlig1 2019).

Sekil 4: Kategorilere Gore 2018 Y1l itibartyla Hastanelerde Kullanilan

Tibbi Cihaz Sayilari

B:Eg::: & Universite Ozel Toplam
MR 336 120 459 915
BT 539 143 529 1.211
Ultrason 2.716 755 2.375 5.846
Doppler Ultrason 3.733 491 1.333 5.557
EKO 1.526 267 727 2.520
Mamografi 393 73 500 966
Toplam 9.243 1.849 5.923 17.015

Kaynak: Saglik Bakanligi (2019)

Tibbi cihaz sektorii lilkemizde AB mevzuati ile uyumlu olarak Bakanliga
bagh TITCK tarafindan diizenlenmekte ve regiile edilmektedir. Bu kapsamda
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Tiirkiye’de tibbi cihaz sektoriinii diizenleyen mevzuat; Tibbi Cihaz Ydnetmeligi,
Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi, Viicut Disinda Kullanilan
(In Vitro) Tibbi Tami1 Cihazlar1 Yonetmeligi, Saglik Bakanligimca Yapilacak
Piyasa Gozetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik, Viicuda
Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Direktifi (90/385/EEC) ve CE Isareti
Yonetmeligi olarak sayilabilmektedir (TTGV 2018, 13).

AB’nin tibbi cihazlara yonelik ii¢ temel direktifi olan, 93/42/EEC sayili Tibbi
Cihaz Yonetmeligi, 90/385/EEC sayili Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz
Yonetmeligi ve 98/79/EC sayili Viicut Disinda Kullanilan (in-vitro) Tibbi Tani
Cihazlar1 Yonetmeligi Bakanlik tarafindan uyumlastirilarak tibbi cihaz sektoriinde
AB regiilasyonlar1 kapsaminda ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Calismanin &nceki
boliimlerinde de belirtildigi iizere, AB tarafindan {iriin giivenligini artirmak ve
gelisen teknolojilere cevap vermek amaciyla s6z konusu direktiflerde degisiklige
gidilereck MDR ve IVDR yayimmlanmis ve karma bir geg¢is doneminin ardindan
yukarida sayilan li¢ yonetmeligin yerini almalar1 planlanmistir. Bununla birlikte,
pandemi kosullar1 nedeniyle Komisyon tarafindan MDR ve IVDR’nin 6ngoriilen
gecis donemi siiresi uzatilmistir. Ancak TITCK tarafindan, MDR ve IVDR’in
dilimize g¢evrilmesi ile birlikte, AB ile uyumlastirma ¢aligmalar1 baglatilmig olup
halihazirda devam etmektedir.

Calismanin 6nceki boliimlerinde; tibbi cihaz tanimi ve siniflandirmasi, tibbi
cihaz sektdriiniin tilke ekonomileri ve insan sagligi bakimindan 6nemi, diinyada
bu alanda 6nemli oyuncular olmalar1 sebebiyle ABD ve Japonya tibbi cihaz
pazarlari, sektoriin Tiirkiye’deki durumu ile birgok benzerliklerinin bulunmasi
sebebiyle ise Brezilya ve Italya tibbi cihaz pazarlari hakkinda bilgiler verilmis
olup, son olarak sektoriin Tiirkiye’deki durumu incelenmistir.

Isbu c¢aliymanin ana konusunu esasen, tibbi cihaz sektdriinde ardil
pazarlarda gerceklesen rekabet sorunlari olusturmaktadir. Ancak ardil pazarlar
hakkinda bilgiler verilmeden ardil pazarlar 6zelinde degerlendirme yapmak
mimkiin degildir. Bu sebeple, ¢alismanin ilerleyen boliimlerde oncelikle ardil
pazarlar hakkinda bilgilere deginilecek, ardindan tibbi cihaz sektorii 6zelinde
degerlendirmelere yer verilecektir. Calisma kapsaminda ayrica, rekabet otoriteleri
tarafindan ardil pazarlara iliskin alinan kararlara ve tibbi cihaz sektorii 6zelinde

ardil pazarlari ilgilendiren kararlara yer verilecektir.
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BOLUM 2

REKABET HUKUKUNDA ARDIL PAZARLAR

2.1. ARDIL PAZARLARIN YAPISI VE OZELLIKLERI

Ardil pazar kavrami, hélihazirda satin alinmis olan bir ana iiriiniin niteligini
belirleyen islevlerinin tam olarak yerine getirilmesi saglayabilmek amaciyla
ihtiya¢ duyulan tamir, servis, yedek par¢a vb. tamamlayici iiriin ya da hizmetlerin
tedarikini iceren pazarlari ifade etmektedir (OECD 2017a). Onuklu (2007)
tarafindan; ardil pazarlarda yer alan ve ana tirtinle birlikte kullanilan tirtinlerin, ana
iriinden daha sonra satin alinmasi gerektigi, bu durumun aksine ardil pazarlarda
yer alan {riinlerin, ana {rilinle birlikte sdzlesme ya da baglama yoluyla ayn1 anda
satin alinmasi durumunda, ayr bir ardil pazarin varligindan s6z etmenin miimkiin
olamayacagi, bununla birlikte kullanim 6mrii nispeten uzun olan dayanikli tirtinler
bakimindan s6zlesme ya da baglama (tying) gibi araglara siklikla rastlanmadigi ve
genellikle ayr1 bir ardil pazarin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir.

Literatiirde ana {riin, birincil iriin'® (primary product) olarak, birincil
iirlinlerin satisinin gerceklestirildigi pazarlar ise birincil pazar (primary market)
ya da 6n pazar (foremarket) olarak nitelendirilmektedir. Birincil iiriin ile birlikte
kullanilan tamamlayici iiriin ya da hizmetler, ikincil tiriin'* (secondary product)
olarak, ikincil triinlerin satisginin gerceklestirildigi pazarlar ise ikincil pazar
(secondary market) ya da ardil pazar (aftermarket) olarak tanimlanmaktadir
(Rekabet Kurumu 2019).

13 Birincil tiriinlere 6rnek olarak; oyun konsollari, yazicilar, tibbi cihazlar, DVD oynaticilar vb. gos-
terilebilmektedir.

14 Tkincil iiriinlere 6rnek olarak; konsol oyunlari, kartus, yedek parca, bakim-servis hizmetleri, DVD
vb. gosterilebilmektedir.
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Ekonomide 6n pazar ve ardil pazar iliskisi ¢ok yaygin olmakla birlikte; oyun
konsollar1 ve video oyunlari, arabalar ya da tibbi cihazlar ve yedek parcalar,
donanim ve yazilimlar, yazicilar ve tonerler, DVD oynaticilar1 ve DVD’ler, otel
odalar1 ve spa, mini bar vb. otel hizmetleri, kahve makineleri ve kahve kapsiilleri

On pazar ve ardil pazar iliskisi agisindan 6rnek gosterilebilmektedir.

Yazicilar i¢in tonerler ya da arabalar icin yedek pargalar gibi genellikle
tiiketim iiriinleri olan ikincil iiriinler, ayn1 zamanda oyun konsollari i¢in oyunlar
gibi birincil tiriinlere iligkin kullanim i¢in tamamlayici tirtinler ya da bir uygulama
programi (8rnegin, Microsoft Word) i¢in o programa gelen model yiikseltme

(upgrade) islemi seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir (Shapiro 1995).

On pazar ve ardil pazarlarda rekabetin yapisma iliskin dort farkli durum
karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci durum; hem 6n pazarin hem de ardil pazarlarin
birlikte rekabetgi bir yaptya sahip olmasidir. Ikinci durum ise; én pazarin monopol,
ardil pazarlarin ise rekabetci bir yapida olmasi seklindedir. Birinci ve ikinci
durumda, 6n pazarin monopol ya da rekabet¢i olup olmamasi, ¢alismanin ilerleyen
boliimlerinde de deginilecegi tizere kilitlenme ve gegis maliyetleri agisindan son
derece dnem arz etmektedir. Belirli bir marka birincil iirine sahip tiiketici, o
iiriine iligkin ikincil iiriinlerin tedarikini birden fazla tesebbiisten yapabilmektedir.
Ardil pazarlarin rekabetci oldugu her iki durumda da 6n pazarin rekabetci yapisi
ne olursa olsun, tliketici birincil {irline yonelik yatirimlari sebebiyle o iiriine
kilitlenmis olsa dahi, ardil pazarlarda alternatiflerinin bulunmasi nedeniyle, gecis
maliyetleri iiretici tesebbiise ardil pazara 6zgii bir pazar giicli saglamayacaktir
(Onuklu 2007).

Ancak hem o6n pazarin monopol oldugu hem de ardil pazarda yer alan
ikincil drtnlere iliskin tek {ireticinin bulundugu f{giincii durumda, hem o6n
pazarin hem de ardil pazarlarin iiretici tesebbiis tarafindan kontrol edildigini
sOylemek mumkiindiir. Diger yandan 6n pazarin rekabetci, ardil pazarlarda ise
On pazarlarda faaliyet gdsteren her bir tesebbiisiin kendi iiriinlerine iliskin, ikineil
iiriinler agisindan tek tiretici oldugu dordiincii bir durum da miimkiindiir (OECD
2017b). Dordiincii durumda, her bir birincil {irtine iliskin ardil pazarlar markaya
0zgl olmakla birlikte, birincil {irtinde sadece birincil iiriin tireticisi tesebbiisiin
markasinin kullanilacagr sekilde tescilli olabilmektedir. Boyle bir durumda ardil
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pazarlarin birincil {irlin iireticisi tesebbiis tarafindan kontrol edildigini sdylemek

mumkuindir.

Bir birincil {iriin satin alindiginda, tiiketiciler tarafindan o birincil {iriin ile
uyumlu ikincil triinler ya da hizmetlerin satin alinmasi gerekmektedir. Birincil
iiriin uzun bir kullanim 6mrii beklentisiyle satin alman yiiksek fiyathi dayanikli
bir iiriin ise tiiketiciler agisindan alternatif birincil mallara gecis sirasinda gegis
maliyeti (switching cost) s6z konusu olacak ve tiiketiciler ardil pazarlarda belirli
tedarikgilere ya da tek tedarik¢iye bagimli hale gelecektir (OECD 2017a).
Tiiketicilerin ardil pazarda belirli tedarikgilere ya da tek tedarik¢iye bagimli hale
gelmesi durumu, literatiirde kilitlenme (locked in) kavrami ile tanimlanmaktadir.
Ardil pazarda kilitlenme durumunun séz konusu olabilmesi igin, birincil iiriin
iireticisi tesebbiis tarafindan s6z konusu birincil {iriine iliskin ardil pazarin kontrol
edilmesi ve tiiketicinin birincil {irline yonelik 6nemli boyutta bir gecis maliyetine
maruz kalmas1 gerekmektedir (Onuklu 2007).

Bu kapsamda, c¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde ardil pazarda gecis
maliyetleri, kilitlenme ve pazar giicii kavramlan ele alinacak olup, s6z konusu
kavramlar ¢ercevesinde ardil pazarlarin degerlendirilmesine iliskin literatiirde yer
alan farkli goriisler hakkinda bilgi verilecektir.

2.2. ARDIL PAZARLARDA GECIiS MALIYETLERI

Gegis maliyeti literatiirde, miisterinin yeni bir saglayiciya gegme asamasinda
katlanmak zorunda kaldigi, malin ya da hizmetin fiyatinin disinda kalan her
tiirlit maliyet olarak tanimlanmaktadir (Rekabet Kurumu 2019). Bu maliyetler,
tilkketicinin halihazirda kullanmakta oldugu {iriin ya da hizmetlere iliskin yapilan
ve yeni bir tedarik¢iye gecisin séz konusu oldugu durumlarda tekrarlanmak
zorunda kalinan yatirimlarin varligi halinde ortaya ¢ikmaktadir (Onuklu 2007).

Klemperer (1995)’e gore gegis maliyetleri esasen, farkli bir birincil iiriine
gecis yapmak isteyen tiiketicilerin, halihazirda kullanmakta olduklar1 birincil
iirline yonelik ger¢eklestirilen yatirimlari ile ge¢is yapmayi planladigi yeni birincil
{iriin arasindaki uyumluluk arzusundan kaynaklanmaktadir. Ornegin, operatdrler
arasi numara tasima isleminin miimkiin olmadig1 durumlarda, tiiketicinin GSM

operatoriinii degistirmesi, telefon rehberindeki kisileri numara degisikliginden
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haberdar etme maliyetini dogurmaktadir (Rekabet Kurumu 2019). Benzer bir
sekilde, bir bilgisayar kullanicisinin halihazirda kullanmakta oldugu ve detaylarina
son derece hakim oldugu bir isletim sisteminden vazgegerek yeni bir igletim
sistemini kullanmaya baslamasi kullanicinin yeni sistemi 6grenmek i¢in fazladan
emek sarf etmesini gerektirir (Onuklu 2007).

Gegcis maliyetlerinin ortaya ¢ikma sebepleri Klemperer (1995) tarafindan;

b4 (13

“mevcut ekipmanla uyumlu olma gerekliligi”, “tedarik¢i degistirmenin islem
maliyetleri”, “yeni markal {irtinii kullanmay1 6grenme maliyeti”, “denenmemis
markalarin kalitesi hakkinda belirsizlik”, “indirim programlari ve sdzlesme benzeri
araglarla ortaya c¢ikan maliyetler” ve “ge¢isin psikolojik maliyetleri ve ekonomik

bir gerekgesi olmayan marka bagimlilig1” seklinde alt1 grupta incelenmistir.

Mevcut ekipmanla uyumlu olma gerekliligi, bir {irinden tam anlamiyla
faydalanilabilmesi i¢in, o iirlinle birlikte kullanilan yan {iriin ya da hizmetlerin
de satin alinmasinin gerektigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda, s6z
konusu yan {iriin ya da hizmetlerin, sadece belirli bir marka birincil {iriinlere 6zgii
olarak kullanilabilmesi, diger marka birincil iirlinlerde kullanilamryor olmasi
gerekmektedir. Ornegin, bilgisayarinda belirli bir isletim sistemi kurulu olan bir
tiikketicinin, ihtiyaclarina yonelik olarak bilgisayarina g¢esitli yazilimlar yiiklemek
ya da programlar kurmak istedigi bir durumda, eger bu yazilim ve programlar
piyasadaki tiim isletim sistemleri ile uyumlu degil ise, tiiketici sadece kendi
isletim sistemi ile uyumlu olan yazilim ve programlart kullanabilecek, farkli bir
isletim sistemi ile uyumlu olan herhangi bir yazilim ya da programi kullanmak
istediginde ise isletim sistemini degistirmek zorunda kalacaktir. Dolayisiyla
tiikketici bilgisayarina bir isletim sistemi kurmak istediginde, igletim sistemleri
icerisinde tercih yaparken esasen daha sonradan gereksinim duyacagi yazilim ve
programlar i¢in de bir tercih yapmis olacaktir (Onuklu 2007). Benzer sekilde bir
fotokopi makinasi kullanicisinin kullanmis oldugu kartus kalitesinden memnun
olmamasi ve baska bir marka kartus kullanmak istemesi durumunda, o kullanic1
halihazirda kullanilan fotokopi makinasi ile uyumlu olan bir kartus markasini
tercih etmek zorun kalacak ya da fotokopi makinasinin markasii degistirmesi

gerekecektir.
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Tedarik¢i degistirmenin islem maliyetleri, halihazirda tedarik¢isini
degistirmek isteyen bir tiliketici tarafindan, pazarda faaliyet gosteren diger
tedarikgiler hakkinda bilgi toplanmas1 ve bu bilgiler 1s18inda diger tedarikgiler
arasinda tercih yapabilmek i¢in ¢esitli calismalarin yapilmasi sirasinda, tiiketici
tarafindan katlanilmak zorunda kalinan zaman ve emek maliyetleri olarak
karsimiza gikmaktadir (Onuklu 2007). Ornegin, halihazirda herhangi bir elektrik
tedarik¢isinden iirlin ve hizmet satin alan ve tedarikg¢isini degistirmek isteyen bir
serbest tiiketici, elektrik tedariki pazarinda faaliyet gosteren diger tesebbiisler
hakkinda bilgi toplayacak, yeni tedarik¢iye gegerken bu bilgileri degerlendirecek
ve daha sonra elektrik tedarikeisini degistirmek icin gerekli olan belgeleri ve
islemleri yapacaktir. Tiim bu siirecte katlanmak zorunda kalacagi zaman ve
emek maliyetleri, tedarik¢i degistirmenin islem maliyetleri olarak yanstyacaktir.
Tedarik¢i degistirmenin islem maliyetleri genellikle GSM hizmetleri, perakende
elektrik ve gaz hizmetleri gibi s6z konusu hizmetin satin almabilmesi igin,
tedarikgi ile tiiketici arasinda abonelik iliskisinin bulunmasi gereken pazarlarda
gozlemlenmektedir (Klemperer 1995).

Yeni markali iiriinii kullanmay1 6grenme maliyeti; bir tirliniin verimli bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in o iiriinii kullanma becerisine yonelik bilgi, birikim ve
yatirimlarin, baska bir markali tiriine gegiste tekrarlanmasinin gerektigi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir (Onuklu 2007). Ornegin, bir bilgisayar kullanicismin
halihazirda kullanmakta oldugu yazilimi kullanma becerisini gelistirebilmek
icin harcamig oldugu zaman ve emek s6z konusudur. Bu kullanicinin yazilim
sistemini degistirmek istemesi durumunda, halihazirda kullanmakta oldugu
yazilim ile gecis yapmak istedigi yazilim arasinda islevsel olarak herhangi bir
fark bulunmamasi durumunda dahi, yeni yazilima iligkin kullanma becerisini
gelistirmek i¢in tekrardan zaman ve emek harcamak zorunda kalacaktir. Kullanici
icin yeni yazilima ge¢me asamasinda ortaya ¢ikan bu zaman ve emek maliyetleri,
yeni markali iirtinii kullanmay1 6grenme maliyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Benzer sekilde marketten bir kek karigimi almak isteyen bir tiiketicinin, tiim
markalarin ayni kalitede oldugunu bilmesi durumunda dahi, tam olarak nasil
hazirlanacagimi bildigi markayi tercih etmesi, tiiketici i¢in en mantikli segcenek
olacaktir (Klemperer 1995).
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Denenmemis markalarin kalitesi hakkinda belirsizlik; daha Onceden
denenmeyen ya da kullanilmayan {iriin ve hizmetler hakkinda tiiketicilerin bilgi
sahibi olmadigi durumlarda ortaya cikmaktadir. Tiiketiciler genellikle daha
onceden kullandiklari, kalitesini test ettikleri ve kendileri i¢in faydasini bildikleri
iiriinleri, heniiz kullanmadiklari iiriinlere tercih etmektedir. Ornegin; herhangi bir
hastalig1 i¢in daha 6nceden kullanmakta oldugu ve kendisine fayda sagladigim
bildigi belirli marka ila¢ kullanan tiiketici, s6z konusu hastaliginin tedavisi i¢in,
kendisi agisindan belirsizlik yaratmasi sebebiyle, bagska marka ila¢ kullanmaktan
¢ekinecektir. Belirsizlik hakkinda birkag alt durum s6z konusudur; ayni pazarda
faaliyet gOsteren bazi markalar nesnel olarak digerlerinden iistiin olabilir ancak
tiketiciler triinleri denemeden bu durumun farkina varamayabilir, markalar
0zdes olabilir ancak tiiketiciler bunun farkinda olmayabilir ya da tiiketicilerin
iriinlere iliskin fikirleri farklilasabilir (Klemperer 1995). Onuklu (2007)’ya
gore; denenmemis markalarin kalitesi hakkinda belirsizlikler, performansindan
memnun kalinan bir arabanin, tedavi etkisi gii¢lii olan bir ilacin ya da iiretim
stirecinde kullanilan bir yazilimin degistirilmesi gibi ¢esitli {irlin ve hizmetlere

iligkin tedarikg¢i degistirilmesi siireglerinde ortaya ¢ikabilir.

