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oz Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye'de ve diinyada saghik sektoriindeki Ar-Ge
faaliyetlerini incelemektir. Literatiir taramasi, Kitchenham'in (2004) "sistematik
literatiir taramasi” cercevesinde yapinustir. Bu arastirma kapsamunda “saglik
hizmetlerinde arastirma ve gelistirme” ve “research and development in healthcare”
basliklar: altinda alt1 veri tabani arastirilnugtir. Ulasilan makalelerden 27 tanesi
calisma kapsaminda incelenmigtir. Saglikla ilgili calismalarda Ar-Ge genellikle
belirli bir calisma konusu iizerinde proje bazli calismadir. Nadiren birden fazla iilkeyi
kapsayan calismalar vardw. Mevcut literatiirde saglik hizmetlerinde Ar-Ge
aragtirmalarinda  ulusal veya uluslararasi diizeyde igbirligi yapilarak Ar-Ge
faaliyetlerinin  sistemli  bir sekilde vyiiriitiilmesini saglayacak bir model
bulunmamaktadir. Bu durum saglik hizmetlerine yonelik Ar-Ge faaliyetlerinde
dagmmkhiga ve kaynak israfina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde
Ar-Ge faaliyetlerinin yiiriitiilmesi icin hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde bir
ag organizasyonun olusturulmas: gerekmektedir.

Anahtar . Saglik Hizmetlerinde Ar-Ge, Saglik Yonetimi, Saglik hizmeti, Yenilik
Kelimeler

R&D in Health Services: A Literature Review

ABSTRACT The aim of this research is to examine the R&D activities in the health sector in
Turkey and in the world. The literature review was conducted within Kitchenham's
(2004) "systematic literature review” framework. Within the scope of this research,
six databases were searched under the titles of "R&D in healthcare” and "saglik
hizmetlerinde Ar-Ge”. 27 of the accessed articles were examined according to the
content of the study. Health-related R&D studies are generally project-based studies
on a specific study subject. There is no model in the literature that will ensure that
R&D activities are carried out systematically by cooperating at the national or
international level within the research on R&D in health services. This situation
causes disorganization and waste of resources in R&D activities for health services.
For this reason, it is necessary to establish a network organization at both national
and international levels in order to carry out R&D activities in health services.
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EXTENDED ABSTRACT

The aim of this research is to examine the R&D activities and to determine the
points to be considered while conducting them in the health sector in Turkey and the
world. The literature review was conducted within Kitchenham's (2004) "systematic
literature review" framework. First of all the need of research was determined,
databases were searched in line with the keywords, the articles reached were
examined and the ones suitable for the research purpose were included for this

research.

Six databases, including "Google Scholar, ProQuest Dissertations & Theses Full
Text, Science Direct, From the BM]J Journals, Academic Search Complete and Medline",
under the titles of "saglik hizmetlerinde arastirma ve gelistirme" and "research and
development in healthcare" has been researched within the scope of this research. 27
of the accessed articles were examined according to the content of the study. In
addition, the reports of TUBITAK and various non-governmental organizations were
used to evaluate the R&D studies in Turkey. After the conceptual framework of R&D
and R&D in health institutions in Turkey were explained, the articles reached within
the base of R&D activities in health were examined and finally the results were

presented in the article.

The globalization of markets and the continuous and rapid change of
information are one of the most important factors affecting the competitiveness of
countries today. R&D activities in the health sector are seen as very important activities
by countries as they are the main driving force in the economic development of
developed countries and increase efficiency and productivity in health services. For
this reason, great importance is given to R&D activities in the health sector and
investments are made. Examining the R&D activities in the health sector will be very
useful in terms of directing the R&D activities in Turkey and benefiting from the

experiences of other countries.

Health-related R&D studies are generally project-based studies on a specific
study subject. Also, they are rarely studies covering more than one country. In the
available literature, there is no model that will ensure that R&D activities are carried
out systematically by cooperating at national or international level in R&D researches
in health services. This situation causes disorganization and waste of resources in R&D

activities for health services.
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Advanced and intensive technology products such as medical devices, drugs,
materials, diagnosis and treatment methods are used in the provision of health
services. The health sector has special importance for this reason in regards to R&D

activities.

As can be seen from the existing studies on R&D in health services in the
literature, R&D activities are not carried out systematically within a certain plan, both
in Turkey and in other countries. Rarely, there are studies covering more than one

country.

The situation is the same in the studies pursued in our country. Existing R&D
activities are carried out independently of each other, without coordination and a
specific target. Since the existing R&D organizations are independent of each other,
their budgets are relatively limited. Eventually large projects that require large

amounts of financing cannot be realized.

There is no structure that will ensure that R&D studies in health services are
carried out systematically at the national or international level. Each country has its
own R&D activities independently. Each institution or organization carries out R&D
activities separately in countries. Conducting R&D activities in this way causes a great

deal of waste of resources.

For this reason, it is necessary to establish a network organization at both
national and international levels in order to carry out R&D activities in health services.
Although OECD's Frascati, Oslo and Canberra Guidelines guide R&D activities, they

cannot ensure that R&D activities are pursued in a certain systematic way.

Establishing a national and international network organization will provide
that R&D activities related to health services are pursued in a planned manner toward
a certain target. Thus, it will be ensured that the waste of resources is reduced at the
national and international levels and that the works are carried out effectively and

efficiently.

A country's ability to develop its R&D capability depends on many actors and
their equal success. This is a difficult process that takes many years. That's why R&D

activities in health services should be carried out on a planned and specific target.

