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OZET

Calismamin amacini; hastanelerde rekabet istihbaratimn (R.I.) hangi kaynaklardan nasil
toplandigina, R.I. faaliyetlerini etkileyen cevresel faktorlerin neler olduguna ve hastanelerin R.I’yi ne
tiir amaglar dogrultusunda kullandiklarina dair bilgilerin sunulmast ve calismanin vakalarin olusturan
hastanelerde R.I.’nin orgiitsel yapida ne sekilde ve nasil yer buldugunun betimlenmesi olusturmaktadir.
Arastirmada ¢oklu vaka analizi ve kuramsal orneklem manngi kullamilnugtir. Arastirmanin amact
dogrultusunda, Saglik Bakanligi’min 2017 senesinde yaywmlamis oldugu Saglik Istatistikleri Yilligi'nin
verilerine gore niifusun ve hastane sayisimin en yogun oldugu Marmara Bolgesi arastirma sahasi olarak
secilmigstir. Bu bolgedeki ozel hastanelerden yedi tanesine ulagsilmig ve sekiz yoneticiyle nitel aragtirma
yontemi kullamilarak yart yapilandirilmis miilakatlar gerceklestirilmistir. Sorular, hastanelerin R.I
faaliyetlerini sorgular nitelikte belirlenmis olan odak noktalarina gore hazirlanmugtir. Bu ¢ercevede
gelistirilen kategoriler ve bu kategorilerin birbiriyle olan iliskileri nitel icerik analizi ile irdelenmistir.
Arastirmamin sonucunda, ¢calismamin vakalarint olusturan hastanelerde 6zel bir R.I biriminin olmadig
ve bu siirecin resmi olmayan bir bicimde gerceklestigi, istihbarat uygulamalarinda cevresel faktorlerin
onemli bir etkisi oldugu, R I.’nin genellikle taktiksel karar alma faaliyetlerinde kullanildigi ve hastanelerin
faaliyetlerinde dikkat etmeleri gereken sektore Ozel rekabet sartlarimin oldugu bilgilerine ulasilnugtir.
Yine calismann bir diger onemli ¢iktist da vakalar arasinda kisa vadeli diigiinmeye bagl olarak taktiksel
karar almanin ve cevresel izelliklerin heniiz hastanelerde R.I. kavraminin tam anlamiyla kurumsal bir
siirece oturmadigim gostermektedir. Her ne kadar R.I. ile ilgili yoneticilerin kafasinda belli bir sablon
olsa da kavramin kurumsallasmamasindan dolay: vakalar arasinda R 1. ile ilgili bir ikilemin olusmasina
neden olmakta ve bu ikilem de uzun vadeli diisiinmekten ziyade vakalarin kisa vadeli taktiksel kararlara
tutunmalarin arttirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Rekabet Istihbarati, Stratejik Yonetim, Ozel Hastane, Saglik Yoneticisi, Rakip Analizi.

A CASE STUDY ON THE COLLECTION OF COMPETITIVE
INTELLIGENCE PROCESSES IN PRIVATE HOSPITALS

ABSTRACT

The purpose of the study is to investigate which sources and how competition intelligence (CI)
is collected in hospitals, and what are the environmental factors affecting the competitive intelligence
activities. And it consists of presenting information on what kind of purposes hospitals use competitive
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intelligence and a description of how and in what way C' I found a place in the organizational structure in
the hospitals that constitute the cases of the study. Multiple case analysis and theoretical sampling logic
were used in the study. Through the purpose of the study, according to the data of the health statistics
yearbook published by the Ministry of Health in 2017, the Marmara Region, where the population and the
number of hospitals are the highest, was selected as the research area. Seven of the hospitals in this region
were reached and semi-structured interviews were conducted with eight managers using qualitative
research method. The questions were prepared according to the focal points determined to inquire about
the hospitals’ competitive intelligence activities. The categories developed in this framework and the
relationships between these categories were examined with qualitative content analysis. As a result
of the study, it was determined that the hospitals that constitute the cases of the study did not have a
special competition intelligence unit. It was concluded that the competitive intelligence process took
place unofficially and that environmental factors have a significant impact on intelligence practices.
In this context, it has been found that competitive intelligence is generally used in tactical decision-
making activities and that there are sector-specific competition conditions that hospitals should pay
attention to in their activities. Another important outcome of the study is that tactical decision-making and
environmental features, depending on short-term thinking among the cases, are not yet fully established
in the institutional process of the concept of C.I in hospitals. Although there is a certain template in
the minds of executives related to C.1, the lack of institutionalization of the concept causes a dilemma
regarding C.I among the cases and this dilemma increases the clinging of cases to short-term tactical
decisions rather than long-term thinking.

Keywords: Competitive Intelligence, Strategic Management, Private Hospital, Health Manager,
Competitor Analysis.

1. Giris

Isletmeler yasamlarini devam ettirebilmek ve rekabet iistiinliigii elde edebilmek
icin rakiplerinin yeteneklerini, kaynaklarii, varliklarini, yonetsel siireclerini dolayisiyla
stratejilerini 6grenebilmek ve anlayabilmek adina yogun ¢aba sarf etmektedirler. Artan rekabet
rakipler hakkindaki bu tiir bilgileri igletmeler agisindan daha kritik bir konuma getirmekte
ve hayatta kalmanin yan sira siirdiiriilebilirlik agisindan da onemli kilmaktadir. Boylesi bir
rekabet baglaminda R.I. kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. R.I. kavramini isletmelerin hedeflerini
daha da ileriye tagimak amaciyla rakiplerinin uygulamalart ve genel is trendleri hakkinda,
yasal ve etik bir bi¢cimde bilgi toplamak ve bu bilgiyi analiz etmek {izerine kurmusg olduklari
sistematik bir program olarak tanimlamaktadir (Kahaner, 1996:16). Sirketlere, geleceklerini
sekillendirme konusunda yardimc1 olabilmesi ve mevcut rekabet tehditlerine yonelik bir kalkan
olusturabilmesi amactyla her seviyesindeki personeline sunulacak bilgileri toplama, isleme ve
saklama iglemleri de bu faaliyetin kapsama alanindadir (Salguero vd., 2017:38).

Gerek kiiresel gerek yerel seviyede degiskenlik gosteren ekonomik, politik sosyolojik
ve teknolojik unsurlar tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde yer alan firmalar
agisindan da cevresel belirsizlik seviyesini giin gegtikge artirmaktadir. Tklim degisikligi,
cevre kirliligi, salgin hastaliklar, teknolojik gelismeler vb. konular kiiresel diizeyde etkisini
gosterirken, endiistriyel diizeyde de 6zel hastane sayilarinin artmasi, devlet hastanelerinde
yapilan iyilestirme caligmalar1 ve sehir hastanelerinin kurulmasi gibi etmenler rekabet
baglamimi doniistiirerek saglik sektoriinde belirsizlik seviyesini artirmaktadir. Boylesi bir
belirsizlik ortaminda R.I. uygulamalariin, hastanelerin stratejik karar siireclerinde kritik bir
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rol iistlenecegi diisiiniilmektedir. Sistemli bir bicimde isleyen R.I. uygulamalar1 araciliiyla
hastaneler rakiplerin muhtemel kararlari, hastalarin beklentileri, teknolojik gelismeler ve
sektorel degisimler hakkinda onemli veriler elde edeceklerdir. Elde edilen verilerin analizi
ve stratejik karar siireclerine entegrasyonu neticesinde hastaneler, belirsizligin yogun oldugu
cevresel baglamda, dinamik bir yapiya biiriinerek rekabet¢i pozisyonlarmi koruma ve
gelistirebilme potansiyeline sahip olacaklardir. Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci, hastanelerde
uygulanan kurum igi ve kurum dig1 R I. faaliyetlerinin ne sekilde gerceklestigini odagina alarak;

» Hastanelerin R.I. faaliyetlerini etkileyen cevresel faktorlere,

e Kurum i¢inde ve kurum disinda gergeklesen istihbarat faaliyetlerinin siirecinin ne sekilde
ve hangi kaynaklar iizerinden ilerledigine,

* Hastanelerin R.I. faaliyetlerini yiiriiten 6zel bir birimin olup olmadigma ve elde edilen
verinin kullanim amacina,

 Hastane yoneticilerinin R.1 iliskin algilarina yonelik sorulara cevap bulmaktir.

Hastanelerde, R.I konusunun arastirilmasi cercevesinde yapilan literatiir calismasinda
daha once yapilmis olan bir aragtirmaya rastlanilmamigtir. Bunun yaninda diger sektorler ile
ilgili olarak Seving’in (2005), Ozdemir (2010), Bisson & Wright (2011), Yap vd. (2011),
Campos vd. (2013), Badr vd. (2016)’1n yapmis olduklari toplam alti1 adet ampirik ¢aligmaya
rastlanilmigtir. Bu aragtirmalara gore kisaca; kurumlarin uyguladiklar istihbarat faaliyetlerini,
bagarilarini etkileyen 6nemli bir faktor olarak gordiikleri sonucuna ulagilmaktadir.