Tesebbiislerin marka bagimliligi ve sadik miisteri portfoyii yaratmayi
amaglamasi sebebiyle birtakim maliyetler indirim programlari ve sdzlesme
benzeri araglarla ortaya ¢ikmaktadir. Tesebbiislerin bu tiir eylemlerinin ana amaci,
misterilerin halihazirdaki tedarikgileri ile calismaya devam etmelerini saglamak
ve basgka bir tedarik¢iye ge¢is yapmalarmi engellemektir. Tesebbiislerin bu tiir
eylemlerinin sonucu olarak miisteriler, bagka bir tedarik¢iye gecisin sdz konusu
oldugu bir durumda, fazladan bir maliyetle kars1 karsiya kalmaktadir (OFT 2003).
Ornegin, isi geregi sik sik ucak seyahati yapmak durumunda olan bir tiiketici
acisindan, siirekli ayni havayolu tesebbiisti ile ¢alisildig1 bir durumda, o havayolu
tesebbiisii tarafindan ugulan mil ya da bilet fiyati lizerinden kendisine cesitli
indirimler saglanmaktadir. Tiiketici s6z konusu havayolu sirketini degistirmesi
durumunda s6z konusu indirim programlarindan faydalanamayacak ve bu durum
baska bir tedarik¢iye gec¢is asamasinda kendisine fazladan bir maliyet olacaktir
(Klemperer 1995). Tesebbiislerin gesitli indirim ya da 6diil uygulamalari ile ortaya
¢ikan gecis maliyetleri, tedarik¢i degistirilmesine yonelik olarak kendiliginden
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ortaya ¢ikmayan, tiiketici ve tesebbiis arasinda gergeklesen transferler olmalar

yoniiyle diger gecis maliyeti tiirlerinden ayrismaktadir (Onuklu 2007).

Gegisin psikolojik maliyetleri ve ekonomik bir gerekgesi olmayan marka
bagimliligi; tiiketicilerin halihazirdaki tedarikgileri ile ¢alismaya devam
etmeleri yoniinde herhangi bir ekonomik neden bulunmamasina ragmen,
tedarik¢i degistirmeye yonelik psikolojik maliyetlerin bulundugunu diigiindiigii
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Tiiketiciler bilissel uyumsuzlugu azaltmak igin
gecmiste tercih etmis olduklari {iriin ve hizmetleri kullanmaya devam etme
yoniinde baski hissederler. Bu sebeple, 6nceden tiiketici tarafindan kayitsiz olarak
algilanan tiriinler, tiiketicilerin herhangi birini tercih etmeleri durumunda, o {irline
yonelik baglanma duygusu sebebiyle, tiiketicinin goziinde sahip oldugu {iriin
diger rakip tiriinlerden farklilasacaktir (Grubb 2015). Bu durumda, mevcut {iriin
ya da saglayicinin degistirilmesi siirecinde, tiikketicide duygusal bir rahatsizlik
hali ortaya ¢ikacagindan, bu tiir psikolojik etmenlerin de gecis maliyeti olarak
degerlendirilebilecegi soylenebilir (Onuklu 2007).

Yukarida yer verilen durumlar sebebiyle ortaya ¢ikan maliyetler sonucunda
gecis maliyetlerinin biiyiik bir cogunlugu tiiketicilerin diger tedarikgileri arama
ve bunlar hakkinda bilgi toplama siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (Schulte 2015).
Bununla birlikte geg¢is maliyetlerinin s6z konusu oldugu pazarlarda, heniiz gegis
maliyetleri ortaya ¢ikmamis tiiketiciler 6nemli bir rol oynamaktadir (Klemperer
2005). Bunun sebebi, tiiketicilerin biiylik bir cogunlugunun siirii etkisi (bandwagon
effect) ile hareket etmesidir (Czajkowski ve Sobolewski 2016). Baska bir ifadeyle
tiikketiciler, diger tiiketicilerin {iriinlerine benzer ya da bunlarla uyumlu markalar

satin alma giidiisiine sahiptir.

Gecis maliyetlerinin yol ac¢tig1 en 6nemli hususlardan birisi, tliketicilere
halihazirdaki tedarikgisi ile devam etme noktasinda motivasyon yaratmasidir
(Farrell ve Klemperer 2007). Gegis maliyetlerinin s6z konusu olmadig1 pazarlarda,
tilketiciler kendileri agisindan homojen olan iirlinler arasindan fiyat, kalite vb.
kistaslart dikkate alarak tercih yapacaktir. Diger yandan bu maliyetlerin s6z
konusu oldugu pazarlarda ise tiiketiciler, bagka bir tedarik¢iye gegme noktasinda
bazi maliyetlere katlanmak zorunda oldugundan rasyonel olarak halihazirdaki
tedarikgilerine karsi sadakat duygusu gelistirebilirler. Bu nedenle gecis maliyetleri,
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baslangicta tiiketici gdziinde farksiz olan {iriin ve hizmetleri, satin alindiktan sonra
farklilagtirir ve boylece rakip iirtinler arasindaki ikame edilebilirlik derecesini
zayiflatir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak, tiiketiciler ancak kendilerine tiim
gecis maliyetlerinin de telafi edilecegi bir fiyat teklifi sunulmasi durumunda baska

bir tedarik¢iye gecis yapacaktir (Onuklu 2007).

Gecismaliyetlerinin bir diger 6nemli etkisi ise, tesebbiislere mevcut miisterileri
iizerinde 6nemli derecede pazar giicli saglamasi ve boylece tesebbiise tekel kari
elde etme imkami yaratmasidir (Klemperer 1995; Taylor 2003). Bu durumda
tesebbiisler, halihazirdaki miisterilerine uyguladiklar1 fiyatlari, miisterilerin
rakip bir tedarik¢iye gegmek istedigi anda katlanmak zorunda kalacagi gegis
maliyetlerinin parasal karsilig1 ile rakip tedarik¢inin satig fiyatlariin toplamina
kadar yiikseltebilir (Padilla 1992). Dolayisiyla tesebbiisler, halihazirda kilitlenmis
miisterilerine, heniliz gecis maliyetlerine maruz kalmayan tiiketicilere kiyasla daha
yiiksek bir fiyat belirleme giiciine sahip olmaktadir (Cason ve Friedman 2002).
Ayrica tesebbiisler, kilitlenmis miisterilerin kendileri i¢in daha fazla kar vadetmesi
sebebiyle, kilitlenmis miisteri sayisini olabildigince artirmak isteyecektir (Padilla
1995). Bu durumda, heniiz gegis maliyetlerine maruz kalmamis yeni miisterileri
kazanmak i¢in rakiplerinden daha diisiik fiyat 6nerme egiliminde olacaktir
(Onuklu 2007).

Tedarik¢i ile miisteri arasindaki uzun donemli iliskilerin, kisa donemli
sozlesmeler ile yiriitiildigl ve tedarikgiler tarafindan tirtinlerinin gelecekteki tim
fiyatlariin ve niteliklerinin misteriye agikca belirtilmedigi durumlarda tiiketici,
yiiksek gecis maliyetleri ile o markaya kilitlenir (Klemperer 1989). Bu durumda
tesebbiisler, ex post monopol i¢in, ex ante rekabet igerisine girmektedir (Onuklu
2007). Gelecekteki karlarimi artiracak bir pazar pay1 elde edebilmek icin rekabet
icerisine giren tesebbiisler bu siirecte, penetrasyon fiyatlandirmasi (penetration
pricing), fiyat savaslari (price wars) ve tanitim teklifleri (introductory offers) gibi
cesitli stratejiler kullanirlar (Klemperer 1987).

Buradaki temel sorun, 0n pazardaki c¢etin rekabet kosullarindan dolayi
tesebbiislerin fiyatlarimi diisirmesi sebebiyle feragat edilen karmn, kilitlenmis
misteriler iizerindeki pazar giicii kullanilarak, miisterilere ardil pazarda sunulan
yiiksek fiyatlarile telafi edilmesidir (Li ve Liu 2016). Bagka bir deyisle tesebbiisler,
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kilitlenmis miisterilerinden daha yiiksek kar elde edebilecekleri bildikleri igin,
kilitli miisteri sayilarii artirmak ve uzun donem kéarlarini engoklastirmak adina,
On pazardaki fiyatlarinda indirime gitmeyi tercih edecek ve ileride hasat imkaninin
bulunmasi sebebiyle de mevcut karindan feragat etmeyi tercih edecektir. Bu
durum, tiiketicilerin cari fiyatlara, ileri donemdeki fiyatlara nispeten daha hassas
olmasi ve tercihlerinde iriiniin toplam yasam dongisii (/ife-cycle) fiyatindan
ziyade mevcut fiyatin1 dikkate almasi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir (Chen 1997;
Farrell ve Klemperer 2007).

2.3. ARDIL PAZARLARDA KiLITLENME

Calismanin Onceki boliimiinde ele alindigi lizere, gegis maliyetlerinin
bulundugu pazarlarda, dnceden satin alinan ana iiriinlere iliskin yapilan yatirimlar
sebebiyle tiiketiciler, ana iiriinle iliskili yan {irlin ya da hizmet alimlarinda o
markaya kilitlenmektedir. Tiiketicilerin, ana iirtine yaptiklar1 yatirimlar sebebiyle
katlanmak zorunda olduklar1 geg¢is maliyetleri nedeniyle, tiiketiciyi o Urliniin
etkin kullanimi i¢in gerekli olan yedek parca, servis gibi {iriin ve hizmetler ile
o tiriinle birlikte kullanilan sarf malzemeleri gibi diger yan iiriin ve hizmetlerin
kullanimina kilitlenmesi durumu, genellikle satig sonrasi {irin ve hizmet pazarlari

olarak tanimlanan pazarlarda gézlemlenmektedir (Onuklu 2007).

Ardil pazarda kilitlenme etkileri genellikle, tiiketicilerin ikincil {rlinleri
baska bir marka ikincil iriinler ile ikame edememesi ve kayda deger bir maliyet
avantajiyla karsilasmadan farkli bir birincil iirlin satin alamamasi durumlarinda
ortaya ¢ikmaktadir (OECD 2017a). Bu durum, 6n pazardaki birincil {irlinlerin
gercek anlamda homojen olmamasindan kaynaklanmaktadir. Birincil tirtinlerin
tam anlamiyla homojen olmamasi durumunda, ardil pazarlarda yer alan ikincil
iriinler, sadece birincil {riin ireticisi tesebbiis tarafindan tedarik edilmektedir
(Onuklu 2007). Ornegin, iki tibbi cihaz arasindan birinin satin alinmasindan sonra
miisteri, satin alinan tibbi cihaza 6zgii yedek pargalar1 sadece birincil {iriin iireticisi
tesebbiisten ya da onun yetkilendirdigi distribiitérden temin etmek zorunda
kalacaktir. Bu durum, s6z konusu iki tibbi cihazin ayni isleve sahip olmasi ve
birbiriyle ikame edilebilirlik derecesinin yiiksek olmasi durumunda dahi ortaya
cikabilmektedir.
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Ardil pazarda kilitlenme etkilerinin ortaya ¢ikmasindaki bir diger sebep,
birincil iirlinlerin satisinda olusturulan, rakip tirlinlere gegis durumunda miisteriye
cesitli yaptinmlar uygulanacagina yonelik diizenlenen ya da belirli bir birincil
iirtin ile birlikte belirli ikincil {riinlerin kullanilmasini tesvik eden sdzlesme
hiikiimleridir. Bu durumun sebebi, birincil iiriin tireticisi tesebbiisiin, birincil {iriinle
iligkili ikincil {irtin pazarini tekeline alma ve ardil pazardaki yiiksek fiyatlama
motivasyonudur. Ancak bu motivasyon, ardil pazarin tekellesmesinin birincil
iiriin Ureticisi tesebbiis agisindan karli olup olmamasina baglidir. Bu noktada
tesebbiisiin, ardil pazarda kilitlenmis miisterilerine yonelik yiiksek fiyat politikasi
sonucunda elde edecegi kar ile kilitlenmis miisterilerin baska bir birincil {iriine
gecmesi ve rakip bir tedarikei ile ¢aligmaya devam etmesi durumunda kaybedilen
kar arasindaki fark 6n plana ¢ikmaktadir (OECD 2017a). Birincil iiriin {ireticisi
tesebbiis, kilitlenmis miisterilerine ardil pazarlarda uygulayacag fiyat seviyesini
hesaplarken, hem On pazardaki karimi hem de ardil pazardaki karini igerecek
sekilde, nihayetinde toplam karin1 engoklastirma politikas1 izleyecektir. Bununla
birlikte, tesebbiisiin ikincil iiriin fiyatlarini yiiksek oranda artirmasi durumunda,
birincil iiriinlere yonelik itibarinin da olumsuz yonde etkilenecegi ve 6n pazarda
yeni miisterilere yonelik satislarinin azalacagi dolayisiyla 6n pazardaki karinin
da azalacagi gercegi kagimilmazdir. Tesebbiisler, biitiin bu hususlar1 géz 6nilinde
bulundurarak hem 6n pazarda hem de ardil pazarlardaki fiyat politikalarini,
nihayetinde kendi lehlerine olacak sekilde yiirlitmektedir (Borenstein vd. 2000).

Tiiketiciler genellikle satin aldiklar1 {rlinlerin dayanikliligi ve kalitesi
hakkinda dnceden herhangi bir deneyim sahibi olmadiklar icin eksik bilgiye
sahiptir. Bu durumun sonucu olarak tesebbiisler, birincil triinlerin kalitelerine
iligkin tiiketiciye herhangi bir garanti verilmedigi siirece, diisiik kaliteye sahip
dolayistyla daha ucuz olan birincil irilinlerin ve daha pahali ikincil {iriinlerin
satisina yogunlagmaktadir. Bunun nedeni, diisiik kaliteli tiriinlerin {iretiminde
daha az maliyete katlanmak zorunda kalmalaridir. Fakat burada yine tesebbiislerin
marka itibarlarint korumalar1 ayn1 zamanda kéarlarin1 engoklastirmalar1 arasinda
dengeyi kurmalar1 son derece 6nemlidir (Elzinga ve Mills 2001).

Diger yandan, ikincil iirlinlerin fiyatlarmin ylikselmesi durumunda,
tiikketicilerin herhangi bir maliyete katlanmak zorunda kalmadan tedarik¢isini
degistirebilme imkani1 varsa, ardil pazardaki alternatifleri sinirli olsa dahi,
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tiikketicilerin ardil pazarda kilitlendigini sdylemek miimkiin degildir. Ancak
tiiketicinin halihazirda kullanmakta oldugu birincil {irline yonelik, yeni birincil
iiriine aktarilamayan yatirimlari mevcut ise, baska bir deyisle gecis maliyetleri
s6z konusu ise, tiiketiciler o triine iligskin ikincil iirlinlerin alimina kilitlenebilir
(Onuklu 2007). Bununla birlikte, tiiketicinin mevcut birincil tiriiniinii degistirmesi
icin elindeki iirlinii satmasi gerekebilir. Boyle bir durumda, eger etkin olarak
kullanilamayan ikinci el pazarlart mevcut ise, tiikketici {irliniinii gercek degerinde
satamayacagl i¢in mevcut birincil iriinle devam etme yolunu segecektir.
Dolayisiyla tiiketici, ikincil diriinlerin fiyatlarmin artmasina ya da kalitesinin
diismesine karsi kayitsiz kalacaktir (Borenstein vd. 2000). Bu durum, tiiketicilerin
zarar gdrmesine yol acacak ve nihayetinde toplumsal fayda diizeyini azaltacaktir.

Sonug olarak, ardil pazarlarda birincil iiriin iireticisi tesebbiisiin tek tedarikei
konumunda olmasi ve tiiketicilerin birincil {riine yonelik gegis maliyetlerinin
bulunmasi sebebiyle ardil pazarlarda kilitlenmesi durumunda, birincil {iirlin
iireticisi tesebbiis ¢esitli kogullara bagli olarak ardil pazarlarda pazar giiciine sahip
olacaktir (Onuklu 2007).

Bu durum, ardil pazarlarin séz konusu oldugu sektorlerde, birincil iiriin
iireticisi tesebbiisler lehine ortaya ¢ikan bu pazar giicliniin, nihayetinde tiiketici
zararina yol acacak sekilde kullanilma ihtimalini barindirmasi sebebiyle, birtakim
rekabetci endiseleri de beraberinde getirmektedir. Calismanin devaminda s6z
konusu rekabetci endiselerin farkli ekoller tarafindan ne sekilde ele alindigindan
ve rekabet otoriteleri tarafindan bu ekollerin goriislerinden ne sekilde
yararlanildigindan bahsedilecektir.

2.4. ARDIL PAZARLARDA REKABETCI ENDISELER

Ardil pazarlarin s6z konusu oldugu durumlarda birincil {irlin ireticisi
tesebbiislerin pazar gliciiniin varligi, tiiketicilerin bu pazar giiclinden zarar
gérmemesini saglayabilmek adina birtakim rekabetci endiselere de yol agmaktadir.
Yiiksek kaliteli ikincil tirtinler tiretmek igin gereken teknoloji, bilgi birikimi
ve motivasyona sahip olan birincil iiriin {ireticisi tesebbiisler genellikle ardil
pazarlarda da 6nemli bir tedarik¢i konumundadir. On pazarlarda, ardil pazarlara
gore daha giiglii bir rekabete maruz kaldig1 durumlarda tesebbiisler, kendisi i¢in
dahakarli olan ardil pazarlara yogunlasarak toplam karini1 engoklastirma stratejisini
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benimseyebilirler. Hem birincil hem de ikincil iiriin iiretimi gerceklestiren
tesebbiislerin, 6n pazara kiyasla ardil pazarlarda daha yiliksek pazar payina sahip
olmasinin baslica sebebi de budur (OECD 2017a).