Turkey has sufficient resources, power and potential to achieve the desired

success in R&D activities. In order to be successful in R&D activities, it is very
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important for industrial companies, universities, research institutions and all other
stakeholders to work in a planned and diligent way and to act in cooperation.

GIRIS

Saglik hizmetlerinde arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) saglik kurumlar1 yoneticilerinin
cok ilgi gosterdigi bir konudur. Ancak Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde Ar-Ge istenen seviyeye
ulasamamustir. Tiirkiye'de saglik sektoriinde Ar-Ge faaliyetleri genel olarak Saghik Bakanhg;,
TUSEB, iiniversiteler ve 6zel sektdr kurum ve kuruluslan tarafindan yiiriitiilmektedir. Son
yillarda biitceden saglik sektoriine ayrilan pay 6nemli Ol¢lide artmigken, saglk alaninda

yapilan Ar-Ge ¢alismalarma ayni oranda biitce ayrilmamis, yani Ar-Ge faaliyetleri icin yapilan
yatirimlar yeterli hizda bliytimemistir (Yildirim & Goze Kaya, 2019, s. 796).

Tiirkiye’de Ar-Ge ve inovasyonun gelisememesinin énemli nedenlerinden birisi, kisa
vadeli ve yiiksek olmayan biitgeli yatirimlarin yapilmasidir (Erkek, 2011, s. 32). Ulkemizde
yuriitillen Ar-Ge faaliyetleri birbirinden bagimsiz, belli bir hedefi olmayan ¢aligmalardir.
Biitceleri  nispeten  kisithdir ~ ve  biiylik  finansman  gerektiren  projeler
gerceklestirilememektedir. Saglik hizmetlerinde Ar-Ge igin literatiir bakis1 bu konuyla

ilgilenenlerin dikkatinin bu yonde yogunlagsmasin saglayacaktir.

Glintimiizde piyasalarin kiiresellesmesi, bilginin siirekli ve hizla degismesi, tilkelerin
rekabet giiciinii etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir. Ulkelerin rekabet giiciinii
artirabilmeleri ve siirdiirebilmeleri igin yenilik (inovasyon) yetenegi cok énemlidir. Yenilik ve
Ar-Ge faaliyetlerine yapilan yatirimlarin {ilkelerin kalkinmalarina etkisi de biiytiktiir (Eren &
Gelmez, 2022, s. 1546). Bunun icin iilkelerin yenilik (inovasyon) ve Ar-Ge faaliyetlerine yapilan

yatirimlari ve iyilestirmeleri artirmalar: gerekmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de ve diinyada saglk sektoriinde Ar-Ge igin yapilan ¢alismalar
biitiinsel bir bakis acisiyla ve sistematik literatiir taramasi yoluyla degerlendirilmistir.
Sistematik literatiir taramasi, belirli bir arastirma sorusu veya konu alanmi ilgilendiren
mevcut biitiin arastirmalar1 degerlendirmek ve yorumlamak icin bir aractir. Sistematik
literatiir taramasi planlama, inceleme yapma ve incelemeyi raporlama olmak tizere {ig

asamada gerceklesmektedir (Kitchenham, 2004, s. 4).

Bu arastirmada “saghk hizmetlerinde arastirma ve gelistirme” ve “research and
development in healthcare” basliklari altinda “Google Scholar, ProQuest Dissertations &
Theses Full Text, Science Direct, From the BM] Journals, Academic Search Complete ve
Medline” olmak {izere alt1 veri tabani arastirilmis ve 50'nin tizerinde makaleye 1lagilmistir. Bu
makaleler kalitesi ve kapsami acisindan degerlendirilerek igerisinde uygun kalite ve
kapsamda bulunan yaklasik 27 makale incelenmistir. Ayrica Tiirkiye'deki Ar-Ge ¢alismalarini
degerlendirmek icin TUBITAK ve cesitli sivil toplum kuruluslarmin raporlarindan da

yararlanilmistir.

B YV
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Asagida ilk once Ar-Ge kavramsal cercevesi, ikinci olarak Tiirkiye'de saglik
kurumlarinda Ar-Ge incelenecektir. Uciincii olarak saghkta Ar-Ge faaliyetleri gercevesinde
ulasilan makaleler tarih sirasina gore gozden gegirilecek ve son olarak sonuglar agiklanacaktir.

1. AR-GE KAVRAMSAL CERCEVESI

Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge) faaliyetleri iilkelerin ekonomileri igin énemli bir role
sahiptir. Ar-Ge harcamalar1 biiytimeyi olumlu olarak etkilemektedir ve bu nedenle ekonomik
biiyiimenin itici giici olarak kabul edilmektedir (Ozcan & Ari, 2014, s. 39). Bu durum
devletlerin bu faaliyetlere biiyiik oranda tesvik vermelerine neden olmaktadir (Demir, 2014, s.
1).