2. Rekabet Istihbarati Kavrami

Ingilizcede “Competitive Intelligence” olarak kullanilan kavram Tiirk¢e yazinda
(Koseoglu & Akdeve, 2013; Ozdemir, 2010; Seving, 2005) “rekabet istihbarati” olarak
kullanilmaktadir. Alan yazinda R.I. ile ilgili bir ¢ok tanim bulunmasma ragmen, iizerinde
fikir birligine varilmig bir tanimdan bahsedilememektedir. Brody (2008) R.1.’nin dinamik ve
oyunculari siirekli degisen bir baglamda olusan bir siire¢ oldugunu, tanimlardaki ¢esitliliginde
bu durumun bir yansimasi olarak yorumlanabilecegini belirtmistir (akt. Fleisher & Wright,
2009). R.1.ifadesi genellikle zihinlerde sektorel casusluk veya sirket ajanlig1 gibi cagrigimlarda
bulunabilmektedir. ifade, bu uygulamalarin baz1 6zelliklerini ima etse de R.I. aslinda, kurumun
karar verme yeteneklerini gelistirmek icin kurum i¢i ve kurum dig1 bilgiyi yakalamak, analiz
etmek ve yonetmek icin sistematik bir program gelistirmekle ilgilenmektedir (Liebowitz,
2006:57). Istihbarat elde etme ortak amacindan dolay1 R.I.’ye benzer bir kavram olan sirket
ajanlig1 ise, bilgi toplama siirecinde, yasallik durumunu ve etik kurallar1 umursamadan
gerceklestirilen istihbarat uygulamalarimi kapsamaktadir (Ozdemir, 2010:71). R.I. sadece agik
kaynaklar1 kullanmaktadir ve etik yontemleri ile birlikte sirket ajanligindan net bir bi¢cimde
farklilasmaktadir (Akpinar & Edin, 2007:2).

Calismanin amact dogrultusunda R.I.’nin Salguero vd. (2017) tarafindan yapilan
“gelecegin sekillendirilmesine yardimci olmak ve mevcut rekabet tehditlerine kars1t korunmak
icin bir firmanin her seviyesindeki personeline sunulacak bilgileri toplama, igleme ve saklama
sanat1” tanimi esas alinmigtir. Bu cercevede Prescott’un (1999:45) alti boyuttan olugan
“R.I. Programi Tasariminda Karar Odakli Yaklasim I¢in Temel Karar Alanlar” ¢aligmanin
tasariminda ana dayanak noktasini ve verilerin analizinde kullanilacak tematik alt yapiy1
olusturmaktadir. Bu boyutlar:
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Tablo 1: Rekabet istihbarat: Programi Tasariminda Karar Odakh Yaklasim icin Temel

Karar Alanlar:

Karar Alam

Temel Noktalar

R.I. Cabalarinin Odag1

Firsatlar ve tehditler icin erken uyari
Stratejik karar verme destegi

Taktik karar verme destegi

Rakip izleme ve degerlendirme
Stratejik planlama destegi

Konum ve Yapi

Karar Parametreleri:

Karl satiglar nerede?
Yeni iiriinler nereden geliyor?
En biiyiik tehditler nerede?

Konum ve Yap1

R.I. Yoneticisi
Insan Zekas1 Ag1
Bilgi Uzmanlar1 Analistleri

R.I. Uriinleri

Zamaninda, dogru, ilgili

R.I. Projeleri

Proje tabanli yaklagim

Kararlara odaklanin

Istihbarat gereksinimlerine 6ncelik verin
Sanal ekipler

Bir deneme projesi hazirlayin

Tuzaklar1 6ngoriileyin

R.I. Etik

iIk projeden 6nce bir etik kodu gelistirin
1996 Ekonomik Casusluk Yasasi

Kaynak: Prescott, E. John. (1999). The evolution of competitive intelligence: Designing a process for action. Proposal
Management Competitive Intelligence, Bahar Donemi Yayni, 37-52.

“R.0. Programi Tasariminda Karar Odakli Yaklasim i¢in Temel Karar Alanlari”ni
siiregsel anlamda iyi bir agiklama zeminine oturttugu icin “Istihbarat Dongiisii” R.I. kavramiin
aciklanmasinda ve calismada kullanilacak analize adapte etmede temel anahtar olarak
kullamlmistir. Bu gercevede istihbarat dongiisii; R.I.nin temelini, islenmemis verilerin bilgiye
doniistiiriildiigii siire¢ olan istihbarat dongiisii olusturmaktadir (Kahaner,1996:43). Istihbarat
dongiisii Sekil 1°de goriildiigii lizere dort asamadan olusan bir siire¢ olarak durmaktadir.
Lakin faaliyet esnasinda karsilagilan bir¢ok faktor, bu siirecin fazlasiyla karmagik oldugunu
gostermektedir (Prescott, 1999:44).

947



Kaan Can UYANIK, Mustafa YILDIRIM, Mustafa Abdiil Metin DINCER

Sekil 1: Istihbarat Dongiisii

@ Planlama ve

Bilgi [letimi

Yonlendirme
Analiz Veri

ﬁ: Toplama

Kaynak: Kahaner, L. (1996). Competitive intelligence: From black ops to boardrooms - how businesses gather,
analyze, and use information to succeed in the global marketplace. New York: Simon & Schuster.

Boliimleri; planlama ve yonlendirme, veri toplama, analiz ve bilgi iletimi olan bu dongii
yonetimden gelen bir istek dogrultusunda baslatilir (Kahaner, 1996:43; Prescott, 1999:44).
Bu isteklerin toplami, yonetimin anahtar istihbarat konularmi veya bagka bir deyisle, R.I.’den
saglanacak yararlarin kilit kisimlarini temsil eder. Kilit istihbarat konularinin genisligi ve cogu
zaman yOnetim taleplerinin iyi ifade edilememesinden sebeple dongiiniin ikinci agamasi olan
veri toplama boliimii 6zellikle nemlidir. Istihbarat siirecinin giiclii bir tesir ile baglayabilmesi
icin; istenen bilginin biitiiniiniin acik bir sekilde belirtilmesi, dongiiniin devamu i¢in ayrilacak
biitce ve zamanin belirlenmesi, gizlilik smirlarinin ve kisitlamalarin ortaya konmasi gibi
parametreler hususunda anlagmaya varilmalidir. Istek olusturuldugunda veri toplanmaya
baglanir. Elde edilen veriler analiz yoluyla istihbarat bilgisine doniistiiriiliir. Bu bilgiler daha
sonra R.I. yoneticisi tarafindan yorumlanarak, bildirilmesi gerekli goriilen 6neriler ile birlikte
ilgili birime teslim edilir (Prescott, 1999:44).

2.1. Planlama ve Yonlendirme

Kurum gereksinimlerinin neler olduguna karar verilir (Kahaner, 1996). Gereksinimleri
kargilayacak istihbarat plani, gorev siiresi ve kaynaklar1 belirlenir (McDowell, 2009). Gelecege
yonelik ve kisa vadede olusturulacak stratejileri uygulamaya sokacak operasyonel katkilar
belirlenir (McDowell, 2009:22). R.I uygulayicisinin siire¢ icerisinde izlemesi gereken yol ve
yontemler belirlenir (Kahaner, 1996).

2.2. Veri Toplama

Yasal siireclere ve etik degerlere uygun bir sekilde isletme ici ve dis1 kaynaklar “yullik
raporlar, siireli yayinlar; gazete ve dergiler, online veri tabanlari, kitaplar, resmi yaywmnlar,
konferanslar, miisteriler ve tedarikciler vb.” istihbaratin iiretilecegi veriler olarak toplanir
(Kahaner, 1996). Yine sikint1 ¢ikartan veya kotii niyetli miisterilerin bildirimi veya pazara giris
yapacak olan yeni bir firma hakkinda sektdrde var olan firmalarin fikir aligverigsinde bulunmalari
gibi (Gelb vd., 1991:44) diger kamuya acik kaynaklar da bu siirecte veri olarak toplanir.
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2.3. Analiz

Bu ¢ercevede Porter’in da belirttigi tizere rakip analizi asamasinin dort belirleyici bileseni
vardir. Rakibin gelecekteki hedeflerine, mevcut stratejisine, varsayimlarina ve yeteneklerine
dair verilerin analizi sonucunda, rakibin reaksiyon profilini ortaya koyabilecek olan istihbarat
bilgilerinin saglanacagin belirtmistir (Porter, 2015:58).

Sekil 2: Bir Rakip Analizinin Bilegenleri

Rakip ne yapiyor ve ne yapabilir?
MEVCUT STRATEJI

(Isletmenin su anki rekabet
davranisi nedir?)

Rakibi ne harekete gegirir?
GELECEKTEKI HEDEFLER

(Ttim idari diizeyde ve birden
Jazla kapsamda)

RAKIBIN KARSILIK VERME PROFILI
*Rakip mevcut konumundan memnun mu?

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

*Rakibin savunmasiz oldugu alan nedir?

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

YETENEKLER

(Kurumun giiglii ve zayif
yanlarinin ortaya konmast)

VARSAYIMLAR
(Kendi kurumu ve sektorle ilgili)

Kaynak: Porter, M. E. (2015). Rekabet stratejisi: Sektor ve rakip analizi teknikleri. (Cev. G. Ulubilgen). Istanbul:
Aura Kitaplari, Agora Kitaplig1.

