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Artan rekabetci baskilar kurumlari basarili olmak i¢in rekabet {istlinliigii elde etmeye
zorlamaktadir. Rekabet iistlinliigliniin elde edilmesi ise biiylik oranda rakiplerin
stratejik hareketlerinin ve sektorel gelismelerin dnceden fark edilebilmesine baglidir.
Dolayisiyla, rakipleri anlamadan rekabet istiinliigliniin elde edilmesi miimkiin
degildir. Rakiplerin hamlelerini 6nceden fark edebilmek igin gereken istihbarata,
dogrudan ulagsmak genellikle zordur. Bu istihbarata ¢ogunlukla ¢esitli kaynaklardan
toplanan verilerin iglenmesi yoluyla ulasilir. Calismanin 6ziinii de bu kaynaklarin
arastirilmasi olusturmaktadir.

Arastirmanin amaci, hastanelerde rekabet istihbaratinin hangi kaynaklardan ne
sekilde toplandigina, rekabet istihbarat1 faaliyetlerini etkileyen cevresel faktorlerin
hangileri olduguna, saglik yoneticilerinin rekabet istihbarati hakkinda neler
diisindiiklerine, hastanelerin rekabet istihbaratini hangi amaca yonelik kullandigina
ve rekabet istihbarati uygulamalarinin hastaneler acisindan ne kadar 6nemli olduguna
dair bilgileri ortaya koymaktir.

Ozellikle, hastanelerde rekabet istihbarat1 konusunun arastirilmast {izerine daha 6nce
yapilmis olan bir arastirmaya rastlanilmamis olmasi nedeniyle bu calismanin
literatiirdeki 6nemli bir boslugu kapatacagi diisiiniilmektedir. Boylelikle bundan
sonra bu konuyu calisacak aragtirmacilar i¢in gereken kaynak ihtiyacinda da destek
saglamis olacaktir.

Calismada amagli Ornekleme yaklasimi benimsenmistir. Calismanin amaci
dogrultusunda, Saglik Bakanliginin 2017 yilinda yayinlamis oldugu saglik istatistigi
yilligiin verilerine gore niifusun ve hastane sayisinin en yogun oldugu Marmara
Bolgesi arastirmanin 6rneklemi olarak seg¢ilmistir. Bu bélgedeki kurumlardan yedi
tanesine ulagilmig ve sekiz yoneticiyle nitel arastirma yontemi kullanilarak yari
yapilandirilmis bir ¢ercevede miilakatlar yapilmistir. Sorular, hastanelerin rekabet
istihbarat1 faaliyetlerini sorgular nitelikte belirlenmis olan odak noktalarina gore
dizayn edilmistir. Bu dogrultuda olusturulan faktorler ve bu faktérlerin birbiriyle
olan iligkileri tematik analiz yontemiyle ortaya konmustur.

Arastirmanin sonucunda, hastanelerde 6zel bir rekabet istihbarati biriminin olmadigi
ve bu siirecin informal sekilde gergeklestigi, istihbarat faaliyetlerinde c¢evresel
faktorlerin etkili oldugu, rekabet istihbaratinin genellikle taktiksel karar almada
kullanildig1, hastanelerin uygulamalarinda dikkat etmeleri gereken sektdre oOzel
rekabet sartlarinin bulundugu ve elde edilen istihbaratin hastaneler i¢in ¢ok onemli
oldugu bilgilerine ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rekabet Istihbarati, Stratejik Yénetim, Hastane, Saglik
Y oneticisi, Rakip Analizi.
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Increasing competitive pressures force organizations to achieve competitive
advantage to succeed. The competitive advantage of enterprises depends to a large
extent on the ability of competitors to recognize strategic movements and sectoral
developments in advance. Therefore, it is not possible to obtain competitive
advantage without understanding the competitors. It is often difficult to directly reach
the intelligence needed to realize the moves of the opponents. This intelligence is
mostly achieved through the processing of data collected from various sources. The
essence of the study is the investigation of these resources.

The aim of the study is to determine the sources of competition intelligence in
hospitals, how these data are collected in hospitals, which are the environmental
factors that affect competition intelligence activities, what the health managers think
about competition intelligence, which purpose the hospitals use competition
intelligence and the importance of competition intelligence applications in terms of
hospitals.

In particular, it is thought that this study will close an important gap in the literature
due to the fact that there has not been encountered previous research of competition
intelligence in hospitals. In this way, it will also provide support for the need for
resources for researchers to work on this issue.

In this study, purposive sampling approach is adopted. For the purpose of the study,
according to the data of the health statistics published by the Ministry of Health in
2017, the Marmara Region, which has the highest number of population and
hospitals, was selected as the sample of the study. Seven of the institutions in this
region were reached and interviews were conducted with eight managers in a semi-
structured framework using qualitative research method. The questions are designed
according to the designated focus points which question the competitive intelligence
activities of the hospitals. The factors which are formed in this direction and the
relations of these factors with each other are determined by thematic analysis method.

As a result of the research, it is found that there is no special intelligence unit in
hospitals and this process is informal, intelligence activities are effective in
environmental activities, competition intelligence is generally used in tactical
decision making, hospitals have sectoral conditions to pay attention to and the
intelligence obtained is very important for hospitals.

Keywords: Competitive Intelligence, Strategic Management, Hospital, Health
Manager, Competitor Analysis.
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GIRIS
Isletmeler hayatlarin1 devam ettirebilmek ve rekabette iistiinliik saglayabilmek amaciyla;
rakiplerinin stratejilerini, yeteneklerini ve potansiyellerini 6grenebilmek ve anlayabilmek
lizerine yogun bir caba icerisindedirler. Rekabetin yogunlasmasi, rakipler hakkinda
istihbarat elde edebilme cabasinin Onemini siirekli olarak arttirmaktadir. Rekabet
istihbarati, tim ¢evrenin; yasalara ve etik degerlere uygun bi¢cimde sistematik bir sekilde
taranarak, isletmenin faaliyetlerini etkileyen verilerin toplanip analiz edilmesi ve
sonucunda karar almada kullanilacak nitelikli bilgiler elde edilmesi siirecini igermektedir.
Bu siirecin bagarili bir sekilde gerceklesmesi, isletmelerin taktiksel ve stratejik
kararlarinda dogru hamlelerde bulunabilmeleri ve firsat ve tehditleri O6nceden

belirleyebilmeleri agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Ozel hastane sayismin artmasi ve Kiresellesmeyle birlikte olusan faktorler isletme
cevresini, giderek daha dinamik ve karmasik bir hale biiriindiirmiistiir. Ozel sektor
faktoriiniin disinda devlet hastanelerinin iyilestirilmesi ve sehir hastanelerinin kurulmasi
gibi etmenler de saglik sektoriindeki rekabet ortaminin giderek yogunlagsmasina yol

acmuistir.

Sektore 6zel rekabet sartlarinin ¢ok fazla oldugu, 6zellikle ekonomik politik nedenlerden
dolay1 giin gectikge belirsizligin daha da fazla arttig1 saglik sektoriinde rekabet istihbarati
uygulamalarinin, hastanelerin varliklarini siirdiirebilmelerinde ve dogru stratejik kararlar
verebilmelerinde kilit bir rol istlenecegi diistiniilmektedir. Diizgiin bir sekilde isleyen
rekabet istihbarati sistemi neticesinde rakiplerin muhtemel kararlari, hastalarin
beklentileri ve sektorel gelismeler hakkinda onemli veriler elde edilecektir. Toplanan
verilerin dogru analizi sonucunda elde edilen bilgiler sayesinde, hastaneler siirekli olarak
gelisen teknolojiye ayak uydurabilmeyi ve kendilerini yenileyen ve gelistiren rakiplerine

kars1 bir adim 6nde olabilmeyi basarabileceklerdir.

Tezin ilk boliimiinde rekabet istihbarati kavrami agiklandiktan sonra ikinci boliimiinde
hastane kavrami iizerinde durulmus ve ii¢lincii boliimde de alan arastirmasi bulgular1 ve

veri analizi sunulmustur.



Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, hastanelerde uygulanan kurum i¢i ve kurum dis1 rekabet istihbarati

faaliyetlerinin ne sekilde gergeklestigini ortaya koyarak;

e Elde edilen istihbaratin hastaneler a¢isindan éneminin ne oldugu,

e Saglik yoneticilerinin rekabet istihbarati hakkindaki diisiincelerinin neler oldugu,

e Hastanelerin rekabet istihbarati faaliyetlerini etkileyen c¢evresel faktorlerin
hangileri oldugu,

e Hastanelerin rekabet istihbarat1 faaliyetlerini hangi amaca yonelik kullandiklari

sorularina cevap bulmaktir.

Saglik sektorii; ozellikle 6zel hastane sayisinda ki artig, devlete bagl hastanelerin idari ve
mali agidan 6zerk kurumlar haline doniismesi ve hastanelerde hizmet gorenlerin hasta
statiistinden miisteri statiisiine doniismesi gibi nedenlerle birlikte yeni bir hal almistir. Bu
durum hastanelerin rakipleriyle olan iligkilerini farkli bir boyuta tagimistir ve hastaneleri
rakiplerine ustiinliik saglamak i¢in yeni rekabet stratejileri iliretmeye itmistir. Bunun
sonucunda da hastanelerin rekabette kullanacaklari istihbaratin 6nemi artmistir.
Arastirmanin hastaneler tizerinde yapilmasinin nedenlerinden biri bu durumdur. Bir diger
nedeni ise literatlir taramasinda hastanelerdeki rekabet istihbarati faaliyetleri iizerine

yapilmis teorik ya da ampirik bir arastirmaya rastlanilmamasidir.
Arastirmanin Onemi

Hastanelerde, rekabet istihbarat1 konusunun arastirilmasi tizerine daha dnce yapilmis olan
bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bunun yaninda diger sektorlerde yapilan ampirik ¢alisma
sayist da oldukca azdir. Calismanin bu yOniiyle de literatiirdeki 6nemli bir boslugu
kapatacagi ve daha sonra bu alan iizerinde ¢alismak isteyen arastirmacilara onciiliik

edecegi ongoriilmektedir.

Literatiirde; Sevigin (2005), Ozdemir (2010), Bisson ve Wright (2011), Yap, Zabid ve
Rashid (2011), Campos, Rubio ve Quintero (2013), Badr, Madden ve Wright (2016)’1n
yapmis olduklar1 toplam alt1 adet ampirik ¢aligmaya rastlanmigtir. Bu arastirmalara gore
kisaca; kurumlarin uyguladiklari istihbarat faaliyetlerini, bagarilarini etkileyen 6nemli bir

faktor olarak gordiikleri sonucuna ulasilmaktadir.



Calismalarin tamami anketle veri elde etme lizerine saha ¢alismalaridir (Yalnizca Badr,
Madden ve Wright’in yapmis olduklari calismada 79 anket aragtirmasina ek 14 tane de
goriisme uygulamasi yapilmistir). Bu ¢alismanin goriisme yontemi ile veri toplanarak
yapilmis bir nitel arastirma olmasi ve istihbarat siirecinde aktif rol oynayan yoneticilerin
direkt olarak aragtirmanin i¢ine katilmasi, rekabet istihbarati konusunun derinlemesine
bir sekilde arastirilmasini saglamistir. Bu durum arastirmanin literatiire katacagi degeri

daha da yiikseltmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Calismada amaghi Ornekleme yaklasimi  benimsenmistir.  Calismanin  amaci
dogrultusunda, Saglik Bakanliginin 2017 yilinda yayinlamis oldugu saglik istatistigi
yilliginin verilerine gore niifusun ve hastane sayisinin en yogun oldugu Marmara Bolgesi
arastirmanin Orneklemi olarak segilmistir. Bu bolgedeki kurumlardan yedi tanesine
ulasilmis ve sekiz yoneticiyle nitel arastirma yontemi kullanilarak, ortalama kirk dakika
siiren Yyar1 yapilandirilmis bir ¢ercevede miilakatlar gerceklestirilmistir. Miilakatlarda ses
kayit cihaz1 kullanilmistir ve katilimcilarin istekleri {izerine kisilerin ve kurumlarin

isimleri gizli tutulmustur.

Miilakatta sorulan sorular rekabet istihbarati literatiirii temelinde olusturulmustur.
Sorular, hastanelerin rekabet istihbarati faaliyetlerini sorgular nitelikte belirlenmis olan
odak noktalarina gore dizayn edilmistir. Bu baglamda belli sinirlar1 olan yargilarin ortaya

konulmasi sonucunda bir dizi miilakat gerceklestirilmistir.

Olusturulan odak noktalar1 sonucu yapilandirilan faktorler ve bu faktorlerin birbiriyle
olan iliskileri tematik analiz yontemiyle ortaya konmustur. Elde edilen veriler sonucunda
olusturulan kodlar ve bu kodlarin birbirleriyle olan iligkileri yorumsayici yaklasim teknigi

ile MAXQDA programi vasitasiyla yorumlanmistir. (Atay, 2007: 73).



BOLUM 1: REKABET iSTIHBARATI KAVRAMI

1.1. Rekabet Istihbaratinin Tanim

Ingilizce’de “Competitive Intelligence” olarak belirtilen kavramn Tiirkge karsilig1 olarak
“Rekabet Istihbarat” ifadesi kullanilmistir. Bu ifade icerisinde o6zellikle istihbarat
sozciigiiniin altimin ¢izilmesi gerekmektedir. Istihbarat sdzciigii Tiirk Dil Kurumu
Sozligli'nde “Yeni 6grenilen bilgiler, haberler” ve “Bilgi toplama, haber alma, duyum”

olarak tanimlanmaktadir (Akpinar ve Edin, 2007: 2).

Farkl1 bir agidan bakilarak, istihbaratin ne oldugundan ziyade ne olmadig: iizerinden bir
aciklama yapilirsa istihbarat konusunu anlamak daha kolaylasir. Istihbarat dncelikle
islenmemis veri tabani ¢iktilar1 veya yogun yazili is raporlart degildir. Ozellikle;
casusluk, hirsizlik ya da gizli dinleme hi¢ degildir. En temel ifadesinde istihbarat; "belirli
bir amaca yonelik bilgi toplanmasi siireci” dir (Fuld, 1995: 23). Malesef, “istihbarat”
sOzclgliniin “ver1” ve “bilgi” gibi sozcliklerle karistirilmasi ve ¢ogu zaman birbirleri
yerine kullanilmasinda sakinca goriilmemesi, istihbarat kavramimnin algisal giiclinii
zayiflatmaktadir. Bu terimler birbirlerinden ¢ok farklidir. Bir isletme fazla sayida veriye
sahip olabilir, ancak bu verilerin istihbarata doniistiiriilebilmesi ayr1 bir beceri

gerektirmektedir.

Rekabet istihbarati ifadesi bir biitiin olarak agiklanacak olursa; sirketlerin hedeflerini daha
da ileriye tasimak amaciyla rakiplerinin faaliyetleri ve genel is trendleri hakkinda, yasal
ve etik bir sekilde bilgi toplamak ve bu bilgiyi analiz etmek tizerine kurmus olduklar
sistematik bir program olarak tanimlanabilir (Kahaner, 1996:16). Baska bir tanima gore
rekabet istihbarati; rakiplerle ilgili karmasik verileri yasal ve etik degerlere uygun bir
sekilde, dogru ve ise yarar stratejik karar alma igerigine doniistiiren analitik bir siiregtir

(Sevigin, 2005: 183).

1986 yilinda ABD merkezli olarak kurulan Rekabet Istihbarati Yéneticileri Toplulugu
(The Society for Competitive Intelligence Professionals - SCIP) ise rekabet istihbaratini,
orglitlin planlarini, kararlarin1 ve faaliyetlerini etkileyen orgiit dis1 bilginin toplanmasi,
analiz edilmesi ve yOnetimi i¢in sistemli ve etik bir program olusturulmas: olarak
tanimlamaktadir. Bu anlamda rekabet istihbarati, rakipler ve orgiitiin dis ¢evresindeki

biitiin yasal ve etik bilgilerin toplanmasini icermektedir (Ozdemir, 2010: 69).



Rekabet istihbarati, gelecegin sekillendirilmesine yardimci olmak ve mevcut rekabet
tehditlerine kargi korunmak igin bir firmanin her seviyesindeki personeline sunulacak
bilgileri toplama, isleme ve saklama sanati olarak da kabul edilebilir (Salguero ve
digerleri, 2017: 38).

1.2. Rekabet istihbaratimin Kapsami ve Onemi

Isletmeler rakiplerinin stratejilerini, becerilerini, sektdrel dinamizmlerini 6grenmek ve
anlayabilmek i¢in senelerdir ugras vermektedirler. Bu ugraslar oncelikle pazarlama
bakis agisi ile ele alinmustir. Tiiketici ve tiiketici taleplerini etkileyen etmenlerin oncelikli
oldugu bu goriiste rekabet istihbaratinin belirli bir g¢evrede kullanilmasi iizerinde
yogunlasilmistir. Lakin rekabet istihbarati1 konusu bu sinirli bakis agisindan siyrilarak giin
gectikce onemini arttirmistir (Gilad, 1995: 33). Rekabet istihbarati, pazarlama biriminin
bir iglevi olarak ortaya ¢ikmasina ragmen, sinirlarini genisleterek orgiitiin tiim birimlerine
hizmet veren, dis g¢evrenin siirekli olarak tarandigi ve analiz edildigi bir konuya
doniismiistiir (Akpinar ve Edin, 2007: 3). Glinlimiizde stratejik karar vermede Kilit bir rol
iistlenen rekabet istihbarati, yasamlarini stirdiirebilmeleri agisindan isletmeler i¢cin 6nemli

bir program haline gelmistir.

Dis ¢evreden edinilen bilgi stratejik karar almada ¢ok onemli bir unsurdur. Yo6neticiler
ozellikle belirsizligin yliksek oldugu sektorlerde daha fazla gevresel gozlem veya
istinbarat toplama gereksinimi hissederler (Pawar ve Sharda, 1997: 111-112). Rekabet
istihbarat1 kisaca, dis ¢evreden veri elde edilmesi ve bu verilerin iglenerek stratejik
istihbarat bilgilerine doniistiiriilmesi siirecidir. Elde edilen bu bilgiler, karmasik ve hata
kabul etmeyen bir yapiya sahip olan giinlimiiz is diinyasinda isletmelerin dikkatli ve atik
bir sekilde caligmalarina devam etmelerine olanak saglamaktadir. Bu katkiy1
saglayabilmek i¢in hem niteliksel hem de niceliksel verilere ihtiya¢ vardir. Niceliksel
veriler pazar payi, mali veriler veya biiylime oranlar1 olabilirken, niteliksel veriler ise
rakiplerin hamleleri, pazarlama politikalari, orgiit yapilar1 veya gelecekteki olasi

yonelimlerinden olusmaktadir (Ozdemir, 2010: 69).

Rakiplerden elde edilen veriler ¢ok sayida cesitli kaynaklardan toplanabilir. Bunlar
gazeteler, dergiler ve internet gibi yasal kaynaklardan, telefon dinleme ve sektorel

casusluk bigimleri gibi hirsizliklara kadar uzanir (Shing ve Spence, 2002: 343). Rekabet



istinbarat: terimi genellikle zihinlerde sektorel casusluk veya sirket ajanligi gibi
cagrisimlar yapabilmektedir. Terim, bu faaliyetlerin baz1 6zelliklerini ima etse de, rekabet
istihbarat1 gercekte, kurumun karar verme yeteneklerini gelistirmek i¢in harici ve dahili
bilgiyi yakalamak, analiz etmek ve yonetmek i¢in sistematik bir program gelistirmekle
ilgilenmektedir (Liebowitz, 2006: 57). Istihbarat elde etme ortak amacindan dolay
rekabet istihbaratina benzer bir kavram olan sirket ajanligi ise, bilgi toplama siirecinde,
yasalliga ve etik kurallara bagli olmayan istihbarat faaliyetlerini icermektedir (Ozdemir,
2010: 71). Rekabet istihbarati yalnizca agik kaynaklari kullanmaktadir ve etik yontemleri
ile sirket ajanligindan net gizgilerle ayrilmaktadir (Akpinar ve Edin, 2007: 2).

Rekabet istihbaratinin en genel amaci, yoneticilerin karar alma siirecinde gereksinim
duyacaklari rakip istihbaratini saglayarak, stratejik kararlari iyilestirmek yoluyla, isletme
basarisinin arttirilmasina destek olmaktir.(Sevigin, 2005: 183). Rekabet istihbaratinin
verimli olarak uygulanabilmesi i¢in hedefe iyi odaklanilmis bir sekilde programlanmasi
gerekmektedir. Amerikan Verimlilik ve Kalite Merkezi tarafindan 1997 yilinda yapilan
bir calismaya gore hazirlanacak rekabet istihbarati programiin en iyi sekilde sonug

verebilmesi i¢in gelistirilebilecek bes genel odak noktasi vardir (Prescott, 1999: 45):

* Sektor icerisinde bulunan firmalarin tiimii i¢in belirgin hale gelmeden once,
rekabet ortamindaki firsatlar1 ve tehditleri tanimlamak amaciyla erken uyar
merkezlerine odaklanilmas1 gerekmektedir. Bu odak merkezlerinin oncelikli
hedefi, firmanin potansiyel bir firsat veya tehdit 1518inda nasil konumlanmasi
gerektigi lizerine ¢aligmaktir.

+ lkinci odak noktasi ise, hazirlanacak olan programin stratejik karar verme icin
destek saglamasidir. Rekabet istihbarati faaliyetleri, 6nemli stratejik baskilara
dayanabilmek amaciyla bilgi ve analiz saglanmasi iizerine tasarlanmistir.
Ornegin, baska bir iilkeye yapilacak olan yatirimlarm genisletilmesinin gerekip
gerekmedigine karar vermek, rekabet istihbaratinin stratejik karar verme destegi
saglayabilecegi bir durumdur.

* Biriiciincii potansiyel odak alani, taktiksel karar verme iizerinedir. Bir isletmenin
giinlik operasyonlarin1 vurgular. Rekabet istihbarati satis fonksiyonuna

baglandiginda, genellikle taktik bir odak gozlemlenmektedir.



» Dordiincii potansiyel rekabet istihbarati programi odagi rekabetci izleme ve
degerlendirme olacaktir. Bu durumda dikkatler, rakiplerin stratejik ve taktiksel
niyetlerini derinlemesine kavramak ve firmanin nasil konumlandirilacagi lizerine
yogunlastirilir.

* Besinci odak alani, organizasyonun stratejik planlama siirecine yardimci olmaktir.
Bu odak alanini destekleyen rekabet istihbarati programi, stratejik planlarin hem
tasarlanmasi hem de uygulanmasi i¢in 6nemli bir girdi olan bilgilerin toplanmasi

ve analiz edilmesi Uizerine odaklanmaktadir.

Bu bes genel kritere odaklanilarak olusturulmus formal bir rekabet istihbarati programi

isletme i¢in su avantajlar1 gergeklestirebilir (Kahaner, 1996: 23-28):

» Piyasadaki degisikliklerin 6ngoriilmesi,

» Rakiplerin hareketlerinin 6ngériilmesi,

* Yeni veya potansiyel rakiplerin kesfedilmesi,

* Diger isletmelerin basarilarindan ve basarisizliklarindan ders ¢ikarilmasi,

+ Kazang hedeflerinin kapsaminin ve kalitesinin arttirilmasi,

* Yeni teknolojiler, iirlinler ve siirecler hakkinda bilgi edinilmesi,

+ Isletmeyi etkileyebilecek politik ve yasal degisiklikler hakkinda bilgi edinilmesi,
* Yeni is alanlarma girilmesi,

+ Isletme yoneticilerinin is uygulamalarina acik fikirlerle bakmalarmin saglanmasi,

* En son yonetim araglarinin uygulanmasina yardimei olunmasi.

Siralanan avantajlar rekabet istihbaratinin isletmeler agisindan ne denli 6nemli oldugunu

ortaya koymaktadir.

1.3. Rekabet istihbarati Siireci

Rekabet istihbaratinin temelini, islenmemis verilerin bilgiye c¢evrildigi siire¢ olan
istihbarat dongiisii olusturmaktadir (Kahaner, 1996: 43). Istihbarat dongiisii Sekil 1°de
goriilecegi lizere dort asamadan olusan bir siire¢ olarak durmaktadir. Lakin uygulama
esnasinda karsilagilan birgok faktor, bu siirecin olduk¢a karmasik oldugunu ortaya

koymaktadir (Prescott, 1999: 44).



Planlama ve

Bilgi Iletimi Yonlendirme

Veri

Analiz Toplama

Sekil 1: Istihbarat Déngiisii

Kaynak: Kahaner (1996: 44)

Bilesenleri; planlama ve yonlendirme, veri toplama, analiz ve bilgi iletimi olan bu dongi
yonetimden gelen bir talep ile baslatilir (Kahaner, 1996: 43; Prescott, 1999: 44). Bu
taleplerin toplami, yonetimin anahtar istihbarat konularin1 veya bagka bir deyisle, rekabet
istihbaratindan saglanacak yararlarin kilit alanlarmi temsil eder. Kilit istihbarat
konularinin genisligi ve ¢ogu zaman ydnetim taleplerinin iyi ifade edilememesinden
dolay1 déngiiniin ikinci asamasi olan veri toplama bileseni 6zellikle dnemlidir. istihbarat
siirecinin etkili bir sekilde baslayabilmesi i¢in; istenen bilginin tam olarak belirtilmesi,
slire¢ i¢in ayrilacak biitce ve zamanin belirlenmesi, gizlilik sinirlarinin ve kisitlamalarin
ortaya konmas gibi parametrelere iliskin anlasmaya varilmalidir. Istek olusturuldugunda
veri toplanmaya baglanir. Toplanan veriler analiz yoluyla istihbarat bilgisine
dontstiiriilir. Bu bilgiler daha sonra rekabet istihbarati yoneticisi tarafindan
yorumlanarak, bildirilmesi gerekli goriilen Oneriler ile birlikte ilgili birime iletilir

(Prescott, 1999: 44).