OECD tarafindan Ar-Ge igin Frascati Kilavuzu, yenilik i¢in Oslo Kilavuzu ve insan
kaynaklarina yonelik olarak da Canberra Kilavuzu olusturulmustur (OECD, 1995, s. 1; 2002b,
s.1;2002a, s. 1):

e Frascati Kilavuzu: “Arastirma ve Deneysel Gelistirme Taramalar: igin Onerilen Standart
Uygulama”

e Oslo Kilavuzu: “Yenilik Verilerinin Toplanmast ve Yorumlanmast icin likeler”

e Canberra Kilavuzu: “Bilim ve Teknolojiye Ayrilmis Insan Kaynaklarimin Olgiimii Hakkinda
Kilavuz”

Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu, 2005 yilinda “Frascati, Oslo ve Canberra Kilavuzlarinin
tiim kamu kurum ve kuruluglarinda Ar-Ge istatistiklerinin toplanmasi, Ar-Ge ve Ar-Ge destegi
kapsamina giren konularin belirlenmesi ve ilgili diger hususlarda referans olarak kullanilmasina" karar
vermistir (TUBITAK, 2005, s. 1).

Yenilik (inovasyon) stireci fikir tiretilmesi, fikirlerin gergeklestirilmesi ve fikirlerin
ticarilesmesi olmak tizere ii¢ temel asamada gerceklesmektedir (Sekil 1) (Aksay & Orhan, 2013,
s. 13).

Fikirlerin Ticarilestirilmesi

Sekil 1: Yenilik (Inovasyon) siireci

Oslo Kilavuzuna (2005) gore yenilik (inovasyon), “isletme i¢i uygulamalarda, isyeri
organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni veya onemli derecede iyilestirilmis bir iiriin (mal veya
hizmet), veya siireg, yeni bir pazarlama yontemi ya da yeni bir organizasyonel yiéntemin
gerceklestirilmesidir.” (OECD, 2002b, s. 129). Bu tanima gore yeniligin “belirgin bir yenilik veya
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degisiklik” ve “yeni fikirleri hayata gecirmek ve/veya ticarilestirmek” olmak tizere iki temel unsuru

vardir.

Oslo Kilavuzu'na (2005) gore dort gesit yenilik bulunmaktadir (OECD, 2002b, s. 129).

Bunlar:

“Uriin yeniligi, mevcut ozellikleri veya ongoriilen kullamimlarma gore yeni ya da onemli
derecede iyilestirilmis bir mal veya hizmetin ortaya konulmasidir. Bu; teknik ozelliklerde,
bilesenler ve malzemelerde, birlestirilmis yazilimda, kullaniciya kolayliginda ve diger islevsel

ozelliklerinde onemli derecede iyilestirmeleri icermektedir.

Siire¢ yeniligi, yeni veya nemli derecede iyilestirilmis bir iiretim veya teslimat yonteminin
gerceklestirilmesidir. Bu yenilik, teknikler, techizat ve/veya yazilimlarda onemli degisiklikleri
icermektedir.

Pazarlama yeniligi, iiriin tasarimi veya ambalajlamasi, iiriin konumlandirmasi, iiriin
tamitimi  (promosyonu) veya fiyatlandirmasinda onemli degisiklikleri kapsayan yeni bir
pazarlama yontemidir.

Organizasyonel yenilik, firmamn ticari uygulamalarinda, isyeri organizasyonunda veya dis
iliskilerinde yeni bir organizasyonel yontem uygulanmasudir.”

Yenilik, isletmenin bilgi birikimi ve tecriibesinin geldigi seviyenin sonucu iken Ar-Ge

“yenilik” icin gerekli bilgi ve tecriibeyi saglar. Ar-Ge, bilgi birikimi ve tecriibesinin gelismesi

icin sistematik olarak yapilan calismalardir. Ar-Ge ile yeni {iriinler veya yeni liretim siireclerin

gelistirilmesine ek olarak isletmenin insan kaynaklari, finansman, pazarlama vb. diger
siiregleri igin de gerekli bir siiregtir (MUSIAD, 2012, s. 55-56).

Frascati Kilavuzunda (2002, s. 30) arastirma ve deneysel gelistirme (Ar-Ge), “insan,

kiiltiir ve toplumun bilgisinden olusan bilgi dagarciginin artirilmasi ve bu dagarcigin yeni uygulamalar

tasarlamak iizere kullanmilmas: icin sistematik bir temelde yiiriitiilen yaratici ¢alismalar” olarak

tanimlanmaktadr.

Ar-Ge, temel arastirma, uygulamali arastirma ve deneysel gelistirme olmak {izere {ig

faaliyeti kapsamaktadir (Sekil 2) (MUSIAD, 2012, s. 56):

“Temel Arastirma: Temel arastirma faaliyeti; belirli, 6zgiin bir uygulama veya kullanim
diisiiniilmeden, kuramsal ve deneysel calismalarla olgularin ve gozlemlenebilir durumlarin

altinda yatana iliskin yeni bilgi edinme yaklagimidur.

Uygulamali Arastirma: Uygulamali arastirma da 0zgiin bilgi iiretmeye yoneliktir. Ana hedef

olarak dogrudan 0zgiin ve pratik bir amag icerir.

Deneysel Gelistirme: Arastirma ve/veya pratik deneyimden edinilmis ve halen var olan

bilginin iizerinde yiikselen, ancak yeni materyaller, tiriinler, devreler iiretmeye; yeni siirecler,
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sistemler hizmetler olusturmaya veya iiretilmis ya da olusturulmus olanlar: biiyiik Olgiide
iyilestirmeye yonelik sistemli ¢alismalardir.”

4
. Deneysel Gelistirme
Y

Sekil 2: Ar-Ge Stireci
Gelistirme faaliyetleri de ii¢ ayr1 grupta siniflandirilabilir (Demir, 2014, s. 7-8):

“Basit Gelistirme: Mesleki bilgi, beceri ve tecriibelerin biraz daha gelistirilerek mevcut olan
durumu daha iyiye tasimak amacryla yapilan kiiciik olgekli ¢alismalardir.