2.4. Bilgi iletimi

Elde edilen oOnemli istihbarat bilgilerinin, ilgili karar vericilere ulastirilmasidir
(Kahaner, 1996). Bilgilerin kurumun tamami igerisinde dagilmamasi i¢in dogru istihbaratin
dogru hedefe diizgiin bir bicimde iletilmesi, bilgi tesliminin, giivenilir dagitim araglariyla ve
karar vericilerin ¢alisma aligkanliklart ile tercihlerine uygun formatlarda diizenlenmesi siirecin
etkin sekilde ilerlemesini saglayacaktir (Myburgh, 2004:54). Istihbarat bilgisinin; i¢erik, bi¢im,
yonelim ve diger nitelikler agisindan karar vericilerin bagl bulunduklar1 birimlere hitap etmesi
ve akillarindaki sorulara cevap olabilecek 6zellikte olmasi gerekmektedir. Koordinasyonunun
saglanmasi, kontrol edilmesi, kaynak giivenilirliginin karsilagtirilmasi, farkli bilgilerle
kiyaslanmasi, kategorize edilmesi, istege dair 6zellestirilmesi ve yalinlagtiritlmasi gerekmektedir
(Myburgh, 2004:54).

3. Hastanelerde Rekabet Istihbarati Kavrami

Son dénemde yasal, teknolojik ve bilimsel gelismelerin de etkisiyle birlikte rekabet
kavrami saglik sektorii icin onem kazanmustir. Saghk sektorii icerisinde rekabet kavramini
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On plana c¢ikaran faktorler; asir1 kapasite, enflasyon, artan maliyetler, hizl1 bir sekilde gelisen
teknoloji, artan uzmanlagma, tiiketici etkinlikleri, geri 6deme sistemindeki degisiklikler, yatak
isgal oranlarindaki diisiis, yeniden yapilandirma ve cesitlendirme diizenlemeleridir (Akbolat,
2009:76). Yonetilmesi hali hazirda olduk¢a karmasik ve zor olan hastanelerin, bu denli yogun
bir rekabet ortaminda yasamlarini siirdiirebilmeleri icin etkin ve verimli bir ¢aligma diizenine
ihtiyaclart vardir (Eskiyoriik & Turan, 2012:21). Rekabette iistiinliik saglayabilmek amaciyla
yapilacak olan bu caligmalarin verimli olup olmamas: ayn1 zamanda c¢evreden elde edilecek
verilerin niteligine de baghidir.

Saglik sektoriindeki igletme sayisinin giderek artmasindan dolay1 olusan yogun rekabet
ortami, hastalarin gegen yillara gore cok daha fazla se¢cim yapma sansina sahip olmalarina
olanak tanimigtir. Rakip sayisinin siirekli olarak artmasimin yani sira yiiksek sabit maliyet,
artan personel giderleri, sinirl sigorta 6denegi ve malpraktis riski gibi olumsuz durumlarin
varlig1 tibbi hizmetlerin sunumunu daha zor hale getirmektedir. Bu faktorlere dikkat edilerek
yapilacak ve odak noktasi hasta olan bir hizmet sunumu modeli hastanelerin rekabet iisttinltigii
elde etmelerine olanak taniyacaktir. Hastalarla iyi bir iliski kurabilecek modelin temel unsurlari
ise hasta tatmini, yliksek diizey hizmet kalitesi ve hasta gereksinimlerine gore olusturulmusg
hizmet sunumuyla ilgili verilerin toplanmast ve analiz edilmesine dayanmaktadir (Lee vd.,
2010:449).

Rekabetci bir bakis acisiyla degerlendirildigine; saglik sektorii icerisindeki tiim aktorler
icin cevresel belirsizligin yoOnetilmesi konusunun Oncelik arz ettigi soylenebilir. Bircok
parametrede (yaslanan niifus, artan kronik hastaliklar, bireysel saglik harcamalarindaki artig
egilimi, hizmet kalitesi beklentisinin artmast, teknolojik gelismeler vb.) yasanan hizli doniigiim
bu belirsizlik ortaminin temel gerekgesi olarak gosterilebilir. Hastanelerin boylesi bir rekabet
baglaminda basarili olabilmek icin i¢ ve dis cevre ile ilgili verileri hizli ve sistematik bir sekilde
toplama ihtiyac1 artmaktadir. Kritik nitelige sahip verilerin (rakip hastanelerin politikalari,
hastalarin profilleri ve beklentileri, yasal diizenlemeler, teknolojik gelismeler, epidemiyolojik
sorunlar ve hekimlerin potansiyelleri vb.) sistematik bir bicimde toplanip islenmesi sonucu
elde edilen bilgiler ve bu dogrultuda gelistirilecek stratejiler, hastanelerin rekabet¢i bir konum
elde etmeleri ve bu konumu siirdiiriilebilir kilmalar1 noktasinda 6nem arz etmektedir.

4. Yontem

Calisma i¢in yapilan saha arastirmasi; nitel arastirma yontemiyle, yar1 yapilandirilmig
miilakatlar cercevesinde gerceklesmistir. Literatiirde R .I. faaliyetinin isleyisine dair belirli odak
noktalar1 Prescott’un alt1 boyutu lizerinden belirlenmistir (Prescott, 1999). Miilakat sorulari,
R.I. faaliyetlerini verimli isleyisini sorgular nitelikte belirlenmis olan bu odak noktalarina gére
dizayn edilmistir.

Olusturulan odak noktalari;
* Hastanelerde 6zel bir R.1. biriminin varliginin sorgulanmasini,

* Hastanelerde R.I'yi etkileyen cevresel faktorleri,

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

+ Hastanelerin R.i.’yi hangi amagla kullandiklarini,
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 Hastane yoneticilerinin R.I. hakkindaki diisiincelerini olusturan faktorler ve bu faktorlerin
birbiriyle olan iliskileri tematik analiz yontemiyle ortaya konmustur.

Ister icerik analizi olsun ister soylem analizi olsun, isterse de tematik veya betimsel
analiz olsun tiim nitel aragtirmalar su ortak siiregler iizerine kurulmustur; kod olusturmak,
kategoriler olusturmak ve kategorileri/siniflari/temalart diizenli iligkiler haline getirmek.
Bu cergcevede calismada analiz edilen veriler siralanan su dort asamada gerceklestirilmigtir
(Yildirim & Simsek, 2008:228):

Calismanin amact dogrultusunda, Saglik Bakanligi’nimn 2017 yilinda yaymlamig
oldugu “Saghk Istatistikleri Yillig1” verilerine gore niifusun ve hastane sayisinin en yogun
oldugu Marmara Bolgesi arastirma sahasi olarak se¢ilmigtir. Kuramsal 6rneklem se¢imindeki
mantigin temelinde aragtirmanin daha derinlemesine yapilabilmesi icin bilgi zengini durumlara
ulagabilmek yatmaktadir. Bu yiizden nitel arastirmalarda genellikle amagcl bir sekilde se¢ilmig
orneklemlerin tercih edildigi siklikla belirtilmektedir. Yin (2003) calismasinda ayni kavrama
cogaltma mantig1 olarak vurgu (literal replication) yapmaktadir. Bu mantikta her bir durumun
dikkatlice seg¢ilip incelenerek; (a) benzerlerini (gercek bir cogaltma) dngorerek veya (b) zit
sonuglar1 tahmin ederek (teorik bir cogaltma) sonug¢ elde edilmeye caligilir. Yin’in (2003)
caligmasinda alti ila on arasinda yapilan miilakatin vaka aragtirmasi icin yeterli olacagimni dile
getirmektedir. Bu cercevede ulasilan sonuglar ¢calismanin basindaki 6nermeler setini destekler
nitelikteyse s6z konusu iligkiler ve incelemelerin varlif1 da ortaya konmus olacaktir (Yin,
2003:47). Calismada literal replication/ birbirine benzer tekrarlara ulagildig1 icin daha fazla
miilakat yapmaya gerek duyulmamig ve bu miilakatlar saha arastirmasi icin yeterli goriilmiistiir.

Ulasilanhastanelerintiimiindeidaridirektorlere veyaisletme miidiirlerinebagvurulmustur.
Lakin bagvurulan yoneticilerin yarisi arasgtirma konusu hakkinda kurumlarindaki en c¢ok
bilgiye sahip olan kisilerin satin alma birimlerinin sorumlulart oldugunu belirtmigler ve bu
yonlendirmeleri sonucunda miilakatlarin yarisi satin alma yoneticileriyle yapilmistir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin demografik o6zellikleri Tablo 2’te gosterilmistir.
Miilakatlar esnasinda katilimcilara ¢aligma ile ilgili onam formu sunulup imzalatilmustir.

Tablo 2: Katilmcilarin Demografik Bilgileri

Goriigiilen Egitim Unvam
Yonetici Durumu

K1 Lisans Hastaneler Grubunun Satin Alma Direktorii
K2 Yiiksek Lisans Hastane Idari Direktorii
K3 Lisans Hastaneler Grubunun Satin Alma Direktorii
K4 Lisans Medikal Muhasebe ve Hasta Hizmetleri Miidiirii
K5 Lisans Hastane Miidiirii
Ké6 Lisans Hastane Miidiirii
K7 Lisans Hastaneneler Grubunda Satin Alma Uzman Yrd.
K8 Lisans Hastanenin Satin Alma Miidiirii
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4.1. Analiz icin Tema, Kodlar ve Kategorilerin Belirlenmesi

Calismada kullanilacak kod ve kategoriler literatiir kisminda da iglenen ve yontem
kisminda da belirtilen Prescott’un (1999) alti boyuttan olusan caligmasindan, istihbarat
dongiisiinden ve verilerden elde edilmistir. Literatiir kisminda R .I.’nin boyutlarina genis dlciide
yer verildigi i¢in ¢aligmanin bu kisminda bu boyutlara deginilmeyecektir.