Porter rekabet istihbarati siirecini daha ayrintili bir sekilde ele alarak, siirecin
uygulanabilmesi i¢in gereken fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlarin nasil gergeklestirilmesi
gerektigini belirtmistir. Kapsamli bir rakip analizi olusturmak amaciyla toplanacak
verilerin etkili olabilmesi i¢in, siirecin verimli olmasini saglayacak orgiitlii bir rekabet
istihbarati sistemine gereksinim vardir. Bir rekabet istihbarati sisteminin yapi taslari, ilgili

firmanin ihtiyaglarina, sektore, personelinin yeteneklerine, yonetiminin ilgi alanlarina ve



yapisina gore farklilik gosterecektir. Sekil 2°de ayrintili bir rekabet istihbarat1 siireci igin
gerceklestirilmesi gereken fonksiyonlar ve her bir fonksiyonun nasil gergeklestirilmesi
gerektigiyle ilgili baz1 segenekler gosterilmistir. Bazi isletmelerde tiim bu fonksiyonlar
tek bir kisi tarafindan etkin bir sekilde gergeklestirilebilir, ancak bu durum bir kural
olmaktan ¢ok istisnadir. Saha verileri ve basili verilerle ilgili ¢ok fazla sayida kaynak
vardir ve ¢ogu zaman bir igletmedeki bir¢ok calisan da bu siirece katkida bulunabilir. Bu
verilerin etkili bir sekilde toplanmasi, diizenlenmesi, Ozetlenmesi ve dagitilmasi,
genellikle tek bir kiginin yeteneklerinin 6tesine gegeceginden dolayi, veri toplanmasina
diger ¢alisanlarinda dahil olmasi, siirecin etkinligini ve verimliligini arttiracaktir (Porter,
2015: 87).



Saha Verilerinin Toplanmasi Basihi Verilerin Toplanmasi
Kaynaklar: Satis giicti, Mithendis Kaynaklar: Makaleler, Rakiplerin
kadrosu, Dagitim kanallari, bulundugu yerlerdeki gazeteler,
Tedarikgiler, Reklam ajanslari, Eleman arama alanlari, Devlet
Rakip firmalardan ise alinan belgeleri, Yonetim tarafindan
personel, Mesleki toplantilar, yapilan konusmalar, Analist
Ticaret birlikleri, Pazar aragtirma raporlari, Devlet ve yasa diizenleyici
firmalari, Tersine miithendislik, biirolara bagvurular, Patent kayitlari,
Hisse senedi analistleri vs. Mahkeme kayitlar1 vs.
\ A

Verilerin
Derlenmesi

Secenekler: Rakipler hakkindaki bilgiler i¢in kupiir toplama servisleri
Rakiplerle temasa gegen kisilerle goriismeler yapmak

Rakiplerin kilit etkinliklerinin merkezi bir takas odasina raporlanmasi i¢in
formlar

Secilmis yonetim tarafindan hazirlanan rakiplerle ilgili diizenli durum

raporlart

Verilerin
Diizenlenmesi

Segenekler: Rakipler hakkinda dosyalar

Rakip kiitiiphanesi ve gorevlendirilmis kiitiiphaneci veya rakip analizi
koordinatorii

Kaynaklarin 6zetlenmesi

Kaynaklarin ve 6zetlerin bilgisayarda diizenlenmesi

v

Tamamlayici
Analiz

Secenekler: Kaynagin giivenilirliine gore verileri siralamak

Verilerin 6zetleri

Rakiplerin yillik raporlarinin 6zetleri

Kilit rakiplerin ti¢ aylik kargilastirmali mali analizleri

Goreli iiriin yelpazesi analizi

Rakiplerin maliyet egrileri ve goreli maliyetleri ile ilgili tahminler
Ekonomi, fiyatlar ve rekabet kosullar1 hakkindaki farkli senaryolar altinda
rakiplerle ilgili proforma mali bildirimler

v

Strateji Uzmanina
Bilgi iletimi

Secenekler: Kupiirlerin kilit konumdaki yoneticilere diizenli olarak
iletilmesi

Diizenli rakip biiltenleri veya durum raporlar

Rakipler hakkinda detayl, siirekli giincellestirilen raporlar
Planlama siirecinde rakiplerle ilgili brifingler

v

Strateji Kurmak i¢in Rakip Analizi

Sekil 2: Rekabet Istihbarat: Siireci

Kaynak: Porter (2015: 88)
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Isletmeler rekabet istihbarati siirecinin fonksiyonlarmi gergeklestirebilmek amaciyla
bir¢ok alternatif yontem kullanmaktadir. Bu yontemler; planlama birimi dahilinde ¢alisan
ve tiim fonksiyonlar1 gergeklestiren bir rakip analizi grubundan, toplama, diizenleme ve
iletme fonksiyonlarini yerine getiren bir rekabet istihbarat koordinatoriine ya da rekabet
istihbarat1 siirecinin gayri resmi bir sekilde gerceklestirildigi bir sisteme kadar degisiklik
gosterir. Bununla beraber ¢ogu zaman, rakip analizi i¢in higbir ¢alisana sorumluluk
verilmez. Rakip analizi verilerinin toplanabilmesi i¢in tek bir dogru yolun olmadigi
goziikmektedir. Lakin toplanan yararli verilerin kaybolup gitmemesi i¢in, birinin bu isle
dogrudan ilgilenmesi gerektigi aciktir. Ust diizey yonetim, planlama siirecinin dahilinde
rakiplerinin ayrintili profillerini isteyerek, bu ¢abayi desteklemek agisindan ¢ok 6nemli
bir katkida bulunabilir. En azindan, rakip istihbarat verilerinin toplanmasinda odak
noktasi olarak hizmet verme sorumlulugunun, belirli bir yoneticiye verilmesinin gerekli

oldugu agiktir (Porter, 2015: 87-89).

1.3.1. Planlama ve Yonlendirme

Bu asama, yonetiminde i¢inde bulundugu ve isletme ihtiyaglarinin ne olduguna karar
verildigi asamadir (Kahaner, 1996: 43). Bu ihtiyaglari karsilayabilmek iizere olusturulan
istihbarat plani, tayin edilen gorevi yerine getirebilmek icin gereken zamanlamay: ve
kaynaklari da kapsamaktadir (McDowell, 2009: 21). Bu asamada ayn1 zamanda, rekabet
istihbarat1 uygulayicisinin gérevini yerine getirirken izleyecegi rota da belirlenmis olur

(Kahaner, 1996: 43-44).

Planlama ve yonlendirme, istihbarat dongiisiiniin son asamasi olarak da diisiiniilebilir.
Bunun nedeni, belirli bir istihbarat bilgisini teslim alan karar vericinin, bu istihbarata
dayali farkli bir eylem plani ihtiyaci hissedecek olmasidir. Isletmenin durumu siiphesiz
bu istihbarat dongiisiiniin isleyisine bagli olarak degisecektir (Kahaner, 1996: 44).
Hazirlanan plan 1518inda elde edilecek istihbaratin, isletmenin; hem gelecegine yonelik
olusturacag: stratejilerine hem de kisa vadede harekete gecirecegi operasyonlarina katki

saglayacak nitelikte olmasi son derece onemlidir (McDowell, 2009: 22).
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1.3.2. Veri Toplama

Veri toplama agamasi, istihbaratin iiretilecegi verilerin toplanmasini icerir. Bu asamada
yasal prosediirlere uymak ve etik degerlere saygi gostermek en dnemli kriterdir (Kahaner,
1996: 44). Rekabet istihbarati siirecinde veri toplamak amaciyla ulasilmak istenen
kaynaklar hem isletme iginde hem de isletme disinda bulunmaktadirlar (Sevigin, 2005:
185). Bu veri kaynaklarinin biiyiik cogunlugu kamuya agik alandadir. Isletme disinda
bulunan kamuya agik veri kaynaklarina 6rnek verilecek olunursa bunlar; gazete ve dergi
gibi periyodik yaymlar, yillik raporlar, kitaplar, resmi yayinlar, online veritabanlari,
konferanslar, tedarikgiler ve miisteriler gibi unsurlar olacaktir (Kahaner, 1996: 44).
Kamuya ag¢ik resmi yayinlarin yaninda bazi sektorlerde belli baslt politikalara dayanan
yerlesik bir olusum vardir. Bu olusum neticesinde kurumlar birbirleri arasinda bilgi
paylasiminda bulunabilirler. Bu duruma O6rnek olarak; koti niyetli veya sorunlu
miisterilerin bildirimi ya da pazara yeni girecek bir isletme hakkinda sektérde var olan

isletmelerin fikir aligverisinde bulunmalari verilebilir (Gelb ve digerleri, 1991: 44).

Rekabet istihbarati i¢in ihtiya¢ duyulan verilerin dnemli bir boliimii isletme igerisinden
temin edilebilecek durumdadir. Isletme yoneticileri ve galisanlar1 yaptiklari islerde
istihbarat saglayabilme farkindalig: ile hareket edip yararli gozlemlerde bulunurlarsa,
elde edilen bu verilerle isletme ¢ok ciddi istihbarat bilgilerine ulasmis olacaktir. Ornegin
tedarikcilerle olan etkilesimlerde ya da satis esnasinda miisterilerle yapilan sohbetlerde
bu tip bir farkindalik ile hareket edilirse, elde edilecek olan istihbarat verileri isletmenin
planlar1 agisindan ¢ok kiymetli olacaktir (Gelb ve digerleri, 1991: 44). Bu baglamda,
personele en azindan rekabet istihbaratinin ne oldugu, kurumsal basariya saglayacagi
potansiyel katkilarin neler olabilecegi ve isletmenin hangi verilere ihtiyaci oldugu gibi
hayati bilgileri anlatmak ve isletme i¢i bilgi paylagimin tesvik edecek bir orgiit kiiltiirii

tasarlanmasi gerekmektedir (Sevigin, 2005: 186).

Bu asama ayrica veri islenmesini de igerir, boylece istenirse elektronik olarak iletilebilir
ve saklanabilir (Kahaner, 1996: 44). Elde edilen verilerin iglenerek elektronik ortamda
diizenli bir sekilde arsivlenmesi, herhangi bir ihtiya¢ halinde kolay ulasimi saglarken

analiz agamasinin da belli bir intizam igerisinde siirdiiriilebilmesine olanak tanir.
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1.3.3. Analiz

Analiz asamasi genellikle istihbarat dongiisiiniin en zor kismi olarak kabul edilir. Bu
asamada, toplanan veriler ¢esitli analiz teknikleriyle islenerek, isletmenin ihtiyaci olan
istihbarat bilgisine doniistiiriiliir. Analiz, biiyiik beceri ve cesaret gerektirmektedir ¢linkii
analistin bilgiyi tartmasini, kaliplar1 aramasini1 ve elde edilen verilerden 6grendiklerini
temel alarak farkli senaryolar olusturmasini gerektirir. Veri analizi mantiga ve yliksek
bilgi birikimine dayaniyor olsa da, analistlerin veri eksiklikleriyle karsilastiklari bazi
durumlarda sorumluluk alip olas1 sonuclar hakkinda tahminler yapmalar1 gerekmektedir
(Kahaner, 1996: 44-45). Analiz asamasinin dogru ve yararli bir sekilde stirdiiriilebilmesi
icin analistlerin her tiirli veriyi yorumlayip kategorize edebilecek diizeyde bilgili,
tecriibeli ve sorumluluktan kagmayacak cesur kisiler olmalari elzemdir (McDowell, 2009:
46). Nitekim, analistlerin elde edecegi istihbarat bilgileri ile, isletme agisindan hayati

Oneme sahip olan stratejiler olusturulacaktir.

Porter’a gore rakip hakkinda gerekli olan istihbarat bilgisinin saglanabilecegi bir rakip
analizi asamasinin dort tanimlayici bileseni vardir. Rakibin karsilik verme profilini ortaya
koyacak olan bu istihbarat bilgilerinin; rakibin gelecekteki hedeflerine, mevcut
stratejisine, varsayimlarina ve yeteneklerine dair verilerin analizi sonucunda elde
edilebilecegi belirtilmistir. Bu dort bilesene ait verilerin ortaya konmasi, Sekil 3’teki
anahtar sorularla acgiklandig: iizere, rakibin karsilik verme profilinin bilgisel temelde

anlagilabilmesini saglayacaktir (Porter, 2015: 58).
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4 N\

Rakibi ne harekete gegirir? Rakip ne yapiyor ve ne yapabilir?
GELECEKTEKI HEDEFLER MEVCUT STRATEJi
(Tiim idari diizeyde ve birden (Isletmenin su anki rekabet
fazla kapsamda) davranisi nedir?)
\. J

RAKIBIN KARSILIK VERME PROFILI
*Rakip mevcut konumundan memnun mu?

*Rakip hangi stratejik kararlar1 alacak ve
muhtemel hamleleri neler olacak?

*Rakibin savunmasiz oldugu alan nedir?

*Rakibin en biiyiik ve en etkili
misillemesine yol acacak olan olay nedir?

YETENEKLER

(Kurumun giiglii ve zayif
yanlarinin ortaya konmast)

VARSAYIMLAR
(Kendi kurumu ve sektorle ilgili)

Sekil 3: Bir Rakip Analizinin Bilesenleri

Kaynak: Porter (2015: 59)

1.3.4. Bilgi Tletimi

Son asama olan bilgi iletimi, elde edilen Onemli istihbarat bilgilerinin, ilgili karar
vericilere dagitilmasini icermektedir. Gerekli istihbarata ulasan karar vericiler, ellerindeki
bilginin ¢ikarimlarina gore yeni bir eylem plani isteginde bulunabilirler. Bu durumda bilgi

iletimi, istihbarat dongiisiiniin ilk asamasi olarak da kabul edilebilir (Kahaner, 1996: 45).

Bu asamadaki ilk adim, bilgilerin 6rgilit boyunca dagilmamasi i¢in dogru istihbaratin
dogru hedefe diizgiin bir sekilde iletilmesini saglamak olacaktir. Bilgi tesliminin,
giivenilir iletim araglariyla ve karar vericilerin ¢alisma aligkanliklar ile tercihlerine
uygun formatlarda diizenlenerek yapilmasi, siirecin etkin sekilde ilerlemesini

saglayacaktir (Myburgh, 2004: 54).
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Istihbarat ayrica belirli sunum gereksinimlerini de karsilamalidir. Istihbarat bilgisinin;
icerik, bicim, yonelim ve diger nitelikler acisindan karar vericilerin hizmet verdikleri
birimlere hitap etmesi ve akillarindaki sorulara cevap niteligi tasimasi gerekmektedir. Bu
asamanin en etkili sonucu verebilmesi i¢in bilginin; koordinasyonunun saglanmasi,
kontrol edilmesi, kaynak giivenilirliginin karsilastirilmasi, farkli bilgilerle kiyaslanmasi,
kategorize edilmesi, istege dair Ozellestirilmesi ve yalinlagtirilmasi gerekmektedir

(Myburgh, 2004: 54).

1.4. Rekabet Istihbaratinin Tarihsel Gelisimi

Rekabet istihbarati sisteminin kullaniminda oncii iilke olarak Japonya gosterilebilir.
Japon sirketleri, ekonomik istihbarat toplama mazilerinin yiizyillar 6ncesine dayanmasina
ragmen, II. Diinya Savasi'ndan bu yana yerlesik rekabetci istihbarat sistemlerine
sahiptirler. Su andaki rekabet istihbarati altyapisi, veri toplamaya ve sirket karar vericileri
tarafindan kullanilmak iizere bilgi depolamaya hizmet etmek iizere tasarlanmustir.
Rekabet istihbarati altyapisinin kapsamini; yurtdisinda kurulan temsil ofisleri, farkl
iilkelerde kurmus olduklar1 ticari sirketler ve devlet kurumlar1 olusturmaktadir. Bu
duruma o6rnek olarak; Mitsubishi’nin, diinya ¢apinda bulunan iki yiiz ofisinde ¢alisan
yaklasik on ii¢ bin personelin her giin ortalama otuz bin adet is ve rekabet hakkinda veriler
toplamas1 gosterilebilir. Bu veriler filtrelenir, analiz edilir ve Mitsubishi’ye ait alt
sirketlere, rakiplerine karsi siiregelen kiiresel rekabette avantaj olarak kullanilmasi

amactyla dagitilir (Kahaner, 1996: 16-17).

ABD’de ise rekabet istihbarati sistemlerinin yerlesik olarak hizmet verme siireci 1980’11
yillarda baglamaktadir. 1990’11 yillarin sonuna kadar rekabetci istihbarat kullanan ABD
sirketlerinin sayis1 nispeten az olmasina ragmen bu siire¢ igerisinde en hizli biiyliyen
sirket disiplini haline gelmistir. Bu duruma; 1986 yilinda Rekabetgi Istihbarat Uzmanlari
Dernegi'nin (SCIP) kurulmasi da, disiplinin taninirligi ve 6neminin anlagilmasi agisindan

ciddi bir katki saglamistir (Kahaner, 1996: 17).

Avrupa'daki gelisim incelenecek olursa, 6zellikle devlet kurumlarinin rekabetgi istihbarat
konusuna olan ilgileri bu disiplinin 6nemli bir hal almasini saglamistir. Almanya'da,
devlet tarafindan isletilen bankalar, isletmeleri yonetmede biiyiilk rol oynamakta ve

dolayistyla yatirimlarimi korumak istemektedirler. Ornegin 1990’11 yillarda bankalar,
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yabanci sirketler hakkinda gizli bilgi toplamak ve Alman sirketlerine sessizce yaymak
icin giiclerini ve etkilerini kullanmiglardir. Fransa’da da rekabet istihbarati faaliyetleri bir
nevi devlet eliyle baslamistir. 1987 ve 1989 yillar arasinda Fransiz gizli servisinden 20
kisilik bir grup, IBM ve Texas Instruments gibi sirketlerde ise baslayip, bu sirketlerin
Fransiz rakiplerine bilgi aktarmiglardir. Hatta eski Fransa Bagkan1 Pierre Marion bu olaya
istinaden; ABD ile siyasi miittefik olmalarinin, ekonomik ve teknolojik gelismelerde

rakip olduklar1 gergegini degistirmeyecegini sdylemistir (Kahaner, 1996: 17-18).

Rekabet istihbaratinin gelisimi tarihsel agidan ele alindiginda bugiine kadar ii¢ asamadan
gectigi goriilmektedir. ilk asama olan “Rekabetci Istihbarat Toplanmasi” 1960’11 ve
1970’1i yillarda gerceklesti. 1980'lerin ortalarinda, “Sanayi ve Rakip Analizi” nin ikinci
asamas1 ortaya ¢iktt ve 1980'lerin sonlarina kadar siirdii. 1990’larin sonu ve 2000°1i
yillarin basi ise “Stratejik Karar Verme i¢in Rekabet Istihbarat1” asamasinin gelisme
donemi olarak nitelendirilebilir. Gilinimiizde ise rekabet istihbarati, stratejik karar
vermede onemli bir konuma gelmistir. Gelecek, rekabet istihbaratini bir rekabet avantaji
kaynagi olarak gelistirmeye dayanmaktadir ve bu asama “Temel Yetenek Olarak
Rekabetci Istihbarat” olarak siniflandirilmistir. Bu asamalarin  sekillendirmesiyle
hazirlanmis olan Tablo 1'in olusturulmast bes niteligin kombinasyonuna dayanmaktadir.
Bu bes nitelik; resmi ve gayri resmi rekabet istihbarati aginin karmasikligi, stratejik ve
taktik kararlara yonelik istihbaratlar arasindaki denge, veriler tizerinde yapilan analizlerin
tirli ve kapsami, st yonetimin dikkat derecesi ve rekabet istihbaratinin karar verme

stirecine etkisi olarak tanimlanmistir (Prescott, 1999: 38).
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Tablo 1

Rekabet Istihbaratinin Tarihsel Gelisimi

Zaman Arah@ | 1980°den Once | 1980-1987 1988-2000’ler Bas1i | Gelecek

Asamalar Rekabet¢i Veri | Sanayi ve Rekabet Istihbarati Temel Yetenek
Toplanmast Rakip Analizi Olarak Rekabet

Istihbarat:

Kilit Olaylar Porter’in 1980 Rekabet Rekabet Istihbarat: Diinyadaki tiim
yilinda Istihbarat: Dergisinin isletme okullarinda
yayinladigi Uzmanlar1 Yayinlanmasi Rekabet
“Rekabet Dernegi'nin Istihbaratinin
Stratejisi” kitab1 | kurulusu Ogretilmesi

Oznitelikler:

Resmiyet Gayri Resmi Resmi Resmi Resminin ve Gayri

Derecesi Birimlerin Resminin

Olusturulmasi Entegrasyonu

Yénlendirme Taktiksel Taktiksel Taktiksel ve Stratejik

Stratejik

Analiz Cok az ya da Sinirh Nicel Nicel ve Nitel Niteliksel Vurgu
yapilmamakta

Ust Yonetimin Diistik Siirh Orta Yiiksek

Dikkati

Karar Verme Cok az Zayif Gugli Dogrudan Girdi

Stiregleri ile

[liskisi

Faaliyet Yerleri:

Personelin Esas | Kiitiiphane / Planlama / Pazarlama / Rekabet Istihbarat1

Yeri Pazarlama Pazarlama Planlama / Rekabet | Birimleri/

Istihbarat: Birimi Pazarlama /
Planlama
Anahtar Bilgiler:
*Bilgi edinme *Rekabet *Alt diizey *Paralel slireg
becerilerinin Istihbarat1 icin | calisanlarin yonetimi
gelistirilmesi bir is vakasi sunumlari * Uluslararast
olusturma *Talep ve arz odakli | sirketlerde
*Casus imaji Rekabet Istihbarati istihbarat
*Analitik *Kars1 Istihbarat altyapilarinin
becerilerin *Uluslararasi olusturulmasi
gelistirilmesi | Rekabet Istihbarat1 | *Rekabet
*Rekabet Istihbarat1 | Istihbaratinin ders
Teknolojisi olarak verilmesi
*Bilgi *Internet Ag1
Teknolojisinin rolii | analizleri

Kaynak: Prescott (1999: 39)
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Gelisimi gosteren tablonun asamalar1 arasindaki gegisler, dnemli kirilma noktalarina
dayanmaktadir. Bu kirilma noktalar1 rekabet istihbaratinin is diinyasindaki yoniinii,
kapsamini ve kabuliinii temelden degistirmistir. Rekabet istihbaratinin gelisimindeki
asamalar1 belirleyen kirilma anlar1 dort odak noktasi lizerinde smirlandirilmistir

(Prescott, 1999: 38):

+ Ilk odak noktasi tarihsel analizdir. 1960-1970 dénemi ile baslar. Bu tarih
seciminin, donemin isletme hareketleri ve kisithida olsa doneme ait literatiir
icerikleri bakimindan kabul edilebilir oldugu gbéziikmektedir.

+ Ikinci odak noktasi, tarihsel donemlerin analizi ve yorumlanmasi amaciyla
sektoriinde oncii olan firmalar tizerinde yogunlagilmasidir. Lider sirketler belli bir
siire igerisinde en son teknolojiyi temsil ettikleri i¢in secilmislerdir. Birgok
firmanin zamanla rekabet istihbarati programlarini uygulamaya baslamasi, hem
rekabet istihbaratinin genel gelisimini hem de belirli bir firma igerisinde
uygulanan rekabet istihbarati programinin gelisim asamalarini gézlemleyebilmek
i¢in onemlidir.

+  Ugiincii odak noktasi, Kuzey Amerika ve bir dereceye kadar Bati Avrupa ve
Avustralya'daki tarihsel analiz merkezlerinin yaptiklari arastirmalardir.

» Ddrdiincii odak noktasi ise, dogrudan rekabet istihbaratiyla baglantil bir literatiir
taramasadir.

1.5. Rekabet istihbaratinin Finansal Duruma Etkisi

Isletmelerin finansal getirileri, iyi tahminlere dayanmaktadir. Tahmin, toplanan iyi
verilerin ve tlretim veya hizmet siireglerinden elde edilmis bilgilerin sonucunda
olusmaktadir. Iyi sekilde olusturulan tahminler, kritik finansal faktorleri ve bu faktdrlerin
kurum tizerindeki etkilerini genellikle dogru bir sekilde yorumlayabilmektedir. Karar
vericilerin saglikli tahminler olusturabilmeleri i¢in rekabet istihbarati sisteminin verimli
bir sekilde ¢alisiyor olmasi hayati dnem tagimaktadir. Rakiplerin finansal durumlari, fiyat
politikalar1, miisterilerin ekonomik durumlari, yasal gelismeler, isletmenin varliklarinin
deger tespiti, kullanilan ekipman ve teknolojik aletlerin amortisman tutarlar1 gibi verilerin
diizenli bir sekilde toplanmasi ve amaca hizmet edecek nitelikte analiz edilmesi isleyisi

diizgiin bir rekabet istihbarati biriminin ¢alismalar1 sonucunda olmaktadir. Anlasilacagi
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tizere rekabet istihbarati sisteminin finansal duruma katkilari, karar verme asamasina

destek olmasi neticesiyle, dolayli bir bi¢imde gergeklesmektedir (Fuld, 1995: 20).

Rekabet istihbaratinin isletmenin finansal durumuna olan etkisini 6l¢gmeye c¢alismak, bir
sehrin okullara, itfaiyeye, polise veya temizlik departmanina sahip olmasmin olumlu
getirilerini 6lgmeye ¢alismak gibi olacaktir. Bu sehir yasanilmasi uygun bir sehir olacak
ve i¢inde bulunan binalarin degeri artacak, yeni binalar yapilacak ve bunun sonucunda
toplanan verginin miktar yiikselecektir. Bu siirecin isleyisi az ¢ok tahmin edilebilse de,
iyi okullarin veya diger hizmetlerin bir sehrin gelirleri lizerindeki etkisi dogrudan tespit
edilememektedir. Ayni sekilde rekabet istihbaratinin isletmeye kattig1 finansal getirileri
de dogrudan 6l¢ebilmek miimkiin degildir. Rekabet istihbarati i¢in harcanan para ile gelir
arasinda basit bir iligki yoktur. Rekabet istihbaratinin isletmenin finansal durumuna ciddi
katkilar1 vardir. Yalniz bu katki dolayli olarak gerceklesir. Rekabet istihbarati daha fazla
kaliteye, daha iyi stratejik planlamaya ve daha genis bir piyasa bilgisine yol agmaktadir.
Ancak bu getirilerin maddi degerlerinin Sl¢limiinii yapmak zordur. Bu maddi getirileri
Olgebilmek icin isletmelerin; rekabet istihbarati sistemini kullanmadiklar1 donemde ne
kadar para kaybetmis olduklarina, rakiplerinin faaliyetlerini bilmeyerek ne kadar pazar
pay1 kaybettiklerine, rakipleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in hangi
onemli anlagmalart veya ihaleleri kaybettiklerine ait bilgilere hakim olmalari

gerekmektedir (Kahaner, 1996: 230-231).