On pazarda diisiik, ardil pazarda ise yiiksek fiyatin benimsenmesi stratejisi
literatiirde su yatagi etkisi'> (waterbed effect) olarak tanimlanmaktadir. Birincil ve
ikincil iiriin fiyatlari arasindaki bu iligki, tesebbiislerin birincil iiriinlerin tiretimine
ve pazarlanmasina iliskin yapmis oldugu yatirimlari, ikincil trtinlerin satis1 ile
telafi etmek istemesinden kaynaklanmaktadir (OFT 2012). Diger yandan birincil
iiriin iireticisi tesebbiisler, ardil pazarlardaki rakiplerine karsi rekabette, 6n pazara
nispeten daha avantajli konumda bulunmalar1 sebebiyle, 6n pazardaki yiliksek
rekabet seviyesini ardil pazarlarda da yasamamak adina, ikincil iiriinlerin satigina
yonelik rakiplerini dislayict birtakim uygulamalara gidebilmektedir. Ancak
tesebbiislerin bu tiir davranislari, nihayetinde tiiketici zararinin ortaya ¢ikma
ihtimalini barindirmasi sebebiyle, rekabet otoriteleri agisindan bir miidahale alanm
olusturmaktadir.

Ardil pazarlarda rekabet, pazarin farkli seviyelerinde gergeklesebilir. Bu
kapsamda, birincil iriinler 6n pazarda rekabet icerisindedir. Ardil pazarda ise,
markaya 0zgili ikincil {riinlerin tretici ya da bagimsiz tedarikgiler tarafindan
satilmas1 durumunda marka i¢i, ikincil tiriinlerin diger marka birincil tirtinlerle de
kullanilabildigi durumda markalar arasi bir rekabet s6z konusu olacaktir. Rekabetin
On pazarlarda ve ardil pazarlarda farkli diizeylerde olmasi durumu, tesebbiislerin
motivasyonu acisindan farkli etkilere sahip is modellerinin gelistirilmesine
neden olmustur. Bu ¢ergevede bazi tesebbiisler, birincil iiriin tiretimi ile birlikte,
orijinal yedek parga ve satig sonrasi hizmetler gibi ikincil iirlinlerin iiretiminin de
pazarlanmasiin tamamen kendileri tarafindan yiiriitiildiigii entegre is modelleri
gelistirmiglerdir. Diger yandan bazi tesebbiisler ise, ikincil irlin {reticileri
ile orijinal ekipman'¢ iireticisi arasindaki rekabeti artiran ve ikincil triinlerin
gelistirilmesine olanak saglayan isbirligine dayali agik sistemler gelistirmislerdir
(OECD 2017a).

15 Birincil ve ikincil tiriinlerin tamamlayicilik iligkisi sebebiyle, birincil tiriin fiyatinin diistik oldugu
bir durumda ikincil iiriin fiyatinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu durum tipki bir su yataginin
bir tarafinin bastirilmast durumunda, diger tarafinin yiikselecegi gercegine benzer olmasi sebebiyle
su yatagina benzetilmektedir.

16 Caligma kapsamin ekipman kavramu; birincil tiriinlere iliskin yedek parga, sarf malzeme vb. ikin-
cil tirtinleri kapsamaktadir.
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Pazarin farkli seviyelerinde gergeklesen rekabetin dogal bir sonucu olarak,
ardil pazarlarin s6z konusu oldugu sektorlerde, birincil iriin {ireticisi tesebbiisler
tarafindan ardil pazardaki rakip tesebbiislere karsi rekabet karsiti davraniglarda
bulunulmasi sebebiyle rakiplerin diglandig1 iddialari, rekabet otoriteleri tarafindan
siklikla incelenen durumlardir. Bu tip gegmis kararlar sonucunda, ardil pazarlarin
tescilli olmas1'” durumunda, orijinal ekipman {ireticisi tesebbiislerin pazar giicliniin
ortaya ¢ikma ihtimalinin ¢ok daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (OECD 2017b).

Rekabet otoriteleri tarafindan, ardil pazarlarda rekabet¢i endiselerin
incelenmesi siirecinde; (i) birincil iiriiniin uzun Smiirlii ve dayanikli bir iriin
olup olmadigi, (ii) tiiketicilerin birincil {iriin satin alinirken birincil {iriin ile
ikincil {irlinlerin yagam dongiisii maliyetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklarn ve tiiketicilerin bu bilgileri bilingli ve rasyonel se¢imler yapmak igin
kullanip kullanmadiklari, (iii) ardil pazardaki {iriin ve hizmetlerin fiyatlarinin
rekabetci seviyenin lizerine ¢ikmasi durumunda birincil malin 6mrii boyunca eski
misterilerin kilitlenme derecesi ve rakip tedarikgilere gecebilme kabiliyetlerine ve
(iv) ardil pazarda kilitli miisterilerine yonelik fiyatlarin yiikseltilmesi vasitasiyla
daha fazla kéar elde etmek isteyen tesebbiislerin bu davraniginin birincil pazardaki
iiriinlerine iliskin marka itibarin1 hangi derecede etkiledigi gibi birtakim hususlarin
g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir (OECD 2017a).

Birincil iirlin iireticisi tesebbiislerin, daha fazla kar beklentisi ile ilgili ardil
pazarlar1 tekellestirme motivasyonunun, nihayetinde tiiketici refahi iizerindeki
etkileri, rekabet otoriteleri ve akademisyenler tarafindan siklikla tartisilan bir
konudur. Uretici tesebbiisler, 6n pazarda belirli bir pazar giiciinden yoksun olsalar
dahi, ardil pazarlarda 6nemli bir pazar giiciine sahip olacaklar ve bu pazar giiclinii
ardil pazarlardaki miisterilerine yonelik rekabet iistii fiyatlar talep etmek igin
kullanabileceklerdir (Fong vd. 2016). Boyle bir ihtimalin bulunmasi dahi baz1
rekabetci endiselerin ortaya ¢ikmasi icin yeterli goriilmektedir. Bununla birlikte,
titketicilere sunulan bilginin kalitesi, ardil pazarlarin 6n pazara nispeten biiytikligii,
sozlesmeye dayali bazi yaptirnmlarin giicii, eksik bilgiye sahip tiiketicilerin sayist,
kilitlenme etkilerinin ve gecis maliyetlerinin biiyiikliigli gibi bir¢ok unsur, birincil
iirlin {ireticisi tesebbiislerin ardil pazarlardaki davraniglarinin incelenmesinde
siklikla kullanilmaktadir (OECD 2017a).

17 Belirli bir marka birincil tirtin ile birlikte yalnizca o markaya ait ikincil tiriinlerin kullanilabildigi
durumlar.
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Tiim bu unsurlar esasen literatiirde, iki biiyiik diisiince ekolii olan Chicago
Okulu ve Post-Chicago Okulu tarafindan kapsamli olarak tartigilmis ve farkli
sekillerde ele almmustir. Tktisat literatiiriindeki iki goriisiin farklilastig1 temel nokta
ise; kilitli miisterilere yonelik somiiriici uygulamalar sonucunda elde edilecek kar
ile marka itibarinin zedelenmesi nedeniyle kaybedilecek kar karsilastirildiginda,
tesebbiislerin ardil pazarlardaki miisterilerine rekabetci fiyatlarin lizerinde bir
fiyat sunmasinin mantikli bir se¢im olup olmadigidir. Bu kapsamda, ¢alismanin
bir sonraki boliimiinde, iki 6nemli ekoliin temel argiimanlarina ve konuyu ele alig

sekillerine iliskin bilgi verilecektir.

2.5. ARDIL PAZARLARA ILISKIN GORUSLER VE ORNEK
KARARLAR

2.5.1. Chicago Okulu Yaklasimi

Birincil iirlin reticisi bir tesebblis tarafindan, ardil pazarlarda rekabet
iistll fiyatlar uygulanmasi yoluyla kilitli miisterilerin somiiriilmesinin tesebbiis
agisindan karli bir strateji olmadigi goriisiinii ileri siiren Chicago Okulu,
esasen miisterilerin birincil {irlin satin alirken, o triiniin toplam yasam dongiisii
maliyetlerini goz oOnlinde bulundurarak, kendilerini bu tiir bir somiiriicii
uygulama riskinden koruyabileceklerini savunmaktadir. Tiiketicilerin birincil ve
ikincil iriinlerin toplam yasam dongiisii maliyetlerine iligkin tam bilgiye sahip
olmadiklari, dolayisiyla kendilerini bu tiir bir sémiirii riskinden koruyamadiklari
durumlarda ise, ardil pazarlarda rekabet {istii fiyatlarin, 6n pazardaki diisiik
fiyatlar ile dengelenecegi, diger bir deyisle 6n pazardaki ¢etin rekabetin varligi
sayesinde herhangi bir tiiketici zararinin ortaya ¢ikma ihtimalinin 6nlenebilecegi
ileri siirtilmektedir (OECD 2017a).

Chicago Okulu’nun bu yaklasimimin temelinde ise, miisterilerin birincil ve
ikincil iirlinleri yakindan baglantili olarak algiladigi ve tiiketicilerin iki iirtinti
de igeren genis bir pazar igerisinde bilingli olarak herhangi bir markay1 sectigi
varsayimi bulunmaktadir. Dolayisiyla, rekabet otoriteleri tarafindan esasen bu
genis pazardaki rekabet¢i endiselere odaklanilmasi gerektigi, bunun disinda
tesebbiislerin ardil pazarlardaki tekellesme stratejilerinin rekabet¢i endise

yaratmayacagi diislincesi savunulmaktadir (Shapiro 1995).
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Chicago Okulu tarafindan, tesebbiislerin ardil pazarlardaki tekellesme

stratejilerine iliskin {i¢ ana argliman ortaya atilmaktadir.

Argiiman 1: Tiiketiciler rasyonel ve ileri goriisliidiir bu sebeple birincil ve
ikincil triinlerin yasam dongiisii maliyetleri hakkinda tiim bilgileri géz 6niinde

bulundurarak satin alma tercihlerini yaparlar.

Tam bilgiye sahip ve rasyonel tiiketiciler, birincil ve ikincil mallar1 satin
alirken tiim maliyetleri dikkate alarak tercih yapmaktadirlar. Tiim maliyetlerin
dikkate alinmasi siirecindeki zorluklar, tiiketicilerin tiiriine'® ya da birincil ve
ikincil triinler hakkinda bilginin seviyesine gore degisebilmektedir. Bu argiiman
esasen, iriinlere iliskin bilgilerin yaygin ve tliketiciler tarafindan kolaylikla
erigilebilir olmas1 durumuna dayanmaktadir. Bu noktada, birincil iiriin treticisi
tesebbiislerin hem kendi hem de rakip birincil ve ikincil iriinleri hakkindaki
tiim bilgileri tiiketicilere saglamasinin, kendilerine rakiplerine karsi bir avantaj

saglayacag1 vurgulanmalidir (OECD 2017a).

Bu konu hakkinda yapilan ampirik c¢aligmalarda tiiketicilerin biiyiik bir
boliimiiniin, satin alacaklar1 iriinler hakkinda eksik bilgiye sahip olduklar
sonucuna ulagilmistir. Ornegin, isletmesinde kullanmak iizere yazici satin alan
misterilerin biiylik bir cogunlugunun, ileride karsilasacaklar1 kartus maliyetleri
hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir (OFT 2002). Bununla birlikte son
yillarda ciddi gelisme kaydeden ¢evrimigi platformlar’ sayesinde tiiketicilerin
s0z konusu bilgi eksikligi bir seviyeye kadar giderilebilmektedir (CMA 2017).
Ancak, bu tiir cevrimi¢i platformlarda yer alan bilgilerin tutarlilig1 ve tiiketicileri
yonlendirme anlaminda saglikli olup olmadigi tartismali bir konudur (Regulators
Network 2016). Nihayetinde bu tiir ¢cevrimigi platformlarin varligina ragmen,
tiketiciler i¢in fazladan arama maliyetleri igermesi sebebiyle tiiketiciler, eksik
bilgi seviyesinde kalmak ya da arama maliyetlerine katlanmak arasinda bir tercih
yapmak durumundadir.

Sonug olarak, tiiketicilerin tam bilgiye sahip ve rasyonel oldugu varsayimi,
Chicago Okulu’nun en temel argimanlarindan birisidir. Ayrica, Shapiro ve Teece

18 Satin alma islemi siklig1 daha az olan tiiketicilerin, diizenli satin alma islemi gergeklestiren tiike-
ticilere gére s6z konusu maliyet hesabini saglikli bir sekilde yapma olasilig1 daha diisiiktiir.

1 Fiyat karsilastirma siteleri, tiiketici yorumlarina agik aligveris siteleri, tiiketici sikdyetlerinin dile
getirildigi platformlar vb
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(1994) tarafindan; gelismis ve gelismekte olan pazarlarin biiylik bir kisminda,
tiketicilerin lehine gii¢lii pazar yapilarinin bulundugu dolayisiyla agik ve
ortiik yasam dongiisii maliyetlerinin tiiketiciler agisindan hesaplanabilir oldugu

savunulmaktadir.

Argiiman 2: Ardil pazarlardaki rekabet {istii fiyatlama davranisi sonucunda
elde edilen kar, on pazardaki cetin rekabet nedeniyle diisen fiyatlar ile
dengelenecek, dolayisiyla tesebbiislerin ardil pazarlarda rekabet Ustli fiyatlama

motivasyonu zamanla ortadan kalkacaktir.

Chicago Okulu tarafindan, tiiketicilerin genellikle ardil pazarlarda
tekellesmeden kaynaklanabilecek olasi refah kaybindan korundugu teorisini
desteklemekicinsavunulanikinciargiiman, esasen 6n pazardakirekabetinmerkezde
oldugu bir bakis acisin1 benimsemektedir. Tesebbiisler, ardil pazarlardaki rekabet
iistl fiyatlar sonucunda elde edecekleri kari, 6n pazarda diisiik fiyat sunmalart ile
tiikketicilere iade etme egiliminde olacaklardir. Bu sebeple, 6n pazarin rekabetgi
oldugu bir durumda, tekellesmis ardil pazarlarda énemli ve uzun siireli tiiketici
zararlarinin ortaya ¢ikma ihtimalinin diisiik oldugu ileri siiriilmektedir (Shapiro
1995). Dolayisiyla Chicago Okulu’na gore, satin alma kararlarini verirken
tilketicilerin, Urlinlerin tiim yasam dongiisii maliyetlerini hesaplayamadiklar
durumda dahi, 6n pazardaki fiyatlar, tekellesmis ardil pazarlardaki fiyat artislarin
dengeleyecek kadar diisecek, tiiketicilerin birincil ve ikincil iiriinler i¢in toplam
Odeyecekleri fiyat, nihayetinde rekabetgi fiyata esit olacaktir (Klein 1996).

Ancak Chicago Okulu tarafindan kabul edilen bu varsayim, 6n pazardaki
rekabetin, ardil pazarlarda ortaya ¢ikan monopol fiyatlarmi telafi etmek igin
yeterli olmadig1 kosullarda sorgulanabilir durumdadir. On pazardaki rekabetin,
ardil pazarlarda ortaya ¢ikan tiiketici zararlarini ne derecede telafi edebilecegi
hususu, tartismaya acik bir konu olmaya devam etmektedir.

Ikinci argiiman, iyi bilinen bir ardil pazar stratejisi olan tiras makinas1 ve tiras
bigagi ornegi ile agiklanmaktadir. Tirag makinasi pazarimin oldukga rekabetgi bir
yapiya sahip olmas1 durumunda {iretici tesebbiisler, tiras bigag1 pazarinda miisteri
kitlesini ve {iriin fiyatlarini, dolayisiyla karlarini artirmak amaciyla, 6n pazarda
diisiik fiyat politikasi izlemeyi tercih edebilir. Bu durum genellikle 6n pazarda
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dayanikli triinlerin s6z konusu oldugu yazici-kartus, oyun konsollari-konsol
oyunlar1 vb. pazarlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tip pazarlarda, 6n pazarda
kaybedilen kar, ardil pazarda yer alan ikincil {iriin satiglarindan elde edilen kar
ile telafi edilebilmektedir (OECD 2017a). Glick ve Cameron (1999)’a gore; bu
tiir bir strateji, Uriinleri daha genis bir tiiketici tabani tarafindan erisilebilir hale
getirmekle kalmayip, ayni zamanda tiiketicilere tiriinlin kalitesi hakkinda bilgi

saglamaktadir.

Argiiman 3: Ardil pazarlarda tekellesme; kalite artirict yatirimlar, inovasyon
motivasyonu, iirlin kalitesinin sinyalizasyonu, rekabet yanlis1 fiyat ayrimciligi

gibi nihayetinde tiiketici refahini artiran nedenler ile ortaya ¢ikabilir.

Chicago Okuluna gore, ardil pazarlarda tekellesme egilimi, genellikle rekabeti
artirict nedenler ile motive edilen bir strateji olarak goriilmektedir. Dolayisiyla,
rekabet otoritelerinin, bu tiir rekabeti artirict nedenler ile ortaya ¢ikan ardil
pazarlarda tekellesme motivasyonuna miidahale etme girisimlerinin verimsiz
sonuglara yol agabilecegi savunulmaktadir (OECD 2017a).

Ardil pazarlarda tekellesme hususunda savunulan verimlilik etkisi goriigiiniin
temel gerekgesi, ireticilerin birincil pazarda inovasyon yatirimlarina tegvik
edilmesi ile ilgilidir. Bu tiir yatinmlar daha sonra ardil pazardaki fiyatlandirma
stratejileri sayesinde geri kazanilmaktadir. Birincil {riiniin bir fikri miilkiyet
(intellectual property) ile korundugu durumlarda, iiretici tesebbiise, daha gelismis
iiriinlerin iiretimi icin tegvik saglanmig olmaktadir (Bauer 2007). Diger yandan,
Chicago Okulu tarafindan, rekabete acik ardil pazarlarin olmast durumunda iiretici
tesebbiislerin, 6n pazarda daha diisiik kaliteli irlin sunma ya da daha yiiksek
fiyatlandirma stratejisi benimseme egilimi igerisine girecegi, nihayetinde tiiketici
zararinin ortaya c¢ikacagi goriisii savunulmaktadir. Bu kapsamda ardil pazarlarda
tekellesme, hem 6n pazarda hem de ardil pazarlarda faaliyet gosteren tesebbiisler
icin tiiketici lehine verimli fiyatlandirma yapmanin bir yolu olarak goriilmektedir
(Carlton ve Waldman 2009).

Ardil pazarlarda tekellesme egiliminin bir diger gerekgesi ise, tedarikgilerin
iirlinlerinin kaliteleri konusunda miisterilerini bilgilendirme becerisine sahip
olmasidir. Bu kapsamda, ardil pazarlarda yiiksek fiyatlarin gdzlemlenmesi
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tiikketicilere, tedarik¢inin birincil triinlerin kalitesine yonelik yatirim yaptigi
konusunda bir igaret olarak goriilmektedir (Schwartz ve Werden 1996).