Punch’in da (2005:193-194) belirttigi lizere kodlama nitel analizle ilgili ¢dziimlemede
ilk basamaktir ve daha sonraki basamaklarin onciiliinii olusturur. Bu yiizden kodlama hem
analizde coziimlemenin kendisi hem de c¢oziimlemeyi baglatan somut bir adimdir. Kodlar;
etikettir, isimdir veya nitelendirmedir ve bu nedenle kodlama, veri gruplarina etiketlerin,
isimlerin veya nitelendirmelerin verilmesi islemidir. Kodlar ayn1 zamanda kategorilerin isimleri
ve veriyi siniflamak i¢in kullandiginiz tasar1 calismanizin odagini yansitir (Merriam, 2013:170).
Willig’in 6z ve net ¢izgilerle yaptigi kod ve kategori tanimlamasi bu ¢aligma i¢in de temel bir
kilavuz gorevi gormektedir. Willig’in (2008:35) tanimlamasinda bir referans niteligi olmasi
icin duygular baglig1 altinda toplanan ifadeler kategoriyi bu kategoriyi olusturan duygularin
her biri de “anksiyete”, “6fke” ve “actma” kodlar1 olusturmaktadir. Analizde kullanilacak
tema calismada kullanilan literatiirden hareketle R.. olarak belirlenmistir. Bu ¢ercevede
yontem kisminin basinda da belirtildigi iizere Persscott’un (1999) altili R.I. boyutlar: nitel
analizin tematik gercevesini olusturmaktadir. Analizde Presscott’un (1999) altili R.I. boyutlari
adapte edilerek tiimden gelimci bir strateji izlenirken verilerden elde edilen in-vivo kodlar ve
kategoriler ile de tiimevarimei bir strateji izlenmigtir ve analizin arastirmacilar tarafindan daha
saglikl1 bir zemine oturmasi saglanmigtir.

Bu cercevede R.I. cabalarmin odagi noktasinda firsatlar ve tehditler icin erken uyari
kavrami “gevresel faktorler ve kurum disi kaynaklar”, stratejik karar verme destegi ve taktik
karar verme destegi “kullanim amaci ve c¢evresel faktorler ve kurum digi kaynaklar”, rakip

izleme ve degerlendirme “kurum dis1 R I, stratejik planlama destegi” kodlari ve kategorilerinin
olusturulmasinda kullanilmigtir.

Yine Presscott’un (1999) konum ve yap1 boyutundaki karar parametreleri kriterlerinde
karli satiglarin kaynagini, yeni tirtinlerin kaynagini ve en biiyiik tehditlerin nereden geldigini
sorgulandig1 kriterler “kurum ici ve dist R 1. kaynaklart ve cevresel faktorler” , insan zekasi ag1,
bilgi analistleri, R I. toplama siirecinde zamaninda, dogru ilgili R 1.iiriinleri boyutu “faaliyetleri
gerceklestiren birimler”, R 1. yoneticisi “yoneticilerin R I. hakkindaki diisiinceleri” kodlarinin
ve kategorilerini yaratilmasinda kullamlmistir. RI projeleri boyutunda ise proje tabanlh
yaklagim, kararlara odaklanma, istihbarat gereksinimlerine verilen oncelik ve tuzaklarin
on goriilmesi kriterleri “yoneticilerin diisiinceleri ve kullanim amaglari” kategorilerinin ve
kodlarinin olusturulmasinda kullanilmugtir. R .I. etik boyutundaki etik kodu gelistirme kriteri de
“veri giivenligi ve toplama siireci” kategorilerin ve kodlarinin gelistirilmesinde kullanilmugtir.

Tematik analizde kullanilacak kod ve kategoriler asagidaki zihinsel haritada detayli bir
sekilde verilmigtir.
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Tematik Analizde Kullanilacak Kod ve Kategoriler
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Elde edilen veriler sonucunda olusturulan kodlar ve kategorilerin iligkileri MAXQDA

programi ile diizenlenmis ve yorumlanmistir. Asagida bulgular kisminda bu diizenlemeler ve

yorumlar daha detayli bir sekilde verilmektedir.
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5. Bulgular
5.1.Icerik Analizinde Kullamilan Kod ve Kategorilerin Genel Goriiniimii

Asagida MaxQDA programu ile gerceklestirilen analizden elde edilen kodlarin ve ka-
tegorilerin genel goriiniimleri matris tablo ile verilmigtir. Tablodaki satirlar ¢alismanin kod-
larini, siitunlar ise caligmanin vakalarini temsil etmektedir. Matris tabloda kodlamasi yapilan
ifadelerin yogunluguna ve yapilan vurguya bagl olarak kutularmn biiyiikliikleri, kiictikliikleri
ve renkleri degismektedir. Bu tablonun verilmesindeki temel amag¢ analizde olusan genel go-
riiniim, kodlar ve kategorilerin oriintiisiinii okuyucuya somutlagtirmasinda yardimei olmasini
saglamak icindir.

Tablo 3: Kod Matris Dagilim

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4 M5 MB& M7 M8
(©g REKABET ISTIHBARATI TOPLAMA SURECI
Eg R.I Tedarikgilerle Olan Pazarlikta Etkili Degil
Eg R Tedarikgilerle Olan Pazarlikta Etkili
Eg Yasal Yukumllliklere Uygunluk
@4 Etik Degerlere Uygun Dedil
@7 Etik Degerlere Uygun
(E9 Rahat Ulagilabilir Veriler
@4 informal Siireg
@g ISTIHBARAT FAALIYETLERINI GERGEKLESTIREN BIRIMLER
E¢' Medikal Muhasebe Birimi = =
@ lletigim ve Medya Birimi
(@9 Hasta Hizmetleri Birimi
Eg Ar-Ge Birimi
g Kurumsal Pazarlama Birimi
@5 satin Alma Birimi
Eg R.IMeveudiyeti
@ Her Birim Kendi istihbaraur Saglar
Gg Ozel Bir istihbarat Birimi Yok
&g Ozel Bir istihbarat Birimi Var
@4 KURUM iCi ISTIHBARAT KAYNAKLARI

(Eg Kurum i¢i Bilgilendirme ] L] ] - - L] ] ]
@4 Hasta Profili [ ] | | - [ ]
Eg Hasta Sayisi ] | |
@4 Stok Durumu &
@ Hastalarla iletigim u | u u
@4 Hasta Memnuniyetiyle ilgili Veriler - [ ] [ | [ | - |
@' VERI GUVENLIGI
Eg Veri Gizliligi L} | L [ | - L] - =
©4 Hasta Mahremiyeti - = | | ] = L L
@7 KURUM DIS! ISTIHBARAT KAYNAKLARI
@4 Kamusal Bilgilendirmeler - - -
@ Piyasa Aragtirmasi | - L] | | | | -
@4 Rakiplerin izlenmesi ] [ ] = n ]
&4 Sektorel ig Birlikleri ] - ] - u = ]
Gg internet ] u ] | m |
Eg YONETICILERIN R HAKKINDAKI DUSUNCELERI
@g R.I Kavramina Yabanci Olma | - = = - = =
(4 istihbarat Siireci Bagarisiz
(g Istinbarat Siireci Bagarili L] L] = L] L] L]
&4 R. Farkindahii “Yapiyoruz, Bize de Yapiliyor” [ ] - [ ] - - - - -
Eg R.I Onemli Dedil /Kuruma Katk Saglamaz
@4 R.I BnemlijKuruma Katk Saglar [} ] - = . = ] -
@ R.I Birimi Eksikliginin Hissedilmesi [ | [ ] - L] [ ]
E¢ R.i Hakkinda Dilgincesi Var ] | | ] | | [ | ] |
4 R.I Hakkinda Diiglncesi Yok
(©g REKABET ISTIHBARATININ KULLANIM AMACI
@7 Firsatlan ve Tehditleri Onceden Fark Edebilme ] u L = =
Eg Stratejik Karar Alma u | n |
4 Taktiksel Karar Alma [ ] [ | [ | [ | [ ] | | [ |
@' R.I FAALIYETLERINI ETKILEYEN GEVRESEL FAKTORLER
@4 Sektire Ozel Rekabet Kogullan [ ] [ | ] [ | | | ] ] [ |
Eg Kiresellegsme - -
(Eg Tedarikgilere Olan Bagimlilik L
@ Sehir Hastanelerinin Kurulmas: -
@4 Deviet Hastanelerinin lyilegtiriimesi L]
@ g Rakip Artii = - =
@4 Teknoloji - | | - - -
@4 Déviz Kurundaki Dalgalanmalar | [ ] L] L] - -
Eg SUT'un Iglevsizligi L] ] L ] n L] ]
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Tablo 3’e bakildiginda 6ncelikli olarak R.I. faaliyetlerini etkileyen cevresel faktorler
kategorisi ve kodlar1 géze ¢arpmaktadir. Kiiresellesme, tedarik¢ilere olan bagimlilik, sehir
hastanelerinin kurulmasi, devlet hastanelerinin iyilestirilmesi, rakip artis1 ve teknoloji
kodlart analiz oriintiisiinde kategorinin gorece en az islenen veya hic islenmeyen kodlarini
olusturmaktadir. Yine ayni durum istihbarat faaliyetlerini isleyen birimler kategorisinde de
gozlemlenmektedir. Matris tabloyu olugturan diger kategorilerin ve kodlarin olusturdugu
oriintiiye bakildig1 zaman daha dengeli bir dagilim sergiledikleri gozlemlenmektedir.