Isletmeler atacaklar1 her adimda rakipleri ile ilgili bilgileri dikkate alarak hareket ederler.
Isletmede ayr1 bir rekabet istihbarati birimi olsun veya olmasin, siirekli olarak bir sekilde
disaridan bilgi toplanmaya devam edilir. Tiim bu rekabetci istihbarat islevinin diizensiz
bir halde ilerletilmesi yerine tek bir birim altinda toplanmasi, istihbarat siirecinin
sistematik ve maliyet-etkin bir sekilde yiiriimesine olanak saglamaktadir. Bu durum
isletmede para tasarrufu saglayarak finansmanin verimli bir bicimde kullanilmasina da

yardimer olmaktadir (Kahaner, 1996: 232-233).

Rekabet edilen isletmelerin sermaye agisindan ne kadar yiiksek oldugu da, odaklanilmasi
gereken rekabet istihbarati tiiriinii yonlendiren bir faktordiir. Yiiksek sermayeli isletmeler,
yapacaklar1 yatirimin biiyiikliigiiyle paralel olarak piyasada daha uzun menzilli bir goriise
sahip olmaktadirlar. Teknolojik gelismeleri takip ederek en yeni ekipmanlar1 kullanmak

istemektedirler. Fiyat indirimleri gibi piyasa degisikliklerine verdikleri yanitlar,
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ciktilardan sadece kar elde edebilmek amaciyla yapilan fiyatlandirma politikalar degil,
ayni zamanda firmanin pazardaki yerini, uzun vadeli vizyonunu ve ayni zamanda
isletmenin devam eden operasyonlarini desteklemek amaciyla olusturulmaktadir. Sonug
olarak, yiiksek sermayeli isletmelerin rekabet istihbarati sistemleri, strateji odakli ve
teknoloji odakli olma egilimindedir. Orta diizey sermayeye sahip olan isletmeler, giincel
teknolojiye daha az 6nem vererek daha kisitli yatirimlar yapma egiliminde olmaktadirlar.
Biiyiik yatirimlar yapmadiklari i¢in piyasaya bakis agilari yiiksek sermayeli isletmelerden
daha kisa bir goriis agis1 gosterme egiliminde olmaktadir. Fiyat indirimleri gibi piyasa
degisikliklerine  verdikleri yanitlar, firmalarin devam eden operasyonlarini
destekleyebilecek finansal kriterler gozetilerek, kar saglama odakli olmaktadir. Sonug
olarak, orta diizey sermayeye sahip isletmelerin rekabet istihbarati sistemleri, strateji
odakli ve hedefe yonelik rekabetci bir istihbarat olma egilimindedir. Diisiik sermayeli
isletmeler kendi mevcut teknolojilerine 6nemli dlgiide giivenme egiliminde degildirler.
Yatirimlar diisiik biitceli oldugundan, orta diizey sermayeye sahip olan isletmelerden ¢ok
daha kisa menzilli bir piyasa goriisiinii benimsemektedirler. Fiyatlandirma politikalar
genellikle yalnizca kar odakli olmaktadir. Sonug olarak, diisiik sermayeli isletmelerin
rekabet istihbarati sistemleri yalnizca hedefe yonelik rekabetgi istihbarat olma
egilimindedir (Mcgonagle ve Vella, 2002: 36-37).

1.6. Rekabet Istihbarati ve Etik Tliskisi

Rekabet istihbarat1 teriminin insanlarin aklina getirdigi ilk seylerden biri, genellikle bir
tiir siipheli endiistriyel casusluktur. Ancak durum boyle degildir. Rekabet istihbarati,
kamuya agik olan verilerin hazirlanmasimi ve analiz edilmesini icerir. Izlenilecek olan
istihbarat saglama siirecinde yasa disi, ahlaksiz veya etik olmayan higbir faaliyete
basvurulmaz. Hali hazirda rekabet istihbaratinin %90" yasal ve etik yollarla kolayca elde
edilebilmektedir. Geri kalan %10’luk dilim ise iyi bir analiz siirecinin ardindan ortaya
cikartilabilmektedir. Rekabet istihbarati profesyonelleri bu nedenle ¢alismalarini1 ahlaki
prensiplere dayandirirlar, dogru ve yanlis arasindaki farki bilirler. Bu durum yalnizca
bilgi toplama stireciyle ilgili degerleri kapsamakla kalmaz, aym1 zamanda diiriist ve
gercekei tavsiyeler ortaya cikartarak organizasyon icini de ahlakli ¢aligmaya tesvik eder

(Myburgh, 2004: 48-49).
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Rekabet istihbarati konusu iizerine sorulan temel sorulardan biri de, kullanilan veri
toplama yontemlerinin yasal olmasinin bu yontemleri etik kilip kilmayacagidir. Herhangi
bir isletme rakibinin fiyat tarife bilgisini 6grenmek istediginde, kullanacagi yontemlerde
etik degerlere ne sekilde uyacaktir? Elde edilmek istenen bu bilgi kamuya agik olup,
herhangi bir miisteriye istenildiginde sunulabilecek niteliktedir. Lakin bir isletmenin
calisan fiyat tarifesini rakibinden isterken miisteri roliine mi biiriinecek, yoksa farkli bir
firmanin ¢alisan1 oldugunu belirterek mi iletisim kuracaktir? Veya bir igletme yoneticisi
herhangi bir tesadiif sonucunda rakip isletmelerden birinin ticari hayati hakkinda ¢ok
ciddi bilgilere ulagsa ve bu bilgileri kendi kurumu yararina kullansa, bu durum ne kadar
etik olacaktir? Goriildiigli iizere bu istihbarat kanallar1 herhangi bir yasal yaptirimla
karsilasilmadan uygulanabilir. Lakin etik degerlere olan uygunlugu tartisma konusu

olacaktir (Kahaner, 1996: 242-243).

Kurumun elde etmis oldugu istihbarat verilerinin sayist arttikca, etik degerlere
uygunlugun 6nemi de ayni oranda artacaktir. Gerekli istihbarati elde edebilmek amaciyla
hissedilen baskinin artmasi, etik kurallarin g6z ardi edilmesine ortam
hazirlayabilmektedir. Bu tip durumlarin ortaya ¢ikmasinda isletme yonetiminin etik
degerlere 6nem vermeyerek, bilginin nasil geldigini sorgulamamasi da 6nemli rol
oynamaktadir. Etik konusunun giderek Oneminin artmasinin bir baska sebebi ise
isletmelerin kiiresel captaki faaliyetlerinin her gecen giin artmasidir. Yasal standartlar
iilkeden iilkeye farklilik gosterir. Ornegin, baz iilkelerde cinsiyete dayali ise alimlarda
ayrimcilik yapmak yasalken bazi iilkelerde yasadisidir. Bazi iilkelerde kamusal bilgilerin
temini licreti mukabilinde gerceklesirken bazi iilkelerde bu bilgilerin temini iicretsizdir
ve herhangi bir licret talebi cezaya tabidir. Bu tip uluslararasi farkliliklardan dolayzi,
isletmelerin kendilerine 6zgii etik kurallar olusturmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu etik
kurallarin, faaliyet gosterilen tiim iilkelerin yasal degerlerini kapsayici bir ozellik
gostermesi gerekmektedir. Rekabet istihbaratiyla ilgili bazi temel yasal standartlar
asagida sunulmustur. Isletmelerin olusturacagi etik kurallarin da bu yasalar 1s181inda

olusturulmasi beklenmektedir (Kahaner, 1996: 244-245):

* Bir baskasina ait ticaret sirlarina sahip olmak yasalara aykiridir.

* Rakip bir isletmeden zorla veya aldatma yoluyla bilgi veya ticari sir elde edemez.

21



+ Bilgi toplama sirasinda enformasyon sistemine izinsiz giris ya da telefon
dinlemesi gibi yasal ihlallerde bulunulamaz.

» Kaza veya tesadiifen elde edilen gizli, 6zel bilgiler, sahibine iade edilmelidir. Gizli
hiikiimet bilgilerinin ifsas1 durumunda, giivenlik ihlallerinden dolay1 kolluk

kuvvetlerine bildirilmelidir.

Ulkemizde haksiz rekabeti dnleyebilmek amaciyla 1994 yilinda 4054 sayili Rekabetin
Korunmasi Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanun rekabetin korunmasina yonelik tedbir, tespit,
diizenleme ve denetlemeye iliskin islemlerin  gerceklestirilmesi amaciyla
olusturulmustur. Bu Kanun, isletme davranislarina yonelik dogrudan hiikiimler igererek
etik degerlerin gozetilmesine yardimeci olmaktadir (Efem, 2001: 10). 4054 sayili
Kanun’un igerigi ve maddeleri su sekildedir (RK, 1994: 1-2):

“Belirli bir mal veya hizmet piyasasinda dogrudan veya dolayli olarak rekabeti
engelleme, bozma ya da kisitlama amacuu tasiyan veya bu etkiyi doguran yahut
dogurabilecek nitelikte olan tesebbiisler arast anlagmalar, uyumlu eylemler ve tegebbiis

birliklerinin bu tiir karar ve eylemleri hukuka aykirt ve yasaktir.
Bu haller, ozellikle sunlardir:

a) Mal veya hizmetlerin alim ya da satim fiyatimn, fiyati olusturan maliyet, kar gibi

unsurlar ile her tiirlii alim yahut satim sartlarinin tespit edilmesi,

b) Mal veya hizmet piyasalarinin boliistilmesi ile her tiirlii piyasa kaynaklarinin veya

unsurlarimin paylasilmasi ya da kontrolii,

¢) Mal veya hizmetin arz ya da talep miktarumin kontrolii veya bunlarin piyasa disinda

belirlenmesi,

d) Rakip tesebbiislerin faaliyetlerinin zorlagtiriimasi, kisitlanmasi veya piyasada faaliyet
gosteren tesebbiislerin boykot ya da diger davramiglarla piyasa disina ¢ikartilmast yahut

piyasaya yeni gireceklerin engellenmesi,

e) Miinhasir bayilik hari¢ olmak iizere, esit hak, yiikiimliiliik ve edimler igin egit

durumdaki kisilere farkly sartlarin uygulanmasi,

) Anlasmann niteligi veya ticari teamiillere aykirt olarak, bir mal veya hizmet ile birlikte
diger mal veya hizmetin satin alimmasumn zorunlu kilinmast veya aract tesebbiis

durumundaki alicilarin talep ettigi bir malin ya da hizmetin diger bir mal veya hizmetin
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de alici tarafindan teshiri sartina baglanmasi ya da arz edilen bir mal veya hizmetin

tekrar arzina iliskin sartlarin ileri siiriilmesi,

Bir anlasmanmin varliginin ispatlanamadig durumlarda piyasadaki fiyat degismelerinin
veya arz ve talep dengesinin ya da tesebbiislerin faaliyet bélgelerinin, rekabetin
engellendigi, bozuldugu veya fkisitlandigr piyasalardakine benzerlik gdostermesi,

tesebbiislerin uyumlu eylem icinde olduklarina karine teskil eder.

Ekonomik ve rasyonel gergeklere dayanmak kosuluyla taraflardan her biri uyumlu

eylemde bulunmadigini ispatlayarak sorumluluktan kurtulabilir.”

Isletmelerin etik degerlere dikkat etmesinin en 6nemli sebebi, muhtemelen kurumu
mahkemelerden uzak tutmak, yasal karigikliklardan ve bunlarin doguracagi maliyetlerden
kacinmaktir. Etik kurallara uygun davranis sergilemenin bir baska nedeni de, calisanlara
hayat1 daha kolay ve daha az stresli hale getirmektir. Olusturulacak siki ahlak kurallari
sayesinde, calisanlar neleri yapip neleri yapmayacaklarini tam manasiyla bilmis
olacaklardir. Sirket giivenilirligini ve itibarim1 gbézetmek de, isletmeler agisindan etik
degerlere saygi gosterilmesini saglayict 6nemli unsurlardir. Hitap edilen miisterilerin
algisinda ahlakli bir kurum profili olusturabilmek, isletmenin hayatini siirdiirebilmesi

hususunda 6nemli rol oynamaktadir (Kahaner, 1996: 246-247).

Ihtiyag duyulan bilgileri toplamak igin etik davranis kurallarmi ihlal etmeye gerek yoktur.
Etik kurallar gozetilerek, iyi bir veri analizi ile birlikte rekabetgi istihbarat profesyonelleri
islerini etkili ve verimli bir sekilde yapabilmektedirler. Istihbarat saglama siirecinde
dikkate alinmasi gereken etik kurallar, Rekabetci Istihbarat Uzmanlar1 Dernegi tarafindan

yayinlanmistir. Bu kurallar su sekilde siralanmaktadir (SCIP, 2019 ):

*  Meslegin yerel ve ulusal diizeylerdeki taninirligini ve saygmligini arttirmak igin
stirekli ¢aba gdstermek,

* Yiiksek profesyonellik diizeyini korumaya ve etik dist uygulamalardan
kaginmaya gayret gostererek gorevlerini slirdiirmek,

+ Sirket politikalarina, hedeflerine ve yonergelerine sadakatle bagl kalmak,

* Yerel ve uluslararasi tiim gegerli yasalara uymalk,

» Goriismelerden once, goriisiilecek kisinin kimligi ve kurumu dahil olmak iizere
tiim ilgili bilgilerini dogru bir sekilde agiklamak,

+ Bilgi gizliligi ile ilgili gelebilecek tiim taleplere tam olarak saygi gostermek,
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* Bu ahlak kurallarini; sirket igerisinde, baglanti kurulacak diger sirketlerde ve tim

rekabetci istihbarat profesyonelleri kapsaminda tanitmak.

Rekabet istihbarati siirecinde isletmelerin uymasi gereken etik kurallarin yani sira, Fuld
rekabet istihbarat1 profesyonellerinin davranislari iizerine de "Yasal ve Etik Istihbaratin
On Emiri” adinda ayrintili bir metin yayimladi. Rekabet istihbarati profesyonellerine bir

tavsiye niteliginde olan bu metnin igerigi su sekildedir (Fuld, 1995: 10);

1. Kendinizi temsil ederken yalan sdylememelisiniz,

2. Hukuk Departmani’nin belirledigi sirketin yasal yoOnergesini gz Oniinde
bulundurmalisiniz,

Herhangi bir goriismenin sesini izinsiz kaydetmemelisiniz,

Riisvet vermemelisiniz,

Gizli dinleme cihazlar1 kullanmamalisiniz,

Bir goriismede kimseyi kasti bir bigimde yanlis yonlendirmemelisiniz,

N o g~ w

Rakiplerinize isletmenizle ilgili herhangi bir fiyat bilgisi vermemelisiniz ve

onlardan da boyle bir bilgi talep etmemelisiniz,

8. Rakiplerinizle yapacaginiz  bilgi  aligverisinde  yanlis  bilgilendirme
yapmamalisiniz.

9. Rakiplerinizin ticari sirlarin1 ¢almaya ¢alismamalisiniz (ya da rakip isletmenin
ticari surina vakif olan bir c¢alisanini, sirr1 6grenmek umuduyla transfer
etmemelisiniz).

10. Rakip isletmelerden transfer olan bir ¢alisaninizdan, isini veya itibarini tehlikeye

atabilecek bir bilgiyi elde etmeye ¢alismamalisiniz. Boyle bir amag i¢in kesinlikle

bask1 uygulamamalisiniz.

1.7. Rekabet Istihbaratimin Farkh Ulkelerdeki Uygulamalari

Rekabet istihbaratinin farkli tilkelerdeki isleyisi hususunda literatiirde kisitli kaynak
bulunmaktadir. Bu nedenden dolay1 Japonya, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa,
Almanya ve Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki rekabet istihbarati faaliyetlerinin
anlatilmasinda, bu konuda literatiirde tek kaynak olan Kahaner’in (1996) “Competitive

Intelligence” kitab1 kullanilmastir.
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1.7.1. Tiirkiye

Tiirk isletmelerde rekabet istihbarati uygulamalar1 hakkinda yabanci sirketlere kiyasla
cok az sey bilinmektedir. Tiirkiye’de rekabet istihbarati faaliyetlerini uygulayan
isletmelerin orani oldukca yiiksektir. Bu duruma karsin, isletmelerin pek azi istihbarat
faaliyetlerini 6zel bir rekabet istihbarat1 biriminde gerceklestirmektedir. Isletmeler bu
faaliyetlerini biiyiik 6l¢iide pazarlama departmani eliyle ve resmi olmayan bir bigimde
stirdiirmektedirler. Dogrudan rekabet istihbarati konusuyla ilgili sorumlu ¢alisanlarin
veya birimlerin olmamasinin nedeni olarak isletmeler; Sevigin’in 2005°te yapmis oldugu
ankette, "mevcut yontemlerin yeterli olmasi1" n1 gerekge olarak gostermislerdir. Rekabet
istihbarat1 faaliyetlerince en ¢ok veri saglanan ve bilgi talebinde bulunulan birimler yine

pazarlama ile ilgili departmanlar olmaktadir (Sevigin, 2005: 203).

1.7.2. Japonya

Japonlar rekabet istihbarati faaliyetlerini, miimkiin olan en iyi kararlar1 verebilmek
amaciyla gergeklestirilen, stratejik bir kurumsal ara¢ olarak gormektedirler. Rekabet
istihbaratina verilen 6nem, Japonlarin devam eden basarilarinin en 6nemli sirlarindan
biridir. Japonlarin kiiltiirlerinden siiregelen, elde edilen her tiirlii bilgiye ciddi sekilde
onem verme durumu, rekabet istihbarati faaliyetlerini basarili bir sekilde
gerceklestirebilmelerine biiyiik katki saglamaktadir. Belirli bir bilgi par¢asinin degeri
toplandig1 anda net olmayabilir. Ama bu bilgilere ihtiya¢ duyulacagi zaman geldiginde
durum degisir ve bilgilerin kiymeti ortaya c¢ikar. Japonlar, bilginin potansiyeline
duyduklar inangtan dolay1, toplanan rakip istihbarat verilerinin depolanmasi ve gerektigi
anda kullanilmasi konusunda profesyoneldirler. Bilgi toplama, Japon is kiiltliriiniin
devam eden bir parcasidir ve siirekli iyilestirme anlamima gelen kaizen fikrini
tamamlayicisidir. Japonlarin diinya savasindan sonra olusturmus olduklar1 bagarili ticaret
sistemlerinin en 6nemli kaynag da siirekli olarak yeniligi ve gelisimi tesvik eden kaizen

diistincesidir (Kahaner, 1996: 160-161).

1.7.3 Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde, karsilagilan sorunlara kisa vadeli ¢6ziim Onerileriyle
yaklasilir. Pek ¢ok Amerikan firmasiin uzun vadeli plan1 yoktur. Agik¢asi bu tutum

bilginin nasil toplandigini, analiz edildigini ve kullanildigin1 etkilemektedir. Etno

25



merkezcilige, yani ABD'nin her seyde en iyisi oldugu inancina dair bir egilim vardir. Bu
goriisten dolay: diger lilkelerden toplanan bilgiler genellikle ABD kaynaklarindan elde
edilen bilgiler kadar 6nemli sayilmamaktadir. Amerikalilar da sirlar1 sever ve bu sirlari
diger sirketlerden korumak isterler. Daha az insanin sahip olmasi durumunda bilginin
daha degerli oldugunu diisiiniirler. Isletmeler kendilerine rakip olmayanlar kurumlari bile,
genellikle diisman olarak kabul ederler. Bunun sonucunda kurumlar arasindaki bilgi
paylasim diizeyi ¢ok azdir. Isletmelerin ayn1 zamanda hiikiimete karsida bir giivensizligi
vardir. Sirketleri ile devlet kurumlari arasinda sinirl bir iliski olmasini isterler (Kahaner,

1996: 187).

1.7.4. Fransa

Fransa’ da rekabet istihbarati konusu ilk ortaya c¢iktigi dénemlerde bir nevi sanayi
casuslugu olarak algilaniyordu. Fransiz hiikiimeti, bilgi toplamak amaciyla sirketlerle
isbirligi yapiyor ve bazen bu anlagmalar1 yasadisi olarak yapiyorlardi. Rekabet istihbarati
uzmanlari, Fransa'nin ticari bilgileri elde etmekten ve istihbarat haline getirmekten ziyade
ticari sirlart elde edebilmekle daha cok ilgilendigini sdyliiyorlardi. Bu diisiincenin
gelismesinin temelinde, Fransiz hiikiimetinin farkl: iilkelerde ortaya ¢ikan yasadisi bilgi
edinme faaliyetleri vardir. Fransizlarin rekabet istihbarati faaliyetleri davranissal olarak
ele alinacak olursa, {iiriinlerin teknik bilgilerinin analizinden ziyade, yapildiklar
materyaller analiz edilmektedir. Orgiit kiiltiirii bakimindan ise isletme biinyesinde calisan
herkes, rekabetci istihbarat altyapisinin bir pargasi olarak kabul edilir (Kahaner, 1996:
191-192).

1.7.5. Almanya

Almanya’da rekabet istihbarati disiplininin, casusluk ile denk goriilmesi nedeniyle diger
Avrupa lilkelerine gore sanayi tarafindan daha yavas kabul edilmistir. Hatta istihbarat
teriminin Almanca g¢evirisi casusluk anlamina gelmektedir. Japonya gibi, Almanya da
iilkenin Ikinci Diinya Savasi'ndan ¢ikmasindan sonra ekonomisini yeniden insa etmenin
bir yolu olarak rekabet istihbaratini kullanmistir. Devlet tarafindan isletilen bankalar,
Alman is piyasasini yiirlitmede biiylik rol oynamaktadirlar. Bu nedenle rekabetgi
istihbarat toplama ve yayma konusunda da 6nemli bir yere sahiptirler. Hissedarlarin
sirketleri kontrol ettigi ABD'nin aksine, Alman bankalar1 hisse senetlerini elinde

bulundurmaktadirlar. Bu gosterge, Alman sirketlerinin aslinda devlet bankalarinca
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yonetildigini gozler Oniine sermektedir. Almanya'da rekabet istihbarati raporlart ¢ok
kapsamli ve asirt detaylidir. Bundan dolayr istihbarat birimleri, olusabilecek ani
ihtiyaclara hizli reaksiyonlar verememektedir. Sirket yonetimleri genelde ¢ok disiplinli
ve radikal yeniliklere kapalidirlar. Bu durum Alman sirketlerinin erken uyarilar1 gormede
yetersiz olmalarina zemin hazirlamaktadir. Buna ek olarak, uygulanan yogun
biirokrasiden dolay1 bazi sirketlerin iginde bilgi akist uzun zaman almaktadir ve elde
edilen istihbarat, karar vericilere ulastiginda modas1 gegmis olmaktadir (Kahaner, 1996:
192-193-194).

1.7.6. Cin Halk Cumhuriyeti

[k hiikiimet destekli istihbarat programi 1956'da Bilimler Akademisi'nin himayesinde
basladi. Cin Bilimsel ve Teknik Bilgi Enstitiisii (ISTIC) olarak adlandirild1 ve birkag yil
icinde eyaletteki enstitlilerin, tiim iilke geneline dagilan ofisleri ac¢ilmaya baslandi.
Akademinin faaliyetleri 1980'lerin ortasina kadar siirdii ve sistem i¢in altmis binden fazla
insan calisti. Enstitliniin amaci, iilkenin gelismesine yardimci olacak bilgilerin merkezi
planlama programi ile toplamak ve analiz etmektir. Enstitiiniin ¢ikarlari sosyal, politik ve
ekonomiktir. Tiim kararlar Cin’de merkezi olarak verilir ve istihbarat Snemli bir
faktordiir. Merkezi planlama programinin kapsami, iilkenin bilimsel ve teknolojik
aragtirmalarina, ticaretine ve {iriin gelistirmesine yardimci olmasi igin genisletildi.
Komsular gibi, Cin'in rekabetci istihbarat analizi de Japonya'nin kine benzemektedir.
Bununla birlikte, Cin’in bilgi altyapis1 Japonya'ninki kadar gelismemistir. Nispeten az
sayida yayimn ve veri tabani bulunmaktadir. Japonlarin olusturdugu kiiresel bilgi aglart

Cin’de mevcut degildir (Kahaner, 1996: 199-200).
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BOLUM 2: HASTANE KAVRAMI VE HASTANELERDE REKABET
ISTIHBARATI

2.1. Hastane Kavram

Hastaneler saglik sisteminde 6nemli bir rol oynamaktadir. 7 giin 24 saat, tibbi personel
ve saglik profesyonelleri tarafindan hizmet sunan, yatan hasta tesislerine sahip saglik
kurumlaridir. Hastaneler, yaralanmalar ve genetik anomalilerin yani sira hastaliklardan
kaynaklanan akut ve kronik durumlarin teshisinin ve tedavisinin yapildig: kuruluslardir.
Bu hizmetleri saglayabilmek amaciyla arastirmalar yaparak, egitimsel ve yonetimsel
bilgiler tretirler. Geleneksel olarak bireysel bakima yonelik olan hastaneler, kisi ve
toplum saglhiginin korunmasina ve iyilestirilmesine yonelik tesviklerde kullanilacak
kaynaklar1 optimize etmek amaciyla toplumla ve saglik sektoriiniin diger kuruluslariyla
daha yakin iligkiler kurmaktadirlar (WHO, 2019).