Tedarikgilerin ardil pazarlarda tekellesme motivasyonunu ortaya ¢ikartan bir
diger husus, tesebbiislerin Ar-ge maliyetlerini, hem 6n pazara hem de ardil pazarlara
yaymak istemesidir. Birincil trlinlerin kullanim 6mrii boyunca, tiiketicilerin
birincil iirtinleri yenisi ile degistirme ya da ardil pazarlarda ek satin almalarla
(yedek parga, bakim hizmeti vb.) dmriinii uzatma arasinda se¢im yapma sansinin
bulundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, {iretici tesebbiisler tarafindan, Ar-
ge maliyetlerinin telafi edilebilmesi amaciyla birincil iiriinlere yonelik fiyatlarin
artirllmasi durumunda, tiiketiciler yliksek fiyatlardan ¢ok daha fazla birincil iiriin,
diistik fiyatlardan ¢ok daha az ikincil iiriin satin alabileceklerdir. Dolayisiyla,
birincil ve ikincil iirtinlerin satiglar1 arasindaki denge olumsuz bir sekilde
etkilenecek ve ekonomik verimsizlik potansiyeli ortaya g¢ikacaktir (Elzinga ve
Mills 2001).

Chicago Okulu'na gore ardil pazarlarda tekellesmenin rekabet artirici
bir diger etkisi ise, birincil ve ikincil iriinlerin fiyatlar: arasindaki yakin iliski
sebebiyle, her iki {riiniin ireticilerine, miisterilerin sistemsel olarak ayirt
edilebilirlik giiclinii saglamasidir. Diger bir ifadeyle, tiiketicilerin ikincil iiriinlere
olan talebinin derecesi, birincil {irlinler i¢cin 6demeye razi olduklan fiyatlarin
hesaplanmasinda kullanilabilmektedir. Bu durumun tesebbiislere, tiiketici refahini
artirict bir fiyat ayrimeiligi yapma imkani tanidigi savunulmaktadir (Emch 2003).
OECD (2016) calismasina gore; ardil pazarlarda tekellesen bir tesebbiisiin
fiyat ayrimecilig1 yapma kabiliyeti, normal sartlarda iiriinii satin almayacak olan
tilketiciler tarafindan, daha diisiik fiyatlardan iirlin sunulmasi sebebiyle, o tiriiniin

satin alinmasini saglayacak ve nihayetinde toplam ¢iktiy1 artiracaktir.

Yukarida yer verildigi lizere Chicago Okulu tarafindan, tesebbiislerin ardil
pazarlarda tekellesme egilimlerinin, nihayetinde sosyal refahi artirici etkisinin
bulundugu savunulmaktadir. Diger yandan Post-Chicago Okulu tarafindan,
Chicago Okulu’nun gorisleri elestirilmis ve tersi yonde arglimanlar sunularak
ardil pazarlarin igleyisine iliskin farkli bir yaklagim benimsenmistir. Caligmanin
devaminda Post-Chicago Okulu’nun, ardil pazarlarin isleyisine iligskin goriislerine
yer verilecektir.
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2.5.2. Post-Chicago Okulu Yaklasimi

Post-Chicago Okulu, tam bilgiye sahip, rasyonel tiiketicilerin ve rekabetgi
bir 6n pazarin varligi gibi Chicago Okulu tarafindan ileri siiriilen kosullarmn
bulunmasi durumunda dahi, ardil pazarlarda tekellesmenin, tiiketici zararini ortaya
cikarabilecegini savunmaktadir. Bu kapsamda Post-Chicago Okulu tarafindan,
ardil pazarlarda kilitlenmig miisterilerin somiiriilmesinden elde edilen kazanglarin,
itibar etkisine bagl olarak ortaya g¢ikan satig kaybindan daha {istiin oldugu ve
bu durum sonucunda fiyatlarin rekabet¢i seviyenin iizerinde gerceklestigi ileri
stiriilmektedir. Borenstein vd. (2000) konu hakkinda, 6n pazarda ¢etin bir rekabetin
varligiin, tesebbiislerin kendi 6zel ardil pazarlarinda rekabet iistii fiyatlar talep
etmesinin oniinde engel olusturmayacagini ve tesebbiislerin ardil pazarlarda en
azindan bir dereceye kadar pazar giiciinii kullanma motivasyonunun bulundugunu
ifade etmektedir. Post-Chicago Okulu’nun ardil pazarlarda tekellesme konusundaki
yaklagimi esasen iki ana arglimana dayanmaktadir.

Post-Chicago Okulu tarafindan, ardil pazarlarda tekellesme konusunda ileri
stiriilen birinci arglimanda, tiiketicilerin satin alma davraniglarinda genellikle
rasyonel, mantikli ve ileri goriislii olmadiklar1 savunulmaktadir®. Post-Chicago
Okulu goriislerinin merkezinde bulunan tiikketici miyopisi kavrami ¢ergevesinde,
tiikketicilerin ¢ogu zaman friinlerin yasam dongiisli fiyatlandirmas: agisindan
kendileri i¢gin rasyonel olan se¢imleri yapamadiklari ve genellikle gelecekteki ardil
pazarlarda karsilasacaklar1 maliyetlere gore, pesin maliyetlere kars1 daha duyarl
olduklart ileri siiriilmektedir?!. Tiiketici miyopisi derecesi, sektorden sektore ve
zaman igerisinde farklilik gostermekle birlikte, tiretici tesebbiisler tarafindan ardil
pazarlarda rekabet iistii fiyatlarin talep edilmesini kolaylastirmaktadir (OECD
2017a).

Post-Chicago Okulu tarafindan ayrica, tiiketicilerin toplam yasam donglisti
maliyetlerini hesaplamasini zorlastirmasi ve iireticilere tiiketiciler lizerinde bir

2 Tiiketicilerin satin alma davraniglari esnasinda rasyonel, mantikli ve ileri goriislii olmamasi
durumu literatiirde tiiketici miyopisi (consumer myopia) olarak adlandirilmaktadir.

21 Nitekim Hall (1997) tarafindan belirli bir markaya ait yazicilara iliskin yapilan ¢aligma kapsa-
minda gerceklestirilen anket sonuglarina gore; tiiketicilerin yazici satin alirken yedek miirekkep
fiyatlar1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari dolayistyla belirli bir ardil pazara kilitlendikleri
tespit edilmistir. Tlgili galisma kapsaminda ayrica, yazici pazarinda rekabetin varligmin, miirekkep
fiyatlar tizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadig1, yalnizca miirekkep piyasasinda rekabetin var
olmast halinde fiyatlarin siirlandirilabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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dereceye kadar pazar giicii kullanma imkan1 vermesi sebebiyle, iiretici tesebbiisler
tarafindan ardil pazarlardaki maliyetlerin gizlenmesinin karl1 bir strateji olacagi
belirtilerek, iireticilerin tiiketicilere iiriinleri hakkinda ayrmtili bilgi verme
motivasyonu sorgulanmaktadir (Shapiro 1995). Gabaix ve Laibson (2006)’a
gore, karini engoklastirmak isteyen tesebbiisler tarafindan, ikincil tiriinlere iligkin
yiiksek fiyatlarin gizlenmeye calisildiglr pazarlama stratejileri ile tiiketicilerin
iriinlerin toplam yasam dongiisii maliyetlerini hesaplamasi ve rasyonel olarak
bilingli satin alma kararlar1 vermesi engellenmekte, dolayisiyla miyop tiiketiciler

somurilmektedir.

Post-Chicago Okulu tarafindan ileri siirlilen ikinci argiimanda ise; 6n
pazarlarin tamamen rekabet¢i olmast durumunda dahi, ardil pazarlarda
tekellesmeden kaynakli tiikketici zararlarinin ortaya ¢ikabilecegi savunulmaktadir.
Ardil pazarlarda tekellesme sebebiyle artan ikincil iirlin fiyatlarinin, 6n pazarda
yeni miisterilere yonelik bazi kayiplara yol agacagi, bununla birlikte iiretici
tesebbiislerin daha biiylik kurulu miisteri tabanindan tekel kari elde etme imkani
verecegi ifade edilerek, Chicago Okulu tarafindan One siiriilen 6n pazardaki
rekabetin, ardil pazarlardaki tekellesme girisimlerini dengeleyecegi yoniindeki
argiman sorgulanmaktadir. Bu noktada esasen, Chicago Okulu’nun argiiman
tamamen elestirilmemekte, sadece s6z konusu argliman ¢ercevesinde ileri siiriilen
etkinin bliytkligi sorgulanmaktadir (OECD 2017a).

Voortman (1993) tarafindan, ardil pazarlardaki yiiksek fiyatlar1 dengelenmek
amaciyla on pazarda fiyatlarin diislik tutulmasi durumu gergeklesse dahi, nihai
toplam fiyat** agisindan net etkinin rekabetci seviyede gerg¢eklesmeyebilecegi,
ardil pazarlarin tekel olmasi durumunda ortaya ¢ikacak nihai toplam fiyatlarin,
hem 6n pazarm hem de ardil pazarlarin rekabet¢i olmasi durumunda ortaya
c¢ikacak nihai fiyatlara gore daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir.

Post-Chicago Okulu goriisiine gore, birincil iiriin lireticisi tesebbiis tarafindan
ardil pazarlarin tekellestirilmesi motivasyonu; (i) kurulu tabanin (kilitlenmis
miisteri sayist1) boyutu, (ii) birincil tirlin tizerindeki gecis maliyetlerinin biiytikligi,
(iii) miyop miisteri sayisinin fazlaligi, (iv) ardil pazarlardaki indirim oranlarinin

biiylikliigli ve (v) 6n pazar ve ardil pazarlarin boyutu ve biiylime egilimi gibi bir

22 Nihai toplam fiyat kavrami ile yasam dongiisii boyunca karsilagilacak hem birincil tiriinlerin hem
de ikincil tirlinlerin fiyatlariin toplami kastedilmektedir.
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dizi faktdre baglidir. Bu kapsamda, kilitlenmis miisteri sayisinin fazla olmasi, gecis
maliyetlerinin yiiksek olmasi, miyop miisterilerin toplam miisteriler igerisindeki
oraninin yiiksek olmasi, ardil pazarlarda indirim oranlarimin yiiksek olmasi, ardil
pazarin ikincil pazara gore daha biiyiik olmasi gibi etkenler, birincil iiriin lireticisi
tesebbiislerin, ardil pazarlarda tekellesme motivasyonunu artiracaktir (OECD
2017a).

Zegner ve Kretchmer (2016) tarafindan gergeklestirilen ve tesebbiislerin
ardil pazarlardaki gii¢lerinin kérlar1 tizerinde etkilerinin incelendigi ¢alismada,
ardil pazarlarda yiiksek pazar giicli varliginin, tesebbiisleri 6n pazarda verimsiz
bir sekilde maliyet alt1 fiyatlandirmaya tesvik ettigi sonucuna ulasilmustir. Ilgili
calisma kapsaminda, s6z konusu verimsizligin, iiriinlere marjinal maliyetlerinin
altinda bir deger bicen tiiketicilerin varlig1 sebebiyle ortaya ¢iktigi, bununla
birlikte tesebbiislerin sadece ardil pazarlarda kar elde edebilecekleri karli
titketicileri degil, ayn1 zamanda On pazarda ortaya cikan zararlari telafi edebilmek
icin yeterli sayida ikincil iiriin satin almayacak olan dolayisiyla kendileri i¢in karli
olmayan tiiketicileri de miisteri tabanlarina dahil etmek istedigi ifade edilmektedir.
Calisma kapsaminda, karli ve karli olmayan miisterilerin nispi payma bagh
olarak, tesebbiislerin s6z konusu stratejilerinin, ardil pazarlarda tekellesmenin
bulunmadigr duruma nispeten, daha diisiik seviyelerde tesebbiis karliligina,
tiikketici refahina ve sosyal refaha neden olabilecegi sonucuna ulagilmstir.

Sonug olarak, Post-Chicago Okulu tarafindan, Chicago Okulu’nun ardil
pazarlarin tekellestirilmesinin herhangi bir rekabetgi endise yaratmayacagi
hakkindaki goriiglerinin elestirildigini sdylemek miimkiindiir. Post-Chicago
Okulu tarafindan gelistirilen teoriler, rekabet hukukunda per se yaklagiminin
uygulanabilmesi agisindan evrensel olarak gecerli kosullar kiimesi saglamamakla
birlikte, herhangi bir rekabet incelemesinin baslatilabilmesi i¢in yeterli olmasa
da baz1 gerekli kosullar1 ortaya koymaktadir (OECD 2017a). Bu nedenle, Post-
Chicago Okulu tarafindan ileri siiriilen goriisler, ardil pazarlarin incelendigi
rekabet otoriteleri kararlarinda, rule of reason yaklagiminin uygulanmasi igin bir
argliman olarak yorumlanmaktadir (Evans vd. 2002).

Chicago Okulu ve Post-Chicago Okulu tarafindan, ardil pazarlarda tesebbiis
davraniglariin rekabet hukuku ve iktisadi kapsaminda degerlendirilmesine
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iligkin One siiriilen argiimanlar ile birlikte, rekabet dosyalarinda, ardil pazarlarda
tekellesme stratejilerinin tiiketici refahi tizerindeki etkilerinin incelenmesinin son
derece 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu yaklagimlar birgok yonden
onemli Ol¢iide farklilik gostermesine ragmen, her iki yaklasim da, rekabet
dosyalarinda hem 6n pazarda hem de ardil pazarlarda pazar giiciiniin kapsamli
bir sekilde analiz edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte asagida,
rekabet hukukunun bu alanini karakterize eden ve literatlirde tartigmalar yaratan,

rekabet otoritesi kararlari, iki farkli yaklagim gercevesinde ele alinacaktir.
2.5.3. Kodak Karan?

1987 yilinda, ABD’de Kodak marka fotokopi makinas1 sahiplerine yonelik
bakim ve servis hizmeti sunan on sekiz bagimsiz servis saglayici (BSS) tesebbiis
tarafindan, Eastman Kodak Corporation (Kodak) hakkinda bir dava agilmistir.
BSS’ler tarafindan, Kodak’in, Kodak markali fotokopi makinalarina iligskin yedek
parca pazarinda sahip oldugu hakim durumunu, servis pazarini tekellestirme
amaciyla kotiiye kullandigi, BSS’lere yedek parca saglamayi reddederek, kendi
servis hizmetlerini yedek parcalara bagladig1 ve dolayisiyla servis pazarindaki
rekabeti engelledigi iddia edilmistir.

Kodak’1n, s6z konusu iddialarda gecen ardil pazarlarda gerceklestirdigi satis
stratejileri sonucunda, bircok BSS miisterisi Kodak’tan hizmet almaya baglamuis,
dolayistyla birgok BSS pazardan dislanmigtir (OECD 2017a). Bu gelismelerin
ardindan baslatilan antitrost davasi esasen, Kodak’in ardil pazarlarda rekabet

karsit1 diglayict davranislarda bulunup bulunmadiginin tespitini amaglamaktadir.

Kodak tarafindan s6z konusu iddialara iliskin, 6n pazarlarin® rekabetgi bir
yapida olmasi sebebiyle, 6n pazarlara iliskin ardil pazarlarda herhangi bir pazar
giicti kullaniminin s6z konusu olmayacagi ileri stiriilmiistiir®. Kodak tarafindan
ayrica, ikincil iriinlerin fiyatlarinin artirilmasi durumunda, 6n pazarda satis
kayb1 yasanacagi ve bu tiir bir satis stratejisinin kendisi i¢in karli olmayacagi
savunulmustur. Dolayisiyla, Kodak yedek par¢a pazarinda 6n pazardan bagimsiz

2 Eastman Kodak Company ve Image Technical Services, Inc., et. al. 504 U.S. 451 (1992).

2 Fotokopi makinasi pazari kastedilmektedir.

% Kodak tarafindan iddialara iligkin getirilen bu savunma esasen, 6n pazardaki rekabetin, iireticinin
ardil pazarlardaki davranislarini kisitlayacag argiimanini ileri stiren Chicago Okulu goriisii ile para-
leldir.
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bir pazar giiciine sahip olmamasi nedeniyle, yedek parcalari servis hizmetlerine
baglamak suretiyle servis pazarini tekellestirmeye calistigl yoniindeki iddialarin

gecerli olmadigimi savunmustur.

S6z konusu davanin goriildiigi ABD Yiiksek Mahkemesi (Supreme
Court) tarafindan, “fotokopi makinalart pazar1” ve “fotokopi makinalarina
yonelik yedek parca ve servis hizmetleri pazar1” olarak iki farkli pazar tanimi
yapilmakla birlikte, Kodak’in 6n pazarda® pazar paymin sadece %2 olmasina
karsin, fotokopi makinalarina yonelik yedek parga ve servis hizmetleri pazarinda
hakim durumda oldugu tespit edilmistir’’. Mahkeme s6z konusu davaya iligskin
1992 yilinda aldigi kararda, Kodak tarafindan Sherman Yasasina (Sherman
Act) aykint olarak, rakiplerin dislamasi yoluyla pazar paymin korundugu ve
giiclendirildigi sonucuna ulagsmigti. Mahkeme bu karar ile birlikte, 6n pazarda
rekabetin varliginin, ilgili ardil pazarlarda tekel giiciiniin ortaya ¢ikmasini mutlak
olarak engelleyemeyecegini, baska bir ifadeyle rekabet¢i 6n pazarlara ragmen
ardil pazarlarda tekelci giiciin ortaya ¢ikabilecegini, ayrica tiiketiciler tarafindan
iriinlerin yagam donglisii maliyetlerinin hesaplanmasinin zor ve maliyetli bir

stirece yol agacagini belirtmistir (OECD 2017a).

Kodak davasi sonucunda Yiiksek Mahkeme tarafindan verilen karar, akademik
cevrelerde 0n pazar/ardil pazar iligkisi ve rekabet otoritelerinin bu alana yaklagimi
konusunda hala ¢6ziime kavusturulamamis ciddi tartismalara yol agmistir (Onuklu
2007). Bununla birlikte Kodak karari, ardil pazarlar ilgilendiren rekabet davalari
icin bir referans noktasi olarak goriilmekte ve Post-Chicago Okulu yaklagiminin
zirvesi olarak kabul edilmektedir?® (Wright 2011).

2.5.4. Pelikan-Kyocera Karari®®

Almanya menseli toner kartusu tireticisi Pelikan tarafindan, Japonya menseli
yazici ve toner kartusu iireticisi Kyocera nin, toner kartusu ardil pazarinda hakim

durumunu kétiiye kullanma yoluyla kendisini digladigi iddia edilmistir.

2 Fotokopi makinalari pazari.

27 lgili davada Mahkeme tarafindan ayrica, Kodak’in ardil pazarlarda ki pazar paylari; yedek parga
acisindan yaklagik %100, servis hizmetleri agisindan ise %80-90 oldugu tespit edilmistir.

2 Nitekim, ABD rekabet hukuku igtihatlarinin gelisimi de Kodak karart ile birlikte ¢izilen gerceve-
de ilerlemektedir (Bell ve Cramer 2015).