5.2. Kodlarin Kategori Diizeyinde Dagilimlari

Tablo 3’den de anlagildig1 {izere yapilan analiz dokuz temel kategori ve kodlarindan
olugmaktadir. Calismanin bundan sonraki kisminda bu temel kategoriler ve kodlarin olusturdugu
oriintiiler grafiker iizerinden daha detayli bir sekilde verilecek ve vakalardan yapilan birebir
alintt ornekleri ile desteklenerek analiz derinlestirilecek ve sonu¢ kismi i¢in okuyucunun
zihninde temel bir goriiniim olusturulmaya caligilacaktir.

Grafik 1: R.i. Mevcudiyeti

OZEI Blr l‘snhbarat Blnml YOk _

Her Birim Kendi istinbaratini Saglar

Ozel Bir istihbarat Birimi Var

o
o
'S
o
(=)
=
I
S

Vakalarla yapilan miilakatlar cercevesinde arastirmaya konu olan hastanelerin R.I.
saglamada her birimin bireysel katki sagladiklarini vurgulamalarindan dolay1 hastanelerin 6zel
bir istihbarat birimine sahip olmadiklari sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Vakalarin bu kategori ve
kodlarla ilgili ifadelerinden bazilar1 agagida drnek olarak verilmistir:

“M1: Kesinlikle saglryorlar. Her birim kendi istihbaratint ama tabii ki baska yerlerden
de besleniyor. Tek bir noktadan degil. Yani benden almis oldugu veriyi de kullaniyor. Baska
bir hastaneden almuig oldugu veriyi de kullaniyor. Yani soyle soyleyeyim inan ben actk¢ast daha
once rekabet istihbarati adi altinda bir yapr duymadim.”

“M2: Genelde bu disari ile iliskisi fazla olan, dus diinya ile hastane arasindaki irtibati
kuran, iste kurumsal pazarlama ve iletisim veya hasta hizmetlerinin bir kismu olabilir yani
hasta ile temas eden ve disartyla bizim iligkilerimizi yiiriiten kistmlar tarafindan daha yogun
olarak bize getirilen bir sey.”
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“M3: 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.”

“M5: Aslinda her birim ihtiyact olan istihbarati kendi sagliyor diyebilirim.”

“MS8: Baktigimiz zaman her birimin kendi istihbaratim kendisi sagladigim
soyleyebilirim.”

Grafik 2: R.0.’nin Kullanim Amaci
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Yapilan analizde ve bir onceki kategoriden de anlagildigi iizere konumlandirmada
uzun vadeli bir diisiinceye sahip olunmamasi bu temada da kendini belirginlestirmektedir.
R.I. verilerinin taktiksel kara almada kullanilmasi ile ilgili kodun 6n plana neden g¢iktigini
da agiklar bir nitelik arz etmektedir. Stratejik baglamda uzun vadeli diisiinme yoksunlugu
orgiitsel yapilanmaya yansiyarak hastanelerde 6zel bir istihbarat biriminin olmamasina neden
olmakta ve bu durumda kisa vadeli diisiinmelerine sebep olarak taktiksel karar almaya agirlik
vermelerine neden olmaktadir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla ilgili ifadelerinden bazilari
asagida ornek olarak verilmistir:

“M2: Tabii insamin dogasinda bir merak vardir. Hep merak eder. Yani acaba orada
su anda ne oluyor acaba, nasil bir yatirim planlart var, acaba kag¢ hasta bakiyorlar, efendime
soyleyeyim yeni bir personel alimina girecekler mi? Yeni bir doktor transfer edecekler mi?
Bu insanin dogasinda olan bir seydir. Burada onemli olan, bu bilgileri karsi tarafin haklarini
ihlal etmeden, almak, 6grenmek veya bunlart kullanmaktir. Ciinkii neden bu bilgiye ihtiya¢
duyarsin kendiniz rekabet ortaminda pozisyonunuzu belirlemek icin, almaniz gereken onlemleri
belirlemek icin veyahut bir konuda oncii olmak icin daha evvel hareket etmek icin bu bilgileri
sey yaparsmmz.”

“MA4: bizde turizme daha ¢ok onem veriyoruz. Zaten Tiirkiye’'de saglik turizmi belgesi
olan 54 hastane arasindayiz. Biz en ¢cok saglik turizmine atilim yapmaktayiz.”

“MS8: Malzemelerin stok durumuna gore piyasa arastirmast yapryoruz. Stoklarimizda
azalma olunca, fiyatlarla ilgili istihbarata ihtiyacimiz oluyor. Otomasyon sistemimiz bize bu
konuda yardimct oluyor. Ihtiyaclarumizin varhigini énceden haber verip bu konuda onlemler
almanuzi sagliyor.
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Grafik 3: Yoneticilerin R.i. Hakkindaki Diisiinceleri
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Vakalarla yapilan miilakatlardan elde edilen sonuglar yoneticilerin R.I. farkindaliklarmin
yiiksek oldugunu ve kuruma katki saglamada onemli bir unsur oldugunu kabul ettikleri
yoniindedir. Birinci ve ikinci kategoriler goz 6niinde bulunduruldugunda R.1.’nin sistematik
bir kurguya sahip olmasi noktasinda eksikliklerin bulundugunu gozler 6niine sermektedir.
Vakalar ileride bu duruma yonelik yani R.I'nin 6neminin daha da kavranacagimi ve bu yonde
adimlara ihtiyag duyulacagini belirtmektedirler. R.I. birimin eksikliginin hissedilmesi kodu bu
durumu agik bir bigimde ortaya koymaktadir. Yine aynt zamanda bu kategori ilk iki kategoride
ortaya c¢ikan kisa vadeli diisiinme bi¢ciminin varligini ve neden taktiksel seviyede karar alma
kodunun 6n plana ¢iktigint da belirginlestirmektedir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla ilgili
ifadelerinden bazilar1 agagida ornek olarak verilmisgtir:

“M5: Daha énce dedigim gibi boyle bir birim yok ve pek bilinmiyor. Ulke genelinde
de durumun boyle oldugunu diisiiniiyorum. Konu anlagsildikca degeri de gitgide artacaktir ve
insanlar bu konu hakkinda bilinglendikce giin yiiziine ¢ikacaktir.”

“M6: Rekabet istihbaratu ile ilgili cok bir bilginin oldugunu diisiinmiiyorum. Bizde bu
konu daha cok ar-ge adi altinda biliniyor.”

“MS8: Her birimin, ihtiyact olan istihbarati en iyi kendisinin bilecegini diisiiniiyorum.
Tek bir birimin tiim verileri toplayp ihtiyaclara gore dagitmasi ¢ok zor bir islem olur. Ihtiyag
olunan istihbaratin her birimin yoneticileri tarafindan, isi bilenlerin tarafindan toplanmasinin
daha saglikli oldugunu diisiiniiyorum. Tabii rekabet istihbarati tabirine yabanciyiz bu konusma
icerisinde daha da ¢ok bilgi sahibi oluyoruz. Cok onemli oldugu asikdr ama merkezi bir
istihbarat biriminden elde edilen verilerin ihtiyaclart saglama konusu her birim icin miimkiin
olmaz.”
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Grafik 4: Istihbarat Faaliyetlerini Gerceklestiren Birimler
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Istihbarat faaliyetlerini gerceklestiren birimler kategorisini yansitan grafik incelendigin-
de, birinci sirada kurumsal pazarlama birimi kodu ve sonrasinda sirasiyla ar-ge birimi ve satin
alma birimi kodlar1 gelmektedir. Hastanelerin dis ¢evre ile iligkilerini yiiriittiikleri temel bi-
rimler olmasi sebebiyle bu ii¢ kodun daha ¢ok vurgulandigi1 gozlemlenmektedir. Bu oriintiiniin
altinda yatan temel mantik isletmelerdeki ki temel girdi stire¢ ¢ikt1 ticlemesin de yatmaktadir.
Hastanelerin hizmet ortaya koyma siireclerindeki ii¢ temel fonksiyon olmasi hasebiyle bu ortin-
tiiniin ortaya ¢iktig1 soylenebilir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla ilgili ifadelerinden bazilari
asagida ornek olarak verilmisgtir:

Bu kategoride iletisim ve medya birimi kodunun goérece az vurgulanmasi hastanelerin
bu kanallar1 yeterince iyi kullanamadiklart yorumunu dogurmaktadir.

“M3: Ozel bir birimimiz yok ama kurumsal iletisim ve kurumsal pazarlama departman
hastanemizde istihbarat siirecinde aktif rol oynayan birim.”

“M6: Rekabet istihbarati adi altinda ozel bir birimimiz yok ama ar-ge birimimiz var.
Rekabet istihbarati uygulamalarimiz cogunlukla ar-ge birimimiz tarafindan yiiriitiilmektedir.”

