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Rekabet Kurumu Baskanligindan,
REKABET KURULU KARARI

Dosya Sayisi : 2021-3-016 (Devralma)
Karar Sayisi 1 21-22/254-108

Karar Tarihi : 15.04.2021

A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

Bagkan : Birol KULE

Uyeler : Arslan NARIN (lkinci Bagkan), Sukran KODALAK,

Ahmet ALGAN, Hasan Hiseyin UNLU, Ayse ERGEZEN
B. RAPORTORLER: Mehmet Mete BASBUG, Kemal KUCUKKAVRUK

C. BILDIRIMDE
BULUNAN : - Hellman & Friedman LLC
Temsilcileri: Av. Ginenc GURKAYNAK, Av. Onur OZGUMUS
Citlenbik Sokak No:12 Yildiz Mahallesi Besiktas/ISTANBUL

D. DOSYA KONUSU: Cardinal Health, Inc.’in Cordis igskolunun tek kontroliiniin
Hellman & Friedman LLC tarafindan yonetilen fonlar tarafindan devralinmasi
islemi.

E. DOSYA EVRELERI: Rekabet Kurumu kayitlarina 31.03.2021 tarih, 16623 sayi ile

giren bildirim Uzerine dizenlenen 08.04.2021 tarih ve 2021-3-016/0i sayili Devralma
On Inceleme Raporu gorusulerek karara baglanmistir.

F. RAPORTOR GORUSU: ilgili raporda, bildirime konu isleme izin verilmesinde
sakinca bulunmadigi ifade edilmigtir.

G. INCELEME VE DEGERLENDIRME

Basvuruda; Cardinal Health Inc.’in (Cardinal Health) Hedef (Cordis) iskolu Uzerindeki
tek kontrollin Hellman & Friedman LLC (H&F) tarafindan devralinmasi islemine 4054
sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun (4054 sayili Kanun) cergevesinde izin
verilmesi talep edilmektedir

2010/4 sayili Rekabet Kurulundan izin Alinmasi Gereken Birlesme ve Devralmalar
Hakkinda Teblig'in (2010/4 sayili Teblig) 5. maddesinde, birlesme ve devralma
sayllan hallerden biri olarak; “kontrolde kalici degisiklik meydana getirecek sekilde bir
veya daha fazla tegsebbusiin tamaminin ya da bir kisminin dogrudan veya dolayli
kontroliiniin, hisse ya da mal varliginin satin alinmasiyla, sé6zlesmeyle veya diger bir
yolla bir ya da daha fazla tesebblis veya hélihazirda en az bir tesebblisii kontrol eden
bir veya daha fazla kisi tarafindan devralinmasi” hali sayilmistir. Bu c¢ercevede,
bildirim konusu islem sonucunda Cardinal Health’in Cordis iskolunun tek kontrolin(n
H&F tarafindan devralinacagi; bu itibarla islem sonrasinda Cordis’in kontrol
yapisinda kalici degisiklik meydana gelecegi, bu sebeple bildirim konusu iglemin,
2010/4 sayih Teblig'in 5. maddesi kapsaminda bir devralma islemi oldugu
anlasilmaktadir. ilgili taraflarin cirolarinin sdéz konusu Teblig'in 7. maddesinde
ongorilen esikleri agsmasi nedeniyle, islem izne tabidir.

2010/4 sayil Teblig’de etkilenen pazar, “Bildirim konusu islemden etkilenme ihtimali
olan ve a) Taraflardan iki veya daha fazlasinin ayni (riin pazarinda ticari faaliyette
bulundugu (yatay iliski), b) Taraflardan en az bir tanesinin bir digerinin faaliyet
goésterdigi herhangi bir (rin pazarinin alt veya (st pazarinda ticari faaliyette
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bulundugu (dikey iligki), ilgili (rlin pazarlari, etkilenen pazarlari olusturmaktadir.”
seklinde tanimlanmaktadir.

Bu noktada taraflarin faaliyetleri arasinda Turkiye'de yatay veya dikey bir 6értismenin
olup olmadiginin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bildirim Formundan elde edilen
bilgilere gére Hedef’i devralan portféy grubu H&F’nin Turkiye'de gerek dikey anlamda
tedarikgi olarak gerekse de yatay anlamda urtnun saticisi olarak herhangi bir faaliyeti
bulunmadigindan igslemden etkilenen bir pazar olmadigi anlagiimaktadir.