¥ Pelikan-Kyocera, Case IV/34330.
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S6z konusu iddialarin arastirildig1 dava sonucunda Komisyon tarafindan; (i)
yazicinin yagam omrii boyunca kullanilan toner kartuglarinin toplam maliyetinin
yazict maliyetine oranla yiiksek olmasi, (ii) yazicit satis1 sirasinda toner
kartuslarimin fiyatina iliskin tiiketicilerin bilgilendirilmesi, (iii) ikincil {iriinlerin
fiyatlarinin artmasi1 durumunda rakip marka yaziciya geciste ciddi bir gecis
maliyetinin s6z konusu olmamas1 ve (iv) kilitlenmis ve yeni miisteriler arasinda
fiyat farklilastirilmasina yonelik herhangi bir delil elde edilememesi hususlari
g6z Oniinde bulundurularak, yazict pazarinda hakim durumda bulunmayan
Kyocera’nin, ardil pazarlar bakimindan da hakim durumda olmadigi sonucuna

ulasilmustir.

Onuklu (2007) tarafindan, Komisyon un Pelikan-Kyocera karart ile birlikte,
on pazardaki rekabetin ardil pazarlarda pazar giiciinii engelleyecegi yoniindeki
arglimani per se benimsedigini sOylemenin gii¢ oldugu, onceki kararlarindaki
yaklasgimm terk ederek ardil pazarlar1 6n pazar ile birlikte degerlendirmeye
basladig1, bu kapsamda bu dava bazinda 6n pazardaki rekabetin ardil pazarlardaki

rekabeti sinirlayici davraniglari engelleyecegi sonucuna vardigi ifade edilmektedir.

Sonug olarak, yukarida yer verilen Yiiksek Mahkeme’nin Kodak karari
ve Komisyon’un Pelikan-Kyocera karari, ardil pazarlan ilgilendiren antitrost
davalarinda, case-by-case bir yaklagimin belirlenmesi gerektigini agikca ortaya
koymaktadir.

Calismanin 6nceki boliimlerinde, ardil pazarlarin yapisi ve Ozellikleri,
farkli akademik diisiince okullarmin konuya yaklasimlari ve bu yaklasimlarin
rekabet otoriteleri tarafindan antitrost davalarina etkisi konularina deginilmistir.
Isbu boliimde ise, ardil pazarlara iliskin verilen genel bilgilerin, ¢aligmanin da
esas konusunu olusturan tibbi cihaz sektoriine iliskin ardil pazarlar 6zelinde
degerlendirilmesi yapilacak ve rekabet otoriteleri tarafindan alinan 6rnek kararlara
yer verilecektir.
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BOLUM 3

TURKIYE TIBBi CIHAZ SEKTORUNDE
ARDIL PAZARLARDAKI REKABETCI

ENDISELER VE ONERILER

3.1. TURKIYE TIBBIi CIHAZ SEKTORUNDE ARDIL
PAZARLARIN YAPISI

Tibbi cihazlar dayanikli mallar/iiriinler olarak adlandirilmaktadir. Nitekim
tibbi cihazlar, uzun donemli** kullanim ve fayda elde etme amaciyla satin
almmakta ve kullanim Omiirleri boyunca tamir, bakim-onarim, servis, yedek
parca, sarf malzemesi gibi iirlin ve hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tibbi cihaz pazarinda zamanla tamamlayict iiriin ve hizmetlere duyulan
ihtiya¢ sebebiyle, 6n pazar ve ardil pazar seklinde pazarmn ikiye ayrilmasi soz
konusu olabilmektedir. Bu gercevede, tibbi cihaz satiglari 6n pazar olarak; yedek
parga, sarf malzemesi, tamir, servis, bakim-onarim hizmetleri gibi tibbi cihazlar
ile birlikte kullanilan ya da tibbi cihazin satin alinmasindan belli bir siire sonra
ihtiyag duyulan {iriin ve hizmetlerin bulundugu pazarlar ise ardil pazarlar olarak
tanimlanabilmektedir.

Uretici tesebbiislerin miisteri portfdyiinii, tibbi cihaz satis1 pazarinda
¢ogunlukla kamu hastaneleri (devlet hastaneleri ve iiniversite hastaneleri) ve
0zel hastaneler; tibbi cihazlara iliskin ardil pazarlarda ise hem hastaneler hem
de BSS’ler olusturmaktadir. Uretici tesebbiislerin miisteri portfdyiiniin biiyiik
bir kismini olusturan kamu hastaneleri, {iriin ve hizmet aliminda kamu ihale

3 Tibbi cihazlarm kullanim 6mrii, cihaz tiirtine gore degismekle birlikte, genellikle 10-15 yil
araliginda olmaktadir.
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mevzuati ¢ergevesinde hareket etmekle yiikiimliidiirler. 4734 sayili Kamu ihale

I

Kanunu’nun 40. maddesi “...ihale, ekonomik a¢idan en avantajli teklifi veren
isteklinin iizerinde birakilir.” hilkmiinii haizdir. Bu kapsamda, ihaleyi kazanan
taraf genellikle s6z konusu iiriin ve hizmet alimina iliskin en diisiik fiyat teklifi
veren tesebbiis olmaktadir. Ekonomik agidan en avantajli teklifin tespitine
yonelik belirli kriterlerin olmamasi, hastanelerde bu analizin yapilabilmesi igin
istthdam edilen bir calisanin bulunmamasi gibi gerekgeler, kamu hastaneleri
tarafindan gergeklestirilen tibbi cihaz alimlarinda, tiriinlerin toplam yasam boyu

maliyetlerinin hesaplanarak tercih yapilmasini engellemektedir.

Tibbi cihaz fiyatlarinin genellikle yliksek olmasi sebebiyle, halihazirda
kullanilan bir tibbi cihaz markasina iliskin yedek parga ya da servis hizmetlerinin
fiyatlarmin yilikselmesi durumunda, ilgili tibbi cihaz markasinin degistirilmesi
son derece zordur. Boyle bir durumda oncelikle halihazirda kullanilan cihazin
maliyetinden kaynakli bir ge¢is maliyeti ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yeni tedarikgi
arama, ihale diizenlemek i¢in gerekli olan prosediirlerin yeniden isletilmesi, yeni
cihazlarin kurulumu, yeni cihazlarin kullanimmin teknik personel tarafindan
Ogrenilmesi gibi ¢esitli gecis maliyetleri s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla tibbi
cihaz satin alimindan sonraki siirecte hastaneler, ilgili cihazlara iligkin belirli bir
yedek parca ardil pazarinda kilitlenmektedir. Bunun yani sira servis hizmetlerine
iligkin ardil pazarlarda ise hastaneler sinirli da olsa BSS’ler ile calisabilmekte
ancak servis hizmetlerini iiretici tesebbiislerden alma egilimi de sergilemektedirler.

Tibbi cihaz fireticilerinin ayni zamanda kendi markalara iliskin ardil
pazarlarda da faaliyet gostermesi ve bu pazarlarda tek tedarik¢i konumunda
olmasi*! sektorde siklikla gézlemlenen bir durumdur. Bu nedenle, hem 6n pazarin
hem de ardil pazarlarin marka spesifik tanimlanmasi1 durumunda, tibbi cihaz
tireticileri agisindan son derece yiiksek pazar paylari ile karsilasiimaktadir®?, S6z
konusu yiiksek pazar paylari, tibbi cihaz treticisi tesebbiislerin ilgili pazarlarda
genellikle hakim durumda olmasina yol agmakla birlikte, hakim durumda bulunan
tesebbiislere calismanin ilerleyen boliimlerinde deginilecegi lizere rekabet hukuku
acisindan gesitli sorumluluklar yiiklemektedir.

31 T1bbi cihaz iiretici tesebbiisler, kendi markalar1 6zgii yedek pargalarin hastanelere ya da BSS’lere
tedarikini, genellikle kendi biinyesinde bulunan yerli tesebbiislerle ya da iilke sinirlart igerisinde
yetkilendirilen distribiitorler araciligiyla gergeklestirmektedir.

32 Bu durumun bir diger sebebi ise, caligmanin dnceki boliimlerinde belirtildigi iizere, 6n pazarda
faaliyet gdsteren iiretici tesebbiislerin, ardil pazarlardaki kilitlenmis miisterilere yonelik ytiksek kar
motivasyonudur.
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Tibbi cihaz sektoriinde ardil pazarlarin genellikle marka spesifik
tanimlanmasinin en dnemli sebebi, belirli bir markaya ait yedek parca ve sarf
malzemelerinin, tibbi cihaz iireticisi tesebbiisler tarafindan patent korumasi altina
alinmasidir. Tibbi cihazlar yiiksek teknoloji yogun ar-ge faaliyetleri sonucunda
tiretilip gelistirilmektedir. Bu ar-ge faaliyetleri tibbi cihazlarm tiretiminde yiiksek
maliyetlerin ortaya ¢ikmasinin en 6nemli gerekcesini olusturmaktadir. Dolayistyla
iiretici tesebbiisler®, yiiksek ar-ge maliyetleri karsiliginda elde ettikleri teknolojik
avantajlar1 koruyabilmek amaciyla, fikri miilkiyet haklarmma son derece 6nem
vermekte ve hem tibbi cihazlarini hem de kendi markalaria 6zgii yedek parca
ve sarf malzemelerini patent korumasi altina almaktadir. Dolayisiyla baska bir
tesebbiis tarafindan, belirli bir markaya ait tibbi cihazlarin, yedek parcalarin ve
sarf malzemelerinin tiretilmesi miimkiin degildir.

Tibbi cihaz sektoriinde ardil pazarlarin  genellikle marka spesifik
tanimlanmasinin ikinci bir sebebi ise, iiretici tesebbiislerin sadece kendi
markalarina iligsin ardil pazarlarda, BSS’lerin ise sadece belirli markalarin ardil
pazarlarinda faaliyet gostermesidir. BSS’lerin pazardaki biitiin markalara degil de
yalnizca belirli markalara 6zgii tamir, bakim-onarim ve servis hizmeti vermesinin
gerekgesi, tibbi cihazlarin markaya 6zgii yiiksek teknolojiye haiz karmagik
cihazlar olmasi, bu sebeple BSS’ler tarafindan belirli markalara yonelik retici
tesebbiislerce saglanan egitimleri alarak uzmanlasilmasi durumudur®.

Marka spesifik ardil pazar tanimlanmasi durumu tartismaya agik bir
konudur. Nitekim, ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde yer verilecegi {izere, tibbi
cihaz sektoriine yonelik Kurul kararlarinda genellikle marka spesifik ardil pazar
taniminin yapildigi ancak bazi durumlarda toplam sistem pazari (overall system
market)*® tlzerinden degerlendirme yapildigi goriilmektedir. Konuya iliskin
Komisyon?®® (2005) tarafindan, marka spesifik ardil pazar tanimlamasinin yapilip
yapilamayacagi noktasinda g6z oOnilinde bulundurulmasi gereken iki hususa
deginilmektedir.

3 Calismanin devaminda; “liretici tesebbiisler” kavramu ile “tibbi cihaz iireticisi tesebbiisler” kaste-
dilmektedir.

3* Nitekim tibbi cihazlara iliskin ardil pazarlarda faaliyet gosteren BSS’ler, genellikle eskiden tiretici
tesebbiislerin biinyesinde ¢alisan miihendisler ya da yoneticiler tarafindan kurulmaktadir.

35 Toplam sistem pazart literatiirde, hem birincil tiriinlerin hem de ikincil triinleri birlikte yer aldig1
pazar olarak tanimlanmaktadir (OECD 2017d).

3¢ EU Discussion Paper on Modernization Article 82 baglikli tartigma metni.
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Bunlardan ilki, belirli bir markaya 6zgii ikincil tiriinlerin fiyatinin artmasi
durumunda bu firiinlerin, bagka markaya ait ikincil trlinler ile ikame edilip
edilememesi hususudur. Diger bir ifadeyle, belirli bir markaya 06zgii ardil
pazarlarda kilitlenme durumu séz konusu olmuyor ise, toplam sistem pazari
tanimi yapilmasimin 6nemi vurgulanmaktadir®’.

Ikinci husus ise, belirli bir markaya o6zgii ikincil {irinlerin fiyatinin
artmast durumunda, tiiketicinin baska marka birincil {riinlere gecisi sirasinda
karsilagacagi gecis maliyetlerinin biiyiikliigiidiir. Ge¢is maliyetlerinin daha sinirh
olmasi durumunda, belirli bir markaya 6zgii ikincil {riinlerin fiyatinin artmasi
durumunda tiiketiciler baska bir birincil iiriine gecerek s6z konusu yiiksek
fiyatlara maruz kalmayabilir. Bu durumda, yine toplam sistem pazari tanimi
yapilmasi gerekmektedir **. Sonug¢ olarak her iki hususun giindeme geldigi
durumda da, iiretici tesebbiislerin ardil pazarlardaki davraniglarinin, rekabet
hukuku kapsaminda incelenmesi toplam sistem pazar1 tizerinden yapilmaktadir.

Caligmanin bu boliimiinde, tibbi cihaz sektoriinde ardil pazarlarin yapist ve
isleyisi bakimindan bilgiler verilmistir. Sektdrdeki ardil pazarlara yonelik iiretici
tesebbiis davraniglarinin incelendigi Kurul kararlarinda, hangi iddialarin giindeme
geldigi ve bu iddialarin Kurul tarafindan degerlendirilmesi siirecinde hangi
hususlarin ele alindig1 konusunda bilgi vermek amaciyla, caligmanin bir sonraki
boliimiinde 6rnek Kurul kararlaria yer verilecektir.

3.2. TURKIYE TIBBIi CIHAZ SEKTORUNDE ARDIL
PAZARLARDA GOZLEMLENEN REKABET KARSITI
DAVRANISLAR

3.2.1. Ornek Rekabet Kurulu Kararlar
3.2.1.1. 2009 Kararr®

Kurul tarafindan, tibbi goriintiileme ve teshis cihazlar pazarinda faaliyet
gosteren tesebbiislerin, bu cihazlarin teknik servisi pazarinda sifre uygulamasi
ve yedek parca teminindeki davranislariyla 4054 sayili Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanun (4054 sayili Kanun)’u ihlal edip etmediklerinin incelenmesi

37 A.g.e. para. 248.
¥ A.g.e. para. 249.
3918.02.2009 tarih ve 09-07/128-39 say1ili Kurul karari.

45



Rekabet Kurumu Uzmanlik Tezleri Serisi

amaciyla, Tirk Philips Ticaret A.S. (Tiirk Philips), GE Medical Systems Tiirkiye
Limited Sirketi (GE Tiirkiye), TMST Tibbi Sistemler Pazarlama Ticaret ve Servis
A.S. (TMST*) ve KURT&KURT ithalat Thracat Miimessillik A.S. (Kurt&Kurt*)
unvanli dort tesebbiis hakkinda resen Onarastirma yapilmasina karar verilmistir.
Kurulun resen 6narastirma baslatilmasina karar vermesinin sebebi, Siemens San.
ve Tic. A.S. (Siemens) hakkinda yiiriitiilen bir 6naragtirma kapsaminda gorevli
raportorlerin yapiklar1 yerinde inceleme ve goriismeler esnasinda, Siemens
ile ilgili olan ve sikdyet konusu* davraniglarin benzerlerinin pazardaki diger
tesebbiisler tarafindan da yapildigina dair bulgularin elde edilmesidir®.

S6z konusu Kurul kararinda; tibbi cihazlara yonelik sifre uygulamalarinin
normal kosullar altinda tibbi cihazlara tamir ve yedek parga hizmeti verebilecek
olan tesebbiislerin faaliyetlerini engelleyebilecegi, yedek parca iretiminin
cihaz iireticisi tesebbiislerin tekelinde oldugu ve tibbi goriintiileme cihazlarinin
degistirme maliyetlerinin, cihaz fiyatlarmin yiiksekliginden dolayi, oldukca
yiliksek oldugu degerlendirmeleri yapilmistir. Bu kapsamda ilgili {iriin pazari,
her bir tesebbiis cihazlar1 icin, dolayisiyla her bir marka i¢in ayr ayr1 “f1bbi
goriintiileme ve teshis cihazlarina yonelik teknik servis ve yedek par¢a pazart”
olarak tanimlanmistir**. S6z konusu 6naragtirma sonucunda Kurul tarafindan;

T1bbi goriintiileme ve teshis cihazlar1 pazarinda faaliyet gosteren tesebbiislere;

1. Tibbi cihazlarin garanti siirelerinin bitiminden sonra, cihazlari satin alan
misterilerin yazili talepte bulunmasi veya bu yazili talepleri miisterilerden
alan teknik servislerin yazili bagvuruda bulunmasi durumunda, cihazlara
iligkin sifrelerin veya bu anlama gelecek her tiirlii dahili sistemin firmalar
tarafindan miicbir sebepler haricinde, ¢caligma giinlerinde olmak kaydiyla,

24 (yirmi dort) saat igerisinde iicretsiz olarak temin edilmesi,

40 TMST, 1997 yilinda Toshiba Medical Systems Corpotation (Toshiba)’in Tiirkiye temsilcisi olarak
kurulmus, Toshiba tarafindan Toshiba medikal {iriinlerinin satisi, her tiirlii Toshiba yedek parcgala-
rini, X-ray tiiplerinin, CT tiiplerinin ve diger aksesuarlarin tedariki ve Toshiba medikal {iriinleri
icin servis ve bakim hizmetlerinin saglanmasina yonelik olarak Tiirkiye’deki gergek ve tek yetkili
distribiitér olarak atanmistir. A.g.k. para. 130-140.

4 Kurt&Kurt, 1973 yilinda kurulmus olan, Hitachi Medical Systems (Hitachi)’in Tiirkiye distribii-
tortidiir.

42 Tibbi goriintiileme ve teshis cihazlart pazarinda faaliyet gosteren tesebbiislerin, bu cihazlarin
teknik servisi pazarinda sifre uygulamasi ve yedek parga teminindeki davranislariyla 4054 sayili
Kanun’u ihlal edip etmediklerinin incelenmesi.

 A.g.k. para. 40-50.

4 A.g.k. para. 210-220.
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Cihaz harici takilan ve anilan cihazlara iliskin teknik servis verilmesine
olanak saglayan aparatlar/cihazlarin, miisterilerin yazili talepte bulunmasi
veya bu yazili talepleri miisterilerden alan teknik servislerin yazili
basvuruda bulunmasi durumunda, talep anindan itibaren en ¢ok 3 (ii¢)
giin igerisinde miisteriye tesliminin yapilmasi,

Bu aparatlara iliskin kiralama iicretlerinin, ayrime1 olmayacak sekilde ve
aparatin maliyetiyle orantili bir bigimde belirlenmesi,

Cihazlarin ilk satim1 asamasinda yukarida yer verilen hususlar konusunda
misterilerin yazili olarak bilgilendirilmesi,

Tibbi cihazlarin, son 3 (ii¢) yillik satig verilerine dayanarak, en ¢ok
kullanilan 100 (yiiz) yedek parcanin giincel fiyat listelerinin internet
ortaminda herkesin ulasabilecegi sekilde ilan edilmesi,

Miisterilerden ve rakip servis saglayicilardan gelen yedek parca fiyat
taleplerinin en geg 3 (li¢) isgilinii igerisinde cevaplandirilmast,

Yedek parga satisinda rakip servis saglayicilara ve onlarin miisterilerine
yonelik, objektif kriterlere dayanmayan ayrimci uygulamalar
yapilmamasi aksi takdirde 4054 sayili Kanun cergevesinde haklarinda
islem baslatilacaginin s6z konusu tesebbiislere bildirilmesi hususlarinda
ayni Kanun’un 9. maddesinin {gilincii fikrasi uyarinca goriis yazisi
gonderilmesi i¢in Bagkanliga yetki verilmesine

seklinde karar alinmistir®.