“M7: Ameliyat fiyatlaridir ve masraflari. Yani soyle siz bir ameliyat yaptiginizda,
maliyet analizine indiginizde bir ameliyatin ameliyathanedeki masrafi, hastamin yatarken
ki masrafi, doktora verdigin, orada calistirdigin hemgsire, serviste calistirdigin hemsgire ve
kullandigum sarflarum. Yani bu ameliyat icin ben, maliyet analizine indigimde ne kadar tibbi
sarf harcamisim? Ne kadar kan iinite harcamisim? Saglik Uygulama Tebligi (SUT) rakami
bana nedir? Ben hastadan ne almisim? Bu benim icin su anda en onemli kriter. Eger bunu
diisiineceksem birim olarak kesinlikle yatan hastayr diisiiniiriim. Yatan hastada medikal
muhasebe diye bir birimim vardir benim, medikal muhasebe bu konuda satin alma ile beraber
en degerli neredeyse en onemli birimim su anda.”
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Grafik 5: Kurum Digi Istihbarat Kaynaklari
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Vakalardan elde edilen sonuglara baktigimizda, alan yazin ile bir paralellik
gozlemlenmektedir. Rekabet¢i yaklasim geregi rakiplerin analizine oncelik verildigi icin
rakiplerin izlenmesi konunun yiiksek vurguya sahip olmasi siirecin olagan bir sonucu olarak
yorumlanmaktadir. Alandaki rekabetin 6nemli bir yansimas: da kendini sektorel is birlikleri
kodunda gostermektedir. Calismanin vakalarini olusturan hastanelere baktigimiz zaman rekabet
baglami icerisinde bu is birliklerini inga etmek icin aragsallastirmaktadirlar. Sektor ile ilgili
degisimleri hizl1 ve yakindan takip edebilmeyi sagladig i¢in internet kodu da bu kategoride 6n
plana c¢ikan 6nemli bir veridir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla ilgili ifadelerinden bazilari
asagida ornek olarak verilmigtir:

“M1: Belli istihbarat toplayabilecegim legal kaynaklar var. O legal kaynaklar: zaten
kullantyorum. ECRI Enstitiisiine 25 bin dolar veriyorum ayda. Yurt disindaki, global, sektordeki
malzeme fiyatlarini ne oranda? Tibbi cihaz fiyatlari ne oranda? Yaklagsik bilgi vermesi babinda,
digeri zaten halka agik, cogu insan bilmiyor gerci. Ama Uriin Takip Sistemi diye bir altyapt

”»

var.

“M2: Tabii ki, bunun oétesinde uzun zamandan beri birlikte calistigimiz tedarikci
Sfirmalarla da bazi donemlerde satin alma departmanlarmz fiyat arastirmast yaparak fiyatlart
giincelliyorlar ve mevcut piyasa kosullarina gore yeni fiyatlamalar, iste indirimler veya yeni
yilda yeni artislar bir grup ve bir merkez koordinesinde degerlendiriliyor.”

“M3: Rakip analizinde de ¢ok fazla zorlanmiyoruz agikgast. Ciinkii telefonla fiyat bilgisi
alabiliyorsunuz. Miisteri olarak gittiginiz zaman hizmet aldiginizda ulasabiliyorsunuz. Neye
ulagsmak istediginizi onceden planlamissaniz direkt o alana gidiyorsun ve neyle karsilasacaginizi
biliyorsunuz zaten az ¢ok. Ama uygulamalr olarak bilgi edinmeye ¢alisiyorsunuz.”
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Grafik 6: Kurum ici Istihbarat Kaynaklari
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Alan yazinda siklikla dile getirilen hizmet sektorii ve miisteri memnuniyeti kavramlari
arasindaki iligki bu calismanin vakalarinda da kendini net bir bicimde ortaya koymaktadir.
Hastanelerin sundugu hizmetin igerigi geregi hasta memnuniyeti ile ilgili veriler hastaneler icin
kurum i¢i R 1."de birincil onceligi tagimaktadir. Vakalar iizerinden yapilan analize bakildiginda
kod dagiliminda kurum i¢indeki farkli birimlerin elde ettigi verilerin kurum i¢i ¢esitli iletisim
kanallari ile “internet, mail vs.” dolagima sokulmasi yine bu kategorideki birinci kodu destekler
nitelikte bir durum olarak yorumlanabilir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla ilgili ifadelerinden
bazilar1 asagida 6rnek olarak verilmistir:

“M2: Bunun haricinde de hastalarin farkli hastanelere miiracaat etmesi gezmesi
neticesinde bazi tabii ki sikdyet veyahut onerilerini veya memnuniyetlerini bizlerle paylasmalart
bizleri nasil buldugu neden tercih ettikleri konusunda yaptigimiz anketlerde de resmi biraz
daha net gorebiliyoruz.”

“M3: Normalde bazen bazi boliimlerde aylik olarak bazi boliimlerde haftalik olarak
olciimler yapiliyor. Ne durumdayiz, iste poliklinik sayimiz, hizmet artis orammz olciiliiyor
ve eger bir diisiis gozlemleniyorsa o anlamda cevrede yine diger hastanelerle durum analizi
yapiliyor. Genel bir diisiis mii var? Yoksa bizim kendi i¢c biinyemizde mi bir diisiis var onun
analizi yapuliyor. Ona gore calismalar yapilryor. Donemsel ihtiyaclarumiza gore.”

“M4: Donemsel olarak ortaya ¢ikan ihtiyac. Hastanenin en cok ihtiyaci oldugu sey
nedir? Hasta. Biz bakiyoruz mesela fizik tedavi de yeteri kadar hastaniz yok. Neden burada
hasta kaybimiz var? Hemen aragtirma icine giriyoruz.”

“M6.: Hizmeti nasil olcersin, geldigin hastalarin memnuniyetine gore iste 1 ayda bizim
bir poliklinigimize ka¢ hasta geldi diyelim 500, memnuniyet anketine bakarsin. Yani bu da
senin deyiminle istihbarat olmug olur.”
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Grafik 7: R.I. Faaliyetlerini Etkileyen Cevresel Faktorler
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Gorilismeye katilan vakardan elde edilen verilerden de anlasilacag lizere hastaneler sek-
tore ozel rekabet kosullart i¢erisinde hizmet verdiklerini belirtmiglerdir. Sektore 6zgii kosullar
geregi yoneticiler kullanilacak malzemelerde, reklam politikalarinda, personel se¢imlerinde ve
uygulayacaklari istihbarat faaliyetlerinde oldukg¢a kati kurallar ¢cergevesinde hareket etmeleri
gerektigini bildirmislerdir. Vakalarin cogunlugu Saglik Uygulama Tebligi’nin islevsizliine
vurgu yapmaktadirlar. Ayrica vakalar ihtiya¢ duyulan girdilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ithal
olmast ve doviz kurundaki dalgalanmalardan dolay1 kurumlart iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ifade etmigleridir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla ilgili ifadelerinden bazilar1 aga-
g1da 6rnek olarak verilmistir:

“M2: hastanelerin etkilendigi dis faktorlerin dnde geleni bizce teknolojiye uyum. Ciinkii
cok hizlidegisen teknoloji ayni zamanda medikal sektorii de hizli bir sekilde etkiliyor. Dolayisiyla
gerek HBYS yani hasta bilgi yonetim sistemleri olsun gerek teshis ve tamida kullanilan bilimsel
gelismeler olsun gerek hastalarin hastane icerisindeki teghis tedavi siireclerini hizlandiran ve
destek olan bilgi ve teknoloji gelismelerini eger takip edemiyorsaniz ve ayak uyduramiyorsaniz
sistemin disinda kalmaya zorlantyorsunuz.”

“M3: Dovizdeki artis aldigumuiz iiriinlerde malzeme, ilag, sarf gibi diger tibbi iiriinlerin
haricinde aldigimuiz iiriinlerdeki artis da gelirimiz maalesef karsilayamaz durumda kaliyor.”

“M3: Saglik sektorii bu konuda diger sektorlerden daha kati. Reklam anlaminda hani bir
sloganla ¢ikabilmeniz ¢cok zor. Bir hekimi veya bir islemi tanitirken oran belirtemiyorsunuz, fiyat
belirtemiyorsunuz hani bir market reklami gibi degil. O yiizden kisitli kaliyor o calismalariniz.
Diger sektorlerden farki bu oluyor. Bazi kelimeler hassas onlara dikkat etmemiz gerekiyor.
Hassasligr da burada. En onemli gey saghk. Insanlarin cant bize emanet. O yiizden bu konuda
hassas olmamamiz s6z konusu olamaz. Zaten bize verilmig bir yonetmelik var ona uygun hareket
etmeye calistyoruz. Mecburuz da bunu yapmaya. Ciinkii bunu astigimizda cezai bir islem var.”

“M4: Biz yani devlet hastaneleriyle rekabet etmiyoruz. Ozel hastanelerle rekabet
ediyoruz. Ama bakanligin koydugu kurallar cercevesinde uymaya calisiyoruz. Bakanlik yani
her tiirlii denetliyor seni. Sen burada hasta tastyamiyorsun, hasta gotiiremiyorsun, evinden
alamiyorsun. Tedavi hastalart haricinde hi¢cbir hastay evine gotiiremezsin. Yasal degil. O
yiizden rekabet yasast gizli yapilan bir yapi dzel hastane sektoriinde. Gizli gizli, kendi icimizden,
bazi zaman cezalari goze alarak da rekabet yapiliyor.”
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Grafik 8: R.i. Toplama Siireci
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R.I. toplama siirecinde yasal yiikiimliiliikler ve etik degerlere uygunluk kodlarinin 6n
plana ¢ikmasi yapilanma olarak hastanelerin ve yonetimlerinin kendilerini formal anlamda bir
alana oturtturma ¢abalar1 ve yine etik degerlere uygun degil ve informal siirecler kodlariin da
hemen bu iki kodun arkasindan gelmesi ise bu iki mantigin catismasi ve R.I. toplama siirecinin
hala tam manast ile bu orgiitlerde oturmamasindan kaynaklanmaktadir. Vakalarin bu kategori
ve kodlarla ilgili ifadelerinden bazilar1 agsagida 6rnek olarak verilmistir:

“M1: Bak ne diyorum sana normal sivil bir vatandasmus gibi gelir poliklinikte muayene
de olur. Hastaneyi gezer, dolasir. Gider bircok tedavi siireciyle alakali ilgili kisiden bilgi de
alir. En kotii cagrt merkezini arar, bilgi alisverisi yapar. Buna yapacak bir sey yok. Aynisini
biz de yapiyoruz. Yapmak zorundasin. Ayakta kalabilmek icin bu tarz istihbarati bilgileri
toparlaman lazim.”