Hastaneler; teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini gerceklestirdiklerinden dolayi tibbi bir
kurulus, idari ve mali yapilarinda ekonomik bir diizenin gegerli olmasi hasebiyle bir
isletme, barindirdiklari saglik c¢alisanlarinin egitimi nedeniyle biiylik bir aragtirma
kurumu ve topluma sunmus olduklart hizmetlerden dolay: da sosyal bir kurulus 6zelligi

tagimaktadir (Y1lmaz, 2008: 9).

Hastaneler, ilk olarak toplumsal sorumlulugu, ikinci olarak siirekliligi ve son olarak da
karlilig1 hedef edinen, kesintisiz bir sekilde hizmet vermesi gereken kuruluslardir.
Hastanelerin en dnemli gorevi hizmet verdikleri hastalarin memnuniyetini saglamaktir.
Bu hususa uygun olarak saglik hizmeti liretmekte, muayene, miisahede ve laboratuvar
hizmetlerini disiplinli bir sekilde yerine getirmektedir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002:

41).

Hastaneler sistem yaklasimiyla ele alindiginda ise dinamik ve degisken bir yapiya sahip
olan dis gevreden aldiklar1 girdileri yonetimsel bir doniisiim ile planlama, yonlendirme,
uygulama, denetim ve yeniden diizenleme siire¢lerinden gegirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir
kismin1 yine ¢evresine aktaran sistemlerdir. Hastanelerin girdileri hastalar, insan giicii,
malzeme ve maddi kaynaklardir. Ciktilariysa; hasta ve yaralilarin tedavileri, ¢alisanlarin
hizmet i¢i egitimleri, 68rencilerin klinik egitimleri, ar-ge faaliyetleri ile toplumun saglik

kalitesinin arttirilmasina katki saglamaktir (Akbolat, 2009: 18). Bu baglamda hastanelerin
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geribildirim sistemlerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri agik-dinamik sistemler

olabilmeleri ile dogru orantilidir (Karaca, 2012: 22).

Cevreyle etkilesimi yiiksek seviyede olan hastanelerin toplumdaki yeri, tipta ve
teknolojide gergeklesen gelismelere ve insanlarin beklentilerine paralel olarak siiratle
degismis, onemleri gittikce ve devletlerin saglik harcamalarinin 6nemli bir bdliimiini
tiiketen sosyo-ekonomik kurumlar haline gelmislerdir. Hastanelerin kar amagli kuruluslar
haline gelmesi ve devlet kaynaklarinin biiyiik bir boliimiinii tilketmeye baslamasi, saglik
hizmetleri sektoriine 6zel kuruluslarin girmesine yol agmistir. Devlet hastanelerinin yani
sira 6zel hastanelerin de hizmet sunmaya baslamasi rekabetci bir bakisi ve stratejik
diistinmeyi zorunlu hale getirmistir. Ancak bu durum saglik hizmetlerinin kamu mali
olma niteligini degistirmemistir. Ozel hastanelerin Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglik
Uygulama Tebligi’ne uygun bir sekilde yonetilme zorunlulugu bu durumun gostergesidir.
Saglik hizmetlerini iireten hangi kurum olursa olsun yeterli kalitede, nicelikte ve bedelde
sunuma hazir bulundurulmasindan ve ihtiyaci olanlar tarafindan en uygun sartlarla ve
ihtiyac1 oldugu kadar elde edebilmesinden devlet sorumludur. Sosyal devlet anlayist
geregi, saglik hizmetleri hangi sekilde verilirse verilsin, her zaman ulagsilabilir ve

yararlanilabilir nitelikte olmak zorundadir (Akbolat, 2009: 20-21).

Ozellikle iiniversite hastaneleri olmak iizere tiim hastaneler hastalik, hastaligin seyri ve
sonucu lzerinde arastirma yapmaktadirlar. Kisilere ve topluma olan etkilerini
gozlemlemektedirler. Mesleki gelismeleri takip ederek, yaptiklar1 arastirmalarin
sonuglarini yayimlamaktadirlar. Bulasic1 hastalik ¢iktiginda da saghk midirliigi ve
saglik ocagi ile birlikte ¢alisip, bulasict hastaligin kaynagini ve bulagma yollarini tespit
ederek gerekli tedbirleri almaktadirlar. Hasta olanlar1 da en kisa siirede tedavi
etmektedirler (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002: 42).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginin 5. Maddesine gore, Saglik Bakanlig1
hastaneleri islevlerine gore 5 gruba ayirmistir (SB, 1983: 1315-1316):

a) Ilce / Belde Hastanesi: Biinyesinde; ambulans hizmetleri, acil, dogum, ayaktan
ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini

toplayan, biinyesindeki hekimlerin hasta kabul ederek tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
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gerektiren durumlarda hastalarin uygun bir sekilde sevkinin saglanabilmesi igin

hazirlandig saglik kurumlaridir.

b) Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, glintibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen, en az 5 gézlem yatagi ile 7/24 saglik hizmeti sunan, bir

hastanenin biinyesinde veya bir hastane ile esgiidiimlii olarak ¢alisan saglik kurumlaridir.

c) Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vakanin kabul edildigi, yas ve cinsiyet farki
gbzetmeden, biinyesinde mevcut uzmanlik branslariyla ilgili hastalar1 kabul eden,
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yataktan olusan

saglik kurumlaridir.

d) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas araliginda olan ya da 6zel tiir hastalik
grubuna dahil olan hastalarin veya belirli bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya
organ grubu hastalariin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerini yerine getiren saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve Aragtirma Hastaneleri: Egitim, 6gretim ve arastirma yapilan uzman

ve yan brang uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

2.1.1. Hastane Hizmetlerinin Ozellikleri

Hastaneler hizmet sunan kurumlardir. Lakin hastaneleri diger endiistriyel ve hizmet
kurumlarindan ayiran spesifik 6zellikler vardir. Hastanelerde hizmet sunumunun ve
tiketiminin aym1 anda gergeklesmesi, miisteriye (hastaya) gore hizmet verilmesini ve
miisterinin sunum siirecine katilmasi1 sonucunu dogurmaktadir. Hastanelerde hizmetler,
miisterinin tibbi gereksinimine (hastalik durumu) gore verilmektedir. Hastalarin saglik
gereksinimler1  farklilhik  gosterdiginden  verilen  hizmetler miisteriye  gore
farklilasmaktadir. Hastaligin teshis ve tedavi siirecinin basarili olabilmesi i¢in hastalarin

bu siirece aktif katilim1 biiylik 6nem tagimaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 39).

Saglik hizmetlerinin niteliginden kaynaklanan deontolojik kurallarin farkinda olmanin
yani sira, saglik yoneticilerinin mali sartlar1 da goz oniinde bulundurma zorunluluklari
vardir. Bu durumun nedeni, hastanelerin aslinda birer hizmet kurulusu olmalaridir.
Dolayisiyla isletme yoneticiliginin metotlar1 hastaneler iizerinde de gecerlidir. Ozellikle

para kazanabilmek hedefi dogrultusunda kurulup isletilen 6zel hastanelerin sektdrde
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hayatlarini stirdiirebilmeleri biiyiik 6l¢iide karlilik oranlarina baglidir. Saglik sektoriinde
kar saglayabilmek ise; dogru yerde, beklenen kalite ve nitelikte saglik hizmetinin
sunulabilmesine baglidir (Kurtulmus, 1998: 233).

Saglik sektdriinde bulunan hastaneleri, diger sektorlerdeki kurumlardan ayiran ozellikler

sunlardir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 75-76):

1. Hastanelerde uzmanlagma diizeyi ¢ok yiiksektir: Hastalik dokusunda ortaya ¢ikan
degisiklikler, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler uzmanlagma diizeyini
yiikselten etkenlerin baginda gelmektedir.

2. Hastanelerde iglevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; buna bagl olarak farkli meslek
gruplarimin  faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir: Bir
hastaneye basvuran hastaya, ¢cok fazla sayida birim ve kisi hizmet sunmaktadir.
Hastaneye basvuruldugu andan itibaren hekimlerin tan1 ve tedavi hizmetlerini,
hemsirelerin tedavi hizmetlerini, eczacilarin ila¢ hizmetlerini ve saglk
teknisyenlerinin teshis hizmetlerini sunduklar1 goriilmektedir. Bu hizmetlerin
yaninda hastalara dolayli olarak; mutfakta, ev idaresinde, teknik atdlyelerde ve
yonetim birimlerinde ¢alisan personel tarafindan, beslenme, temizlik, aydinlatma
ve havalandirma hizmetleri de saglanmaktadir. Hastane hizmet veren bir kisi veya
birimin islerinin aksamasi, tim hastaneyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
yoniiyle islevsel bagimlilik ¢atismaya yol agabilmektedir. Cok yogun derecede
islevsel bagimliligin bulundugu hastanelerde, yonetimin temel gorevlerinden
birisini esgiidiimleme olusturmaktadir. Hastane yoneticileri esglidiimleme islevi
araciligiyla, farkli birim ve personelin faaliyetlerini uyumlu hale getirerek ortak
bir amaca yonlendirebilir.

3. Hastanelerdeki insan kaynagi profesyonel kigilerden olusur ve bu kisiler kurumsal
hedeflerden daha ¢ok mesleki hedefleri 6nemsemektedir: Hastanelerde ¢alisan
insanlarin yetistirilmesi i¢in uzun bir zaman gerekmektedir. Bir uzman hekimin
yetistirilmesi, 6 yili tiniversite egitimi ve 2 yili da uzmanlik egitimi olmak iizere
en az 8 yili gerektirmektedir. Hekim disinda kalan ve tibbi bakim faaliyetlerini
gerceklestiren profesyonellerin de (hemsire, eczaci, fizyoterapist, psikolog vs.)

tiniversite mezunu olduklar1 bilinmektedir. Saglik profesyonelleri i¢in mesleki
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4.

5.

6.

7.

amaglar, kurumsal amaglardan daha dnemlidir. Bir hekimin temel amac1 maliyeti
ne olursa olsun hastasini en iyi sekilde tedavi etmektir.

Hizmet miktarimi ve saglhk harcamalarimin onemli bir béliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmast kurulamanmigtir: Hastanelerde hizmet miktarini belirleyen
en onemli calisan grubu hekimlerdir. Hastanelerde bulunan boliimlerin biiyiik bir
kismi hekimin is talebine gore liretim gerceklestirir. Yapilan arastirmalara gore
saglik harcamalarnin % 75'"' hekimlerin kararlar1 ile iligkilidir. Hastane
kaynaklarmin etkili ve verimli kullanilmasini saglamak i¢in, hekimlerin karar ve
davraniglarint denetleyen yonetsel ve kurumsal mekanizmalarin varligina ciddi
sekilde ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastaneler basta olmak iizere tiim saghk kuruluslarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol
a¢maktadir: Mesleklesme seviyesinin yiliksek olusu nedeniyle hastanelerde
calisan saglik profesyonellerinin 6nemli derecede 6zerkligi bulunmaktadir. Saglik
profesyonellerinin mesleki bilgilerinden ve deneyimlerinden kaynaklanan
otoriteleri, genellikle resmi otorite hatti ile uyumsuzluklar gosterebilmektedir.
Hastanelerde yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir: Hastanelerde
karmasiklik, cok sayida amacin bulunmasi ve bunun sonucunda; yapilan islerin,
makamlarin, boliimlerin ve idari birimlerin artmasi anlamina gelmektedir.
Hastaneler, temel islevleri olan tan1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda, egitim ve
arastirma hizmetlerini de saglayabilmektedirler. Dolayisiyla verilen hizmetlerin
sayis1 arttikca, karmagiklik derecesi ylikselecek ve buna bagli olarak da daha fazla
sorunla karsilasilacaktir. Hastanelerin sundugu hizmetler kisilere gore degiskenlik
gostermektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, irk ve genetik 6zellikleri ile hastaligin
siddeti gibi faktorler nedeniyle ayn1 hastaligi bulunan kisiler farkli yontemlerle
tedavi hizmeti almaktadirlar.

Hastanelerde gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve ertelenemez
niteliktedir: Hastanelerde 24 saat kesintisiz hizmet sunulmaktadir. Hastalik
durumunun vermis oldugu rahatsizlik nedeniyle, kisiler vakit kaybetmeden

hastanelere bagvurmaktadirlar. Bu basvuruyu geri ¢cevirmek bilimsel, hukuksal ve
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etik bakimdan olas1 degildir. Bir kag istisnai durum disinda hastalarin hizmetten
yararlanmas ertelenemez.

8. Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez: Hastanelerde verilen hizmetler insan hayati ile ilgilidir. Saglik
profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanin hayatta kalma sansin1 dogrudan
etkilemektedir. Tan1 ve tedavi siirecinde yapilan hatalarin sonradan diizeltilmesi
miimkiin degildir.

9. Uriiniin tammlanmasi ve Kalite dlciimii giictiir: Hastanelerin temel girdisi de
sunmus oldugu iiriin de insandir. Koruyucu ve tedavi edici tibbi hizmetlerin
neticelerini diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi kisa bir siire igerisinde gérmek

ve degerlendirmek imkansizdir.

2.1.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler karmasik ve degisken bir yapiya sahip olduklarindan dolayr farkli kriter
boyutlarina gore smiflandirilmaktadirlar. Hastanelerin tiirlerini belirleme amaciyla
yapilan smiflandirilmada bazi temel Olgiitler kullanilmaktadir (Yilmaz, 2008: 20).
Kullanilan bu 6lgiitlerin baslica olanlar1; hizmet tiirleri, biiyiklikleri, yatis stireleri,
kurulus yerleri, egitim statiileri, akreditasyon durumlari, hizmet basamaklar1 ve miilkiyet
esaslaridir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 67). Arastirmanin konusu itibariyle bu dlgiitlerin
dordiine deginilecektir ve daha sonra arastirmanin Orneklemi i¢in secilmis olan 6zel

hastanelerde, organizasyon yapisinin nasil oldugu anlatilacaktir.

2.1.2.1. Hizmet Tiirine Gore Hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmet tiirlerine gore siniflandirilabilmektedir. Bu siniflandiriimada
hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.
Genel hastaneler, bilinyelerindeki mevcut uzmanlik branglarina gore her tiirlii acil vaka ile
yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin hasta kabul etmektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010: 116). Ozel dal hastaneleri ise; belirli cinsiyet ve yas grubu (kadin hastaliklar1 ve
dogum, ¢ocuk, geriatri vs.), hastalik tiirli (onkoloji, tiiberkiiloz vs.) veya organ tiirii (g0z,
kemik, kalp damar vs.) ile ilgili hizmet veren kurumlardir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007:
68). Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagli hastanelerin hizmet
tiirtine gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir (KHGM, 2017: 18) (Kavuncubasi ve Kisa,
2007: 68).
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Tablo 2

KHGM Hastanelerinin Hizmet Tiiriine Gore Dagilim (2017)

Kurum Yatak
Hastane Dali
Sayis1 | Yiizdesi | Sayis1 | Yiizdesi

Genel Hastane 474 | %68,9 | 71.619 | %53,2
Entegre flce Hastanesi 86 0012,5 1.656 %1,2
Genel Egitim Hastanesi 33 %4,8 27.479 | %204
Saglik Bakanlhigi-Universite Ortak Hastanesi 26 %3,8 | 12.954 | %9,6
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 16 92,3 4,383 %03,3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 13 %1,9 2.117 %1,6
Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi 11 %1,6 3.280 %2,4
Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi 8 91,2 3.636 %2,7
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 %0,6 1.294 %1,0
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 90,4 436 %0,3
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 3 90,4 298 90,2
Sehir Egitim Hastanesi 2 %0,3 2.850 %2,1
Sehir Hastanesi 2 20,3 1.230 %0,9
Onkoloji Hastanesi 2 %0,3 712 %0,5
GoOz Hastanesi 2 %0,3 185 %0,1
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 1 %0,1 465 %0,3
Lepra Hastanesi 1 %0,1 34 %0,02
Spastik Cocuklar Has. ve Rehabilitasyon Merkezi 1 %0,1 54 %0,02

KHGM Hastaneleri Verilerinin Toplam 688 %100 | 134.682 | %100

Kaynak: KHGM Hastaneleri 2017 Y1l Istatistik Raporu

2.1.2.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmasinda temel olusturan faktorlerin; yatak

sayisi, hasta giinli sayis1 ve personel sayist oldugu belirtilebilmektedir. Hastaneleri

bliytikliiklerine gore simiflandirilmasinda kullanilan en yaygin 0Ol¢iit yatak sayisi
faktoridiir (Akgiin, 2015: 93). Yatak sayis1 bakimindan hastaneler; 50, 100, 200, 400,
600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Genellikle 50 ve 100 aras1

yatakli hastaneler kiiciik 6l¢ekli hastane, 200 ve 400 aras1 yatakli hastaneler orta 6lgekli
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hastane ve 400’den daha fazla yataga sahip hastaneler ise biiyiik 6l¢ekli hastane olarak
kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 69).

2.1.2.3. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

Hastaneler, saglik sektorii icerisindeki yerlerine gore de siniflandirilabilmektedir. Bu
smiflandirmaya gore hastaneler; birinci basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve
liglincli basamak hastaneler olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadir. Birinci basamak
hastaneler genellikle tedavisi kisa siiren basit hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerdir.
Ikinci basamak hastanelerde, birinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarin tedavisi yapilmaktadir. Il merkezlerinde bulunan hastaneler, ikinci basamak
hastanelere &rnektirler. Ugiincii basamak hastaneler ise alaninda uzmanlasmis saglik
profesyonellerine ve yiiksek teknolojik donanimlara sahiptir. Ugiincii basamak
hastaneler, birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavi edilemeyen kompleks yapili

hastaliklarin tedavisini saglamaktadir (Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 70).

2.1.2.4. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Hastaneler miilkiyet durumlari dikkate alinarak devlete bagli hastaneler, 6zel hastaneler
ve kar amaci giitmeyen Ozel hastaneler seklinde simiflandirilabilmektedir. Bu
smiflandirmada hastanelerin  politikasin1 ve faaliyetlerini kontrol edenler veya
hastanelerin miilkiyeti dikkate alinmaktadir (Akbolat, 2009: 26). Miilkiyet esasina gore
yapilan hastane siniflandirilmasinda temel alinan Olgiit, hastanelerin finansal
kaynaklarinin sahiplik durumudur. Bu olgiite gore degerlendirildiginde Tiirkiye’de
bulunan hastaneler; Saglik Bakanligina bagli hastaneler, 6zel hastaneler ve tiniversite
hastaneleri seklinde siniflandirilabilmektedir. Hastanenin finansal kaynaklarina sahip
olan kurum veya kurulus, genellikle hastaneyi yonetme ve denetleme yetkisine de
sahiptir. Bundan dolayr miilkiyet, yonetim ve denetim esaslar1 dikkate alinarak yapilan

siiflandirmalar genellikle ayn1 siniflandirmayi ifade etmektedir (Akgiin, 2015: 91).

Tirkiye’deki hastanelerin miilkiyet esasimna gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir.
Tabloda goriilecegi tizere, 6zel hastane sayisinin biiylik cogunlugu Marmara bolgesinde

bulunmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi secilirken bu husus dikkate alinmistir.

Aragtirma Ozel hastaneler iizerine oldugundan dolayr akista 06zel hastanelerin

organizasyon konusuna ayrintili sekilde yer verilecektir.
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Tablo 3
Miilkiyet esasina gore Tiirkiye’de bulunan hastane sayisi (2017)

Bolge Adi Saghk Universite | Ozel | Toplam
Bakanh$

Marmara 188 24 240 452
Ege 118 7 69 194
Akdeniz 81 8 88 177
Karadeniz 193 4 31 228
I¢c Anadolu 145 17 75 237
Dogu Anadolu 106 5 21 132
Gilineydogu Anadolu 78 3 47 128
Tiirkiye 879 68 571 1518

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Y1l Saglik Istatistikleri Y1lligt
2.2. Ozel Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan o6zel kurum veya kuruluslar iki kademede
orgiitlenmektedir. i1k kademeyi kiiiik veya orta dlgekli yapiya sahip olan tip merkezleri
ve klinikler olusturmaktadir. Bu kurumlarin hitap ettigi kesim genellikle orta veya diisiik
gelir seviyesine sahip olan insanlardan olugmaktadir. Bu tip merkezleri, fiilen gorev
yapan uzmanlarin branglar ile ilgili hastaliklarin kabuliiniin ve tedavisinin yapildigy;
cogunlukla acil vakalar veya atesli hastaliklar gibi kiigiik miidahaleler {izerine saglik
hizmetleri sunan saglik kurumlaridir. Ikinci kademede ise hastane isletmeleri veya en az
3-4 hastaneden olusan hastane gruplar1 bulunmaktadir. Bu kurumlar yiiksek teknoloji ile
donatilmis olup, kapsamli bir sekilde saglik hizmeti sunmaktadirlar. Hedef kitlelerini ise
genellikle orta veya yiiksek gelir seviyesine sahip olan insanlar olusturmaktadir (Akbolat,

2009: 33).

Ulkemizde bulunan 6zel hastaneler, Saglik Bakanli1’nin vermis oldugu izinler dahilinde
hizmet vermektedirler. Hastaneler, izin ruhsatlarinin temininden baslayarak; bina
Ozellikleri, verecekleri hizmetler, kadro mimarileri, rekabet hareketleri, pazarlama
aktiviteleri ve hizmet fiyatlar1 gibi unsurlar iizerinde devlete hesap verir nitelikte
davranmak zorundadirlar. Hastanelerin; acilmalariyla, faaliyetleriyle, kapanmalariyla ve
denetlenmeleriyle ilgili olan tiim bu unsurlara iligkin usul ve esaslar Saglik Bakanligi
tarafindan Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde diizenlenmistir (SB, 2002: 1-2). Bunun
yaninda SGK ile anlagsmali olarak hizmet sunan 6zel hastanelerin de Saglik Uygulama

Tebligi’ ne uygun bir sekilde hareket etmeleri gerekmektedir. Bu yonleriyle bakildig:
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zaman Ozel hastanelerin kendi sektorlerinde serbestce rekabet eden igletmeler olmadigi,
siirl rekabet pazarinda kamu hastaneleri ile birlikte ¢alismak zorunda olan birer saglik

isletmeleri olduklar1 soylenebilmektedir (Akbolat, 2009: 35).

Hastane isletmelerinin; gorev, yetki ve sorumluluklarinin hiyerarsik bir sekilde
diizenlendigi genel bir organizasyon yapist vardir. Bir hastane organizasyonunda, ii¢
temel yonetim organi bulunmaktadir; yonetim kurulu, tip hizmetleri organizasyonu ve
hastane idari organizasyonu. Hastane organizasyonunda; pay sahiplerinin temsil
edilmesinden, esgiidim ve dengelemenin saglanmasindan, hastanenin tiim
faaliyetlerinden ve mal varlig1 yonetiminden sorumlu olan en {ist organ hastane yonetim
kuruludur. Hastane yonetim kurulunun temel gorevi, hastanenin genel politika ve
stratejilerini  olusturmaktir. Tip hizmetleri organizasyonu doktorluk faaliyetleri ile
ilgilidir. Bashekimlik gibi yonetsel organlar1 ve yiirlitme komitesi gibi resmi komiteleri
icermektedir. Bu organizasyon, yonetim kurulu tarafindan hasta tedavisi ve bununla ilgili
faaliyetleri yiirlitmek tizere yetkilendirilen organize doktor ve dis doktorlar1 grubudur.
Hastane idari organizasyonu ise hastane yonetim kurulunun belirledigi strateji ve
politikalara bagli olarak hastanenin tip hizmetleri disinda kalan idari, mali ve teknik

faaliyetlerini yonetmektedir (Y1lmaz, 2008: 38-39; Kavuncubasi ve Kisa, 2007: 85).

2.3. Hastanelerde Rekabet istihbarati Kavram

Son doénemde yasal, teknolojik ve bilimsel gelismelerin de etkisiyle birlikte rekabet
kavram1 saglik sektoriinde onemli boyutlara ulasmistir. Hastaneler arasinda bulunan
rekabetin artmasiyla birlikte hem hastalarin hem de nitelikli is giiciiniin, hastane tercihleri
ile ilgili kriterleri farkli bir boyuta evirilmistir (Sahman, Tengilimoglu ve Isik, 2008: 2).
Saglik sektorii igerisinde rekabet kavramini sivrilten en 6nemli zorlayic1 unsurlar ise; asir1
kapasite, enflasyon, artan maliyetler, hizli bir sekilde gelisen teknoloji, artan
uzmanlasma, tiiketici etkinlikleri, geri 6deme sistemindeki degisiklikler, yatak isgal
oranlarindaki diisiis, yeniden yapilandirma ve gesitlendirme diizenlemeleridir. Bu
diizenlemeler saglik sektoriinii sert bir sekilde etkilemektedir (Akbolat, 2009: 76).
Yonetilmesi hali hazirda olduk¢a karmasik ve zor olan hastanelerin, bu denli yogun bir
rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri etkin ve verimli bir ¢alismay gerekli kilmaktadir
(Eskiyoriik ve Turan, 2012: 21). Rekabetgi {istiinliik adina yapilacak olan bu ¢alismalarin

verimli olup olmamasi ise ¢cevreden elde edilecek verilerin niteligine baghdir.
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Saglik sektoriindeki rekabet yogunlugunun giderek artmasi, hastalarin gegen yillara gore
cok daha fazla secenege sahip olmalarina olanak tanimistir. Bu durum saglik sektoriinii,
hizmeti sunanlardan c¢ok alanlarin basrolde oldugu bir pazar durumuna getirmistir.
Rakiplerin siirekli olarak artmasimin yaninda; yiliksek sabit maliyet, artan personel
giderleri, smirl sigorta 6denegi ve malpraktis riski gibi olumsuz durumlarin varligindan
dolay1 tibbi hizmetlerin sunumu daha da ¢ok zorlagsmaktadir. Bu zorluklara ragmen
hastaneler, hastalarinin ihtiyag ve beklentilerini eksiksiz bir sekilde anlamak
durumundadirlar (Lee ve digerleri, 2010: 448). Bu baglamda hastane yoneticileri
hastalarin ihtiyaglarina gore ayirt edici saglik hizmetleri gelistirip kurumlarina olan
memnuniyeti yiikseltmeleri gerekmektedir (Ozdemir, Kilic ve Aydm, 2010: 2). Bu
hususlara dikkat edilerek yapilacak olan hasta odakli hizmet sunumu, hastanelerin
rekabet¢i Ustiinliigli ele gegirmelerine olanak saglayacaktir. Hastalarla iyi bir iligki
kurabilmenin temel unsurlari; hasta tatmini, daha gii¢lii saglik hizmet kalitesi ve hasta
gereksinimlerine gore olusturulmus hizmet sunusuyla ilgili verilerin analiz edilmesine
dayanmaktadir (Lee ve digerleri, 2010: 449).