Teknolojik Gelistirme: Teknolojik gelistirmede basit gelistirmeye gire daha yogun bilgi
birikimine ve yetenege ihtiyac vardir. Uygulama siireci daha uzun, daha maliyetli ve basariya
ulasma ihtimali daha risklidir.

Bilimsel Gelistirme: Bilimsel bilgi, yetenek ve tecriibeye daha yogun olarak ihtiyag duyulan,
ayrica hayal giicii ve yaraticith§in da olmas: gerektigi gelistirme tiiriidiir.”

Ar-ge faaliyetleri sonucunda ticarilestirilebilecek iiriin ortaya ¢ikarmak belirsiz ve
maliyeti yiiksek oldugu igin karmasik ve riskli faaliyetlerdir (Kiigiik, 2019, s. 3214). Ar-Ge
sonucunda ortaya ¢ikan yenilikgi fikirler, girisimcilik sonucunda ticarilestirilmekte ve sonugta
yenilik ortaya ¢gikmaktadir. Bu siiregte Ar-Ge sonucu olusan fikir ve projeler eger uygulanmaz
ya da ticarilestirilemezse, bu durum isletmeler ve iilkeler i¢in kaynak israfina neden olan
olumsuz bir durum olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'nin Ar-Ge faaliyetlerine yaptig
harcamalar 2003 yilinda GSYHnin % 0,481 iken 2012 yilinda bu oran % 0,92'ye gikmustir.
Tiirkiye’deki yerlesikler, 2003 yilinda 657 patent bagvurusu yaparken, bu rakam 2011’de
5283’e ¢cikmigtir (Demir, 2014, s. 10-11).

2. TURKIYE'DE SAGLIK KURUMLARINDA AR-GE

Saglik hizmetleri, toplumun gelismislik ve refah diizeyine katkis1 olan en 6nemli
faktorlerden birisi oldugu i¢in iizerinde 6nemle durulan bir konudur. Uluslararasi ¢alismalara
gore saglik harcamalarmna yapilan artis, ekonomik biiyiime igin yapilan harcamalardan %50
daha fazla gerceklesmektedir (Sengtin, 2016, s. 195).

Saglik sektorii agisindan bakildiginda Ar-Ge faaliyetleri genel olarak asi, ilag, tibbi
cihaz, medikal teknolojiler, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri alanlarindan

olugsmaktadir. Gelismis tilkelerin ekonomik kalkinmasimdaki temel itici gii¢ olmas1 ve saglik
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hizmetlerinde etkinlik ve verimligi artirmasi nedeniyle saghk sektoriindeki Ar-Ge faaliyetleri
iilkeler tarafindan ¢ok onemli faaliyetler olarak goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye'nin de dis
ticaret aqigini azaltmak ve teknolojik yetkinligi artirmak icin Ar-Ge ye 6nem vermesi
gerekmektedir (Kiigiik, 2019, s. 3214).

Tiirkiye’de Ar-Ge ve yatirim harcamalarina yonelik yapilan yatirimlara bakildiginda
isyeri sayisinin arttig1 ancak sabit sermaye yatirimi, katma deger artis hizi, dis ticaret haddi ve
istihdamin artig hizinin istenen seviyede artmadig1 gériilmektedir (Eser Ozen, 2015, s. 161).

Tiirkiye'nin gelismis tilkelerde oldugu gibi saghk sektoriinde yiiksek teknoloji icerikli
iretim yapabilmesi icgin teknolojiyi kullanmak yerine teknoloji {iretebilecek yetenegi
gelistirebilmesi ve bu siireci siirdiirebilmesi gerekmektedir ($Sengiin, 2016, s.197). Sanayi-
tiniversite-kamu igbirligi ile Ar-Ge faaliyetleri istenilen diizeye ulasamamis (Aydin, 2022a,
s.1), teknoloji iiretmekten ziyade transfer etme egilimi hakim olmustur (Sengiin, 2016, s. 198).
Tiirkiye'de yatirnmlarin yiiksek teknoloji sektorlerine yonelik olmasi istenirken maalesef
yatirimlar genelde diisiik teknolojili hizmet sektorlerine olmaktadir (Tuncer, 2022, s. 503).

Saglik hizmetleri kullanimi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesini etkilemektedir
ve saglik sistemlerinin etkinligini degerlendirmede kullanilan 6nemli gostergelerden birisidir
(Kilig & Caligkan, 2013, s. 192). Teknolojide yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinde de teshis
ve tedaviye yonelik hizmetlerden tutunda saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesine kadar
her alani etkilemektedir (Sengtin, 2016, s. 194-195).

Saglik hizmetlerinde bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, robotik
cerrahi gibi tibbi cihazlarin ya da akill ilag gibi ileri teknoloji {irtinti ilaglarin kullanilmasi,
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti artmasi gibi olumlu katkilar saglamaktadir. Tiirkiye’de
2010 y1l sonu itibariyle 1,9 milyar dolarlik tibbi cihaz kullanimi olmasina ragmen Tiirkiye’deki
tibbi cihaz tiretimi oldukg¢a smirli durumdadir. Tibbi cihazlarin %85’e yakini (tutar olarak)
ithal edilmektedir (Sengtin, 2016, s. 194-195).