“M5: Arastirma yapiyorsun, bircok firma ile goriisiiyorsun. En uygun fiyata en kaliteli
olanmi kullanmaya ¢aligiyorsun. Ya da ¢ok fonksiyonlu malzemeleri tercih ediyorsun. Ya da
diger hastanelerle iletisime geciyorsun. Onlarin tedarikgilerden aldiklart indirimleri falan
ogreniyorsun. Tabii bunlar etik kurallar cercevesinde oluyor. Yani kimsenin istemedigi verisine
ulagmak dogru degil.”

“MS8: Daha cok informal gekilde oluyor, tabii ki tedarikci firmalarla olan teklif
yvazismalarinda ve benzeri geylerde resmi gekilde ilerliyor ama ¢cogunlukla bu firmalarla ya da
farkli hastanelerle informal gekilde telefon goriismeleriyle iletisim sagliyoruz.”
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Grafik 9: Veri Giivenligi
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Yukaridaki grafikten de anlasildig: {izere ¢alismanin vakalarii olusturan yoneticiler
kurumlarindaki verilerin onemine vurgu yaparak bu verileri korumak noktasinda cesitli
giivenlik onlemleri aldiklarini belirtmiglerdir. Yine aym sekilde vakalar hasta mahremiyeti
noktasinda 6zen gosterdiklerini ve sahip olduklar1 verilerin gizlilik durumunun korunmasi
hususunda yaptirimlarda bulunduklarini ifade etmislerdir. Vakalarin bu kategori ve kodlarla
ilgili ifadelerinden bazilar1 asagida 6rnek olarak verilmistir:

“M4: Sunu soyleyeyim su verilerle ilgili onlem almaya ne kadar ¢alisirsaniz hastanede,
calisanlarimizdan illa veri kaciyor. Ama tam mahremiyete giremiyorlar. Ciinkii biz kaliteli
yani onemli hastalarinizin bilgilerinde tikler vardir. Bu hastalarin bilgilerini yetkili 5
yonetici diginda kimse goremez. Ben medikal muhasebedeki ¢alisanlarima su hastalarima tik
yapiyorsunuz diyorum VIP hasta olarak. Bu izinler kimde var? 2 Genel miidiir, igletme miidiirii,
medikal muhasebe/ kurumsal faturalama miidiirii yani bende yani 4-5 kiside var. Bu hastalarin
epikrizine bakilacagi zaman bizlerden birisi aranir o tiki biz kaldiririz sifreyle. O yiizden engel
olmaya ¢alisiyoruz. Ama tabii ki engel olamadigimiz konularda var.”

“M4: Soyle, hasta mahremiyeti konusunda bilgilendirmemiz var. Yetkilendirmemize
gore her personel her bilgiye ulasamiyor. Hasta mahremiyeti ¢cok onemli bir unsur, yetkisi
olmayan ¢calisanlarimiz hastalarin tedavi siireclerini dahi goremiyor.”

Bu calismada arastirmacilar MAXQDA yazilimi ile tiim vakalarin sergiledigi analiz
oriintlistinii icin tek bir gorsel harita hazirlamistir. Haritadan da anlagilacagi iizere kodlar
arasindaki baglant1 ne kadar yiiksek ise oklarin kalinlig1 da bu oranda artmaktadir. Yine harita
hangi kodlarin birbirleri ile birlikte olugtugunu ve hangi kodlar ve kategorilerle yiiksek iligskide
oldugunu gostermektedir.

Haritadan da anlagilacag lizere su ili¢ kod “rakiplerin izlenmesi, hasta memnuniyeti
ile ilgili veriler ve ozel bir istihbarat birimi yok” iligki yogunlugu Oriintiisiiniin en yliksek
oldugu ve kod birlikte olusma modelinin yani cakigan kodlarin en yogun oldugu alanlar olarak
gozlemlenmektedir.

963



Kaan Can UYANIK, Mustafa YILDIRIM, Mustafa Abdiil Metin DINCER

Vakalarim Gorsel Analiz Haritasi

Sekil 4

009

0

uL® MLn M2 E MLA N2

9

0

\

i

M2 TZNZEEML5 MLE MAR

964



Uluslararasi Yonetim Iktisat ve fgletme Dergisi, Cilt 17, Sayt 3, 2021, ss. 944-970
International Journal of Management Economics and Business, Vol. 17, No. 3, 2021, pp. 944-970

Bu cercevede rakiplerin izlenmesi kodunun sergiledigi Oriintiiye bakilacak olursa
“etik degerlere uygun ve uygun degil” kodu, “hastalarla iletisim ve internet” kodu, “hasta
memnuniyeti ile ilgili veriler” kodu, “R 1. hakkinda diisiincesi var” kodu, “sektorel isbirlikleri,
firsat ve tehditleri 6nceden fark etme” kodlart yogun bir iligkiler ag1 olusturmaktadir. Yukarida,
bulgular béliimiinde bu iliskileri detayl bir sekilde anlattigimiz iizere “R.I. toplama siirecinde
yasal yiikiimliiliikler ve etik degerlere uygunluk” kodlarinin ayn1 anda birlikte var olmalari R 1.
toplama siirecinin hala tam manas: ile bu orgiitlerde oturmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
stirecin ve oOrgiitsel yapidaki yerinin hala kurumsal bir hale gelememesi diger kategorilerdeki
kodlarin da bu ana kod iizerinden okunmasina ve algilanmasina neden olmakta bu durumda
stratejik baglamdaki R.I.'n1 sistemsel bir diizenden kaotik bir iligkiler driintiisiine tagimaktadir.

Yine “ozel bir istihbarat birimi yok kodu ile hasta hizmetleri birimi, her birim kendi
istihbaratim saglar kodu, ar-ge birimi kodu ve R I. kavramina yabanct olma” kodlari arasindaki
yogun iligki de calismanin vakalarmi olusturan hastanelerde bu R.1.’de kurumsallasamama
durumunu destekler bir nitelik arz etmektedir.

Ayrica haritada da goriildiigii iizere 6zel bir istihbarat birimi yok ve R.I. biriminin
eksikliginin hissedilmesi kodu arasindaki giiclii iliski oku ve Oriintiisii de aragtirmacilarin bu
analizini desteklemektedir. Bu durum yine daha dnce bulgular kisminda belirtilen hastanelerin
uzun vadeli diisiinmekten ziyade taktiksek karar almaya ve dolayisi ile kisa vadeli diisiinmeye
neden hala meylettiklerini de net bir gekilde ortaya koymaktadir.

Bu analizi giiclendiren bir bagka oriintii de taktiksel karar alma ve hasta sayis1 kodlar1
arasindaki giiclii iliskide goriilmektedir. Ciinkii calismanin vakalarini olusturan hastanelerin
R.I'yi taktiksel seviyede kullanma egilimlerinden dolay: rutin veri elde etme faaliyetlerini
onceliklendirdikleri icin analiz Oriintiisiinde hasta sayilart vb. veri kaynaklarinin 6n plana
cikmaktadir.

Bu durumda kurum i¢i-kurum dig1 istihbarat kaynaklar1 ayriminda analiz icin 6nemli bir
nirenginoktasiolugturmaktadir. Kurumicibirkaynak olarak karar almada hasta sayisina atfedilen
yiiksek 6nem kisa vadeli karar vermede yoneticilerin taktiksel karar almada yiiksek oncelikli
bir bagvuru kaynagi haline getirmektedir. R.i. kavraminin hala kurumsallasmamasindan dolay1
da yoneticilerin diger alanlar1 yani kurum dig1 istihbarat kaynaklarinin “rakiplerin izlenmesi,
sektorel i birlikleri” 6nemini kavrasalar dahi orgiitsel yapiya tam anlamiyla oturtamamalarina
sebep olmaktadir. Aragtirmacilar bu temel meselenin kurum i¢i istihbarat kaynagi olarak hasta
sayilarini yoneticiler tarafindan daha somut ve siirekli ellerinin altinda olan bir kavram olarak
algilanmasindan kaynaklandigii diisiinmektedirler. Yine ayni sekilde caligmanin vakalarini
olusturan hastanelerde R.. siireci heniiz kurumsallagma olgunluguna erisemediginden kurum
dig1 istihbarat kaynaklarinin algilanmasi, elde edilmesi ve yorumlanmasi yoneticilerin zihninde
somut bir seviyeye oturamamaktadir. Dolayisiyla kisa vadeli taktiksel kararlara yonelim
halihazirda baskin bir durum olarak seyretmeye devam etmektedir. Arastirmacilar icin bu
durum ¢alismanin vakalarini olusturan hastanelerde R.I. kavramini neden hala kurumsal bir
baglama oturtamadiklarini aciklamada 6nemli bir argliman olarak goze carpmaktadir.

6. Sonug ve Oneriler

Arastirma ve yayn eti§ine uygun hareket edilerek elde edilen sonu¢ ve Oneriler su
sekildedir;
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Calismanm baginda yola ¢iktigimiz R.I. siirecine yonelik temel sorgulamamiz
cercevesinde ¢aligmanin vakalarini olusturan hastanelerden elde ettigimiz veriler heniiz R .I’nin
vakalar arasinda net bir eksene oturmadigini, yani formal orgiit yapisinda kendine net bir yer
edinemedigini ve siirecin kurumsallasmadigini gostermektedir. Bu cerceve su maddelerden
olugmaktadir:

Stratejinin temelinde yatan uzun vadeli diisiinme nosyonu burada tam anlamiyla
oturmadigi i¢in hastaneler kisa vadeli diislinme ve taktiksel karar almaya daha fazla
odaklanmaktadirlar.