Ozel hastaneler, varliklarini siirdiirebilmek i¢in kar etmesi gereken kurumlardir (Ozkan,
2003:114). Kar edebilmek i¢in ¢evrelerinde bulunan hastanelerin 6niine gecerek, hastalar
tarafindan tercih edilmeleri gerekmektedir. Sektorde hayatlarini devam ettirebilmeleri ve
rakiplerine istiinliik kurabilmeleri adina, elde edecekleri istihbarat verilerini nitelikli
bilgilere doniistiirebilme kabiliyetleri kritik bir dneme sahiptir. Rakip hastanelerin
politikalari, hastalarin profilleri ve beklentileri, yasal diizenlemeler, teknolojik
gelismeler, epidemiyolojik sorunlar ve hekimlerin potansiyelleri gibi verilerin sistematik
bir sekilde elde edilip doniistiiriildiikleri bilgiler 1s18inda gelistirilecek stratejiler ve
verilecek kararlar, hastanelerin varliklarini siirdiirebilmeleri agisindan ¢ok Onemli

avantajlar kazanmalarina yol agacaktir.

2.4. Hastanelerde Rekabet istihbarati ve Etik iliskisi

Saglik alaninda etik ilkeler temelini Hipokrat'tan ve deontolojiden almaktadir. Tibbin
atasi olarak bilinen Hipokrat hekimlik mesleginin icrasi sirasinda hastalar arasinda din,
ik, cinsiyet ayrimi yapilmamasi, hastaya ait bilgilerin gizli kalmasi ve saglik
profesyonellerinin  birbirlerine karst saygili olmalart  gerektigini  belirtmistir

(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2014: 474). Saglik yoneticileri ise; kisisel, orgiitsel ve
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toplumsal degerleri dikkate alarak toplumun ve isletmenin ihtiyaglar1 arasinda denge
kurmaya caba sarf etmeli ve karsilasacaklar1 etik icerikli sorunlarla miicadele
etmelidirler. Ornegin; rekabetin yogun oldugu ve biitce sinirlamalarinin yasandig
donemlerde hastane i¢in kar getirmeyen fakat toplumun ihtiya¢ duydugu koruyucu saglik
hizmetlerinin siirdiiriiliip stirdiiriilmemesi hakkindaki kararin verilmesi, meslek
kurallarim1 ihlal edenlere nasil davranilmasi gerektigiyle ilgili kararlarin verilmesi,
stratejik veya taktiksel kararlar alirken kullanilacak verilerin ne sekilde temin edilecegiyle
ilgili kararlarin verilmesi, hastalarin mahremiyet sinirlarinda bulunan ve korunmasi
gereken bilgilerin isletmecilik faaliyetleri adina kullanilip kullanilmayacag: ile ilgili
kararlarin verilmesi gibi durumlarda etik kavramini 6n planda bulundurmak c¢ok

onemlidir (Tengilimoglu, 2012: 366).

Saglik kurumlarinin karsilastigi zorluklar higbir zaman bu dénem kadar yogun ve dnemli
bir hal almamustir. Finansal baskilarin artmasi, kamusal 6deme beklentilerinin artmasi,
iflas durumlar1 ve birlesmeler, hasta giivenligi, kalite iyilestirme sorunlar1 ve saglik
reformu gibi etmenler saglik kuruluslarini bityiik stres altinda birakmigtir. Bu durum da
otomatik olarak etik endiseleri ve catigmalar1 yogunlastirmistir. Saglik kurumlari,
organizasyonel degerlere, mesleki ve etik standartlara tutarh bir sekilde bagh kalarak
yonetilmelidir. Saglik kurumlar1 giiniimiizde; yonetim kurulu ile ortaklasa, etik kurullar
gibi diger sorumlu birimlerle birlikte hareket ederek bir rol model seklinde hizmet
vermek, sadece yiiksek kaliteli, deger odakli saglik hizmeti sunmakla kalmayip ayni
zamanda da etik davranisi tesvik eden bir kiiltiir olusturmak durumundadirlar (ACHE,
2015).

Amerikan Saglik Yoneticileri Koleji, tiim saglik yoneticilerinin etik bir kiiltiir olugturma
konusunda sorumluluklar1 olduguna inanmaktadir. Bu amagla, saglik yoneticileri bu

cabalar1 su yollarla yonlendirmelidir (ACHE, 2015):

e Etik davranis standartlarin1 ve kilavuz ilkelerini iceren orgiitsel bir etik kurallar
rehberinin olusturulmasi,

e Vizyon, misyon ve deger beyanlari, personel politikalari, yillik raporlar,
yonlendirme materyalleri ve oryantasyon kilavuzlari gibi belgelerde ifade edilen

ilkeleri ve idealleri gozden gegirmek,
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e Etik degerleri yansitan politika ve davranislari destekleyerek, kurulumun
misyonunu ger¢eklestirmek,

e Orgiitiin etik konusundaki taahhiidiiniin anlasilmasina yardimec1 olmak igin
diizenli iletisim kullanmak,

e Kurumun davranis ve eylemlerinin etik degerlere ve etik uygulama standartlarina
dayanmasina dair beklentilerin karsilamak,

e Kararlara, uygulamalara ve davraniglara gore etik degerlerin Onemini ve
bagliligin1 gostermek ve modellemek,

e Kurumdaki bireylere saygili ve etik bir sekilde davranilmasini saglamak,
e Etik kaygilarin serbest ifadesinin, intikam alinmadan tesvik edildigi ve

desteklendigi bir ortami desteklemek,

o Klinik, orgiitsel ve etik kaygilar tartismak, arastirmak ve ele almak i¢in etkili bir
etik kurul olusturmak,

e Etik kaygilarmi dile getirmek isteyen bireyleri koruyan bir mekanizma
olusturmak,

e Bireylerin tiim taciz, zorlama ve ayrimciliktan uzak olmalarin1 saglamaya
calismak,

e Uyusmazlik ¢oziimiinii kolaylastirmak ic¢in etkili ve zamaninda bir siire¢
saglamak,

e Her bireyin bilgi, beceri ve yeteneklerini uygun sekilde kullanmak,

e (Gilvenli bir ¢aligsma ortami saglamak.

Saglik etigi kurallari; hastalar, miisteriler, saglik personeli, isverenler ve hizmet
sunuculart arasindaki iliskilerde rehber niteligi tasiyan ilkelerdir. 1980'li yillarin
baglarindan itibaren tibbi etik konularmin; hastalarin mahremiyetinin korunmasi,
aydinlatilmis onayimn alinmasi, ihtiyaglari olmayan tibbi islemlere tabi tutulmalarinin
Onlenmesi gibi odaklar {izerinde yogunlastig1 goriilmektedir (Ehlen ve Sprenger, 1998:
219). Eskiden saglik etigi hasta ve hekim arasindaki iligkilere dayanmaktayken, simdi
daha cok saglik sektorii ile toplum arasindaki iliskilere dayanmaktadir. Bu degisimin
nedeni yalnizca davranislardaki degisim degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinin tibbi
bakimda oynadig1r temel rolden, toplumsal finansmandan ve karmasik teknolojik

sistemlerin kullanimindaki artiglardan kaynaklanmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 367).
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Hastanelerin, hastalariin ve g¢aliganlarinin yaninda rakiplerine karsi da etik ilkelere
dikkat ederek varliklarini siirdiirmeleri gerekmektedir. Bu husus sektorde verilen
hizmetin hassasiyeti agisindan da ciddi derecede 6nemlidir. Diger hastanelerin paylasmak
istemedikleri bilgileri etik olmayan yollarla elde etmeye calismak, saglik etigi ve rekabet
etigi degerlerine ihanet etme anlamia gelmektedir. Hastanelerin hali hazirda ihtiyaci
olan tiim verileri ¢evreye acik olan platformlardan elde edilebilecek imkanlari
bulunmaktadir. Hastaneler, sistematik bir rekabet istihbarat1 siireciyle hem etik degerlere
uyarak ilgili verilerin teminini saglayabilir hem de bu yolla hastanenin sayginligini

koruyarak hastalarin algisinda itibarli bir kurum haline gelirler.
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BOLUM 3: HASTANELERDE REKABET ISTiHBARATI
SURECININ ISLEYIiSi

3.1. Yontem

Calisma icin yapilan saha arastirmasi; nitel arastirma yontemiyle, yar1 yapilandirilmig
miilakatlar gercevesinde gergeklesmistir. Miilakatta sorulan sorular rekabet istihbarati
literatlirii  temelinde olusturulmustur. Sorular, hastanelerin rekabet istihbarati
faaliyetlerini sorgular nitelikte belirlenmis olan odak noktalarina gore dizayn edilmistir.
Bu baglamda belli siirlar1 olan yargilarin ortaya konulmasi sonucunda bir dizi miilakat

gerceklestirilmistir.
Olusturulan odak noktalart,

e Hastanelerde 6zel bir rekabet istihbarati biriminin varliginin sorgulanmasini,

e Hastanelerde rekabet istihbaratini etkileyen gevresel faktorleri,

e Kurum i¢inde ve kurum disinda gerceklesen istihbarat faaliyetlerinin siirecinin ne
sekilde ve hangi kaynaklar lizerinden ilerledigini,

e Hastanelerin rekabet istihbaratin1 hangi amacla kullandiklarini,

e Hastane yoneticilerinin rekabet istihbarati hakkindaki diisiincelerini olusturan
faktorler ve bu faktorlerin birbiriyle olan iligkileri tematik analiz yontemiyle

ortaya konmustur.

Ister igerik analizi olsun, ister sdylem analizi olsun, isterse de tematik veya betimsel analiz
olsun tiim nitel arastirmalar su ortak siiregler iizerine kurulmustur; kod olusturmak,
kategoriler olusturmak ve kategorileri/siniflari/temalar1 diizenli iliskiler haline getirmek.
Bu c¢ercevede calismada analiz edilen veriler siralanan su dort asamada

gerceklestirilmistir (Yildirim ve Simsek, 2008: 228):
1. Kodlama,
2. Temalarin olusturulmasi,
3. Kod ve temalarin iliskilendirilerek siniflanmasi,

4. Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi.
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Kodlama

Kodlama, verilerin yonetilmesini kolaylastirmak, tanimlanmasimi saglamak ve
sorgulanmasi i¢in bir yol saglar. Kodlama bir¢ok nitel analizde verilerin tema, siif veya

kategori Oriintlilerinin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (Bazaley, 2013).

Nitel analiz i¢cin meydana getirilen kodlar, bir paragrafin veya climlenin ne hakkinda
oldugunu anlamamizi saglayan veriler arasinda gegisler yapmamizi kolaylastiran
etiketlerdir. Olusturulan bu etiket veya kod kavrami benzer olan diger verilerle birlikte
bu gecisi temsil etmek ve erismek igin kullanilir. Kod incelendiginde, s6z konusu kodla

ilgili gosterilen tiim verilere erisilebilmektedir ( Bazeley, 2013).
Tematik Cercevenin Belirlenmesi

Calismanin amaci dogrultusunda, Saglik Bakanliginin 2017 yilinda yaymlamis oldugu
saglik istatistigi yilliginin verilerine gore niifusun ve hastane sayisinin en yogun oldugu
Marmara Bolgesi arastirmanin orneklemi olarak secilmistir. Patton (2014) amach
orneklem se¢imindeki mantigin aragtirmanin daha derinlemesine yapilabilmesi icin bilgi
zengini durumlara ulasabilmek oldugunu ve nitel arastirmalarda genellikle amagli bir
sekilde se¢ilmis 6rneklemlerin tercih edildigini belirtmektedir. Bu dogrultuda ¢aligmada

amacli 6rnekleme yaklasimi benimsenmistir.

Eisenhardt (1989: 537) arastirmada kullanilacak Orneklemin arastirmanin amacina,
arastirilan konuya bagl olarak secilmesi gerektigini ve bu durumun da kuramsal
orneklem mantigi oldugunu dile getirmektedir. Calismada hastanelerin se¢iminde
kuramsal orneklem mantig1 ger¢evesinde hareket edilerek ilk etapta ii¢ hastane
yoneticisiyle temasa gecilmistir. Daha sonra ise yine Eisenhardt’in dile getirdigi kuramsal
orneklem mantig1 gozetilerek bu yoneticilerin Onerdigi farkli yoneticilerle amagl
orneklem yaklasimi dogrultusunda 6rnekleme yaparak dort farkli hastaneye daha
ulasilmig ve bu kurumlarda calisan sekiz adet yoneticiyle ortalama kirk dakika siiren yari

yapilandirilmis sekilde miilakatlar gergeklestirilmistir.

Yin calismasinda (2003) nitel arastirmalarda orneklem mantigi yerine c¢ogaltma
mantigina vurgu (literal replication) yapmaktadir. Yin’e (2003) gore bu mantik nicel

arastirmalarda yapilan deneylere benzemektedir. Fakat burada ana amag¢ Ornekleme
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mantig1 yerine ¢ogaltma mantig1 ile hareket ederek vakalart amach bir sekilde se¢gmeye
(ki bu c¢alisgmada bu durum kuramsal Orneklem mantigina denk diismektedir)
dayanmaktadir. Bu mantikta her bir durumun dikkatlice sec¢ilmesi ve incelenmesi ile; (a)
benzerlerini (gergek bir ¢ogaltma) ongoérerek veya (b) zit sonuglari tahmin ederek (teorik
bir ¢ogaltma) elde edilmeye calisilir. Yin’in (2003) agiklamasinda bu durum igin alt1 ve
on arasinda yapilan miilakatlar veya vakalar iizerinde ¢alismak arastirma igin yeterli
olmaktadir ve bu durum calisilan konuyla ilgili olarak alt1 ila on arasinda yapilan deneye
paralellik gostermektedir. Yapilan miilakatlar cer¢evesinde elde edilen sonuglar
calismanin basindaki onermeler setini destekliyorsa edilen iligkiler ve incelemelerin
varlig1 da ortaya konmus olacaktir (Yin, 2003: 47). Bu ylizden bu tezde birbirine benzer
sonuclarin elde edildigi diisiiniilen bir noktaya gelindigi i¢cin yeni hastane yoneticileri ile
miilakat yapmaya gerek duyulmamis ve sekiz yonetici ile yapilan miilakatlar saha

arastirmasi i¢in yeterli gorilmiistiir.

Ulagilan hastanelerin  tiimiinde idari direktorlere veya isletme miidiirlerine
bagvurulmugtur. Lakin bagvurulan yoneticilerin yaris1 aragtirma konusu hakkinda
kurumlarindaki en ¢ok bilgiye sahip olan kisilerin satin alma birimlerinin sorumlulari
oldugunu belirtmisler ve bu yonlendirmeleri sonucunda miilakatlarin yarisi satin alma

yoneticileriyle yapilmstir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin demografik 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4
Katilmcilarin Demografik Bilgileri

Goriisiilen Yonetici Egitim Unvam
Durumu
. Hastaneler Grubunun Satin
K1 Lisans Alma Direktorii
K2 Yiksek Lisans HasFane .I.d.a.m
Direktora
. Hastaneler Grubunun Satin
K3 Lisans Alma Direktorii
K4 Lisans Medikal Muhasebe ve Hasta
Hizmetlert Mudira
K5 Lisans Hastane Miudiiri
K6 Lisans Hastane Muduru
. Hastaneneler Grubunda Satin
K7 Lisans Alma Uzman Yrd.
K8 Lisans Hastanenl? S“aEln Alma
Midiiri
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Toplanan veriler daha 6nceden olusturulan kuramsal gerceveye bagli kalinarak okunur ve
diizenlenir. Bu agsamada, verilerin tanimlanma amaci ile se¢ilmesi anlamli ve mantikl bir
bigimde bir araya getirilmesi s6z konusudur. Yaratilan kavramsal g¢ergeveye gore
verilerin disarida kalip kalmamasi belirlenmis olur. Bu esnada sonuglar kisminda

kullanilacak ifadelerde alint1 olarak belirlenir (Yildirim ve Simsek, 2008: 224).

Elde edilen veriler sonucunda olusturulan kodlar ve bu kodlarin birbirleriyle olan iliskileri
yorumsayict yaklasim teknigi ile MAXQDA programi vasitasityla yorumlanmistir. Bu
sayede goriigmeye katilan yoneticilerin miilakat sorularina verdikleri cevaplarin,
kendilerine 6zgii bakis agilariyla agikliga kavusturulmasit hedeflenmistir (Atay, 2007: 73).

Olusturulan kodlarin ve temalarin haritalandirilmig hali Sekil 4’te goriilmektedir.
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Sekil 4: Tema ve Kodlarin Gorsel Haritasi
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3.2. Arastirmanin Bulgular ve Verilerin Analizi

Tablo 5: Kodlarin ve Temalarin Goriismelere Gore Dagilinm

Kod Sistemi K1 K K3 K4 K5 K6 K7
(o' KURUM iCi ISTIHBARAT FAALIYETLER]
v (@glR.I Mevcudiyeti
(@4 Her Birim Kendi istihbaratini Saglar
(g Ozel Bir istihbarat Birimi Yok - g} f} . . " .
(@, Ozel Bir istihbarat Birimi Var
v (@4 ISTIHBARAT FAALIYETLERINI GERGEKLESTIREN BIRIMLER
@4 Medikal Muhasebe Birimi = .
@) fletigim ve Medya Birimi . . .
(6 o' Hasta Hizmetleri Birimi n
(© g Ar-Ge Birimi ]
(© g Kurumsal Pazarlama Birimi
@' Satin Alma Birimi . -
v @4 KURUM iG1 ISTIHBARAT KAYNAKLARI
(g Kurum igi Bilgilendirme . 8 . . . . .
(@' Hasta Profili - . ™ -
(@4 Hasta Sayisi
(@4 Stok Durumu
@' Hastalarla iletigim
(@, Hasta Memnuniyetiyle flgili Veriler .
v @ VERI GUVENLIG
© g Veri Gizliligi - ] ") m . ™ ™
(@, Hasta Mahremiyeti . . ™

(@4 KURUM DIS1 ISTIHBARAT FAALIYETLERI

v (G REKABET iSTIHBARATI TOPLAMA SURECT
(@4 R.i Tedarikgilerle Olan Pazarlikta Etkili Degil
@, R.i Tedarikgilerle Olan Pazarlikta Etkili
(@4 Yasal Yiikiimliiliiklere Uygunluk =
(@, Etik Degerlere Uygun Degil [} .
@) Etik Degerlere Uygun m
(@ Rahat Ulasilabilir Veriler
(@) informal Siirec - -

v E.1KURUM DISI iSTIHBARAT KAYNAKLART
(©4' Kamusal Bilgilendirmeler -
(@, Piyasa Arastirmasi [ ]
(@4 Rakiplerin izlenmesi
(©4) Sektorel Is Birlikleri .
(@4 internet .

v (54 YONETICILERIN R.I HAKKINDAKI DUS UNCELERT
(G4 R.i Kavramina Yabanci Olma - s B ™ " o
(@ Istihbarat Siireci Basarisiz
(@4 Istihbarat Siireci Basaril - - . - . - -
@, R.1 Farkindalig) “Yapiyoruz, Bize de Yapiliyor” - - a - - " -
@4 R.1 Onemli Degil /Kuruma Katki Sagdlamaz
@4 R.1 Onemli/Kuruma Katki Saglar ] =]
@' R.1 Birimi Eksikliginin Hissedilmesi L
@4 R.1 Hakkinda Diisiincesi Var & B
(@4 R.1 Hakkinda Diisiincesi Yok

v (G4 REKABET [STIHBARATININ KULLANIM AMACI
@ Firsatlan ve Tehditleri Onceden Fark Edebilme ] . [ -
(@4 Stratejik Karar Alma ] - n
(@, Taktiksel Karar Alma ] - - -

v @R FAALIYETLERINI ETKILEYEN CEVRESEL FAKTORLER
@, Sektore Ozel Rekabet Kosullari . - 51 ] . . o
(G Kiiresellesme
(© ' Tedarikgilere Olan Bagimlilk
(© 4 Sehir Hastanelerinin Kurulmasi .
(@, Devlet Hastanelerinin lyilestiriimesi .
(©.4' Rakip Artigt - . .
@4 Teknolofi - " - -
(@4 Doviz Kurundaki Dalgalanmalar ] . . . -
@, SUT"un Islevsizligi . . - - . ™
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Yoneticilerle yapilan goriismeler nitel igerik analizi yontemi kullanilarak MAXQDA
programi vasitasiyla analiz edilmistir. Analiz sonucunda Tablo 5’teki veriler elde
edilmistir. Kurum igi istihbarat faaliyetleri, kurum dis1 istihbarat faaliyetleri, yoneticilerin
rekabet istihbarati ile ilgili diisiinceleri, rekabet istihbaratinin kullanim amac1 ve rekabet
istihbarat1 faaliyetlerini etkileyen cevresel faktorlerden olugan bes ana tema ve temalari
olusturan kodlar, yoneticilerin vermis olduklari cevaplarin durumuna gore tabloda
gosterilmistir. Matris tablodaki kodlar katilimcilarin ifadeleriyle ilgili ciimlelerin
yogunluklarina gore bigcimlenmistir. Bu c¢ercevede karelerin biiyiikliigli climlelerin
uzunluklar1 ve tekrarlarina gore bigimlenmektedir. Tablo 1’de yer alan boyutlar akista
sekiller halinde sunularak, yoneticilerle yapilan goriismelerden gosterilecek ornekler ile
ayrintili olarak aciklanacaktir. Goriismelerin ¢oziimlemesine iliskin harita ise bulgularin
degerlendirilmesi boliimiinde sunulmustur. Rekabet istihbarati kavrami sekiller igerisinde

R.I biciminde gdsterilmistir.

Ana Tema 1. Kurum I¢i Istihbarat Faaliyetleri

Sekil 5’te goriilecegi lizere goriisme yapilan yoneticilerin tamami kendi kurumlarinda
0zel bir rekabet istihbarat1 biriminin bulunmadigini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak
da rekabet istihbarati kavraminin bilinmemesi yoniine vurgu yapmuglardir. Lakin bu
durumun gelecekte rekabet istihbaratinin 6neminin anlagilmasiyla birlikte degisecegini

sOylemislerdir.

Yoneticilerin biiylik bir kismi her birimin kendi istihbaratin1 sagladigini ya da bu
faaliyetlerin belirli birka¢ birim tarafindan paylasildigini séylemislerdir. Yoneticilerin
bir kismi hali hazirda devam eden istihbarat faaliyetlerinin kendi kurumlarinca yeterli
diizeyde oldugunu ve birimlerin kendi istihbaratlarin1 saglamalarinin daha 1yi olacagi
goriisiinii savunarak 6zel bir birime ihtiya¢ duymadiklarini belirtmiglerdir. Y 6neticilerin
biiyiik bir kism1 ise, uygulamalarin yogunlukla birka¢ birim nezdinde gergeklestigini

lakin 6zel bir istihbarat biriminin olmasinin ¢ok daha iyi olacagi tezini savunmuslardir.
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Ozel Bir istihbarat Birimi Yok

Her Birim Kendi istihbaratim Saglar

Ozel Bir istihbarat Birimi Var

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sekil 5: Rekabet Istihbarati Mevcudiyetine Dair Istatistik

Yoneticilerin rekabet istihbarati biriminin mevcudiyetine dair goriisme igerisinde

sunduklar ifadelerden birkag1 su sekildedir:

“K2: Yani agik¢ast sadece bu isi yapan bir departman benim bildigim kadariyla sektorde
de yok. Yani sektorde bir boliimiin ek isi, ilave isi veya eslenik isi olarak bu ytiriitiiliiyor.
Genelde bu disart ile iligkisi fazla olan, dis diinya ile hastane arasindaki irtibati kuran,
iste kurumsal pazarlama ve iletisim veya hasta hizmetlerinin bir kismi olabilir yani hasta
ile temas eden ve digariyla bizim iliskilerimizi yiiriiten kisimlar tarafindan daha yogun
olarak bize getirilen bir sey. Ozellikle boyle bir departman zannediyorum kisa ve orta
planda ¢ok diisiiniilen bir sey degil. Ama ileride tabii belki de yeni konjonktiir bizi buna

itecek olabilir ama su anda ¢ok major bir ihtiyag oldugunu diistinmiiyorum.

K8: Her birimin, ihtiyact olan istihbarati en iyi kendisinin bilecegini diisiiniiyorum. Tek
bir birimin tiim verileri toplayip ihtiyaglara gore dagitmasi ok zor bir islem olur. Ihtiyag
olunan istihbarin her birimin yoneticileri tarafindan, isi bilenlerin tarafindan
toplanmasimin daha saglikl oldugunu diisiiniiyorum. Tabii rekabet istihbarati tabirine
yabanciyiz bu konusma icerisinde daha da ¢ok bilgi sahibi oluyoruz. Cok onemli oldugu
asikar ama merkezi bir istihbarat biriminden elde edilen verilerin ihtiyaclar: saglama

konusu her birim icin miimkiin olmaz.

K6: Her birim kendi istihbaratini kendisi topluyor. Genel anlamda istihbarat baglaminda
yonetimin istedigi bir sey varsa kurumsal pazarlama ve iletisim o alanda bir istihbarat
toplayabiliyor ama her birim kendine ait istihbarati kendi topluyor ve bunu da iist

yonetimle paylastyor zaten.”