Yukarida yer verilen Kurul karart ile tibbi goriintiileme ve teshis cihazlarinin

ardil pazar1 olarak degerlendirilen bakim-onarim ve yedek par¢a pazarlarinin

rekabetci bir hale getirilmesi, suni engellemeler ile s6z konusu pazarin BSS’lere

kapatilmamasi hedeflenmis ve sektore yonelik olarak getirilecek yiikiimliiliiklerin,

bu piyasada faaliyet gosteren ya da ileride faaliyet gosterecek tiim tesebbiisler

acisindan baglayici hiikiimler olacagi belirtilmistir. Bu kapsamda, 2009 Karari ile

birlikte Tiirkiye’de tibbi cihaz sektdriinde faaliyet gosteren tesebbiislere yonelik

getirilen ve sektorde “yedi emir” olarak adlandirilan yiikiimliiliikler sebebiyle,

Kurul tarafindan tibbi cihazlara iligskin ardil pazarlarin isleyisi bakimindan genel

4 A.g.k. para. 690-720.
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bir ¢erceve cizilmistir. 2009 Karar: sonrasindaki siirecte hastaneler ve BSS’ler
tarafindan, tiretici tesebbiislerin yedi emire uyulmadig iddiasi, Kurum tarafindan
siklikla incelenen bir konu haline gelmistir.

3.2.1.2. Siemens-1 Karari*

Sikayet sahibi Siemed Tibbi Cihazlar Tic. Ltd. Sti. (Siemed) tarafindan,
Siemens’in; Siemens markali tibbi cihazlarin teknik servis pazarinda hakim
durumda oldugu, garanti siiresi biten tibbi cihazlara yonelik sifre uygulamasi
ve yedek parca temini konusundaki davraniglari ile rakip BSS’leri pazardan
dislamaya yonelik eylemlerde bulundugu, bazi yedek parcgalari sadece kendisi ile
anlagsma yapan miisterilerine sundugu, bu eylemleri ile esit durumdaki alicilara
farkli sartlar uygulamak sureti ile rakiplerini digladig1 iddia edilmistir.

Yukarida yer verilen iddialarin incelenmesi sonucunda alinan Siemens-1
Kararr’nda; Siemens markali tibbi cihazlarda rakip markali yedek parcalarin
kullanilamadig1, Siemens markali yedek parcalarin bir kisminin patent haklariyla
korunmas1 sebebiyle bu parcalarin baska tesebbiislerce iiretiminin miimkiin
olmadig1r dolayisiyla Siemens markali bir cihaza sahip miisterinin rakip
markalarin ikincil iiriinlerine gecemedigi ve Siemens markali ikincil iiriinlere
kilitlendigi degerlendirmesi yapilmustir. Ilgili Kurul kararinda ayrica, Siemens
markal1 tibbi cihazlardaki sifre uygulamasimin teknik servis hizmetinin BSS’ler
tarafindan verilmesinin 6niinde teknik bir engel olusturdugu, tibbi goriintiilleme
ve teshis cihazlarinin oldukca maliyetli cihazlar olmasi sebebiyle cihazlarin bir
kez satin alinmasindan sonra ikincil iiriinlerin fiyatlarinin yiikselmesi durumunda
degistirilmesinin ¢ok zor oldugu, ikincil {irtinlerin fiyatlarinin birincil iiriine goére
diistik oldugu dolayisiyla gecis maliyetlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir*’. Bu
kapsamda Siemens-1 Kararinda, birincil pazar, “tbbi gériintiileme ve teghis
cihazlari pazar:”; ardil pazarlar ise, “Siemens markali tibbi teshis ve gériintiileme
cihazlarima yonelik servis” ve “Siemens markali tibbi teshis ve gériintiileme

cihazlarma yonelik servis” pazari olarak belirlenmistir®s.

Sonug olarak Siemens-1 Kararinda Kurul; Siemens’in yukarida yer verilen
ardill pazarlarda hakim durumda olduguna, 2009 Karar: ile birlikte tibbi

4616.03.2010 tarih ve 10-23/326-114 say1ili Kurul karar.
7 Agk.s. 6-7.
® Agk. s 7.
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gorlintiileme ve teshis cihazlari pazarina yonelik getirilen yiikiimliiliiklerin
geregini yerine getirdigine, cihazlarin bakim onarimi i¢in gerekli olan sifrelere ve
yedek parcalara iliskin olarak BSS’lere yonelik sistemli bir ayrimci ya da diglayici
uygulamada bulunmadigina dolayisiyla Siemens hakkinda 4054 sayili Kanun
kapsaminda idari para cezasi verilmesine gerek olmadigina karar vermistir. Ancak

ilgili karar Danistay 13. Dairesi tarafindan iptal edilmistir®.
3.2.1.3. Siemens-2 Kararr®

Siemens-1 Karari’nin Danistay 13. Dairesi tarafindan iptal edilmesi iizerine,
konunun yeniden degerlendirilmesi amaciyla Kurul tarafindan sorusturma

baslatilmis, s6z konusu sorusturma sonucunda Siemens-2 Karar: alinmistir.

Siemens-2 Kararrnda da, ilgili iriin pazar tamimlamalart Siemens-1
Kararr’nda oldugu gibi, birincil pazar, “t1bbi goriintiileme ve teshis cihazlar
pazart”; ardil pazarlar ise, “Siemens markali tbbi teshis ve goriintiileme
cihazlarina yonelik yedek parca” ve ““Siemens markali tibbi teshis ve goriintiileme

cihazlarina yénelik servis” pazari seklinde yapilmistir®'.

Ilgili kararda, yukarida yer verilen ardil pazarlarda pazar payinin yiiksek
olmasi, cihazlarin Omrii siiresince kullanilan yedek parca ve teknik servisin toplam
maliyetinin cihazlarin maliyetine oraninin diisiik olmasi, yedek parga fiyatlarina
iliskin bilginin seffaf olmamasi, toplam sahiplik maliyetinin 6zellikle kamu
hastaneleri tarafindan hesaplanmiyor olmasi ve bu hesaplamanin 6niinde hukuki
belirsizligin bulunmasi, ikincil {iriinlerin fiyatinin artmasi halinde baska marka
cihaza gecisteki maliyetlerin yiiksekligi, kilitlenmis ve yeni miisteriler arasinda
fiyat farklilagtirmasi imkaninin mevcut olmast sebepleriyle Siemens’in kendi
markasini tasiyan cihazlarin ardil pazarlarinda iktisadi parametreleri belirleyici
giice ulasabildigi, dolayisiyla kendi markasina iligkin ardil pazarlarda hakim

durumda oldugu sonucuna varilmigtir®.

Siemens markali tibbi cihazlarda, cihazlarin teknik servislerinin yapilabilmesi

icin gerekli olan sifrelerin bulundugu, sifrelerin {icreti karsiliginda ve belli bir

4 Bkz. http://www.rekabet.gov.tr/tr/DavaDetay?davald=17bff9d7-6a81-4ed8-8681-5¢10f34fcd2d.
5020.08.2014 tarih ve 14-29/613-266 say1li Kurul karari.

ST A.g k. para. 35.

2 A.g.k. para. 37-50.
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stireligine talep edenlere tesebbiis merkezi olan Almanya’dan temin edilerek
verildigi, ancak 2009 Karar: 6ncesinde sifre konusunda ne bir politikalarinin
olmadig1 ve bir belirsizlik ortaminin bulundugu tespit edilmistir®.

flgili kararda, sikdyet sahibi tarafindan ileri siiriilen iddialar, Siemens’in
cihazlarma yonelik uyguladig: sifre dolayisiyla olusan ihlal iddialan ve yedek
parca uygulamalar1 sebebiyle piyasada olusan rekabet ihlallerine yonelik iddialar

olmak iizere iki ana baslik halinde incelenmistir.

Bununla birlikte, 2009 Karari ile birlikte alinan tibbi cihazlara iliskin sifrelerin
bedeli karsiliginda verilmesinin rekabet iizerinde ¢esitli riskler dogurdugu tespit
edilmis, sifrelerin bedelsiz olarak verilmesi gerektigi hiikkme baglanmistir. Bu
kapsamda Siemens’in sifre uygulamasina iliskin degerlendirmesinde Kurul,
Siemens’in 2009 Karar ile birlikte getirilen yilikiimliliiklere uyum gosterdigi
ve sifre konusunda yapict diizenlemelere gittigi, dolayisiyla Siemens’in sifre
uygulamasi sebebiyle cezalandirilmasinin uygun olmayacagi sonucuna ulagsmistir.

Ilgili sorusturma kapsaminda Siemens tarafindan yedek parga ve servis
uygulamalarina yonelik savunma olarak 0&zetle; yedek parca satiglarinda
indirimlerin yillik alim miktarma gore yapildigi, servis yazilimlariin Siemens
lehine fikri miilkiyet hakki teskil etmesi sebebiyle yazilima erisimin Siemens’in
yazili onayina tabi olmasi gerektigi, kendilerinin yedek parca fiyatlarini internet
ortaminda ilk ilan eden tesebbiis oldugu, yedek parca fiyatlarmin internet
ortaminda ilan edilmeye baglamasindan sonra tiim alicilara ayni baz fiyatlarin
uygulandigi ancak gegmisteki alim miktarlart ve miisterilerin kredibilitesi dikkate
alinarak cesitli indirimlerin yapilabildigi, sikdyet bagvurusunda zamaninda cevap
verilmedigi iddia edilen fiyat taleplerinin usuliine uygun olarak yapilmamasi
sebebiyle aksamalarin yasandigi, basvuru sahibinin yedek parg¢a temininde
Siemens’e bagimli olmadigi ve Siemens markali tibbi cihazlarda kullanilan
yedek parcalarin zorunlu olmadigi, yedek parga satislarinda miisterinin Siemens
ile bakim anlagmasi yapip yapmamasinin dikkate alinmadigi, ancak sarf
malzemelerinin fiyatlandirilmasinda miisterinin bakim anlagmasinin olmasinin

daha uygun fiyat iizerinden alim yapmasia imkan sagladigi, bu kapsamda

53 Bununla birlikte, ilgili sorusturma 6ncesi donemde Siemens’in kendisinden talepte bulunulmasi
halinde bu sifleri vermekten imtina etmedigi, bedeli karsiliginda da olsa sifreleri misterilere verdigi
belirtilmektedir.
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Siemens ile bakim anlagmas1 yapan tesebbiislerin ¢agri merkezi hizmetleri, teknik
elemanlara yonlendirme ve gerekli teknik yardimlarin yapilmasi ve cihazlarin
giincellenmesi gibi maliyetlere katlandig1 ancak on-call** miisteriler i¢in bdyle
bir durumun s6z konusu olmadigi, ihlal iddiasina dayanak teskil eden ayrimeci

uygulama 6rneklerinin makul gerekgelere dayandigi® ifade edilmektedir.

Bu kapsamda Siemens’in yedek parca ve servis uygulamasina iligkin
degerlendirmesinde Kurul; sarf malzemesi olarak kabul edilen X-igin tiipleri
haricinde Siemens markali tibbi cihazlara ait yedek parcalarin Siemens tarafindan
dogrudan iiretildigi ya da kendi adina fason iirettirildigi dolayisiyla Siemens’in
kendi markasina ait yedek parcalarda tek saglayici durumunda olmasinin BSS’ler
acisinda her zaman bir tehdit niteliginde oldugu, Siemens’in farkli miisterilerine
ayni iriinler i¢in farkl fiyat uyguladigi bazi durumlarin tespit edildigi, Siemens
tarafindan REP’li fiyat> i¢in montajin kendi miithendisleri tarafindan yapilmasi
kosulunun ve bakim anlagmasi yapilmasi halinde REP’li opsiyonun sunulacagi
kosulunun getirildigi, REP’li fiyat i¢in montajin Siemens miihendisleri
tarafindan yapilmasi kosulunun garanti siiresi bitmemis cihazlar agisindan makul
karsilanabilecegi ancak, yedek parcalarin REP’li bedel opsiyonuyla satiginda
bakim anlagmas1 yapilmasi kosulu sunulmasinin objektif teknik kriterlerle izahinin

zor oldugu tespitleri yapilmigtir.

Bu degerlendirmeler 1s18inda Kurulun Siemens-2 Karari’nda; Siemens’in,
“Siemens markali tibbi teshis ve goriintiileme cihazlarina yénelik yedek par¢a”
ve “Siemens markali tibbi teshis ve goriintiileme cihazlarina yénelik servis”
pazarlarinda hakim durumda oldugu, Siemens markali tibbi cihazlarin bakim
ve onarim hizmetinin verilebilmesi i¢in gerekli olan yedek pargalarin satisinda
BSS’ler aleyhine objektif kriterlere dayanmayan ayrimcilik yaptigi ve yedek parca
satigini servis satigina baglama amaci giittiigii dolayisiyla Siemens markali tibbi
teshis ve goriintiileme cihazlarina yonelik yedek parga teminindeki uygulamalari

yoluyla ilgili pazarda hakim durumunu kotiiye kullandig1 sonucuna ulasilmistir.

5% Tek seferlik alimlar.

55 Ornegin; Hacettepe Hastanesi ile 1999 yilinda bakim onarim anlagmasi yapildigi, bu anlasmada
istisnai (bakim onarim anlasmasi kapsaminda yedek parga giivencesine dahil olmayan) pargalarla
ilgili verilmis olan taahhiitler geregi s6z konusu indirimli fiyatlarin uygulandig: ifade edilmektedir.
% REP’li fiyat uygulamasi esasen, bozuk parganin iade edilmesi sartiyla saglam parganin liste fiya-
tindan daha ucuza satilmasi uygulamasidir.
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3.2.1.4. Philips Karar®’

Gizlilik talepli sikayet sahipleri tarafindan Ozetle; tibbi goriintiileme
sistemlerinde kullanilan baz1 yedek pargalarin Tiirkiye’de bakim ve onarimin
mimkiin olmadigi, bu nedenle servis faaliyetlerinin ana iiretici tesebbiisten ya
da yetkili temsilcisinden yedek parca satin almak suretiyle yiiriitiildiigi, Tirk
Philips tarafindan kendilerine iletilen Philips markali cihazlara iligskin baz1 yedek
parca fiyat tekliflerinin, benzer tarihlerde ayni yedek parcalara iliskin hastanelere
iletilen fiyat tekliflerinden ¢ok daha yiiksek oldugu bu nedenle hastane ihalelerinde
dezavantajli duruma gelindigi ve kendilerinin pazardan dislandigi dolayisiyla,
Tiirk Philips’in Philips marka tibbi cihazlarin bakim ve onarimi pazarinda hakim
durumda oldugu, esit durumdaki alicilara farkli fiyatlar uygulamak suretiyle fiyat
ayrimeilig1 yaptigi ve 4054 sayili Kanun’u ihlal ettigi iddia edilmistir.

Yukarida yer verilen iddialarin incelenmesi amaciyla baglatilan sorusturma
kapsaminda, ilgili lirlin pazar1 tanimlanmasma iligkin Tiirk Philips tarafindan
ileri siiriilen, ikincil {irtinlerin fiyatlarin artirilmast sonucunda birincil pazarda
miisteri kaybedilecegi bu nedenle birincil ve ikincil tirinlerin biitiiniinden olusan
bir pazar tanimlanmasi gerektigi yoniindeki savunma Kurul tarafindan kabul
gormemis, savunmada bahsedilen durumun ilgili iirlin pazari tanimlanmasi
asamasinda degil, ikincil {riinlerin fiyatlarindaki artigin birincil {irlin satiglarina
etkisinin incelenecegi bir hakim durum analizinde g6z 6niinde bulundurulabilecegi
belirtilmistir. Tlgili kararda, Philips marka tibbi goriintiileme ve teshis cihazlarina
yonelik ardil tirlinlerin bagka marka ikincil tirtinlerle ikame edilememesi ve mevcut
Philips miisterilerinin 6nemli bir boliimiiniin baska bir cihaza ge¢is yapabilmesinin
miimkiin gérlinmemesi sebebiyle, birincil pazar, “t1bbi goriintiileme ve teghis
cihazlart pazari”; ardil pazarlar ise, “Philips markali tibbi gorintilleme ve teghis
cihazlarina yonelik yedek par¢a pazar:” ve “Philips markalr tibbi gériintiileme ve

teshis cihazlarina yonelik servis pazart” seklinde yapilmistir™,

llgili kararda, sikdyette yer verilen iddialar kapsaminda yapilan
degerlendirmelerde, sikayet sahibi tesebbiislere iletilen yedek parca fiyat teklifleri,
hem rakip BSS’lere hem de hastanelere iletilen yedek parca fiyat teklifleri

5713.10.2016 tarih ve 16-33/587-258 say1ili Kurul karari.
8 A.g.k. para. 66.
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ile karsilastirilmis ve Philips’in yedek parca fiyat teklifleri davranislarinin,
sikayetcilerin yukarida yer verilen ardil pazarlarda dislanmasina yol agacak ya da
faaliyetlerini zorlagtiracak nitelik ve kapsamda olmadig1 belirtilmistir®.

Philips Kararinda dikkat edilmesi gereken husus, BSS’ler ile hastanelerin
esit durumlardaki alicilar olmadigi degerlendirmesinin yapilmasi ve sikayette
yer alan iddialarin, 4054 sayili Kanun’un 6. maddesinin (b) bendinde yer verilen
esit alicilar arasindaki ayrimer uygulamalar kapsaminda degil, ayn1 maddenin
(a) bendinde diizenlenen rakiplere yonelik diglayic1 davramiglar gergevesinde

degerlendirilmesidir.

Bug¢ercevede yapilan degerlendirmeler 1siginda sonug olarak Philips Kararinda
Kurul tarafindan, Tirk Philips’e herhangi bir idari para cezasi verilmesine gerek

olmadigi sonucuna ulasilmistir.
3.2.1.5. Siemens-3 Karar1®

Sikayet sahibi Siemed tarafindan, Siemens’in; 2009 Kararina aykir1 olarak
toolkit kiralama iglemlerini zorlastirdigi bunun yerine BSS’leri foolkit satin
almaya yonlendirdigi, servis hizmetlerinde sik kullanilan bazi yedek pargalara
iligkin fiyat listelerini internet ortaminda yayimlamadigi, kamu hastanelerine 6zel
hastanelere gore cok daha yiiksek fiyat teklifleri verdigi, bazi yedek pargalarda
asirt fiyat uygulayarak %161 oraninda kar elde ettigi, kendilerine yetersiz
diizeyde servis sifresi verdigi dolayisiyla kendilerinin pazardaki faaliyetlerinin
zorlastirildigi, servis sifresinin verilmesine yonelik diizenlenen Servis Yazilimi
Kullanim Soézlesmesi’nin sifreyi kullanacak olan BSS’lere degil miisteriye
imzalatildigi ancak miisterilerin bu tiirden bir sorumluluga girmek istememesi

sebebiyle kendilerinin pazardaki faaliyetlerinin zorlastirildig: iddia edilmistir.