Diinyada saglk sektorii icin Ar-Ge’ye her yil yaklasik olarak 300 milyar dolar yatirim
yapilmaktadir. OECD iilkeleri, 2014 yilinda Ar-Ge icin yaklasik 100 milyar dolar1 harcarken
bu biitcenin yaklagik yaris1 saghk sektoriiyle ilgili Ar-Ge’ye harcanmistir. Son yillarda
Tiirkiye’de de Ar-Ge icin yapilan yatirnmlarda onemli artis olmasma ragmen Ar-Ge
harcamalarinin GSYTH icindeki payi istenilen seviyeye ulasamamistir. ABD ve Ingiltere gibi
iilkelerde saghk sektorii i¢cin Ar-Ge’ye genel biitceden %20'nin iizerinde pay ayrilirken
maalesef bu oran Tiirkiye’de %3 seviyesindedir (Kiigiik, 2019, s. 3217). Tiirkiye agisindan
bakildiginda saglik sektoriine yapilacak yatirim, sektdrde yaratacagi yenilik¢i iirtin ve

hizmetlere iliskin onemli firsatlar yaratabilir (Sengiin, 2016, s. 194-195).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE AR-GE LITERATUR TARAMASI
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Diinya Saglik Orgiiti Ad Hoc Komitesi (1996) tarafindan diisiik ve orta gelirli
iilkelerde saglik ihtiyaglar1 ve Ar-Ge oncelikleriyle ilgili degerlendirme sonucu, hiikiimetler,
sanayi ve diger yatirimailar tarafindan saglik arastirma ve gelistirmesi icin gelecek miidahale
secenekleri ile ilgili fonlarin tahsisine iliskin karar vermeye yardimci olmak amaciyla bir rapor
hazirlanmigtir. Bu rapor, saghk arastirmalarina kaynak olarak tasarlanmistir. Bu raporda

toplumun saghigina etki eden faktorler olarak;

o  Genetik 6zellikler ve ekonomik durum,
¢ Yeterli miktar ve kalitede yiyecek,

e Temiz suya ulagim,

e Yeterli sanitasyon kosullari,

e Yeterli barinma ve

e Saglik hizmetine erisim hususlari siralanmisgtir.

Yoksulluk ve egitimin saghgmn kotiilesmesinde biiytik bir etken oldugu ifade edilerek
saglik kosullarmin iyilesmesinde egitimin ¢ok daha etkili oldugu belirtilmistir (WHO, 1996, s.
21-39).

Saglik Bakanligi, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanlig1 tarafindan (2001)
hazirlanan raporda, yapilan arastirma ve incelemelere dayanilarak bazi sonug ve Onerilerle
birlikte, genel bir degerlendirmeye yer verilmistir. Raporda iilkelerin Ar-Ge sistemlerinin

onemli bir etkisinin olabilmesi icin;

o "Ar-Ge harcamalarimin GSMH icindeki payinin asgari %1,

o Iktisaden faal onbin niifusa diisen tam zaman esdegerli Ar-Ge personel sayisinin en az 20 ve

o Ar-Ge harcamalari i¢inde sanayi kesiminin payinin en az %50 olmast”
olmak {izere {iic temel gostergenin esik degerlerin {izerine ¢ikmas1 gerektigi
belirtilmistir (Can, 2001, s. 94).

Bowling (2002) arastirma yontemleri iizerine yazdig kitapta teorik kavramlarmn yani
sira, tanimlayici ve analitik arastirma yontemlerini aciklamistir. Kitapta saghk sistemleri ve
saglik hizmetleri aragtirmalar ile ilgili olarak, ABD ve Ingiltere'de saglik sistemlerinden
ziyade saghk hizmetleri arastirmalarina odaklanildigr Oylenerek saglik hizmetleri
arastirmalarmin, maliyet etkin, verimli, giivenilir ve gecerli arastirma verileri olabilmesi i¢in
tiretilen aragtirma bilgilerinin eyleme doniistiiriilmesi gerektigi belirtilmistir (Bowling, 2002,
s. 6).

Helfrich (2004) calismasinda, saglik hizmetlerinde arastirma uygulamasina iliskin
tesvik eylemi gercevesinde kanita dayali uygulamalarin tiretiminde gelistirilen bir modelinin
basarili bir sekilde uygulanabilirligini arastirmistir (Helfrich vd., 2010, s. 1). Baska bir

calismada kanser tedavisi saglayan ve kanser tedavisi, kontrolii ve onleme arastirmalar:

[ o L
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yapmak icin bir araya gelen arastirma ve toplum kuruluslarmin isbirlik¢i gruplarin verilerini
kullanarak Topluluk Klinik Onkoloji Programini (IIT) degerlendirilmistir. Arastirmada basarili
inovasyon uygulamalari, uygulama politikalari, kaynak kullanilabilirligi ve rakip faaliyetleri,
toplum kuruluslari, kanser bakimi saglama ve kanser tedavisi yapmak igin bir araya gelme,
kontrol gruplar1 ve 6nleme icin vaka ¢alismalar: yonetim destegi rolleri degerlendirilmistir
(Helfrich, 2004, s. 3).

Ebi ve Gamble (2005) calismalarinda Birlesik Devlette; kiiresel gevre degisimleri,
ozellikle kiiresel iklim degisimi, ¢ercevesinde giincel insan saghgi gelisimi modelleri ve
senaryolari igin stratejileri incelemislerdir. Incelemede ii¢ hususa odaklanmislardir (Ebi &
Gamble, 2005, s. 338):

e Saglik modellerinin gelistirilmesi,
e Saglik senaryolarinin gelistirilmesi ve
e GSaghk modellerinin ve saghk senaryolarmin politikalarla iligskilendirilerek

kullanilmasa.