49



Sekil 6’da goriilecegi lizere gorlisme yapilan yoneticilerin altis1 rekabet istihbarati
faaliyetlerinin satin alma ve kurumsal pazarlama birimlerince paylasildigini sdylemistir.
Yoneticilerin bir kismi bu iki birimin yaninda istihbarat uygulamalarina diger dort
biriminde destekte bulundugunu belirtmislerdir. ki ydneticinin rekabet istihbarat1 birimi

ile Ar-Ge biriminin islevlerini bir tutmasi ise dikkat ¢ekici bir unsur olmustur.

ISTIHBARAT FAALIYETLERINI GERCEKLESTIREN BIRIMLER

Kurumsal Pazarlama Birimi
Satin Alma Birimi

iletigim ve Medya Birimi
Ar-Ge Birimi

Medikal Muhasebe Birimi
Hasta Hizmetleri Birimi

0 1 2 3 4 5 6

Sekil 6: Istihbarat Faaliyetlerini Gerg¢eklestiren Birimlere Dair Istatistik

Yoneticilerin rekabet istihbarati faaliyetlerinin paylasildigi birimlere dair ifadelerden

bazilar1 su sekildedir:

“K3: Ama Ar-Ge gibi diisiiniirsen, benim goziimde o da istihbarat isi. Sonucta bir
vapilanma. Gérev yetki seyi biraz daha farkll esasinda ama, nihayetinde bir istihbarati
yapilanma. Yani ar-ge bir¢ok kurumda, hastanede var. Ben goziimde sadece bunu
canlandirabiliyorum. Ama kuruluslarda direk istihbaratla gérevli ¢alisan personel var
mt dersen yok yani. Rekabet istihbaratina kesinlikle gereken onem verilmiyor. Ar-Ge 'ye
bile yeterince 6nem verilmiyor. Ben kendi kurumumdan ornek verecegim. Biz yapamadik

bu kurguyu kuramadik yani heniiz. Yillardir tartistyoruz ama kuramadik.

K5: Ameliyat fiyatlaridir ve masraflart. Yani soyle siz bir ameliyat yaptiginizda, maliyet
analizine indiginizde bir ameliyatin ameliyatanedeki masrafi, hastamn yatarkenki
masrafi, doktora verdigin, orada ¢alistirdigin hemsire, serviste ¢alistirdigin hemgire ve
kullandigim sarflarim. Yani bu ameliyat i¢in ben, maliyet analizine indigimde ne kadar
tbbi sarf harcamisim? Ne kadar kan iinite harcamisim? SUT rakami bana nedir? Ben
hastadan ne almisim? Bu benim i¢in su anda en énemli kriter. Eger bunu diisiineceksem

birim olarak kesinlikle yatan hastay: diistiniiriim. Yatan hasta da, medikal muhasebe diye
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bir birimim vardir benim, medikal muhasebe bu konuda satin alma ile beraber en degerli

neredeyse en 6nemli birimim su anda.

K2: Birden fazla degisik birim diyebiliriz. Daha ¢ok idari direktorliik altindaki kurumsal
pazarlama, maliyetlendirme ve hasta hizmetleri boliimiinden daha fazla bu konuda veri

alabiliyoruz.”

Kurum igerisindeki istihbaratin ilgili birimlere dogru bir sekilde aktarilmasi, rekabet
istihbaratindan gereken fayday: elde edebilmek icin ¢cok dnemli bir husustur. Goériisme
yapilan yoneticiler bu durumun farkinda olup, tamami bu verilerin rutin olarak yapilan
toplantilarla ve mail yoluyla iletildigini aktarmiglardir. Sekil 7’de goriilecegi tizere
hastanelerin en onemli kurum igi istihbarat kaynaklari hasta memnuniyeti ile ilgili
verilerdir. Yoneticilerin yarisi, hastalarin saglik algis1 ve demografik yapisi tizerine elde
edilen verilerin onemine dikkat ¢ekmistir. Yine yoOneticilerin yarisi hastalarla olan
iletisimin 6nemli bir istihbarat kaynagi oldugunu belirtmistir. Hasta sayis1 ve stok durumu

gibi gostergelerde birkag yonetici i¢in Onemli istihbarat kaynaklar: olarak goriilmektedir.

KURUM iCi iSTIHBARAT KAYNAKLARI

Kurum i Bilgilendirme. | —
Hastalarla iletisim

Hasta Profili

Hasta Sayss: |
Stok Durumu -

1 2 3 4 5 6 7 8

o

Sekil 7: Kurum I¢i istihbarat Kaynaklarina Dair istatistik

Yoneticilerin kurum igi istihbarat kaynaklarma dair goriismelerinden bazilar:

“K4: Hasta memnuniyetine bakariz ilk basta. Hasta siirekli gelmis gitmis sonra bir anda
gelmeyi kesmis. Bunun nedenini arastiririz biz. Bu hasta bizden 3 ay sonra baska bir

hastaneye gitmisse ya memnuniyetsizIligi var ya da kapmuiglar rekabet istihbaratina gore.

K8: Koordinasyon toplantilari olur her hafta bu toplantilarda birim yoneticileri arasinda
veri alisverisleri olur. Toplantilardan elde edilen veriler iist yoneticiye sunulur. Verilerin
cogunlukla mail yontemiyle dagitimumin yanminda, kisisel haberlesme ile de birim

yoneticileri birbirleriyle irtibat kurmaktadir.



K5: Asil olan hasta memnuniyeti. Yani personelle ilgili her seyi tabii ki basligi bu olmuyor
paylagtigimiz zaman. Yani o baslik altinda paylasmiyoruz érnek gostererek kiyaslayarak
anlatiyoruz personele, eger ben burada 350-400 personel ¢alistirtyorsam hastanmin beni
tercih etmesi igin bir¢ok sebep var. Bir tanesi de personel kalitesiyse eger, personelin o
diizeye gelmesi lazim. Yani sen norm kadroyla calismaya ugrasip bir de iistiine
personelden dolayr bir kaybin varsa bu sikintili bir siirece dogru gidiyor. Ama benim
orada personele paylastigim sey veya onlardan istedigim sey o baslk altinda olmuyor.
Sadece memnuniyet ismini koyarak, hastanin memnuniyeti adini koyarak, memnun olmasi
icin ne yapumasi gerekiyor? Burada bire bir cagirip goriistiigiimiiz ¢evresel faktor,
disaridan gelen yorumlar, bununla ilgili interneti kullaniyoruz, Facebook u kullantyoruz,
web sitemiz var, ayri kurdugumuz bir sikayet hatti var, memnuniyet hatti var, kutularimiz

var bunlarin hepsini verisini toplayp ortak ya harmanlayarak bir veri elde edebiliyoruz.”

Gortisme yapilan yoneticiler kurumlarindaki verilerin éneminin farkinda olduklarini ve
bu verileri korumak adina cesitli giivenlik 6nlemleri aldiklarini belirtmislerdir. Sekil 8’de
goriildiigli lizere neredeyse tamami hasta mahremiyeti konusuna parmak basmis ve
ellerindeki verilerin  gizlilik durumunun korunmast hususunda yaptirimlarda
bulunduklarin1 ~ sdylemislerdir. Ise alman personelin miilakatinda, imzalanan
sOzlesmelerde ve otomasyon sistemlerindeki verilerin erisilebilirligi diizenlemelerinde

oldukca hassas davrandiklarini bildirmislerdir.

VERI GUVENLIGi

Veri Gizliligi

Hasta Mahremiyeti

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sekil 8: Veri Giivenligi Unsurlarinin Istatistigi

Yoneticilerin veri giivenligine dair goriisme igerisinde sunduklari ifadelerden birkaci su

sekildedir:

“K4: Soyle, hasta mahremiyeti konusunda bilgilendirmemiz var. Yetkilendirmemize gore
her personel her bilgiye ulasamiyor. Hasta mahremiyeti ¢ok onemli bir unsur, yetkisi

olmayan ¢alisanlarimiz hastalarin tedavi siireglerini dahi géremiyor.
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K3: Benim tarafimdaki siiregler, bir¢ok veriye ulasabiliyoruz. Ameliyat yapilan hastanin,
isim bilgisinden, TC kimlik numarasindan vesairesine kadar, hangi ameliyati olduguna
kadar ulasabiliyoruz. Bunlarin i¢erisinde tamndik insanlarda oluyor. Kendisine yapilan
tiim iglemlerin gizli kalmasini isteyen kisiler oluyor. Oyuncular, sanat¢ilar oluyor bunlar
genelde. Biliyorsun bu son zamanda Kisisel Verileri Koruma Kanunu baya ciddi sekilde
Tiirkiye'de degerlendirilmeye baslandi. Biz de bu dogrultuda bir¢ok tedarik¢imizle,
vesaireyle hani yani burada ¢iinkii biz yaptigimiz bircok islemi tedarikgilerle paylasmak
zorunda kaliyoruz. Su hastaya su islem uygulandi, su malzemeler kullanild: gibi. Biz ne
yapiyoruz, onlar bu verileri hi¢ kimseyle paylasmasin dive KVKK dogrultusunda

sozlesme imzaliyoruz.”

Ana Tema 2: Kurum Dis1 istihbarat Faaliyetleri

Goriisme yapilan yoneticilerin tamami Sekil 9’da da goriilecegi lizere rekabet istihbarati
faaliyetlerinin informal sekilde ilerledigini belirtmislerdir. Istihbaratin genellikle, farkl:
hastanelerde c¢aligsan meslektaglarindan veya saglik sektorii icerisinde bulunan diger
kurumlardan ikili iligkiler araciligiyla elde edildigini sdylemislerdir. Bu duruma sebep
olarak, rekabet istihbarina olan yabancilik ve bunun sonucu olarak resmi bir istihbarat

birimlerinin olmayisin1 géstermislerdir.

Veri elde etme siirecinde yoneticilerin biiylik bir ¢ogunlugu yasal yiikiimliliklerin
onemine dikkat cekmisler ve veri elde etme ile ilgili olarak saglik sektoriine 6zel uymak
zorunda olduklar1 yasal prosediirlerin oldugunu sdylemislerdir. Rekabet istihbarati
stirecinde yasal yiikiimliiliikklerin yaninda etik degerlere uygunluk da 6nemli bir unsurdur.
Elde edilen bulgular sonucunda yoneticilerin bu konu iizerinde bir geliski igerisinde
olduklar1 goézlemlenmistir. Katilimer yoneticilerin ¢ogu etik degerlerin  6nemini
vurgulayip, istihbarat elde ederken bu duruma dikkat ettiklerini sdylemislerse de aslinda
istihbarat uygulamalarinda bu unsuru yanls anladiklar1 vermis olduklar1 bilgilerde goze
carpmustir. Yoneticilerin dnemli bir kismi, etik degerlere dikkat ederek hareket ettiklerini
sOylemislerdir lakin ayn1 zamanda farkli hastanelerde hasta gibi davranip fiyat bilgisi
almay1 normal karsiladiklarini da belirtmislerdir. Baz1 yoneticiler ise istihbarati agikca
ajanlik yaparak elde ettiklerini sdylemislerdir. Bunun yaninda rakip hastanelerinde

calisan1 oldugu bilgisini veren yonetici bile olmustur.
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Goriisme yapilan yoneticilerin bir kismi ise elde etmek istedikleri verilere rahat bir
sekilde ulasabildiklerini ve elde ettikleri verilerin tedarik¢ilerle olan pazarlikta olumlu bir

etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

REKABET ISTIHBARATI TOPLAMA SURECIH
informal Siire¢
Yasal Yiikiimliiliiklere Uygunluk
Etik Degerlere Uygun
Etik Degerlere Uygun Degil
Rahat Ulasilabilir Veriler
R.i Tedarikgilerle Olan Pazarhkta Etkili

R. Tedarikgilerle Olan Pazarhikta Etkili Degil

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sekil 9: Rekabet Istihbarati Toplama Siirecine Dair Istatistik

Yoneticilerin rekabet istihbarati toplama siirecine dair goriismeler cergevesindeki

ifadelerden birkag1 su sekildedir:

“K2: Sadece bu bilgilerin dogru etik ve kanuni bir sekilde edilmesi bizim ¢ok hassasiyetle
tizerinde durdugumuz bir konu. Giintimiizde zaten hastaneler mevcut doktorlarini,
kullandiklart ~ yontemleri ve kabiliyetlerini Saghk Bakanhgi'mn ve Saghk 11
Miidiirliigiiniin, Il Saghk Miidiirligii bizlere emrettigi ve miisaade ettigi sartlar altinda
duyuruyoruz de halkimizin bu konuyu bilgilendiriyoruz. Ama sagliktaki rekabet diger
hizmetlere gore biraz daha siki ve dikkat edilmesi gereken kurallart iceriyor farki
sektorlerde oldugu gibi her konuyu, her seyi kafamiza gore, hichir yere damsmadan
reklamini veya tamitimini yapamiyorsunuz. Bunlar belli siizge¢lerden gegiyor. Bir bizim
departmanlarimiz bunu inceliyor, biz yoneticiler incelivoruz, ardindan Il Saghk

Miidiirliigiine 6n onay olarak gonderiyoruz ve onlarin onayi neticesinde bu bildirimleri

yapiyorul.

K3: Bilgi alisverisi yaparim, nerden malzemeyi aliyorsun, nerden alabilirim gibi bir
takam bilgileri paylagirim o bana sorar ben ona sorarim. Biitiin A sinifi hastanelerin
miidiirlerini, vesairesini, bilmemnesini taniyoruz yani. Yapacak bir sey yok yani.
Insanlarin birbirinden bilgi almasim engelleyemezsiniz. Ama tabi bunlarin etik simirlar
icinde olmast lazim. Asla ben kimseyle fiyat paylasmam, kimse de benle fiyat

paylasmasin. Dogru degil bu.
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K1: Tabi ki gidip muayene oluyorsun, égrenebiliyorsun. Ben mesela bir hastaneye gidip
bir bransla ilgili rakip hastaneye muayene oldugum anda, parasim da édedigim anda

ogrenmis oluyorum zaten.

K4: Smur tammiyor kimse, bizde sumir tammiyoruz. Alabilecegimiz her tirlii veriyi
alabiliriz. Hastayla ilgili tahliller, MR lar, nereye gitmis, nasil yapmis, hangi doktora
gitmis, hangi sartlarla gitmis, ne kadar vermis, bu sekilde her tirlii veriyi almaya
calisiyoruz. Ozel hastaneler soyledir, yani Rusya Amerika gibi diigiin, KGB, CIA gibi.
Vardir, illa orada adamin vardir. Bizimde var rakip hastanede. Onlarinda burada var.
Ama kendilerini gostermezler, biitiin verileri alirlar. Tiim bilgiler gizli, gizliyoruz ama
bazi birimlere tam yetki veriyoruz, bazi birimlere az, goremiyorlar hasta mahremiyetini.
Engellemeye ¢alisiyoruz ama ne kadar engellersen engelle en kétii adi, soyadi, telefon

>

numarasi ¢ikiyor. Ovadan ulasiyorlar zaten insanlara.’

Sekil 10°da da goriildiigii gibi gortisme yapilan yoneticiler kurum digindan elde ettikleri

istihbaratin kaynagi olarak sektorel igbirliklerini, rakiplerin izlenmesi sonucu elde edilen

verileri, yaptiklari piyasa arastirmalarini ve interneti gostermislerdir. Rakip hastanelerle

ve tedarikgilerle yapilan isbirliklerinin, yoneticilerin veri elde etme hususunda en 6nemli

kaynaklar1 oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda rakiplerin internet lizerinden veya basin

yoluyla ilan ettikleri gelismelerin takibinin de istihbarat agisindan 6nemli oldugu ortaya

konmustur. Yoneticilerin bazilari internet tizerinden yayin yapan sektorle ilgili yayinlar

takip ettiklerini, bazilar1 ise sosyal medyada bulunan kurumlari hakkindaki diisiincelere

de 6nem verdiklerini belirtmislerdir. Ug ydnetici ise kamusal bilgilendirmeler ve devlete

ait ortak veri tabanlar1 dahilinde aldiklar1 verilerin, verecekleri kararlara etki edecegini

sOylemistir.

KURUM DISI iISTIHBARAT KAYNAKLARI

Sektirel Is Birlikleri

Rakiplerin izlenmesi

Piyasa Arastirmasi

Internet

Kamusal Bilgile ndirmeler

0 1 2 3 4 5 6 7

Sekil 10: Kurum Dis1 Istihbarat Kaynaklarina Dair Istatistik
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Yoneticilerin kurum dis1 istihbarat kaynaklarma dair goriismelerde belirttikleri

ifadelerden birkag1 su sekildedir:

“K6: Disarida asimus bir billboard ¢alismast diger hastaneler ile ilgili o da biz bir
gosterge. Yeni bir hekim baslamissa, yeni bir cihaz almigsa gorebiliyoruz. Rakiplerimizin
neler yaptigiyla ilgili sosyal medyay: da takip ediyoruz. Sahada dedigim gibi ¢cok onemli
veriler elde ediyoruz. Kisiler, kurumlar bizlere diger hastanelerin fiyatlarin
paylasabiliyorlar.  Hizmetlerden  gérmiis  olduklari  memnuniyetlerini  ya da
memnuniyetsizliklerini dile getiriyorlar. Rakiplerimizin kendilerince eksikliklerinin ne

oldugunu soyliiyorlar. Bunlara gére de dogru stratejiler kurabiliyoruz.

K2: Tabi simdi, verileri herkes tarafindan kolaylikla ulagilabilen ve internette paylagilan
veriler olarak diigiindiigiiniiz zaman artik bolgedeki hastaneler, o hastanede ¢alisan
doktorlar, doktorlarin daha evvel nerelerde calistigi, saghk hizmet sunucularvun hangi
hizmetleri sundugu, hangi kalitede sundugu, yine hastalarin memnuniyetleri, bunlarin
memnuniyet ol¢timleri sonucunda sizin veya farkli hastanelerden ne tip geri doniisler
oldugu, fiyat politikalari, ¢alisanlarin memnuniyeti, kullandiklar: teknoloji, uyguladiklar
yeni yontemler, ameliyat sekillerine kadar bunlarin tamamini artik giiniimiiz diinyasinda
ulagmak ¢cok zor degil agik¢ast ve bu bilgiler 1s18inda tabii ki yeni pozisyonlar ve yeni
stratejiler gelistirebiliyorsunuz. Ama bunun étesinde hizmet kalitesinin icerigi gercekten
hastanin ne kadar arzuladigy istedigi hizmeti aldig1 konusunda veriyi elde etmek tabi o
hastalarla birebir iletisime ge¢mek de olabiliyor. O da size genellikle tesadiifi olarak
sikayet veya tercih sebebi olarak karsimiza geliyor. Yani bu gostergede ulasmak ¢ok kolay
ve saglikli olmayabiliyor. Ciinkii farkli bir hastanenin veya sizin hastanenizle ilgili bir
sikayet veya bir oneri veya diizeltilmesi gereken bir konu bazen kisisellestirilebilir, bazen
sadece 6denen rakam veyahut hizmette beklenilenin anlamamast ile ilgili olabilir ama bu
kisiden kisiye degisecegi i¢in tam olarak da saglikly bir veri olarak karsimiza ¢ikmiyor.
Sadece bu verileri alip da yola ¢ikmak da ¢ok dogru olmuyor. Bunlar: giizel analiz edip,
hangileri dogru hangisi gercegi yansitiyor, hangisi evet gercekten biitiin hastalarda ayni
sikayetle karsiniza geliyor veya aym ovgii ile karsiniza geliyor ¢ok iyi analiz edilmesi
gerekiyor. Bunun igin de bir ekip ve bir sistem, teknoloji destegi muhakkak sart oluyor.
Biz genelde verilerimizi hem bélgenin ekonomik, sosyal ve sosyokiiltiirel seviyelerini
degerlendirerek, olcerek ve okuyarak ayni zamanda da hasta memnuniyet anketleri ile

degerlendirerek projelerimizi ve stratejilerimizi gelistiriyoruz.
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K3: Yani biz polis merkezi de degiliz sonucta. Istihbarat denilince insanlar biraz sey
algiliyor ama hakikaten finans sektoriinde var bu. Adamlarin biitiin isi bu, istihbaratla
calistyorlar. Borsacilar, bloggerlar adamlarin isleri giicleri bu. Miisterilerine tiiyo
veriyorlar, istihbarat topluyorlar vs. Ama bizde boyle bir yapi yok. Bizdeki yapi biraz
daha spontane gelisiyor. Belli istihbarat toplayabilecegim legal kaynaklar var. O legal
kaynaklar zaten kullaniyorum. ECRI Enstitiisiine 25 bin dolar veriyorum ayda. Yurt
disindaki, global, sektordeki malzeme fiyatlarimi ne oranda? Tibbi cihaz fiyatlar: ne
oranda? Yaklasik bilgi vermesi babinda, digeri zaten halka a¢ik, ¢cogu insan bilmiyor
gerci. Ama Uriin Takip Sistemi diye bir altyapt var. Bu sistem hangi iiriiniin kag lira
oldugunu sadece bana degil, bu iiriinii kullanip, satisini yaptigim vatandas da

gorebiliyor, sigorta sirketleri de gorebiliyor, her yer gorebiliyor yani.

K6: Cok ciddi bir sorunla karsilasmadik bugiine kadar. Aslinda bir isbirligi oldugunu
soyleyebilirim diger hastanelerle. Masaya oturup da hep beraber soyle yapalim
demiyoruz ama birbirimizi kollayarak, birbirimizden daha fazla fiyatlar vermeden ya da

daha altinda kalmadan ortak fiyat politikas: giidiiyoruz aslhinda. Cok da birbirimizden

’

ayrt degiliz bu konuda. Soyut bir bag var.’
Ana Tema 3: Yoneticilerin Rekabet Istihbarati Hakkindaki Diisiinceleri

Sekil 11°de, goriismeye katilan yoneticilerin tamaminin rekabet istihbarati hakkinda belli
bir diisiincesi olup, kurumlarindaki istihbarat faaliyetlerinin basarili bir sekilde ilerledigi
hakkinda goriisleri oldugu goziikmektedir. Yoneticiler kurumlarinda rekabet istihbarati
verilerini kullanarak karar veren merci olarak ise yonetim kademesini isaret etmislerdir.
Tiim yoneticiler rekabet istihbaratinin kurumlari i¢in ¢ok dnemli oldugunu, finansal ve
imaj konusunda kurumlarina ciddi katkilarda bulundugunu sdylemislerdir. Lakin buna
karsilik rekabet istihbaratinin 6zellikle iilkemizde pek bilinmeyen bir kavram oldugunu
belirterek bu konunun Oneminin giderek artacagini bildirmislerdir. Bes yonetici,
kurumlarmin aslinda 6zel bir rekabet istihbarati birimine ihtiyact oldugunu ve boyle bir

birimin olmayisinin eksikligini hissettiklerini sdylemislerdir.

Yoneticilerin tamamu rekabet istihbarat1 faaliyetlerinin normal oldugunu ve kendilerine
kars1 uygulanan bu faaliyetleri de normal bir sekilde karsiladiklarini séylemislerdir. Buna
karsin yasal veya etik olmayan faaliyetleri ise tasvip etmediklerini bu hususta gerekli
onlemleri almaya galistiklarin1 da sdylemislerdir. Bu konu nezdinde énemli olan unsur

rekabet istihbarati konusunun ajanlik ile karistirilmasidir. Yoneticilerin goriismede
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sunduklar1 ifadelerde “normal” karsiladiklar1 hasta gibi davranarak fiyat 6grenme veya

cagr1 merkezlerinden hasta rolii ile bilgi alma durumlari tamamen etik dis1 hareketlerdir.

YONETICILERIN R.i HAKKINDAKI DUSUNCELERi
istihbarat Siireci Basarih
R.i Farkindahgh “Yapiyoruz, Bize de Yapihyor”
R.I Onemli/Kuruma Katki Saglar
R.I Hakkinda Diisiincesi Var
R.i Kavramina Yabanc1 Olma
R.I Birimi Eksikliginin Hissedilmesi
R.i Onemli Degil /Kuruma Katki Saglamaz
istihbarat Siireci Basansiz
R.i Hakkinda Diisiincesi Yok

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sekil 11: Yoneticilerin Rekabet Istihbarati Hakkindaki Diisiincelerine Dair
Istatistik

Yoneticilerin rekabet istihbarati hakkindaki diisiincelerine dair goriisme igerisinde

sunduklar ifadelerden birkag1 su sekildedir:

“K7: Bence sanki bunun ¢ok fazla bilinmemesinden kaynakli. Tamam, biz bu siireci
gercgeklestiviyoruz ama bu sekilde sistematik olarak degil ve bu adlandirmayla degil.
Rekabet istihbarati somut sekilde de olmasi gereken bir birim ama biz bunun éneminin
heniiz farkinda degiliz samirim. Siz anlatana kadar ben de bu terimin yabancistydim.
Lakin su an kesinlikle olmasit gereken bir uygulama oldugunu diigiiniiyorum ve ileride

ihtiyag¢ duyacaginuzi diigiiniiyorum.

K5: Diistintiyorum. Cok normal karsilarim. Ben iyi seyler yapmaya ¢alistigim icin, ayni

hizmeti onun da yapmasi benden bir sey gotiirmez. Yani dolayisiyla sikantt yok benim i¢in.

K3: Bence olmasi gerekiyor. Ama direk istihbarat departman dersek biraz abest kagiyor.
Yani yok istihbarat departmani diyemeyiz ona ama ar-ge departmani dolayli yoldan

istihbarat yapiyor dersen evet ihtiyacimiz var.