Her ne kadar igslemde etkilenen bir pazar olmasa da Hedef Cordis’in Turkiye'deki
faaliyetlerine ve bulundugu pazarlardaki rekabet kosullarini degerlendirebilmek
bakimindan Hedef'in Turkiye'deki faaliyetleri kapsaminda ilgili pazarlardan girisimsel
kardiyoloji cihazlari ve endovaskuller cihazlar hakkinda elde edilen bilgiler
cercevesinde; girisimsel kardiyolojinin, koroner arter hastaliklarini tedavi etmek igin
uygulanan minimal invaziv prosedurlere yonelik aragtirmalar ve teknolojiler Gzerinde
calismakta olan bir kalp sagligi alani oldugu ifade edilmigtir. Bu prosedurler, bir balon
kateter ve genellikle bir stent kullanilarak daralmig veya bloke edilmis koroner kan
damarlarinin geniglemesini icermektedir. Bu aygitlar genellikle kardiyovaskuler
sisteme kasik bolgesinden girilerek bir arter yoluyla yerlestiriimektedir. Girisimsel
kardiyologlar kalpteki hastalikli arterleri ameliyat gerekmeksizin iyilestirebilmek igin
ince kateterleri ve diger kuguk aletleri vucut igerisinde kalbe yonlendirebilmek adina
rontgen ve diger goruntuleme cihazlarini kullanmaktadir.

Cordis’in endovaskdler trn portfoyu, saglik uzmanlarinin endovaskuiler midahaleleri
desteklemesine yardimci olmak icin tasarlanmistir. Portfoyinde kiliflar, tanisal
kilavuz teller ve kateterler, gecis cihazlari, yonlendirilebilir kilavuz teller, kilavuz
kateterler, PTA balonlar, kendiliginden genisleyebilen ve balon tip genigleyebilir
stentler, vena kava filtreleri ve vaskuler kapatma cihazlari bulunmaktadir.

Endovaskuler cihazlar, periferal vaskuler (veya endovaskuler) hastaliklarin minimal
invaziv tedavisi icin kullanilmaktadir. Bunlar, periferik damarlarda (periferik arter
hastaligi) plak olusumu (yani damar kalsifikasyonu) ve anevrizmay: (bir arterin zayif
bir boélgesinin genislemesi) icermektedir. Koroner arter hastaliklarina goére yasami
tehdit etme olasiligi daha dusuk olmasina ragmen, endovaskuler hastaliklarin
hastalar tGzerinde yasami sinirlayici etkisi vardir. Periferik arter hastali§i genellikle
koroner arterler disindaki arterlerdeki stenotik hastaliklarin tanimlanmasinda
kullaniimaktadir. Ozellikle, plak olusumu karotik arterlerde (bas ve boyunda yer alan,
beyne kan akigl saglayan ana arterler); bdbreklere kan akisi saglayan arter
dallarinda (bdbrek atardamari); aortun abdomenden gecen bdliminde (karin aortu)
veya karnin alt kismina ve bacaklara kan akisi saglayan, iliak arterler olarak
adlandirilan ve iki dala ayrilan aortun alt bolumu dahil olmak Uzere aortun dallarinda;
uyluklardaki (uyluk atardamari), dizlerdeki (dizardi atardamari) ve bacaklarin distal
bdlgelerindeki (tibial ve peroneal atardamarlar veya dizalti) ana arterler dahil olmak
Uzere bacaklardaki arterlerde nispeten daha sik gergeklesmektedir. Periferik arter
hastaliginin tedavisi koroner arter hastaliginin tedavisine benzemektedir. Bu
prosedurleri normalde Ug farkh tur doktor gerceklestirmektedir: girisimsel radyologlar,
vaskuler cerrahlar ve girisimsel kardiyologlar.

Bu prosedurler genellikle asagidaki adimlari igermektedir:

(a) ilgili damari ve tikanikligi veya “lezyonu” bulmak igin réntgen kullaniimaktadir.
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(b) Cilde ve arterin veya damarin igine girig yapmak igin uygulama ignesi
kullanilmaktadir. Ignenin Gzerine bir kilif geciriimektedir. Bazi mudahaleler
yalnizca kihf kullanilarak da gergeklestirilebilmektedir.

(c) Lezyonun ne kadar agir olduguna bagh olarak tikanikliga ulasmak ve
muhtemelen agmak igin farkh cihazlar kullaniimaktadir. Gerektigi durumlarda,
lezyona girisi surdirmek icin ve diger cihazlarin girisi icin “kilavuz” goérevi gérmesi
icin kilavuz tel igne araciligiyla artere veya damara sokulmaktadir. Kilavuz teller
kilavuz kateterlerle birlikte kullanilabilmekte olup, bunlar girigi kolaylastirdigi gibi
ayni zamanda mudahalecinin rontgen veya fluoroskopi ile cihazlarin konumlarini
izlemesine olanak tanimak icin bir “kontrast maddenin” kullaniimasini
saglamaktadir. Kilavuz tel sokuldugu zaman uygulama ignesi ¢ikarilmaktadir.
Lezyon Ozellikle agir durumdaysa ve vyalnizca kilavuz telle erigilemiyorsa,
lezyondaki ttkanmayi “itmek” igin bir destek kateteri (daha guglu ve daha saglam
bir cihaz) kullaniimaktadir. Damar tamamen tikanmig ve “itilemiyorsa”, damarin
intimal olmayan parcgasini keserek veya mikrodiseksiyon (makas benzeri kesim)
kullanarak lezyonun etrafindan gegmek icin kronik tam tikanma (chronic total
occlusion (“CTQO”) gegis cihazi kullaniimaktadir.