Idowu ve arkadaslar1 (2006) bugtine kadar bilgi teknolojilerinin (BT) gelismekte olan
tilkelerde saglik sektoriinde yaygimn olarak kullanilmadigmi belirterek bilgi teknolojilerinin
Nijerya egitim hastanelerinde saghk hizmetleri iizerindeki etkilerini arastirmigtir.
Calismasinda, cep telefonlarinin en hizh yayilan teknoloji aleti oldugu, bilgisayarlar ve cep
telefonlarmin tiim egitim hastanelerinde kullanimda oldugu ortaya ¢ikmistir (Idowu vd., 2006,
s. 1).

Vianna ve arkadaslar1 (2007) 2000-2002 yillar1 boyunca Brezilya'daki saglik Ar-Ge igin
mali kaynaklarin akisin1 6lgmek amaciyla ¢calisma yapmislardir. Calisma sonucunda asagidaki

veriler elde edilmistir;

e Saglik hizmetleri igin arastirma ve gelistirmeye ayrilan kaynaklarin yillik ortalama
degeri yaklasik 573 milyon ABD dolaridir. Kamu sektorii bir biitiin olarak 417,3 milyon
ABD dolar1 ve saglik bakanlig1 51,1 milyon ABD dolar1 yatirim yapmustir.

e Saghk Bakanligi iilkedeki saghk arastirma biitcesinden sadece %0.3 oraninda
kullanirken kamu sektorii saghk departman biitgesinin %4.15'ini kullanmaktadar.
Universiteler ve aragtirma enstitiileri toplam kamu harcamalarinin  %91.6'smn1
kullanirken 6zel sektor toplamdan yaklasik %0.69 kiigiik bir pay almaktadir.

o  Ozel sektor yilda 135,6 milyon ABD dolari, uluslararasi kuruluslar ise y1lda 20,1 milyon
ABD dolar1 yatirim yapmistir.

Calismanin tartisma kisminda saglik hizmetlerinde Ar-Ge igin mevcut finansal
kaynaklar1 6l¢menin yaninda sonuglarin da 6lgiilebilmesi ve uluslararas: karsilastirmalar i¢in

uygun bilgi tiretilmesi gerektigi belirtilmistir (Manso De Mello Vianna vd., 2007, s. 124).
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Phillips (2007) yaptig1 arastirmada tibbi aragtirma igin "Is Modellerinin Uygulamasmi"
onermistir. Tibbi arastirmalarin daha ¢ok hayirsever kuruluslar-vakiflar tarafindan
fonlandigini belirterek ¢ok genis alani olmadigini ve basar1 ya da basarisizliktan etkilendigini
ifade etmistir (Phillips, 2007, s. 1181).

Seiguer (2007) ilag sektoriindeki Ar-Ge faaliyetleri i¢in yenilik, ekonomi ve tesvikleri
incelemistir (Seiguer, 2007, s. 3). Tlac sektoriindeki Ar-Ge faaliyetleri, sabit maliyetlerin
yiiksekligi, marjinal tiretim maliyetlerinin diisiik olmas1 ve gelistirme siirelerinin uzun olmasi

ile karakterizedir. Bu nedenle saglik sektoriindeki en 6nemli alanlardan birisidir.

Gibbons (2007) bir sistem boyunca kurumlar aras1 ag yapilar1 ve orta-yiiksek oncelikli
saglik bilgilerinin yayilmas: arasindaki iligkiyi test etmek igin hesaplama modelleri onermistir.
Calismasinda diger ag tiyeleri ile ortakliklar yapmaya katilan kuruluglarmn ortalama
egilimlerinin, bilgilerin yayilmasin etkiledigi ancak ortaklik egilimlerinin varyansa etkisinin
az oldugu, bir saghk sistemi igindeki alt gruplar arasinda baglanti kurmanin kiigiik
miidahalelerle bilgilerin dogal yayilmasini kolaylagtirmada 6zellikle etkili olabilecegini ortaya
koymustur (Gibbons, 2007, s. 1684).

Greenfield ve Braithwaite (2008) saglik sektoriinde akreditasyon arastirmalarim
incelemek, tanimlamak ve analiz etmek amaciyla sistematik literatiir taramas1 yapmustir. Bu
amagla Mart-Mayis 2007 arast donemde 66 arastirmay1 se¢gmis ve analiz etmistir. Analizler

sonucunda akreditasyon etkisi ve etkinligi incelenerek 10 kategoriye ayrilmistir. Bunlar:

e Mesleklerin akreditasyona yaklasima,

e Degisimi tesvik,

o Orgiitsel darbe,

e Mali etki,

e Kalite 6nlemleri,

e Program degerlendirme,

e Tiiketici goriis veya hasta memnuniyeti,
e Kamuya agiklanma,

e Mesleki gelisim ve

e Bilirkisi konularidir.