K7: Herkes kullaniyor ama tabii bir grup miidiivii, miidiir ya da direktor kadar
kullanamiyorsun bunlari. Ama ufaktan bir fiyat arastirmasi yapman bile diger
hastanelerin alis fiyatlarina hakim olman bile aslinda senin rekabet istihbarati verilerini
kullandigim gésteriyor. Ama tabii en 6nemli unsur olan karar alma siirecinde, bununla

ilgili rekabet istihbaratini yalnizca iist yonetim kullaniyor.
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K8: Kurumumun varhigim siirdiirebilmesi ve kar saglayabilmesi acgisindan elde edilen
istihbaratin niteligi ve bu istihbarat verilerinin dogru sekilde kullanilmast hayati oneme
sahip. Biz tabi rekabet istihbarati adi altinda yapmiyoruz bu uygulamalart ama diger
hastanelerle olan rekabette bizi giiclendirecek her tiirlii bilgi bizim i¢in ¢ok onemlidir.
Elde ettigimiz verilerle sistemimizi igletebiliyoruz sonugta ama ne kadar veri elde edersek

edelim hi¢bir zaman tam olarak yeterli olacagim diisiinmiiyorum.

K6: Mesela bir tedavinin isleyisini ele alalim. Belki rakip bir hastanede hastanin
hastaneye girdiginden itibaren baslayan siiregteki igleyisinin siralamasinda daha dogru
bir sey yapiliyordur. O isleyisteki bir iyilestirme belki tedaviden daha iyi sonu¢ alinmasint
saglyyordur. Hastanin buna bagli olarak hastaneden memnuniyetle ayrilmasindan sonra
verecegi tavsiyeler ise o kurumun hasta sayisinin ¢ogalmasina neden olacaktir. Sizde o
hastanedeki iyilestirmeyi kendi hastanenizde uygularsaniz, hasta sayisini arttirirsiniz ve
bu istihbaratin faydasini gérmiis olursunuz. Aslhinda rekabet istihbarati terimi seninle
birlikte ogrendigimiz bir terim, bizim i¢in bu rakip analizi. Bu analizlerin bizlere imaj
konusunda, yol gosterme konusunda faydast var ve biz bunlarla yola ¢ikarak bazi
yatirimlar yapiyoruz. Bu durumun finansal acidan bize geri doniisiimii uzun siirede

gergeklesse de maddi agidan da, imaj agisindan da bize kazang sagliyor.”
Ana Tema 4: Rekabet Istihbaratim Etkileyen Cevresel Faktorler

Goriismeye katilan yoneticilerin tamami Sekil 12°de goriilecegi tizere sektore ozel
rekabet kosullar1 igerisinde hizmet verdiklerini sdylemislerdir. Bulunduklar1 sektoriin
parayla kiyas edilemeyecek diizeyde 6neme sahip hizmetler sunan kurumlar igerisinde
barindirdigini belirten yoneticiler, bu hassasiyet nedeniyle; kullanilacak malzemelerinde,
reklam politikalarinda, personel secimlerinde ve uygulayacaklar1 istihbarat

faaliyetlerinde olduk¢a dikkatli davranmalar1 gerektiklerini bildirmislerdir.

Yoneticilerin 6nemli bir boliimii Saglik Uygulama Tebliginin islevsizliginden ve dolar
kurundaki dalgalanmalardan dolayr kurumlarinin zarar gordiigiinii sdéylemisler ve bu
durumun rekabet kosullarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Elde edecekleri
rekabet istihbarat1 faaliyetlerinin sekillenmesinde bu faktorlerin ciddi derecede etkisi
oldugunu da aktarmislardir. Bazi yoneticiler ise bu durumun kurumlarini, SGK’I
hastalardan cok 6zel sigortali veya yabanci uyruklu tcretli hastalara yonlendirdigini

belirtmislerdir.
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Tiim bunlarin yaninda saglik sektdriindeki teknolojik gelismelerin, rakiplerinin stirekli
olarak artmasinin, devlet hastanelerinin iyilestirilmesinin ve sehir hastanelerinin
kurulmasinin, istihbaratin 6nemini ve istihbarata olan ihtiyaci arttirdigini belirtmislerdir.
Iki yonetici kiiresellesme ile birlikte hitap ettikleri kesimin yerel diizeyden uluslararasi
diizeye taginmast sonucunda daha fazla istihbarata ihtiya¢ duyduklarini sdylemisglerdir.
Bir yonetici ise tedarikgilere olan bagimliligin istihbarat faaliyetlerine olumsuz yonde etki

ettigini belirtmistir.

R.I FAALIYETLERINi ETKILEYEN CEVRESEL FAKTORLER
Sektire Ozel Rekabet Kosullar |
SUT un istevsizligi I
Déviz Kurundaki Dalgalanmalar
Teknoloji I ——
Rakip Artis: I
Kiiresellesme
Sehir Hastanelerinin Kurulmas: |
Devlet Hastanelerinin iyilestirilmesi [N
Tedarikgilere Olan Bagimhihk [N
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sekil 12: Rekabet Istihbaratim Etkileyen Cevresel Faktorlere Dair istatistik

Yoneticilerin rekabet istihbaratini etkileyen cevresel faktorler hakkinda sdyledikleri

ifadelerden bazilar1 su sekildedir:

“K3: En ¢ok neyden etkileniyoruz biz? Doviz kurlarindan. Bizi doviz kurlari su anda
miithis derece etkiliyor. Doviz kuru sadece bizi degil ¢evremizdeki tedarikgileri de
etkiliyor. Yani gecen aymm TOBB 'un verilerine baktigimda ben, sadece gegcen ay kapanan
saglik sektoriindeki firma sayist yetmis dort. Ne oldu iste yakin zamanda birkag orta ¢apli
biiyiikliikteki hastanenin de kapanmasina sebebiyet verdi. Sekizinci aydi hi¢ unutmuyoruz,
doviz kurlart bir anda firladi. Bir¢ok firma geldi iste yaklasik %20 lerden %30 lardan,
%300’lere varan artis talepleri oldu. Belli oranda ikna edebildiklerimiz oldu, ikna
edemediklerimiz oldu hani degistirdigimiz iiriinler oldu, degistiremedigimiz iiriinler oldu.
Ben x bir iiriiniin yerine y iirtintinii rahatlikla koyamam. Bu durumu etkileyen bir¢ok
faktor var. Uriiniin kalitesi, standartlarr bozmamamiz gerek, 1 liraya da aym malzeme

var 10 liraya da ama biz A sinifi hastaneyiz ve bu kalite standartlarini asla bozamayiz.

K5: Dolayisiyla devlet hastanelerinin biiyiimesi, yatak sayisimin artmasi, ozel
hastanelerin isletmeciligini zorlastiriyor. Ciinkii devlet hastanesi, hastaya bedava

bakwyor. Sen bakmiyorsun. Ama Devlet Hastanesi, ozel hastane modeline yaklasarak
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biiyiidii. Ozel hizmet vermeye basladi. Hasta bekletmiyor, eskiden ii¢ ortopedisi olan
yerde 20 ortopedist neredeyse olabiliyor, sehir hastaneleri gibi. Bu da 6zel hastanelerin

islerini zorlastiriyor. Cevresel faktorler ozel saglik sektorii icin ¢ok onemli.

K8: Sektor, hem icinde bulundurdugu birimler hem de teknolojik gelismeler agisindan
¢cok genig bir yelpazede. Bunun yaninda kiiresellesmeyle birlikte saglik sektorii daha
evrensel bir hal aldi. Daha oncesinde yalnizca kendi bélgenize hitap ederken gimdi
uluslararast kapsamli ¢calismalar yapmaniz gerekiyor kendinizi gelistirebilmeniz adina.
Degisimin yogun olarak yasandigi sektoriimiizde bu duruma ayak uydurabilmek igin

stirekli olarak kendimizi geligtirmeye ¢alistyoruz.

K2: Tabii insan sagiigina dokundugunuz icin saglik sektoriinde bir tanitim yaparken, bir
bilgilendirme yaparken uymaniz gereken kurallar ¢ok katidwr. En, en giizel, ilk, en biiyiik,
mega gibi veyahut bir iistiinliik, daha iyi ifadesi veyahut bir fotografta bir tamitim
resminde bile dogalin disinda insanlarin aklinda yanlis fikirler rekabete aykiri bir
simgeyi bile kullanmaniz, bir slogani bile kullanmaniz yasaktir. Sadece genel bir
bilgilendirme, tibbi kurallara, medikal ve bilimsel arastirmalara uygun kanitlanmug
bilgilendirmeleri yapmaya miisadeniz vardir. Onun haricinde, ilk sirayi ald, en iyisidir,
en giizelidir gibi ifadeleri kullanmaniz kesinlikle yasaktir. Bunlar siki olarak hem Il Saglik
Miidiirliigii hem Saghk Bakanhigi tarafindan denetlenmektedir. Zaten bu tanmitimlar
yapmadan 6nce de muhakkak il saghk miidiirliigiiniin ilgili departmanlarina miiracaat
edip onay almak zorundasiniz. Onlarin onayt sonrasi bunlar: koyabilirsiniz. Dolayisiyla

Kafaniza gore bir bilbord hazirlayp sehrin ortasina asamazsiniz. Yasaktir.

K4: Tabi tabi hemen s6yle anlatayim ben size, hastaneler biliyorsunuz, disartya bagimli
bir¢ok sarf malzeme ile ¢alisiyor. Bu malzemelerin ¢ogu yurtdisindan geliyor. Bunun
vidasindan tut plagina kadar. Bu dovizle alindigi icin, SUT derki; ameliyat 1000 lira
icerisinde sarf malzemesi dahildir. SGK nmin 1000 lira 6demesi var bize ama igindeki sarf
malzemesi atiyorum 300 lira tutuyor. Ama déviz kuru arttigi zaman maliyet bize 600
liraya ¢ikiyor. Bundan dolayr zarar ediyoruz. Bizi ¢ok etkiliyor. Bu sefer hastadan fazla
almaya ¢alistyoruz. Ne oluyor? Hasta zarar gormiis oluyor. Bizim en ¢ok etkilendigimiz
sey doviz kuru. Ilacimizi, malzememizi her seyimizi. Ama Arap potansiyeli oldugu icin,
biz ameliyatlarimizi dolar iizerinden yapryoruz. Ciinkii Tiirk parasi tizerinden verdigin
zaman Araplar anlamiyor. Dolar iizerinden verdigimiz icin onlara diisiik geliyor
miktarlarimiz. Bize ¢ok geliyor Tiirk vatandasina. Atryorum 2000 dolar diyoruz havada
kapiyor. Ben Avrupa’da veya kendi iilkemde 5000 dolardan asagr yaptiramiyorum
diyor.”
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Ana Tema 5: Rekabet istihbaratinin Kullanim Amaci

Goriismeye katilan yoneticilerin bazilarinin taktiksel ve stratejik karar alma kavramlarini
birbiriyle karistirdiklart gozlemlenmistir. Sekil 13’te de goriilecegi tlizere yoneticilerin
tamami elde ettikleri verileri, kurumlarmin ihtiyaclari sonucunda alacaklar1 taktiksel
kararlar i¢in kullandiklarin1 beyan etmislerdir. Lakin bunun yaninda hasta sayilarinin
veya stoklarinin azalmasi sonucu alacaklari taktiksel kararlari da stratejik hareket etmeyle
karistiran yoneticiler olmustur. Bu durum goriisme raporlarina ait olan ve akista sunulan

ifadelerden de anlasilmaktadir.

Yoneticilerin ¢ogunlugu rekabet istihbarati faaliyetlerinden elde edecekleri verilerin,
karsilagacaklar firsatlar1 veya tehditleri onceden fark etmelerine fayda saglayacagini
diisiinerek, rekabet istihbaratini bu dogrultuda kullandiklarimi sdylemislerdir.
Yoneticilerin yarisi ise rekabet istihbaratini, yeni hastane agma, yeni hizmetler sunma,
biinyelerine yeni doktorlar katma veya hizmetlerini iilke digina tasima gibi stratejik
davranmay1 gerektiren kararlarda kullandiklarini belirtmislerdir. Hatta bir yonetici kurum
stratejilerinin mevcut durumu korumak oldugunu ve elde ettikleri istihbarati bu

dogrultuda kullandiklarini belirtmiglerdir.

REKABET iSTIHBARATININ KULLANIM AMACT

Firsatlan ve Tehditleri Onceden Fark Edebilme

Stratejik Karar Alma

0 1 2 3 4 5 6 7

Sekil 13: Rekabet istihbaratinin Kullanm Amacina Dair Istatistik

=]

Yoneticilerin rekabet istihbaratini kullanma amaglarina dair goriisme igerisinde

sunduklar1 ifadelerden birkag1 su sekildedir:

“K4: Donemsel olarak ortaya ¢ikan ihtiyag. Hastanenin en ¢ok ihtiyaci oldugu sey nedir?
Hasta. Biz bakiyoruz mesela fizik tedavi de yeteri kadar hastamiz yok. Neden burada

hasta kaybimiz var? Hemen arastirma igine giriyoruz.



K2: Herhangi bir kurulus rakipleri ile ilgili bilgi edinme ihtiyacini her zaman duyar.
Clinkii kendi pozisyonunu buna gore belirler. Bir swot analizi gibi diistiniin hangi
konularda iyi hangi konularda eksikleri var ve firsatlart ne? Bunlari nasil
degerlendirecek, hayata gecirilebilmesi i¢cin o piyasadaki rakiplerinin mevcut yapilarim

inceleyerek bir strateji gelistirilir.

K8: Keza stratejik karar verme igin yardimct olmast da bizim icin ¢ok donemli.
Fiyatlandirma politikalarinda, stoklama politikalarinda vereceginiz kararlarda elde
etmis oldugumuz istihbaratlar hayati oneme sahip. Lakin baktiginiz zaman bizim
verdigimiz kararlar daha c¢ok taktiksel baglamda oluyor. Giin icerisinde malzeme
alimyla, stok durumuyla, lojistikle ve iiriinlerin kullanimiyla ilgili bir¢ok karar aliyoruz

ve bu kararlar sektoriin durumundan da dolayr uzun vadeli olamiyor.

K2: Burada ¢ok degisik departmanlardan arkadaslarla bir araya gelerek, atiyorum bir
yatirim 6ncesi veyahut yeni bir boliimiin agilmasi oncesi beyin firtinalart yapiliyor.
Herkes kendi alam ile ilgili gériislerini veya farkli alanlarla ilgili onerilerini ortaya
koyuyor ve biz bu verileri sonra yonetim kurulu olarak bir araya gelip degerlendiriyoruz.
Gergekten bu yatirima deger mi, giiniimiizde veya bélgemizde dogru bir yatirim mi olur,
bizi ne kadar zamanda yaptigimiz yatirimi karsilar, béyle bir ihtiya¢ var mi, sektorde
boyle bir acik var mu, gibi biitiin konular: degerlendiriyor. Dolayisiyla stratejik hedeflere
ulagmadan once stratejik planlamalar yaparken bu saydiginiz tiim odaklar: aslinda biz

kullaniryoruz.”

3.3. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Miilakat yapilan yoneticilerin ifadelerine gore olusturulmus olan kodlarin birbirleriyle
olan iligkisi, MAXQDA programi araciligiyla gorsel bir harita seklinde hazirlanarak Sekil
14’te gosterilmistir. Kodlarin birbirleriyle olan baglantisinin derecesi yiikseldikge iliski

oklarinin kalinlig1 da bu dogrultuda artmistir.

Haritada goriilecegi iizere diger kodlarla giiclii iliskileri bulunan merkezi kodlar, “R./
Hakkinda Diisiincesi Var”, “R. Onemli/Kuruma Katki Saglar” ve “Rakiplerin
Izlenmesi” dir. Haritanin bu sekilde olusmasinin en biiyiik nedeni, gériismeye katilan tiim

yoneticilerin rekabet istihbarati kavrami hakkinda belli bir diistincelerinin bulunmasidir.
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e Katilimcilarin birgogu bu kavrama yabanci olsa da farkli tanimlamalarla aslinda
ayni kavrami isaret ederek bu konunun kurumlari agisindan ne denli énemli
oldugunu ortaya koymuslardir.

e Katilimcilarin tamami, rekabet istihbaratini kullanarak karar veren merciyi
yonetim kademesi olarak belirtmislerdir.

e Yine katiimcilarin tamami yonetici pozisyonunda bulundugundan dolay1

istihbarat faaliyetlerini yoneten kisiler arasinda kendilerini de isaret etmislerdir.

Bu durum goriismelerden elde edilen verilerin niteligini ortaya koymaktadir. Goriisme
yapilan yoneticiler kurumlarinda ger¢eklesen istihbarat faaliyetlerini basarili
bulmaktadirlar. Bu basarinin nedeni olarak ise haritada gorildigi iizere sektorel
isbirliklerinin sagladig1 faydalar1 ve ilgili personel tarafindan rakiplerin dogru bir sekilde
izlendigini gdstermislerdir. Rakiplerin izlenmesi {izerine en biiyiik kistaslari ise hasta
memnuniyetidir. Yoneticiler, rakip hastanelerde hastalart memnun eden ve beklenti igine
sokan tiim gelismelerden haberdar olunmasi ve rakiplerinin her adiminin takip edilmesi
hususlarinin kurumlar i¢in ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilar aym
zamanda hastalarin memnuniyetlerini rutin olarak internet tizerinden ve hastalarla direkt
iletisime gegerek takip ettiklerini de beyan etmislerdir. Rakiplerin izlenmesi hususuyla

ilgili yoneticilerin bazi ifadeleri soyledir:

“K8: Maalesef, hep yurtdisi menseili iiriinler kullanmak durumundayiz. Keza bazi
olumsuz durumlarda firmalar iiriinleri temin etmekte sikinti yasiyorlar. Bu tiir
durumlarda hali hazirda c¢alistiginiz firmalardan gerekli ihtiyaglar dogrultusunda
triinleri  karsilayamayinca farkli firmalara yénlenmeniz gerekiyor ¢iinkii saglik
sektoriiniin durdurulamaz ve ertelenemez hizmet sundugunuz zaten biliyoruz. Dolayisiyla
biz stirekli ¢oziim odakli olmak zorundayiz ve ¢cogunlukla kisa siirede ¢ozmemiz gereken
sorunlarla karsilastyoruz. Boyle durumlarda da ulasabildiginiz her tiirlii veriye ulasmaya
calistyorsunuz. Internet iizerinden arastirmalar yapiyorsunuz, firmalart artyorsunuz.
Firmalarin elinde iiriinler yoksa bile baska nerden temin edebilecegimiz hususunda bilgi
alabiliyorsunuz. Ya da baska hastanelerden bilgi almaya c¢alistyorsunuz.
Meslektaslarinizia  goriigiiyorsunuz. Genel olarak baktiginizda; eski alimlariniz,
meslektaslarinizdan elde ettiginiz bilgiler ve onun disinda da ¢alistiginiz is ortaklariniz
yani firmalardan elde edeceginiz bilgiler dogrultusunda bir gsekilde sonuca

ulagiyorsunuz.
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K3: Bunu hasta deneyimi birimimiz yiiriitiiyor. Rakip hastanelerin ne yaptigini, bizlerin
ne yapabilecegini, hastalara daha iyi nasil hizmet sunabilecegimizi rutin olarak analiz
ediyor bu adamlar. Hasta deneyimiyle alakali tiim verileri derliyor, topluyor, puaniiyor,
ar-ge ¢alismalart yapryor. Gidiyor hastanelere hasta gibi davraniyor. Orada nasil bir
siire¢ ilerliyor? Biz bu siireci nasil kendi hastanemize getirebiliriz? Bunun analizini
yapworlar. Biz de satin alma olarak yeri geliyor tedarikgileri ziyaret ediyoruz, fiyat
arastirmalart yapryoruz. Kurumsal pazarlama birimimiz direk olarak rakip hastanelerle
kendimizin karsilastirmasini yapuyor siirekli. Rakipte bu var bende bu var, iste rakibimin
tistiine ¢tkmam gerekiyor. Bunu mecbur yapmak zorunda diyorum ya hasta memnuniyeti
cok onemli. Iletisim medya departmani, reklama daha ¢ok énem veriyor. Neleri
tanitmamiz gerektigine karar veriyor. Yani aslinda tiim birimlerimizin her an dis ¢evreyle
iletisimi var. Antenlerimiz siirekli agik yani. Zaten béyle olmazsa kurum yasayamaz.
Sonuc¢ olarak bizim icin rekabet istihbarati énemli ama siireci bu isim altinda
yiirtitmiiyoruz ve siire¢ aslinda dolaylt yoldan ilerliyor. Senelerdir kurmaya ¢alistigimiz
ar-ge birimi, aslinda bu birimi kurabilsek bu tam manasiyla istihbarat elde etmeye odakl

bir birim olacak.”

Aslinda aciklanan bu paragrafta haritada da ortaya c¢iktigi gibi, rekabet istihbarati
kurumlar tarafindan rakipleri izleme amaci dogrultusunda taktiksel karar alma iizerinde
kullanilmigtir. Yoneticiler rakiplerin izlenmesi konusunda yasal yiikiimliiliikklere ve etik
degerlere 6nem verdiklerini sdylemislerdir. Yoneticilerin tamami, 6zellikle sektore 6zel
rekabet kosullarindan dolay: tiim hastanelerin uymasi gereken yasal prosediirler oldugunu
ve kendilerinin kesinlikle bu prosediirlerin disina ¢ikmadiklarini beyan etmislerdir. Ayni1
sekilde her biri etik degerlerin 6neminin farkinda olup bu degerlere dikkat eder bir
vaziyette istihbarat sagladiklarin1 sdylemislerdir. Lakin rekabet istihbarati kavramina
yabanci olmalarinin da etkisiyle zihinlerinde, ajanlik olarak tabir edecegimiz aktiviteleri
rekabet istihbaratiyla karigtirmakta ve bu durumun da etik ilkelere uydugunu
diisiinmektedirler. Rakip hastanelere hasta kiliginda gidip fiyat 6grenmek veya cagri
merkezlerini mesgul ederek bilgi alma gibi yontemler hem rekabet istihbaratinin konusu
icerisinde degildir hem de etik degerlere uygun degildir. Bu durumun rekabet istihbarati
kavramimin iilkemizde gorece yeni bir konu olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir. Bu durumla ilgili yoneticilerin bazi ifadeleri soyledir:

“K2: Istihbarati elde ederken de soylesinin basindan beri soyledigim etik ilkeler ve legal
yontemlerle bilgiyi almak gerekiyor. Tabii ki herkes diger bir hastanede ayni hizmetin
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hangi kalitede hangi sartlarla hangi yontemlerle verdigini merak edecektir. Isin
dogasinda bu var rekabetin dogasinda var ama bunu elde ederken illegal yontemler
kullanmak ve kanunun disina ¢ikmak kesinlikle kabul edilen bir yontem degildir. Boyle
bir seye biz kesinlikle miisemma gostermeyiz. Bizim bunlar: elde etme yontemlerimiz
dedigim gibi daha ¢ok halka a¢ik herkesin gidip 6grenebilecegi, telefonla ogrenebilecegi
yontemler iizerinden biz daha ¢ok bu bilgileri elde ediyoruz ve bunun igin dzel bir ¢caba

sarf edilmiyor.

K3: Hizmet iicretleri, X bir ameliyatin iicreti, simdi belirlerken pazarlama departmanlar
cevresel seyleri baz alirlar. X bir hastaneye telefon acar ya da birine telefon actirir. Sorar
iste ornek veriyorum, bir hastaneyi arar. Der ki arkadas iste x bir ameliyat olacagim,
fiyatiniz nedir? Gider ondan sonra diger tarafi arar, baska bir hastaneyi. Su ameliyati
olacagim fiyatiniz nedir? Ortalama bir sey yapmaya ¢alisir. Bunu yapryorlar su an. Bu
istihbarati herkes yapiyor. Sadece biz degil yani. Bunu herkes kullaniyor, mecbursun
zaten. Baska tirlii yapamazsin. Diger kurumlarda bizi arryor. Fiyat bilgilerimizi
ogreniyorlar. Bu istihbarattir yani. Bunlari insanlar bu sekilde toparlvyor. Fiyatlandirma
konusunda bizim mevcutta almis oldugumuz ve satis fiyatini belirlemis oldugumuz
malzemenin fiyatlandirilmasinda da biz yeri geliyor, iste tedarikgi firmalardan dahi
destek aliyoruz. Arkadas su malzemeyi su hastane kaga satiyor diye. Firmalarin ¢ogu
neyin, nasil, kaga satildigini biliyor yani. Kendi iiriinleriyle alakali, ¢linkii pazari onlarda

takip ediyor.”

Yoneticilerin parmak bastig1 bir diger husus ise verilerin gizliligidir. Katilimcilarin
tamam1 elde ettikleri verilerin kurumlar1 agisindan hayati 6neme sahip oldugunu
diisiinmektedir. Ozellikle iginde bulunduklar1 sektér nedeniyle arsivlerinde
bulundurduklar1 veriler, kisilerin 6zel ve paylasilmasini istemedikleri bilgileridir. Bu
noktada hasta mahremiyetine verilen 6nem ve bu verilerin korunmasiyla ilgili faaliyetler,
yoneticiler tarafindan dikkat ettikleri hassas bir konu olarak sunulmustur. Y oneticilerin
biiylik bir kism1 bu verileri korumak i¢in otomasyon sistemleri lizerinden sifrelemeler
yaparak yalnizca yetkisi olan kisilerin bu verilere ulagmasi {izerine bir sitem kurduklarini
sOylemislerdir. Ayn1 zaman saglik sektoriinde verilen hizmetin parayla dlgiilemeyecegi
gercegine dayanarak, mahremiyetle ilgili verileri rekabet avantaji saglamak i¢in
kullanmayacaklarini ve bu durumun hassasiyetinin farkinda olduklarini belirtmislerdir.
Sozlerine, elde ettikleri verilerin kurum igerisinde dagitilmasinda da bu hassasiyetin

korundugunu eklemislerdir. Bu konu hakkinda yoneticilerin bazi ifadeleri su sekildedir:
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“K2: Bu bilginin muhteviyatiyla ilgili. Eger bu bilgi 6rnek olarak herkesi ilgilendiren ve
gizliligi ¢ok fazla olmayan, sadece dikkat edilmesi gereken bir uyari ve énlem igeriginde
ise e-posta yoluyla yapiyoruz. Ama daha fazla irdelenmesi ve sozel olarak anlatiimasinin
daha uygun oldugu biraz daha kapali bir cevrim igerisinde bilinmesi gereken bir veri ise
bir istihbarat ise ilgili boliim yonetici ile bir araya gelerek toplanti yontemiyle bunu
yapwyoruz. Bazen de yaziyla kurum i¢i evrak seklinde teblig ve tebelliig yontemini de

kullandigimiz oluyor. Ama daha ¢ok toplantilaria oluyor.