R.I. faaliyetlerini gerceklestirmekle ilgili 6zel bir birimin olmamasi, ilgili verilerin
pazarlama, satin alma, ar-ge, hasta hizmetleri birimi vb. birimler tarafindan elde edilip islenmesi
bu durumun bir yansimas: olarak degerlendirilmektedir.

Verilerin bu birimler tarafindan toplanmasi hem kurum i¢i hem de kurum dig1 istihbarat
kaynaklar1 olarak hastalarla iletisim, piyasa arastirmasi ve rakiplerin izlenmesi ilizerinden
kurgulanacak R.I. biitiinciil bir potada eritememelerine neden olmaktadir.

Tiim bu birimler ve verilerini ortak bir ¢at1 altinda toplay1p koordineli bir sekilde hareket
edememelerinin eksikligi de calismanin vakalarinda R.i.’nin tam anlamu ile gelisememesine
neden olmaktadir.

Genel olarak vakarla yapilan miilakatlarda yoneticiler bu kavramin varligini ve
onemini kabul etmekle birlikte kurumsal anlamda heniiz bu yapiya sahip olmadiklar1 i¢in
R.I. istihbaratinin gerekliligine inanmak ve yabanci olmak arasindaki ikilem diizeyinde
kalmaktadirlar. Bu durumda R.0.’yi kisa vadeli taktiksel kararlar diizeyinde tutarak orgiitsel
baglamda bu yapinin yeterince gelismesine engel olmaktadir.

Sektoriin kendine 6zgii yapisal 6zelliklerine odaklanildiginda SUT fiyatlari, “rekabet
ile ilgili devletin yiiksek kontrolii (reklam yapilamamasi ya da smurlt bir sekilde yapilmasi
vs.), hizmet kullaniminda sunulan malzemelerdeki yiiksek disa bagimlilik, doviz kurlarindaki
dalgalanmalara kars1 hassasiyet, tedarik¢ilere artan bagimlilik ve hizli teknolojik degisimlerin’’
on plana ciktig1 goriilmektedir. Tiim bu faktorler yoneticiler tarafindan bir yoniiyle R.i.’nin
hastaneler i¢in artan dnemini gerekcelendirmek i¢in kullanilirken, diger yoniiyle hizli hareket
etme ve tepkisel davranma egilimini besledikleri icin R I. faaliyetlerinin ayr1 bir birim catist
altinda yapilandirilmasini engelleyen sartlart agiklamak i¢in kullanilmaktadir.

7. Oneriler

Oncelikli olarak arastirmacilarin vakalar iizerinde gordiigii en temel sorun olan kisa
vadeli taktiksel kararlara odaklanma egiliminin uzun vadeli diisiinmeye evirilmesi ve Ri.’nin
daha dogru bir orgiitsel yapiya kavusabilmesi i¢in alandaki yoneticilerin konu iizerine daha ¢ok
bilinglendirilmesi ve hastane sektoriiniin sistemsel olarak RI ve uzun vadeli stratejik diigiinme-
ye yonelik olarak kurgulandirilmasina ihtiyag¢ oldugu diislintilmektedir.

Bu durum aragtirmacilar daha temel alanlarin sorgulanmasi gerektigi sonucuna yonlen-
dirmektedir. Sadece bir alan ve sektorde degil daha kapsamli caligmalarin yapildig: birden ¢ok
sektoriin incelenip gozlemlendigi, stratejik diisiince seviyeleri ve temel yapilarinin irdelendigi
daha temel ve kapsayici aragtirmalarla alanin fiziki ve zihni kosullarinin betimlenmesi gerektigi
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diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmalar sonrasinda elde edilen verilerle R.I. vd. stratejik kavramlarin
sektorde nasil gelisip genisleyebilecegine dair caligmalarin daha dogru bir temele oturacagi
diistiniilmektedir.

Her ne kadar arastirmanin tam anlamiyla konusu olmasa da R.I. kavrammin heniiz
calismanin vakalarini olusturan hastanelerde tam bir olgunlagsmaya ve kurumsallagmaya
erisememis olmasi aragtirmacilarin bu kavrami kurumsal mantik ve kurumsal kuram gibi
teoriler vasitastyla da irdelenmesi gerektigi yargisina yonlendirmektedir. Bu durum gelecek
donemde arastirmacilara sorgulamast icin bagka temel sorgulama alanlarma yonlendirebilir;
kurumsal mantiklar olarak saglik yonetimi ve hastaneler, kurumsal mantiklar olarak saglik
yonetiminin Tiirkiye’deki hastanelerdeki mevcudiyeti, kisa vadeli taktiksel kararlar almak
yerine uzun vadeli stratejik diisinme ve bu yonde atilacak adimlarin alana ne sekilde ve
nasil kazandirilabilecegine dair caligmalarin gelecekteki arastirmalar agisindan 6nem tagidigi
diisiiniilmektedir.

Katki Oram

Ilgili ¢aligmaya tiim yazarlar esit oranda katki sunmuslardir.
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EXTENDED SUMMARY
Research Questions & Purpose

The purpose of the study 1is to investigate which sources and how competition
intelligence (CI) is collected in hospitals, and what are the environmental factors affecting the
competitive intelligence activities. And it consists of presenting information on what kind of
purposes hospitals use competitive intelligence and a description of how and in what way C.I.
found a place in the organizational structure in the hospitals that constitute the cases of the
study. Multiple case analysis and theoretical sampling logic were used in the study.

The main questions and sub-questions regarding this framework are;

The process of intelligence activities that take place inside and outside of the organization
proceeds in how and in which sources?

Which resources does the process of intelligence activities that take place inside and
outside the organization proceed, and how they are affected?

Is there a special unit that carries out Hospitals’ C.I. activities? If any, the obtained data
are used for what purposes and how?

Hospital managers’ perceptions of C.I. are shaped in what way and how?
Literature Review

In the literature study conducted within the framework of researching the subject of
C.IL in hospitals, no previous research was found. In addition, regarding with the other sectors,
Seving (2005), Ozdemir (2010), Bisson & Wright (2011), Yap et al. (2011), Campos et al.
(2013), Badr et al. (2016) were found in a total of six empirical studies. These studies are briefly
concluded that institutions see the intelligence activities they implement as an important factor
affecting their success.

Methodology

The study was carried out with the qualitative research method, within the framework of
semi-structured interviews. In the literature, some specific C.I. activities were determined from
Prescott’s six specific dimensions (Prescott, 1999). Interview questions about C.I. activities,
which take the efficient functioning of the activities into the account, were designed from these
focal points which are taken from Prescott’s (1999) study.

Focal points;
* Questioning the existence of a private C.I. unit,
e Questioning the environmental factors which affect Hospitals ,

*  Which resources does the process of intelligence activities that take place inside and outside
the organization proceed, and how they are affected?

e Questioning for what purpose the hospitals use C.I.,

The factors that make up the thoughts of hospital administrators about C.I. and the
relationships between these factors were revealed by the thematic analysis method.
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A descriptive analysis method -qualitative content analysis- was used as analyzing
method in the study. Based on both the literature and the data obtained from the field, the
codes required for the analysis were created to describe the patterns and regular relationships
of categories/classes/themes, and the analysis was carried out within this framework.

Since the study is based on a master’s thesis, the necessary ethics committee permission
was obtained from Sakarya University on 06/02/20219 with the 61923333/050.99/ by decision
number and is presented in the appendix. After the approval of the ethics committee, private
hospitals in the Marmara region were determined as the study area for the research.

Results and Conclusions

The results and conclusions for the future studies obtained by acting in accordance with
research and publication ethics are as follows:

The data were obtained from the cases of the study is that C.I has not settled on a clear
axis among the cases yet. In other words, it shows that C.I. could not have a clear place in the
formal organizational structure and the process was not institutionalized.

As the notion of long-term thinking underlying the strategy does not quite fit here,
hospitals are focusing more on short-term thinking and tactical decision-making.

The absence of a special unit related to performing competitive intelligence activities,
related data are obtained from marketing, purchasing, R&D, patient services unit, etc., and
processed by the units is considered as a reflection of this situation. The collection of data by
these units causes them to be unable to melt competitive intelligence, which will be constructed
through communication with patients, market research, and monitoring of competitors, as both
internal and external intelligence sources, in a holistic pot.

Generally, managers, which were conducted interviews, accept the existence and
importance of this concept. However, since they do not have this structure in the institutional
sense, they remain at the level of the dilemma between believing in the necessity of competitive
intelligence and being unfamiliar.

Although it is not exactly the subject of the research, the fact that the concept of
competitive intelligence has not yet reached full maturity and institutionalization in the hospitals
that constitute the cases of the study, and leads the researchers to the judgment that this concept
should be examined through theories such as institutional logic and institutional theory. This
situation may lead researchers to other basic fields of inquiry in the future;

health management and hospitals as institutional logics,
The presence of health management as institutional logics in hospitals in Turkey,

Thinking long-term strategically rather than making short-term tactical decisions, and
it is thought that studies on how and in what way the steps to be taken in this direction can be
brought to the field is important for future research.
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