Analiz sonucunda “degisim ve mesleki gelisimini tesvik” olmak tizere iki kategoride
tutarli bulgular, "Mesleklerin akreditasyona tutumlari, Orgiitsel darbe, mali etkisi, kalite
onlemleri ve program degerlendirme." olmak tizere bes kategoride tutarsiz bulgular tespit
edilmistir. Geri kalan tii¢ kategori "Tiiketici goOrlis veya hasta memnuniyeti, kamuyu
aydinlatma ve bilirkisi" konular1 hakkinda herhangi bir sonuca varmak icin yeterli bulgu
bulunmamaktadir (Greenfield & Braithwaite, 2008, 173-180).
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Simiyu ve arkadaslar1 (2010) makalelerinde yeni saghk {iriinleri gelistirmenin
geleneksel yolunun, yeni bilgi iireten kamu arastirma enstitiileri ile basladigini, kamu
arastirma enstitiilerinin Sahra-alti Afrika'da temel arastirmada onemli bir faktor iken, ozel
sektoriin daha yetersiz oldugunu belirterek, boyle bir kamu arastirma enstitiisii deneyimini
analiz etmek i¢in bir vaka ¢alismas1 yontemi kullanilmiglardir. KEMRI (Kenya Tibbi Arastirma
Enstitlisii-KEMRI) projesi icin bir iiretim tesisi insa edilmistir. Amaclanan triinleri, HIV,
Hepatit B ve teshis kitleri idi. Ancak kotii inovasyon yonetimi nedeniyle ¢ok basarili olamadig1
ancak KEMRI riski azaltmak ve tiretim tesislerinde siirekli kullanimini saglamak igin tiriin
gamini gesitlendirdigi, yatirimailar ile baglantili bir agik inovasyon is modeli benimsedigi ve
birkag yil igcinde pazarlama boliimtiiniin kurulmasi dahil iyilesme oldugu belirtilmistir (Simiyu
vd., 2010, s. 1).

Harper ve Strote (2011) Afganistan ila¢ sektoriine kapsamli genel bir bakis saglamak
icin yapilandirilmis goriismeler, saha ziyaretleri, ilgili raporlar ve belgelerle sektor veri
incelemesi yontemleriyle arastirma yapmustir. Calismaya gore, son yillarda Uluslararasi
Donoér Toplulugunun bazi somut basarilar1 ile Afganistan saglk sektoriiniin gelisimi igin
biiyiik yardim sagladig1 ancak merkez ve il diizeyinde yapisal yonetisim sorunlar: ve kapasite
zayiflig1 gibi cesitli nedenlerden dolay1 Afganistan ilag alt sektor politikasinin uygulanmasi
acisindan biiyiik eksikliklerin mevcut oldugu ve bunun sonucu merdiven alti, sahte ve
saptirilmis ilaclar ile kirlenmis bir ilag pazar1 ve tedarik sistemi oldugu belirtilmistir (Harper
& Strote, 2011, s. 37).

Bahadori ve Nejati (2011) saglik hizmetleri {ist diizey yoneticileri arasinda insan
kaynaklarinin gelistirilmesi igin etkili belirleyicilerin tespit edilmesi amacryla 2009 yilinda 157
saghik hizmetleri yoneticileri ile c¢alisma yapmuslardir. Arastirma sonucunda saghk
hizmetlerinde {ist diizey yoneticilerin gelisimi icin etkili olan belirleyici faktorlerin; liderlerin
ideolojik olusu, yenilik¢i davranis, alg1 becerisi, teknik beceriler, insan becerileri, karar verme
becerisi, fiziksel yetenekleri, ruhsal yetenek, zihinsel yetenek, motivasyon, tutum, ekip
calismasi, iletisim, zeka, 0grenme, teknik bilgi ve genel/temel bilgi oldugu ortaya ¢ikmistir
(Bahadori & Nejati, 2011, s. 182). Ar-Ge faaliyetlerinde ¢alisan arastirmaci personel sayis1 ve
bu saymin iktisadi olarak faal niifusa orani, {ilkelerin Ar-Ge sistemlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan ii¢ temel gostergeden birisi olmasi agisindan 6nemlidir (Can,
2001, s. 6). Bu oneminden dolayr OECD tarafindan bilim ve teknolojiye ayrilmis insan
kaynaklarinin dl¢iimiine yonelik olarak Canberra Kilavuzu olusturulmustur (OECD, 1995, s.
1).

Ruger (2011) uluslararas: is birligi, kiiresel saghk yonetisimi, global saglik aktorleri
arasinda daha iyi bir alternatif, kiiresel saglik icin evrensel etik ilkeler, denge ve isbirligini

gerceklestirmek i¢in alternatif bir "yol haritas1" bir model 6nermistir. Bu model;

e Etik taahhiitler, ortak hedefler ve rol dagilimi,
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e Paylasilan egemenlik ve anayasal taahhiitler,
e Mesruiyet ve hesap verebilirlik,
e Uluslararas: saglik iligkilerine tilke diizeyinde dikkat

seklindeki kamusal ahlaki normlar1 icermektedir.

Ruger (2011) tarafindan gorevlerin belirlendigi kiiresel bir saglk anayasasi, kiiresel
saglik aktorlerin yiiktimliiliikleri ve sorumlu aktorler belirlemek icin saglik ve tip alaninda

kiiresel bir enstitii kurulmasi 6nerilmistir (Ruger, 2012, s. 1-16).

Robertson ve arkadaslar1 (2012) tiiberkiiloz, sark ¢ibani ve lenfatik filaryaz gibi ihmal
edilen tropikal hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ila¢ firmalarinin yeterli ilgi
gostermediklerini belirterek firmalar1 bu alanlarda Ar-Ge yapmaya tesvik edecek yontemleri
arastirmis ve model 6nermistir (Robertson vd., 2012, s. 1-5).