Yukarida yer verilen iddialarin incelenmesi sonucunda alinan ilgili kararda;
Siemens-1 Karari’nda yer alan gerekgeler sebebiyle ilgili iirlin pazarlari; dnciil
pazar “tibbi goriintiileme ve teshis cihazlar: pazar1”, ardil pazarlar ise “Siemens
markali t1bbi goriintiileme ve teshis cihazlarina yonelik yedek par¢a ve sarf
malzemeleri pazart” ve “Siemens markali tibbi gériintiileme ve teshis cihazlarina
yonelik servis pazart” seklinde belirlenmistir.

% A.g.k. para 73-89.
6024.10.2016 tarih ve 16-34/589-259 say1ili Kurul karari.
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flgili kararda ayrica, Siemens’in yukarida anilan ardil pazarlarda hakim
durumuna iligkin yapilan degerlendirmelerde; tibbi goriintiileme ve teshis
cihazlarimin yiiksek fiyath ve uzun émiirlii olmasi, bu cihazlarin kullanim 6mrii
boyunca katlanilan yedek parca, sarf malzemesi ve bakim-onarim maliyetlerinin
cihazin toplam sahiplik maliyetine oraninin gorece diisiik olmasi, ardil
pazarlardaki fiyatlarin yeteri derecede seffaf olmamasi, bu cihazlarin toplam
sahiplik maliyetlerinin hesaplanabilirliginin heniiz gelisme asamasinda olmasi,
diizenlenmis aktif bir ikincil pazarin yoklugu ve ikincil iirtinlerin fiyatinin artmasi
durumunda bagka marka cihaza gegisteki maliyetlerin yiiksekligi, kilitlenmis ve
yeni misteriler arasinda fiyat farklilastirmasi imkanimin mevcut oldugu ifade
edilerek Siemens’in yukarida yer verilen ardil pazarlarda hakim durumda oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Sikayette yer alan Siemens tarafindan basvuru sahibinin toolkit kiralama
taleplerine cevap verilmedigi iddias1 bakimindan, s6z konusu toolkitlerin yalnizca
belli onarim islerinin gergeklestirilmesine olanak sagladigi, sifre yerine gecebilecek
bir islevinin bulunmadigi ve yedek parca kategorisinde de degerlendirilemeyecegi
dolayistyla 2009 Karar: ile birlikte Siemens’e, sz konusu toolkitler agisindan
herhangi bir yiikiimliiliik getirilmedigi ancak Siemens’in basvuru sahibi ve diger
BSS’lerden gelen toolkit kiralanmasina ya da satin alinmasina yonelik fiyat
taleplerini makul siirelerde cevapladigi, tekliflerin kabul edilmesi durumunda da
kiralama ya da satig yoluyla karsilandig1 bu sebeple soz konusu iddianin gercegi

yansitmadigi degerlendirmesi yapilmistir.

Sikayette yer alan Siemens tarafindan yedek parca ve tiip fiyatlarinin internette
yayimlanmadigi iddias1 bakimindan, Siemens tarafindan yayimlanmayan irinlerin
benzerlerinin fiyat listelerinde yer aldig1 ya da tirtinlerin sarf malzemesi niteligi
nedeniyle listelerde yayimlanmadigi, listelerde sik satilan yaklasik 1.800 iiriine yer
verildigi dolayisiyla 2009 Karar ile birlikte getirilen yiikiimliliiklerin 6tesinde
bir fiyat listesi yayimladigi, REP’li ya da REP’siz yedek parca fiyat listeleri
hazirlanmasinin cihaz {ireticisi tesebbiisiin inisiyatifinde oldugu belirtilerek s6z
konusu iddianin ger¢egi yansitmadigi degerlendirilmesi yapilmistir.

Siemens’in basvuru sahibine yetersiz diizeyde servis sifresi verdigi iddiasina
yonelik, sikayette bahsi gegen Test Tools meniisiine giris i¢in Siemens tarafindan
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verilen sifrenin yeterli diizeyde oldugu, daha yiiksek diizeyde bir sifre verilmesi
durumunda ise islemin ¢ok daha hizli yapilabilecegi ancak 2009 Karari’'nda bu
tiir bir kolaylagtirict niteligindeki yazilimlara iligkin sifrelerin verilip verilmemesi
hususunun {reticinin inisiyatifine birakildigr, bu kapsamda Siemens’in
kolaylastiric1 islemlere yonelik olarak sifre vermesi gibi bir yilikiimliiliigiiniin
olmadig diger yandan diisiik seviye sifrenin yeterli olmadigi durumlarda Siemens
tarafindan baz1 BSS’lerin talebi olmas1 halinde yiiksek seviye sifrelerin verildigi
de ifade edilmistir. Dolayisiyla bagvuru sahibi tarafindan ileri siiriilen s6z konusu
iddialarm gercegi yansitmadigi degerlendirmesi yapilmustir.

Siemens tarafindan kamu hastanelerine ayrimcilik uygulandigi iddiasina
yonelik, Siemens tarafindan Cerrahpasa Hastanesi ile Medikal Park Hastanesine
satig1 gerceklestirilen tiip modellerinin farkli cihazlara ait farkli fiyatlardaki farkli
tiipler oldugu bu baglamda fiyat ayrimciliga iligkin sartlardan biri olan “alicilara esit
edim, hak ve yiikiimliiliikkler i¢in farkl: sartlar ile siirlilmesi” sartinin saglanmadigi
dolayisiyla “alicilarin esit olmasi1” sartinin incelenmesi gerekmeksizin séz konusu

iddialarin gercegi yansitmadigi ifade edilmistir.

Sikayette yer alan Siemens tarafindan bagvuru sahibine ayrimcilik
uygulandigi iddiasina yonelik, basvuru sahibi Siemed’in bakim onarim pazarinda
faaliyet gosteren ve Siemens’ten aldig1 yedek parca ve tiipleri yeniden satan bir
tesebbiis oldugu diger yandan Medikal Park Van Hastanesi’nin ise yedek parca ve
tiipler agisindan nihai kullanici oldugu bu baglamda Siemed’in hastanelerle esit
alic1 konumunda olmadig1 ancak yukarida yer verilen ardil pazarlarda Siemens’in
hakim durumda bulunmasi sebebiyle Siemed’e hastanelere gore daha yiiksek
fiyat uygulamasinin Siemed’in ardil pazarlarda dislanmasina yol acabilecegi bu
kapsamda yapilan incelemelerde ise Siemed’e sistematik olarak dislaya amaciyla
yliksek fiyat uygulanmadigi, bunun yani sira anilan tesebbiise uygulanan fiyatlarla
diger miisterilere uygulanan fiyatlar arasindaki farkin dislayict etki doguracak
boyutta olmadigi ifade edilmistir.

Siemens tarafindan asir1 fiyat uygulandigi iddiasina yonelik, Cerrahpasa
Hastanesine uygulanan fiyatin rasyonel bir ticari gerekce olarak nitelendirilebilecek
doviz kuru riski analizinin bir sonucu oldugu, ek olarak kamu ihalelerinde idarelerin
yaklagik maliyeti dikkate almak zorunda oldugu ve bu maliyeti asan teklifler s6z
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konusu oldugunda ihaleyi iptal etme hakkina sahip oldugu dolayisiyla iddiaya
konu fiyatlandirmanin agir1 fiyat yoniinde bir ihlale yol agmadigi belirtilmistir.

Siemens tarafindan Servis Yazilim Kullanim S6zlesmesi’nin imzalanmasinin
zorunlu tutuldugu iddiasina yonelik, ilgili sozlesmenin tibbi cihazlarin
yazilimlarma erisilmesi esnasinda yahut sonrasinda ortaya cikabilecek hukuki
sorumlulugun miigterilerce istlenilmesi amaciyla benimsendigi, 4054 sayili
Kanun’a aykirilik teskil etmemesi nedeniyle s6z konusu sozlesmeye menfi
tespit verildigi®! dolayisiyla s6z konusu iddialarin ilgili sorusturma kapsaminda
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmadigi ifade edilmistir.

Yukarida yer verilen degerlendirmeler 1g1ginda Siemens-3 Kararinda Kurul
tarafindan, Siemens hakkinda 4054 sayili Kanun kapsaminda idari para cezasi
uygulanmasina gerek olmadigi sonucuna ulasilmistir.

3.2.1.6. Radontek Karari®?

Sikayet sahibi tarafindan 6zetle, Radontek Medikal ithalat Thracat San. ve
Tic. Ltd. Sti. (Radontek)’nin CyberKnife adl1 radyoterapi cihazi iireticisi Accuray
Incorporated (Accuray) tesebbiisiiniin Tiirkiye’deki tek yetkili temsilcisi oldugu,
CyberKnife narkali cihazlara iligkin bakim ve onarim pazarinda kendileri ile rakip
konumda olan Radontek’in, yedek parca talebi iizerine s6z konusu parga igin ¢ok
yiiksek bir bedel istedigi, Radontek’in kendilerine rakip BSS’lere ve hastanelere
gore daha yiiksek fiyat teklifleri verdigi boylelikle fiyat ayrimeiligi yaptigi
dolayisiyla kendilerinin pazardaki faaliyetlerini zorlastirdig1 iddia edilmistir.

Yukarida yer verilen iddialarin incelenmesi sonucunda alinan Radontek
Kararinda, CyberKnife markali cihazin yaptig1 isi yapabilecek cihazlarin
bulunmasimna ragmen bu cihazin birebir yerini tutacak bir baska cihazin
bulunmamasi sebebiyle birincil pazar, “CyberKnife marka lineer hizlandirici
cihaz pazart” olarak marka spesifik tanimlanmistir. Bununla birlikte, bagvuruda
belirtilen yedek par¢anin olduke¢a yiiksek maliyetli oldugu ve ayni cihaz farkli
versiyonlarinda dahi degiskenlik gosterdigi, fiziksel olarak farkli sekillerde
oldugu ve farkli teknolojilerle calistigi ayrica CyberKnife markali cihazlara
bakim-onarim hizmeti verebilmek i¢in gerekli egitimlerin alinmasi ve buna iliskin
sertifikaya sahip olunmasi gerektigi ifade edilmis ve bu sebeplerle ardil pazarlar,

61.07.10.2010 tarih ve 10-63/1315-492 say1li Kurul karari.
62.11.10.2018 tarih ve 18-38/617-298 sayilt Kurul karart.
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“CyberKnife marka lineer hizlandirict cihaza yonelik yedek par¢a pazari” ve
“CyberKnife marka lineer hizlandirict cihaza yénelik bakim-onarim pazari”
seklinde tanimlanmustir. {lgili kararda ayrica, Radontek’in yukarida sayilan

birincil pazarda ve ardil pazarlarda hakim durumda bulundugu tespiti yapilmstir.

Sikayette yer alan Radontek tarafindan ardil asir1 fiyat uygulandigi iddiasina
yonelik, Radontek’in ardil pazarlardaki fiyatlama davraniglart hem asir1 fiyat
talep edilmesi yoluyla mal vermenin dolayli reddedilmesi hem de perakende
pazarda rekabet ettigi rakiplerine toptan diizeyde asir1 fiyat talep ederek fiyat
sikistirmas1 kapsamlarinda degerlendirme yapilmistir. Sikayette bahsedilen
fiyat teklifine iliskin; ekonomik deger testi sonucunda ilgili teklifte yer alan
fiyatin makul olmadig1 ve asir1 oldugu, s6z konusu yedek parcanin ilgili cihazin
temel parcalarindan biri oldugu ve cihazin ¢alismasi i¢in zaruri nitelik tasidigi,
bazi yedek pargalar icin yurtdigsindan temin alternatifinin bulundugu ancak bu
durumun tiim pargalar i¢in gegerli olmadigi ve bu alternatif kanalin tiim BSS’ler
icin siirdiiriilebilir olmadig1 dolayistyla BSS’ler agisindan, Radontek tarafindan
tedarik edilen yedek parcalarin vazgecilmez oldugu, bu kapsamda, Radontek
tarafindan sunulan asir1 yiiksek fiyat teklifi nedeniyle ardil pazarlardaki rekabetin
yeterince tesis edilemeyecegi ve nihai olarak tiiketicinin zarar goérecegi ifade
edilmistir. Sonu¢ olarak, Radontek’in s6z konusu uygulamasinin sozlesme
yapmanin reddi yoluyla 4054 sayili Kanun’un 6. maddesinin ihlaline yol actigi

sonucuna ulasiimistir.

Sikayette yer alan Radontek tarafindan kendilerine fiyat ayrimeiligi yapildig
iddiasina yonelik, bagvuru sahibi ile hastanelerin esit durumdaki alicilar olmadigi

degerlendirmesi yapilmistir.
3.2.1.7. Aort Karan®

Sikayet sahibi tarafindan 6zetle, Aort Saglik Hizmetleri ve Bilgi islem San.
ve Tic. Ltd. Sti. (Aort)’nin lretimini gerceklestirdigi Aort marka endoskopi
yikama cihazlariin bakim ve teknik servis pazarinda bahsi gegen tesebbiisiin,
yazilim ve kalibrasyon gibi uygulamalar sebebiyle, ilgili cihazlarin bakimini
eksiksiz yapabilen tek yetkili tesebbiis oldugu, ilgili cihazlarda kullanilan yedek
pargalarin ¢ok diisiik degerlerle bagka yerlerden de temin edilebilecegi ancak Aort

6304.02.2021 tarih ve 21-06/70-31 sayili Kurul karar.
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tarafindan cihaz tasarlanirken kullanicilar1 kendisine baglamak ve parcalar i¢in
daha yiiksek bedeller talep etmek icin fiyati ¢cok diisiik olan pargalarin birtakim
elektronik donanimlarla sistem yazilimina entegre edildigi bu nedenle ariza
durumunda miisterilerin cihazlarin kullanim disinda kalmasi yerine Aort’un talep

ettigi yiiksek bedelleri 6demek zorunda kaldigi iddia edilmektedir.

Yukarida yer verilen iddialarin incelendigi Onarastirma sonucunda alinan
kararda, Aort marka endoskopi yikama cihazlarinda baska bir markaya ait yedek
parcalarin kullanilamadig1 dolayisiyla misterilerin ikincil pazarlarda kilitlendigi
ancak endoskopi yikama cihazi alimina iliskin diizenlenen ihale 6ncesinde ve ihale
esnasinda Aort tarafindan kendi cihazlarma iliskin yedek parga ve sarf malzemesi
fiyatlar1 hakkinda ihale komisyonunun bilgilendirildigi dolayisiyla hastanelerin
birincil pazardaki davraniglarini bilingli olarak gerceklestirdigi, birincil ve ardil
pazarlarin birbirine bagimli oldugu, endoskopi yikama cihazi pazarinin rekabetci
bir yapida oldugu, yedek par¢a ve servis hizmetlerinin fiyatlarinin artmasi
durumunda miisterilerin ¢ok yiliksek gecis maliyetleri ile karsilasmadan baska
marka endoskopi yikama cihazina ge¢is yapabildigi ifade edilerek, dosya bazinda

On pazar ve ardil pazar birlikte degerlendirilmistir.

Aort Kararinda Kurul tarafindan, Aort’un endoskopi yikama cihazi pazarinda,
pazar paymin diisiik olmasi ve miisterilerin yeni ihaleler ile kolayca saglayicisim
degistirebilmesinin miimkiin olmasi sebepleriyle hakim durumda bulunmadig:
bununla birlikte her durumda sikayete konu bakim maliyetinin agir1 fiyatlandirma
olarak nitelendirilemeyecegi ve Aort tarafindan uygulanan yedek parga ve servis
fiyatlarinin saghk kurumu tiirleri ve bolgeleri arasinda farklilagsmadigi hatta
sikayet sahibine iletilen fiyat teklifinin zamanlama olarak kendinden onceki ve
sonraki fiyatlardan daha diisiik oldugu dolayisiyla Aort hakkinda sorusturma
acilmasi gerek olmadigi degerlendirmesi yapilmaistir.

3.3. DEGERLENDIRME VE ONERILER

Kurul’un, tibbi cihaz sektoriinde ardil pazarlara yonelik tesebbiis
davraniglariin incelendigi, 6rnek olusturmasi agisindan yukarida yer verilen
kararlar1 ve yer verilmeyen diger kararlar1 bir biitiin halinde degerlendirildiginde,
Kurul tarafindan belirli bir standardin yakalanmaya calisildig1 goriilmektedir.
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Ozellikle 2009 Karari ile birlikte sektorde faaliyet gosteren tesebbiislere
yonelik yiikiimliiliikler getirilmis, ardil pazarlardaki rekabetci yapinin korunmasi
ve giiclendirilmesi amaglanmistir. Nitekim ilgili karardan sonraki siirecte, BSS’ler
ve hastaneler tarafindan, iiretici tesebbiislerin 2009 Karari ile birlikte getirilen
yilikiimliiliikklere uymadig: iddialart siklikla glindeme getirilmis ve sektdr Kurul
tarafindan kapsamli bir sekilde incelenmistir.

Kurul’un tibbi cihaz sektoriinde ardil pazarlara iligskin kararlar1 genellikle
yiiksek teknoloji iceren cihazlar1 konu almaktadir. Bu durumun dogal bir sonucu
olarak, ardil pazarlarda tiretici tesebbiisler bakimindan ortaya ¢ikan pazar giicii ve
belirli bir markaya kilitlenmis miisterilerin zararlari, incelenmesi gereken hususlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (OECD 2017c¢).

flgili Kurul kararlarinda, ardil pazarlarda iiretici tesebbiisler lehine pazar
giicli olugsmas1 sebebiyle genellikle ardil pazarlarin marka spesifik tanimlandig
goriilmektedir. S6z konusu bu pazar giicii nedeniyle yapilan marka spesifik ardil
pazar tanimlamalarinda; (i) cihazin fiyati, (ii) kullanim 6mrii, (iii) kullanim 6mrii
stiresince kullanilan yedek parga ve teknik servisin toplam maliyetinin cihazin satin
alma maliyeti i¢erisindeki pay1, (iv) yedek parga fiyatlarinin seffaf olup olmadigi,
(v) cihaza iligkin toplam sahiplik maliyetinin hastanelerce hesaplanabilirligi, (vi)
yedek parga ve servis hizmetleri fiyatinin artmasi durumunda baska marka cihaza
gecisteki gecis maliyetlerinin yiiksekligi, (vii) kilitlenmis miisteri tabaninin
biiytikliigli ve (viii) kilitlenmis ve yeni miisteriler arasinda fiyat farklilastirmasi
imkaninin olup olmadig1 hususlar1 géz 6niinde bulundurulmustur.