K7: Mesela hasta mahremiyeti soz konusu olan cogu durumlar oluyor. Ozellikle
hastalarin bir¢ok bilgisine ulasabiliyorsun veya hasta uyutuluyor ve hastanin bir¢ok
mahremiyet alanina girilebiliyor. Hasta hakkinda elde edilen bilgiler ve bunlarin
korunmast bizim i¢in ¢ok onemli ve hassas bir konudur. Bu bilgileri rekabet a¢isindan

kullanmamiz soz konusu olamac.

K2: Aymi zamanda tabi verilerin otomasyon sisteminden belli sifreleme yetkileriyle
ogrenilme sistemi var bizde. Dolayisiyla herkes her bilgiye ulasamaz. Herkes isiyle ilgili

bilgiye kadar ulasir ve boyle bir yetkilendirme, bir klerans sistemi mevcut bizde.

K8: Durdurulamaz, ertelenemez ve hata kabul etmez bir sektor. Diger sektorlere gore ¢cok
daha dikkatli olunmasi, titizlikle ¢alisilmasi gereken bir sektor. Hastalarin mahremiyetini
korumaniz lazim. Onlarin iizerinde kullanacaginiz malzemelerin kalite durumu ¢ok
onemli. Bu malzemelerin kalitesi insanlarin direk canini ilgilendiren énemli bir unsurdur.
Yalnizca en ucuz malzemeyi almak degil belli bir kalite standardinin iizerinde olan
malzemeleri kullanmak zorundasimz. Istihbarat uygulamalarinda da diger yonetimsel

>

uygulamalarda da her zaman ilk olarak hasta saghgini diigiinmek zorundasniz.’

Yoneticilerin ¢ogu rekabet istihbaratin1 taktiksel karar almada kullandiklarini beyan

etmislerdir. Kurumlarinin ihtiyaglarina gére donemsel veya rutin bir veri elde etme

faaliyetleri oldugunu sdylemislerdir. Bu ihtiyaci belirleme noktasinda da, hasta

sayllarinin ve stok gostergelerinin durumlarina gore karar aldiklarini bildirmislerdir.

Bunun yaninda rekabet istihbaratindan elde edilecek verilerin kendilerine, firsat ve

tehditleri onceden fark edebilmek admna yarar sagladigini sdyleyen yoneticiler de

olmustur. Yoneticilerden bir kagi ise rekabet istihbarati konusunun kendilerine

saglayacag yarara vakif bir iislupla bu faaliyetlerden elde edilecek verileri temel alarak

stratejilerini  gelistirdiklerini belirtmislerdir. Rakiplerin izlenmesi, hasta profillerinin

aragtirtlmasi, devlet politikalarinin takibi ve hasta memnuniyeti gostergelerinin
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sonucunda olusturulacak stratejilerin, varliklariin siirdiiriilmesinde ve rekabet avantaji
saglanmasinda kendilerine yarar saglayacagini sdylemislerdir. Yoneticilerin bu durum

tizerinde sunmus olduklar1 bazi ifadeler su sekildedir:

“K2: Tabii insanin dogasinda bir merak vardir. Hep merak eder. Yani acaba orada su
anda ne oluyor acaba, nasil bir yatirim planlart var, acaba ka¢ hasta bakiyorlar,
efendime soyleyeyim yeni bir personel alimina girecekler mi? Yeni bir doktor transfer
edecekler mi? Bu insamin dogasinda olan bir seydir. Burada énemli olan, bu bilgileri
karsi tarafin haklarini ihlal etmeden, almak, ogrenmek veya bunlart kullanmaktir. Ciinkii
neden bu bilgiye ihtiya¢ duyarsin kendiniz rekabet ortanminda pozisyonunuzu belirlemek
icin, almanmiz gereken onlemleri belirlemek igin veyahut bir konuda oncii olmak igin daha

evvel hareket etmek i¢in bu bilgileri sey yaparsiniz.

K6: Bunun yaminda stratejik hamlelerimizi de bulundugumuz bélgede ki hedef kitleye
gore yapmak zorundayiz. Hizmetlerin hastanede verilebilirligini diisiiniip sonrasinda o
hizmetlerin satin alma giicii nedir buradaki hedef kitlenin? Onu gézetmemiz gerekiyor.
Hani buraya ¢ok tist diizey bir sey de yapabilirsiniz ama alim giicti buraya uygun degilse
bu dogru bir stratejik adim olmaz. Bundan dolayr da bulundugumuz bolgenin demografik

yapisina, isteklerine dair istihbarat stratejik anlamda bizim igin ¢cok énemli.

K2: Aym zamanda ekonomik gostergeler, iilkelerin icinde bulundugu politik yapilar,
bunlarin tamami hastanelerin kendilerini bu yeni sisteme regule etmeleri ekonomik
olarak diizenlemelerini yapmalari ve kendilerini yeni sisteme adapte etmeleri konusunda
bir zorlayici etken. Giiniimiizde bir hastane olarak diisiindiigiiniiz zaman ayakta kalmak,
surdiiriilebilir olmak oldukca zor. Daha ¢ok zincir yani grup hastaneler biraz daha
kuvvetli durabiliyorlar. Ciinkii alim giicleri, pazarlik giicleri ve sahaya hakimiyetleri
daha giiclii oluyor ve degisimlere daha hizli reaksiyon gosterebiliyorlar. Tabi
hastanelerin yoneticileri ve yonetimlerinin vizyonlar: ve bu degisimlere ayak uydurma
hizlart da ¢ok etkili oluyor. Burada da yenilikgi, vizyon sahibi, piyasay: ve marketi stirekli
inceleyen degisikliklere en once en hizli en ¢abuk sekilde ve dogru yatirimlart yaparak
ayak uyduran hastaneler her zaman bir adim énde oluyor ve hastalar tarafindan daha

tercih edilen hastaneler durumuna geliyorlar.

K3: Rutin olarak istihbarat toplayacagim diye bir sey yok. Elimde dyle bir sey yok yani.
O zaman benim buraya bir ekip kurmam lazim yani. Istihbarat yani siirekli olarak

kurcalasinlar piyasayr ama o da sey olmaz yani miimkiin de degil. Ancak iste ihtiyag
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oldugu durumlarda, dedigim gibi tamidigimiz insanlart ariyoruz, sadece bu hastane
yoneticileri falan da degil yani. X bir malzemeyi bir firma satarken diger firmadan, diger

tedarikgi konusunda bilgi alabiliyoruz yani.”

Yoneticilerin tamami rekabet istihbaratinin informal sekilde gergeklestigini belirtmistir.
Bu durumun nedeni olarak ise 6zel bir rekabet istihbarati birimlerinin bulunmamasini
gostermislerdir. Yoneticiler her birimin kendi istihbaratini sagladigini belirtmis, bir kag
yonetici de aslinda bu durumun daha yararli olacagi hususunda fikir beyan etmislerdir.
Yoneticiler, birimlerin kendi istihbaratlarini saglamasinin yaninda, kurumun tamamina
istihbarat sunan ve aslinda rekabet istihbarati biriminin olmayis1 nedeniyle bu gorevi
birbirleriyle paylasmis olan birimleri; kurumsal pazarlama, satin alma, iletisim ve medya,
Ar-Ge, medikal muhasebe ve hasta hizmetleri seklinde sunmuslardir. Bu hususta agir
basan birimler kurumsal pazarlama ve satin alma birimleri olmustur. Bu durumun nedeni
olarak bu iki biriminde, katilimcilarin hepsinin kurumlarinda var olmasi verilebilir.
Yoneticiler kurumsal pazarlama departmaninda gorevli calisanlarin, hastanenin dis
cevreyle olan bagin1 kurduklarini sdylemislerdir. Satin alma birimini ise, tim alim satim
thalelerini yoneten departman olmasi hasebiyle en ¢ok istihbarati saglayan ve ayni
zamanda ihtiya¢ duyan birim olarak gostermislerdir. Bu durumla ilgili baz1 yoneticilerin

ifadeleri su sekildedir:

“K2: Ha bunun igin ozellikle hani ¢ikip bize bilgi toplayin demiyoruz ama dogal olarak
olusan bir olay. Ama bu bilginin toplandigi tabii ki departmanlar ornek kurumsal
pazarlamamiz efendime soyleyeyim hasta hizmetlerimiz, hasta haklari sorumlularimiz,
bunlar ozellikle aktif olarak veya maliyetlendirme fiyatlandirma boliimlerimiz aktif
olarak piyasayt analiz ederek bizim mevcut uygulamalarimizin ne durumda oldugunu ne
tip yeni stire¢ gelistirme uzmanlarimiz sadece igleri bu ve bunun civarinda oldugu i¢in bu

konu ile ilgili daha verimli bilgileri ve daha dogru hizli bilgileri bize ulastirabiliyoriar.

K8: Her birimin, ihtiyact olan istihbarati en iyi kendisinin bilecegini diisiiniiyorum. Tek
bir birimin tiim verileri toplayip ihtivaclara gére dagitmasi ¢cok zor bir islem olur. Ihtiyag
olunan istihbarin her birimin yoneticileri tarafindan, isi bilenlerin tarafindan
toplanmasimin daha saglhkll oldugunu diistintiyorum. Tabii rekabet istihbarati tabirine
yabanciyiz bu konusma icerisinde daha da ¢ok bilgi sahibi oluyoruz. Cok onemli oldugu
asikar ama merkezi bir istihbarat biriminden elde edilen verilerin ihtiyaclar: saglama

konusu her birim icin miimkiin olmaz.
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K7: Satin alma oldugunu diistiniiyorum. Tiim alim anlasmalart bir kere bu birimden

gegiyor.

K6: Kurumsal pazarlamamiz onun i¢in sahada geziyor stirekli. Bizim oyle bir seyimiz var.
Saghik ocaklarindan fabrikalara, revir doktorlariyla iletisimdeyiz siirekli. Muhtarlara

kadar herkesi geziyoruz. Esnaf, muhtarlar herkes ziyaret ediliyor birazcik rakip analizi

’

veri toplamasi olarak bize aslinda ¢ok done sunuyor.’

Gorlisme yapilan yoneticiler rekabet istihbarat1 faaliyetlerini etkileyen bircok cevresel
faktoriin  bulundugunu beyan etmislerdir. Ozellikle Saghik Uygulama Tebliginin
islevsizligi ve doviz kurundaki dalgalanmalarin kurumlarina biiylik zarar verdigini
sOylemiglerdir. 2013 yilindan beri gilincellenmeyen SUT fiyatlarinin degisen doviz
kurunun da etkisiyle hastanelere zarar ettirdigi yoniinde fikir beyan etmisler ve doviz
kurundaki degisikliklerin tedarikgilerle olan iliskilerini de olumsuz sekilde etkiledigini
sOylemiglerdir. Bu durumun kendilerini SGK’l1 olmayan ticretli hastalara yonlendirdigini
sOyleyen yoneticilerde olmustur. Hastanelerin SUT’un bu olumsuz yansimalarindan
dolay1 olusacak zarari hastalarin iicretlerine eklemek durumunda olacag diisiiniiliirse,

sonug olarak yine en biiylik zarar1 hastalarin ¢ekecegi aciktir.

Teknolojinin siirekli olarak gelismesi ve hizmet verilen hastalarin bu konuda bilingli
olmasinin istihbarat faaliyetlerinde etkili rol oynagimi belirtmislerdir. Bunun yaninda
rakiplerinin artmasi, devlet hastanelerinin iyilestirilmesi ve sehir hastanelerinin kurulmasi
gibi unsurlarinda kendilerine daha fazla istihbarat ihtiyac1 dogurdugunu bildirmislerdir.
Kiiresellesmeyle birlikte verilen hizmetin uluslararast boyuta taginmasinin, yabanci
hastalarla 1ilgili verilerinde toplanip dogru bir sekilde analiz edilmesi ihtiyacini
olusturdugunu sdylemislerdir. Tiim bunlarin yaninda pazarlama konusu, reklamlarda
gosterilecek hassasiyet ve kullanilan malzemelerin belli bir standartta olmasi gibi sektore
0zel rekabet sartlarinin istihbarat faaliyetlerini sekillendirdigini belirtmislerdir. Bu konu

hakkinda yoneticilerin bazi ifadeleri su sekildedir:

“K6: Dovizdeki artis aldigimiz tiriinlerde malzeme, ilag, sarf gibi diger t1bbi iiriinlerin
haricinde aldigimiz iiriinlerdeki artis da gelirimiz maalesef karsilayamaz durumda
kalyyor. Saglk uygulama tebliginde hizmet veriyoruz. Sosyal Giivenlik Kurumu
anlasmalyiz. Saghk uygulama tebligi fiyatlarindaki artis orvanlarmmin diisiik kalmasi,

2013 yilinda yaymlanan en son degisikligi 2013 ama onun iizerine revizyonlar var. Bazi
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hizmetlerde fiyat artisi yapilirken MR ve tomografinin fiyatlarm diistirdiiler ornegin.
Onlan diisiirdiiler normal ilk dogumun fiyatini arttrdilar ama sezeryanmin fiyati hala
yillardir aym. Alabileceginiz oranlar belli. SUT un dédediginin 2 katimin iistiine
ctkamiyoruz. Gelirimiz sabit tutulurken giderimizin artiyor olmast olumsuz bir etki bizim
icin.

K2: Bunun yani sira sektore yeni giren her ne kadar 6zel hastanelerin sektére giriglerinde
bazi kisitlamalar ve limitlemeler olsa da su anda 573 tane 6zel hastane var Tiirkiye 'de ve
sayilari giinden giine de artiyor. Dolayisiyla bélgenizde ki yeni hastanelerin rekabet
giiclerine karsi koymak icin, yenilikler ve iyi hizmet, kaliteli hizmet en iyi doktor ve yiiksek
teknoloji dogru tani ve teshis ayni zamanda tedavi hastalara hizli bir sekilde sunmaniz
gerekiyor. Buda degigen dis ¢evre etkenlerine ayak uydurmada bizim i¢in olmazsa olmaz

bir sart olarak karsimiza ¢ikiyor.

K5: Bir defa ozel saglik sektorii SGK ile anlasmali bir hastane ise eger saglik uygulama
tebligatina gére davranir. Saghk uygulama tebligi yaklasik 10 yildir degigmiyor. Yani
saglik uygulama tebligati ne diyor? Muayene, dahiliye muayenesine 30 lira veririm diyor,
10 yildir 30 lira veriyor veya drnek vereyim artroskopi ameliyatina 1000 kiisur lira
veririm diyor 10 yildir boyle veriyor. SUT un rakamlarimin degismemesi her sey 10 yil
onceki dolarla eger kiyaslarsak, 10 yil onceki dolara gére diistindiigiimiizde doktorun
aldigi maasi, personelin, asgari iicretin nereden nereye geldigini hesaba katarsan
SUT 'un rakamlarinin degismemesi biitiin ozel saglik sektoriindeki biitiin hastaneleri zora
sokar. Sokuyorda. Eger hastane kendini bu konu hakkinda farkli yerlere gitmeye baglyor.
Ne oluyor? SUT hastasimn disinda hastalara yénelmeye basliyor nasil? Ucretli hasta.
Nasil? Arap hasta. Yurtdigina temsilcilik agan bir siirii biiyiik grup hastaneler var. Biz de

kendimize gore uluslararasi hasta hizmetleri adi altinda isler yapiyoruz.

K6: Saglik sektorii bu konuda diger sektorlerden daha kati. Reklam anlaminda hani bir
sloganla ¢ikabilmeniz ¢ok zor. Bir hekimi veya bir islemi tamtirken oran
belirtemiyorsunuz, fiyat belirtemiyorsunuz hani bir market reklami gibi degil. O yiizden
kisitly kalvyor o ¢calismalariniz. Diger sektérlerden farki bu oluyor. Bazi kelimeler hassas
onlara dikkat etmemiz gerekiyor. Hassashgi da burada. En énemli sey saglik. Insanlarin
cant bize emanet. O yiizden bu konuda hassas olmamamiz séz konusu olamaz. Zaten bize
verilmis bir yonetmelik var ona uygun hareket etmeye ¢alistyoruz. Mecburuz da bunu

yapmaya. Ctinkii bunu astigimizda cezai bir islem var.

K8: Maddi a¢idan baktigimizda kurum digindaki firmalara ister istemez bir bagimlilik

yasayabiliyorsunuz. Mesela yurtdisindan gelen hastalarla olan iligkilerimizi saglayan
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firmalarla en basitinden iletisim durumumuz oluyor. Onun disinda ben satin almadan
sorumlu olarak daha ¢ok isim malzeme konusuyla ilgili. Diger kurumlardaki
meslektaslarimizdan ya da calistigimiz firmalardan, giiniin teknolojisinde internet
ortamindan ihtiyaglarimiz dogrultusunda gerektiginde arastirmalar yapryoruz. Siirekli
yeni gelismeler oluyor, siirekli yeni seyler ogreniyorsunuz ve bunlarin tedarikiyle ilgili
calismalar yapmak zorundasimiz. Bizde bu baglamda farkli kurumlaria bilgi alisverisinde

bulunuyoruz.

K5: Birincisi rekabetin tamamen seyi hastaya yansir. Neyi? Hem hizmetin kalitesi hem
de ederi, iicreti. Yani ben 3 sene énce ERCP denilen bir sey yokken ben getirdim
hastaneme ama bu ornek oldu diger hastanelerde getirmek istedi, devlet hastaneside
getirmek istedi. Rekabeti soyle tartiyoruz; sonugta herkes herkesin ne aldigini, hangi
hizmeti nasil verdigini biliyor. Ben rekabetin en ¢ok hastalara yaradigin diigiiniiyorum.
Clinkii eski tomografi cihazi ile 5 dakikada ¢ekim yaparken su anda 30 saniyede ¢ekim
yapworsun. Hasta daha az radyasyon aliyor, isi daha ¢abuk bitiyor. Siz de daha fazla
hastaya ¢ekim yapmuig oluyorsunuz. Dolayisiyla hem goriintii kalitesi hem yani tomografi

’

hizmetin artirmis oluyor.’
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SONUC ve ONERILER

Tez icin ylriitiilen saha aragtirmasinda hastanelerde rekabet istihbarati faaliyetlerinin alt1

ana boyut etrafinda sekillendigi goriilmiistiir. Bu boyutlar;
»  Ozel bir rekabet istihbarat1 biriminin olmayisindan kaynaklanan durumlar,
* Rekabet istihbaratini etkileyen c¢evresel faktorlerin boyutu,
*  Kurum i¢indeki rekabet istihbarati siireci,
* Kurum disindaki istihbarat kaynaklariyla olan etkilesim,
* Hastanelerin rekabet istihbaratin1 kullanim amaglari,
* Hastane yoneticilerinin rekabet istihbarati algilaridir.

Hastanelerde rekabet istihbarati uygulamalarinin 6zel bir birim olmaksizin farkl
birimlerce paylasilarak ve informal bir sekilde gergeklestigi ortaya konmustur. Bunun
nedeni olarak rekabet istihbarati kavramina yabanculik ve istihbarat kavraminin olumsuz
algisi gosterilebilmektedir. Bu baglamda daha 6nce; Sevigin (2005), Ozdemir (2010),
Bisson ve Wright (2011) ve Campos, Rubio ve Quitero’nun (2013) yapmis olduklari
arastirmalarla ayni sonuca ulasilmistir. Bu gosterge, rekabet istihbarati faaliyetlerinin
Tiirkiye’deki diger sektorlerde ve Meksika’daki finans sektoriinde de farkli birimler
tarafindan informal bir sekilde yiiriitiildiglinii ortaya koymaktadir.

Yoneticiler ilerleyen donemde rekabet istihbaratinin 6neminin artacagini ve bu durumun
degisecegini belirtmislerdir. Elde edilen verilerin kurum i¢in yararli olacak bilgilere
dontistiirilebilmesi diizgiin isleyen bir istihbarat siirecine baglidir. Bu mekanizmanin
verimli bir sekilde calisabilmesi i¢in 6zel bir istihbarat biriminin olmas1 gerekmektedir.
Bu sayede rekabet istihbaratinin paylasildig1 pazarlama, satin alma ve hasta hizmetleri
gibi birimlerin i ylikii hafifletilmis olacak ve bu birimlerden de gereken verim
saglanacaktir. Bu konuda hastanelerin genel miidiirlerine is diismektedir. Rekabet
istihbarat1 konusunda basarili olan Japonya, ABD veya Almanya gibi iilkelerde bulunan
sirketlerin rekabet istihbarati yapilar1 6rnek alinarak kurumlarimi bu hususta

gelistirebilecekleri diislintilmektedir.
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Hastanelerin rekabet istihbarati faaliyetlerini etkileyen en Onemli unsurun cevresel
faktorler oldugu arastirma sonucu ortaya konmustur. Ozellikle SUT un islevsizligi ve
doviz kurundaki dalgalanmalar hastaneleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumun
sonucunda kurumlar, daha ucuz malzeme satan tedarik¢i firma bulmaya ve kendilerine
daha fazla kar saglayacak yabanci hastalar hakkinda istihbarat saglamaya
yogunlagmaktadirlar. Bunun yaninda artan rakipler ve gelisen teknoloji, hastanelerin

stirekli olarak nitelikli istihbarat saglamas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Yoneticilerin istihbarat kaynaklar1 bakimimdan en ¢ok 6nem verdikleri husus ise hasta
memnuniyeti ile ilgili verilerdir. Hastalarin, kurumlarini se¢gmeleri i¢in verilen hizmetten
memnun olmalar1 gerektiginin farkinda olan yoneticiler, hasta sayilarina ait gostergelere
ve hastalarla olan iletisimden elde edilen istihbarata cok 6nem vermektedirler. Oyle ki

alacaklar1 biiyiik ¢aptaki stratejik kararlar1 dahi bu verileri baz alarak vermektedirler.

Hastaneler kurum disindan elde ettikleri istihbaratin ¢ogunu rakiplerin izlenmesinden,
internetten ve sektorel is birliklerinden saglamaktadirlar. Yoneticilerin bu istihbaratlar
elde ederken tizerinde durduklari en 6nemli husus yasal yiikiimliiliiklerin ¢izdigi sinirdi.
Etik degerlere uygun hareket etmenin 6nemine de parmak basan katilimcilarin, rakip
hastanelere miisteri kiliginda giderek veya ¢agri merkezlerini mesgul ederek fiyat
o0grenmeyi normal karsiladiklar1 ve bu durumun aslinda ajanlik oldugunun farkinda
olmadiklar1 ise manidar bir sonu¢ olmustur. Bu durum, istihbarat toplama adina tiim 6zel
hastanelerce olusturulacak bir etik kurallar rehberinin olmas1 gerekliligini gozler oniine

sermektedir.

Yoneticilerin tamami c¢evrelerinden edindikleri tiim verilerin kurumlart i¢in hayati
derecede Oneme sahip oldugunu sdylemislerdir. Kendilerini bu veriler 1s18inda
yonlendirdiklerini ve siirdiiriilebilir olmalarinin bu verileri dogru analiz etmelerine bagh
oldugunu belirtmislerdir. Bu hususta literatiirde yapilmis olan alt1 ampirik arastirmayla;
Sevigin (2005), Ozdemir (2010), Bisson ve Wright (2011), Campos, Rubio ve Quitero
(2013), Yap, Zabid ve Rashid (2011) ve Badr, Madden ve Wright (2006) ayn1 sonuca

ulastlmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore rekabet istihbaratinin hastanelerce daha
cok taktiksel karar almada kullanildig1 sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda hastaneler i¢in

en Onemli hususun donemsel ihtiyaclarin giderilmesi oldugu gercegi ortaya ¢ikmustir.
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Taktiksel karar almanin yaninda, elde edilen istihbaratlarin firsat ve tehditleri dnceden
kavrayabilmek agisindan onemli oldugunu ve bu veriler temelinde olusturulacak
stratejilerin de kurumlarina rekabette c¢ok biiyiik avantajlar saglayacagini belirten
yoneticilerde olmustur. Bu durum rekabet istihbaratinin aslinda hastaneler i¢in ne denli

onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Istihbaratin 5Snemi hususunda farkindalig1 olan yoneticilerin, rekabet konusunun ilerleyen
donemde hastaneler i¢in daha da fazla 6nem kazanmasiyla birlikte, kurumlarinda 6zel bir
rekabet istihbarati birimi olusturmaya c¢alisacaklar1 beklenmektedir. Gelecegi ongdrerek
bu konuda hizli davranan hastanelerin, sektordeki rekabet yarisinda 6nemli bir avantaj
elde edecegi Ongoriilmektedir. Saglam temeller iizerine kurulmus olan bir rekabet
istihbarat1 sistemi, hem kurumdaki caligsanlarin istihbaratin degeri hususundaki
bilinglerini artiracak hem de rekabet istihbarati faaliyetlerinin farkli birimlerce
stirdiirilmesinin yerine bu igin profesyonelleri tarafindan yapilmasi istihbarat
faaliyetlerinin verimliligini artiracaktir. Bu sayede isi rekabet istihbarati toplamak
olmayan ¢alisanlarin kendi birimlerindeki islere odaklanmalar1 saglanacak ve etkililikleri

artirilmis olacaktir.

Unutulmamalidir ki, diizgiin isleyen bir rekabet istihbarati siireci; kurumlarin dogru
kararlar verebilmelerine, tutarli stratejiler kurabilmelerine, sektordeki firsatlar
rakiplerinden 6nce fark edebilmelerine ve kendilerine tehdit olusturan unsurlar1 zarar

gormeden bertaraf edebilmelerine olanak saglayacaktir.
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