(d) Kilavuz olarak kilavuz tel veya destek katereti kullanilarak bir balon kateteri
lezyona sokulmakta ve takviye edilmektedir. Lezyonun bulundugu vyere
geldiginde, balon kateter genislemekte ve plagi damarin duvarlarina dogru iterek
kan akisini saglamaktadir.

(e) Lezyonlarin restenoza daha yatkin oldugu durumlarda veya damarda bir yirtik
bulundugu durumlarda, mudahaleci bir stent, ilag kaph balon veya ilag ayristirici
stent sokabilmekte ve kullanabilmektedir. Balon tip genisleyebilir stentler, balon
kateterlere monte edilen stentlerdir. Balon genisledik¢ce, saglam malzemeden
yapiilmig olan stent genislemekte ve balon c¢ikarildiginda oldugu yerde
kalmaktadir. Diger stentler kendiliginden genigleyebilmektedir ve kendi plastik
teslim mekanizmalari bulunmaktadir. Bunlar balon kateterden ayri olarak ve balon
katetere daha sonra sokulmaktadir.

(12) Hedefin de icinde bulundugu Turkiye’de girisimsel kardiyoloji cihazlar pazari ve
endovaskuler cihazlar pazarindaki pay oranlari su sekildedir;

Tablo 1: Tirkiye'de girisimsel kardiyoloji cihazlari pazari ve endovaskiler cihazlar pazar paylari (%)

Girisimsel Kardiyoloji Cihazlari

Endovaskiler Cihazlar

Hedef (Cordis)

Boston Scientific Corp.

Medtronic plz

Alvimedica

Nora-Med

Ares Medikal

Abbott Laboratories

Terumo Corp.
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Kaynak: Bildirim Formu

(13) Tablo 1'de de goruldugu uzere her iki piyasada da ¢ok sayida oyuncu yer almaktadir.
Bunun yaninda taraflar girisimsel kardiyoloji cihazlari ve endovaskuler cihazlar
acisindan en 6nemli musterilerin hastaneler oldugunu ifade etmiglerdir. Hastaneler
de ihtiya¢ duyduklar trlinleri genellikle ihaleler yoluyla birlikte ya da ayri ayri tedarik
etmektedirler. Bu anlamda her iki pazarda faaliyet gosteren tesebbusler agisindan
oldukga gugclu ve piyasa yapici alicilar oldugu anlasiimaktadir.

3/4



(14)

(15)

(16)

21-22/254-108

Bu alicilar (hastaneler) s6z konusu urUnleri yillardir satin aldiklari igin Grin ve
endustri hakkinda yuksek bilgi birikime sahiptir. Alicilar ayrica kendi menfaatlerine
uygun gordukleri zaman pazara yeni saglayicilarin da giris yapmalarina olanak
saglamaktadir. BOylece pazarda herhangi bir giris engeli bulunmadigi sonucuna
ulasiimaktadir. ilaveten, Tiirkiye'de faaliyet gdsteren bircok saglayici bulunmakta ve
hastaneler cesitli endovaskuler ve girisimsel kardiyoloji cihazlarinin saglayicilari
arasinda kolaylikla gecis yapabilmektedir.

Yukarida yapilan tum degerlendirmeler gergevesinde, bildirim konusu iglemin 2010/4
saylli Teblig’in 7. maddesinin birinci fikrasinda belirtilen ciro esiklerini asmasi
nedeniyle izne tabi oldugu, bununla birlikte anilan iglem ile 4054 sayili Kanun'un 7.
maddesi cergevesinde bir hakim durumun yaratiimasi veya mevcut bir hakim
durumun guglendiriimesi ve boylece rekabetin 6nemli dlgude azaltiimasi sonucunun
ortaya ¢gikmayacagi degerlendiriimektedir.

H. SONUC

Duzenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina gore, bildirim konusu islemin
4054 sayili Kanun’un 7. maddesi ve bu maddeye dayanilarak cikarilan 2010/4 sayili
Rekabet Kurulundan izin Alinmasi Gereken Birlesme ve Devralmalar Hakkinda
Tebli§ kapsaminda izne tabi olduguna; islem sonucunda etkin rekabetin 6nemli
Olclide azaltiimasinin s6z konusu olmamasi nedeniyle isleme izin veriimesine,
gerekgeli kararin tebliginden itibaren 60 giin icinde Ankara idare Mahkemelerinde
yargi yolu acik olmak {izere, OYBIRLIGI ile karar verilmistir.
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