Bununla birlikte, marka spesifik tanimlanan ardil pazarlarda genellikle iiretici
tesebbiislerin hakim durumda olduklari tespit edilmistir. Uretici tesebbiislerin ardil
pazarlardaki hdkim durum degerlendirmelerinde genellikle Hakim Durumdaki
Tesebbiislerin  Diglayict  Kotiiye Kullanma Niteligindeki Davranislarinin
Degerlendirilmesine Iliskin Kilavuz (Hakim Durum Kilavuzu) kapsaminda; iiretici
tesebbiisiin hem 6n pazarda hem de ardil pazarlardaki pazar pay, ilgili pazarlardaki
rakiplerin konumu, pazara giris ve pazarda biiyiime engelleri ve alicilarin pazarlik
giicii hususlar1 géz 6niinde bulundurulmustur®. Uretici tesebbiislerin iilkemizde

64 Nitekim, Hakim Durum Kilavuzu’nda incelenen tesebbiisiin ilgili pazardaki konumunun birincil
gostergesinin tesebbiisiin pazar pay1 oldugu ve ayrica bu pazar paymin zaman igerisindeki istikra-
rina, ilgili pazarda faaliyet gosteren rakiplerin sayisina ve bu rakiplerin pazar paylarina da dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

59



Rekabet Kurumu Uzmanlik Tezleri Serisi

bizzat ya da tek yetkili temsilci ile calismalar1 dolayistyla servis pazarindaki rakip
BSS’ler yedek parga temini konusunda iiretici tesebbiislere bagimli durumdadir®.
Bu sebeple iiretici tesebbiisler agisindan, kendi markalarina iligkin yedek parca ve
servis pazarlarinda yiiksek pazar paylar ortaya ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte bir pazarda hakim durumda bulunan tesebbiislere, bu hakim
durumlarini kétiiye kullanmamalart agisindan rekabet hukuku kapsaminda cesitli
sorumluluklar yiiklense de, miilkiyet haklarinin ve patent korumalarinin varligi,
marka imajimin korunmasina duyulan ihtiyag vb. sebepler ile iiretici tesebbiisler
tarafindan, markalarina 6zgii ardil pazarlarin kendi kontrollerinde bulunmasi
gerektigi goriisii ileri siiriilmektedir.

Bu kapsamda, tibbi cihaz sektoriinde ardil pazarlara iliskin Kurul kararlarinda;
yedek parca tedariki ve servis hizmetleri sirasinda iiretici tesebbiislerin asir1 fiyat
uyguladig1 ve fiyat ayrimeilig1 yaptigi, iiretici tesebbiisler tarafindan BSS’lerin
sifre taleplerine ge¢ doniis yapildigi ya da verilen sifrelerin ilgili bakim-onarimin
yapilabilmesi i¢in yeterli seviyede ve gegerlilik siiresinde olmadigi, BSS’ler
tarafindan hastane ihalelerine girilebilmesi ve ihaledeki yiikiimliiliiklerin yerine
getirilebilmesi agisindan gerekli olan yetki belgelerinin verilmesi asamasinda
iiretici tesebbiislerce bu siirecin zorlastirildigi iddialar1 genellikle incelenen

hususlar arasindadir.

Yedek parca tedariki ve servis hizmetleri sirasinda firetici tesebbiisler
tarafindan asir1 fiyat uygulandigr ve fiyat ayrimciligi yapildigr iddialarinin
incelendigi Kurul kararlarinda iddialarin; agir1 fiyat iddialari agisindan hastanelere
yonelik ve BSS’lere yonelik olarak ikiye ayrildigi, fiyat ayrimeiligi iddialan
acisindan ise hastaneler arasinda, BSS’ler arasinda ve hastane ile BSS arasinda

olarak tige ayrildig1 goriilmektedir.

Asin fiyat iddialariin incelendigi Kurul kararlarinda® genellikle, incelenen
tesebbiis ile rakip tesebbiislerin benzer iiriin ve hizmetlerine iligskin fiyatlarinin

karsilastirilmasindan ve fiyat-maliyet analizinden olusan ekonomik deger testinin

% BSS’ler, gerek yurt disindan sifir gerekse de hastanelerden ikinci el yedek pargalari temin edebil-
mekte ancak dzellikle devlet hastanelerinin hukuki diizenleme yiikiimliiliikleri sebebiyle bu siire¢
BSS’ler agisindan siirdiiriilebilir bir calisma modeli olarak goriilmemektedir. Bkz. Siemens-2 Kara-
71, para. 146.

6 Ornek icin bkz. 15-39/643-223 sayil karar.
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uygulandig1®’, bunun yani sira {iretici tesebbiislerce uygulanan fiyatlar iizerinde
doviz kuru etkisinin de olup olmadigr degerlendirmesinin yapildig1 ayrica,
agir1 fiyatlama yoluyla sézlesme yapmanin reddi kapsaminda da degerlendirme
yapildig1®® goriilmektedir.

Fiyat ayrimeiligi iddialarinin incelendigi Kurul kararlarinda genellikle,
hastaneler ile BSS’lerin esit alicilar konumunda bulunmadig1® degerlendirmesinin
yapildig1 goriilmektedir. S6z konusu iddialar bakimindan iiretici tesebbiislerce,
misteriler arasinda fiyat farklilastirmasina gidilme sebeplerinin; alim
miktarlarindaki farklhiliklar, sozlesmesel bazi inisiyatifler ve gecmis donem
O6demelerindeki diizensizlikler olabilecegi’ belirtilmistir. Ancak esit durumdaki
alicilar acisindan uygulanan fiyat farkliliklarinin pazardan dislama niteligi

tagiyabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Diger yandan, iiretici tesebbiisler tarafindan BSS’lerin sifre taleplerine gec
doniis yapildigr ya da verilen sifrelerin ilgili bakim-onarimin yapilabilmesi i¢in
yeterli seviyede ve gecerlilik siiresinde olmadigi iddialarinin incelendigi Kurul
kararlarinda, sifre uygulamalarinin ve sifre seviyelerinin tesebbiis bazinda
degisiklik gosterebildigi, bazi iiretici tesebbiislerin cihazlarinda sifre uygulamasi
kullanmadig1, bunun yerine dongle ya da key ad1 verilen ve cihazlara harici olarak
eklenen aygitlarin kullanilabildigi ancak her durumda cihazlara iligkin ayarlarin,
ariza tespitinin, yedek parca degisimlerinin ve benzeri diger uygulamalarin
yapilabilmesi i¢in sifre ya da ayni1 islevi goren bir cihaza sahip olunmas1 gerektigi
belirtilmektedir’'. Bununla birlikte 2009 Karariile tibbi cihaz lireticisi tesebbiislere
yonelik, “...cihazlara iliskin sifrelerin veya bu anlama gelecek her tiirlii dahili
sitemin firmalar tarafindan miicbir sebepler haricinde, ¢alisma giinlerinde olmak
kaydiyla, 24 (yirmi dort) saat icerisinde ticretsiz olarak temin edilmesine...” ve
cihaz harici takilan ve anilan cihazlara iliskin teknik servis verilmesine olanak
saglayan aparatlar/cihazlarin talep anindan itibaren en ¢ok {i¢ gilin igerisinde

misteriye tesliminin yapilmas1 yiikiimliiliikleri getirilmis ancak verilen sifrelerin

67 Ornek igin bkz. 17-26/397-176 sayili karar, para. 56-68.

68 Ornek igin bkz. Radontek Karari, para. 93-121.

 Ornek igin bkz. Radontek Karari, para. 131; 20-50/695-306 sayili karar, para. 124.
70 Ornek igin bkz. 20-50/695-306 sayili karar, para. 121.

" Ornek icin bkz. Siemens-3 Karart, s. 29.
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gecerlilik siiresine iliskin bir degerlendirme yapilmamistir’>. Bu kapsamda tiretici
tesebbiislerin sifre temini siirecindeki davranislarinin BSS’lere yonelik dislayici
bir etki dogurup dogurmadigimin tespiti, birgok Kurul kararinda yukarida yer

verilen hususlar géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir™.

Uretici tesebbiisler tarafindan, BSS’lere yetki belgesi verilmesi siirecinin
zorlagtirildigr iddialarinin incelendigi Kurul kararlarinda, tibbi cihazlara iliskin
hastanelerce agilan hizmet alim ihalelerinde katilimer tesebbiislerden yetki
belgesi istenmesi durumunun hastane ve cihaz bazinda degiskenlik gosterebildigi,
dolayisiyla her ihalede yetki belgesi sartinin bulunmadigi ancak bazi ihaleler
acisindan katilimc1 BSS’lerden sadece iiretici tesebbiisten temin edilebilen
yetki belgesi istendigi belirtilmektedir™. Bu ¢ercevede yetki belgesi talep edilen
ihaleler acisindan, BSS’lerin tiretici tesebbiislere bagimli oldugu degerlendirmesi
yapilmaktadir. Bu sebeple, s6z konusu iddialarin incelendigi Kurul kararlarinda,
Hakim durum Kilavuzu i1siginda, hakim durumdaki tesebbiisiin konumu,
ilgili pazardaki kosullar, hakim durumdaki tesebbiisiin rakiplerinin konumu,
miisterilerin ya da saglayicilarin konumu, incelenen davranisin kapsami ve siiresi,
fiili piyasa kapamayla ilgili olas1 deliller, dislayici stratejiye dogrudan ve dolaylt
deliller gibi hususlar dikkate alinmigtir. Ayrica bu hususlarin incelenen davranis

ve dosya bazinda farklilasabilecegi ifade edilmistir’®.

Yukarida yer verilen bilgiler 1s181inda, Kurul’un tibbi cihaz sektdriinde ardil
pazarlar ilgilendiren kararlari ile birlikte, belirli bir standardin saglanmaya
calisildigint ve dretici tesebbiislerin ardil pazarlara iliskin davraniglarin
diizenlemeleri bakimindan bir yol haritas1 ¢izildigini sdylemek miimkiindiir.
Ozellikle 2009 Karart ile birlikte tesebbiislere belirli yiikiimliiliiklerin getirildigi
goriilmektedir. Ancak 2009 Karar ile birlikte getirilen yiikiimliiliikler icerisinde,
BSS’lere verilen sifrelerin gecerlilik siiresi hakkinda herhangi bir diizenlemenin
olmamasi sebebiyle, iiretici tesebbiislerce BSS’lere sifre verilmesi siirecine

karsilasilan uygulamalar, bircok Kurul kararinda incelenen bir durum haline

2 Bu konu hakkinda herhangi bir diizenleme olmamasi sebebiyle sektorde, sifre gegerlilik siireleri
iretici tegebbiis bazinda farklilagmaktadir.

3 Ornek icin bkz. Siemens-2 Karari; Siemens-3 Karari.

™ Ornek igin bkz. 19-13/182-80 say1li karar; 19-45/768-330 say1li karar.

75 Ornek igin bkz. 19-13/182-80 say1li karar; 19-45/768-330 say1li karar.

76 Ornek igin bkz. 19-13/182-80 say1li karar.
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gelmistir. Dolayisiyla, 2009 Karar: ile birlikte getirilen yiikiimliiliiklerin tekrar
gozden gecirilerek, sifre uygulamalarmin fikri miilkiyet ve patent haklarini ne
sekilde korudugu, sifrelere yonelik yeni diizenleme ile birlikte pazardaki rekabetci
yapinin ne sekilde korunabilecegi ya da artirilabilecegi ayrintili bir sekilde
degerlendirilerek yeni bir karar tesis edilmesinin, sektdrdeki rekabetci endiselerin
azaltilmas1 bakimindan oldukg¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUC

T1bbi cihazlarin kullanimi, hastaneler tarafindan cesitli teshis ve tedavilerin
hizli ve etkin bir sekilde yapilabilmesi bakimindan insan sagligini dogrudan
etkilemekte ve hayati Onem tagimaktadir. Buradan hareketle tibbi cihaz
sektoriinde rekabetin tesis edilmesi ve korunmast kamu sagligi agisindan son
derece dnemlidir. Bu noktada, literatiirde ardil pazarlar olarak tanimlanan, tibbi
cihazlarm kullanim 6miirleri boyunca ihtiya¢ duyduklari yan {iriin ve hizmetlerin
satisinin gerceklestirildigi pazarlarda, tibbi cihaz {ireticisi tesebbiislerin rekabet
karsit1 davranislariin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Sektorde ortaya ¢ikan
rekabet karsiti davranislar sadece tiiketici zararina yol agmakla kalmayip ayni

zamanda etkinsiz kamu harcamalarina da neden olmaktadir.

Tibbi cihaz iireticisi tesebbiisler ayn1 zamanda kendi markalarina iliskin ardil
pazarlarda da faaliyet gostermekte ve bu pazarlarda neredeyse tekel konumunda
bulunmaktadir. Bu kapsamda, bakim onarim pazarlarinda faaliyet gosteren
BSS’lerin; yedek parca tedariki konusunda bu iiretici tesebbiislere bagimli
olmasi, hastane ihalelerine katilabilmesi ve ihale sonrasi yiikiimliiliikleri yerine
getirebilmesi agisindan gerekli olan yetki belgelerini sadece iiretici tesebbiislerden
temin edebilmesi, tibbi cihazlarin bakim-onarimi sirasinda cihazlara erisim igin
elzem olan dongle ya da sifrelerin tedariki siirecinde yine iiretici tesebbiislere
bagimli olmasi gibi sonuglar dogurmakta ve bu durum sektore iliskin ardil
pazarlarda baz1 rekabetci endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu dogrultuda isbu c¢alismada, tibbi cihaz sektoriine iliskin ardil pazarlarda

gozlemlenen rekabet¢i endiselerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Bu amag cercevesinde, calismanin ilk boliimiinde tibbi cihaz sektorii hakkinda
genel bilgilere yer verilmis olup sektoriin 6rnek {ilkelerdeki ve Tiirkiye’deki
durumu hakkinda bilgiler sunulmustur. Bu bilgiler 1s18inda, diinya tibbi cihaz
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sektoriinde, Ar-ge c¢alismalarina dolayisiyla yatirimlara 6nem veren ABD,
Almanya, Japonya ve Cin gibi lilkelerin pazarda biiyiik bir paya sahip oldugu
goriilmistiir. Bunun yani sira iilkemiz, tibbi cihaz sektdrii bakimindan ithalata
bagimli bir durumda olmakla beraber, son donemde bu alana yapilan yatirimlarla
birlikte sektoriin tilkemizdeki gelisimi hizlanmistir. Bu kapsamda, iilkemizde tibbi
cihaz sektoriine yonelik mevzuatin, AB mevzuatina uyumlu hale getirilmesinin
sektoriin lilkemizdeki gelisimi bakimindan son derece énemli oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, rekabet hukuku ve iktisadi kapsaminda,
ardil pazarlarin yapisi, 6zellikleri ve dinamikleri hakkinda bilgilere yer verilmis
ve iki ana diisiince ekolliiniin konuya iligkin yaklasimlarina deginilmistir.
Bu kapsamda, hem Chicago hem de Post-Chicago okulunun konuyu ele
alis bicimlerine, argiimanlarina ve bu diislince ekollerinin etkiledigi 6rnek
rekabet otoriteleri kararlarina yer verilmistir. Bu ¢ercevede, belirli bir marka
birincil {iriin satin alan tiiketicilerin, o iiriine iliskin ikincil {irlinler bakimimdan
ardil pazarlarda belirli bir markaya kilitlendikleri ve bu pazarlardaki iiriin ve
hizmetlerin fiyatlarinin artmasi durumunda baska marka birincil iiriinlere gegis
noktasinda cesitli gecis maliyetleri ile kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu
gecis maliyetlerinin birincil Giriin iireticisi tesebbiislere, kendi markalarina iliskin
ardil pazarlarda tiiketici aleyhine olacak sekilde bir pazar giicii yarattigi ve bu
pazar giicli neticesinde, ardil pazarlarda bazi rekabetci endiseleri ortaya ¢ikardigi
hususu tizerinde durulmustur. Bu ¢ergevede, Chicago Okulu’nun, birincil iiriin
iireticisi bir tesebbiisiin ardil pazarlarda rekabet iistii fiyatlama davranis1 yoluyla
kilitli miisterileri somiirmesinin, tesebbiis bakimindan karli bir strateji olmadigi
dolayisiyla ardil pazarlarda tekellesme egiliminin nihayetinde tiiketici zararina
yol agmadig1 goriisiine deginilmistir. Ancak Post-Chicago Okulu tarafindan, bu
yaklagim elestirilmis, Chicago Okulu varsayimlariin gegerli oldugu durumlarda
dahi, ardil pazarlarda tekellesme egiliminin nihayetinde tiiketici zararma yol
acabilecegi goriisii savunulmustur. Bu iki diisiince ekoliiniin goriigleri hem
Yiiksek Mahkeme’nin Kodak Karari’nda hem de Komisyon’un Pelikan-Kyocera
Karari’nda ele alinmistir. Bu iki karar, glinimiizde dahi ¢6ziime kavusturulamamis

tartigmalarin baslangici olarak gortilmektedir.
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Calismanin tgilincii bolimiinde ise, tibbi cihaz sektoriine iliskin ardil
pazarlardaki iiretici tesebbiis davranislarina iliskin Kurul kararlar1 incelenmistir.
Bu kapsamda, Kurul’'un konuya iliskin yaklasim agisindan belirli bir standart
olusturulmasini hedefledigi goriilmiistiir. Ozellikle 2009 Karar1 ile birlikte
sektorde ardil pazarlara iliskin, iiretici tesebbiislere bazi ylikiimliilikler getirilmis
ve bu pazarlardaki rekabet¢i yapinin tesisi ve korunmasi amaglanmistir. Ancak
2009 Karar1 sonrasi donemde dahi, pazarda faaliyet gosteren BSS’ler ve tiiketici
konumunda bulunan hastaneler tarafindan, iiretici tesebbiislerin 2009 Karari’na
uymadig1 iddialar1 bircok kez Kurul tarafindan incelenmistir. Ozellikle iiretici
tesebbiislerin sifre uygulamalari hususunda 2009 Karari’nin, sifrelerin gegerlilik
siiresi konusunda net bir diizenleme yapmamis olmasi sebebiyle, konunun
kapsamli bir sekilde ele alinmasi ve sektorii diizenlemeye yonelik yeni bir karar

tesis edilmesinin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir.
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ABSTRACT

Medical devices, play a strategic role in rapid and effective diagnosis and
treatment in health services. Therefore, the formation of a competitive medical
device market in health care services has become a necessity in todays world. This
study aims to shed light on Turkish Competition Authority (TCA) decisions in
medical device market and evaluate the behaviors of medical device manufacturers
in aftermarkets that may ultimately cause consumer harm. Study also may provide
insight to medical device manufacturers about to of how behaviors in aftermarkets
handled by the TCA. First part of this study contains general information about
medical devices and the situation of the market in Turkey and other specific
countries. Second part of this study discuss the structure, characteristics and
dynamics of the aftermarkets in line with competition law and economics. In
the third and last part examine TCA’s decisions about aftermarkets in medical
device market and highlight the recommendations to establish a more competitive
landscape.
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