Burger ve arkadaslar1 (2012) gelismekte olan iilkelerde saglik ¢iktilar1 ve 6zel sektoriin
saglk sistemlerindeki performansmi incelemis ve Gana ve Kenya'y1 karsilastirmiglardir.
Gelismekte olan iilkelerde saghk hizmeti sunumunu artirmaya yonelik ana yaklagimin kamu
hizmetini artirmak oldugu ancak gelinen noktada kalkinma hedeflerinin gerceklesmesi icin
ozel saglik sektoriiniin de giliclenmesi gerektigi belirtilmistir. Sermayeye erisim, bilgiye erigim,
yolsuzluk ve biirokrasi, 6zel saglk sektoriiniin oniindeki en Onemli engeller olarak
belirtilmistir (Burger vd., 2012, s. 1).

Abuduxike ve Mohamed (2012) saghk biyoteknolojisi gelistirmede 6zel sektoriin
roliinti, saglik ve ekonomik biiyiime tiizerindeki etkisini incelemek amaciyla arastirma
yapmuslar, yoksullarin saglik ve ekonomik durumunu iyilestirmek icin 6zel sektoriin hangi
yaklagimlar icinde olmasi gerektigini tartismislardir. Saglk biyoteknolojisinin, saglik
sistemleri gelismekte olan tilkelerde yoksullarmn ihtiyaglarinin karsilamasinda hayati derecede
onemli oldugunu ve ayni zamanda bu {ilkelerde gelir ve istihdam olanaklar1 yarattigim

belirtmislerdir.

e Gelismekte olan iilkelerde biyoteknoloji endiistrilerini basarili bir sekilde gelistirmek
icin saghkta inovasyon sisteminin yami sira her bir yenilik¢i sektoriin roliinii ve
sektorler arasindaki baglantilar1 anlamak ve gelistirmek gerektigi,

o Ulkelerin bilim ve teknoloji kapasitelerinin ancak inovasyon siireci boyunca giiclii ve
karsilikl iliskilerle yenilikgi saglik tirtinlerinin ticarilestirilmesi ile olabilecegi,

o Ozel sektoriin, temel arastirma ve gelistirmeyi yeni ticari iiriinlere ve yenilikgi
siireglere doniistiirmek icin bilgi, uzmanlik, kaynaklar ve iliskiler yoluyla saglik
biyoteknolojisinin gelistirilmesine 6nemli Ol¢lide katkida bulunabilecegi ifade
edilmistir (Abuduxike & Aljunid, 2012, s. 1591).
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Hoffmana ve Rottingeng (2012) makalelerinde, Diinya Saglhk Orgiitiine (WHO) iiye
devletlerin, gelismekte olan iilkelerin ihtiyaglarini karsilamak tizere saglik tirtinleri igin Ar-Ge
finansmani1 ve koordinasyonu gelistirmek i¢in uluslararasi bir anlasmanin madde ve seklini
tartismislardir. Olas1 anlasma, faaliyetleri yonetmek, mali katkilar1 yonetmek, sonraki
kararlar, birbirlerinin performansin izlemek ve uyumu tesvik etmek maddelerinden olusan
taahhiitleri icermektedir. Devletler sozlesmeler ile baglayici ve baglayici olmayan taahhiitleri
yapabilirler. Uluslararas1 kuruluslar, alt kurumlar aracihigiyla kendi anlasmalarmi
uygulamak i¢in faaliyetlerini yonetebilir, ortak girisimler veya kendinden organize siirecler
yapabilirler. Kararlar oy birligi, uzlasma, esit oy, modifiye oylama veya heyet aracihigiyla
yapilabilir. Gozetim akran incelemesi, uzman incelemesi, kendinden raporlar1 ya da sivil

toplum tarafindan saglanabilir (Hoffman & Rottingen, 2012, s. 854).

Ghorbani ve arkadaslari (2012) saglik alanindaki arastirma bilgilerinin ayr1 ayr1 olmasi
ve benmerkezci yazilim uygulamalarindaki verilerin daginikhigi gibi nedenlerle saglik
arastirma alaninda uygun etkilesimler igin bir platform gelistirmenin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir. Calismalarinda 2010-2011 yillarinda Iran'da yiiriitillen tarumlayici-
karsilastirmali nitel bir yaklasimla, modifiye edilebilecek bir model olusturmuslardir. Bu

modelin giiclii yanlar: olarak;

e Etkili ve yararh hizmetlerin sunumu,
e Arastirma, pazarlama igin bir ortam saglamak ve

e Arastirmacilar i¢in miilkiyet haklarmin korunmasi oldugunu belirtmislerdir.

Bu modelin en 6nemli zayif yanlar1 olarak standartlar ve teknik konularin belirli

olmamasi olarak goriilmiistiir (Ghorbani vd., 2012, s. 124).

Saglik sektoriindeki Ar-Ge calismalari, saglikla ilgili ila¢ ve malzemeler, saghgin
korunmast ve gelistirilmesi, teshis ve tedaviye y6nelik alanlar1 kapsamaktadir. Ulkemizde Ar-
Ge faaliyetleri icin ayrilan mali kaynak, arastirmaci personel sayisi, kurum ve kuruluslarin

fiziksel kaynaklar: istenen seviyede degildir (Tarim, 2014, s. 12-15).

Ko¢ ve Mente (2007), sanayi ve inovasyon odakli olan, iyi egitimli ve yetenekli insan
giicii bulunan basarili bir iiniversite-sanayi-devlet is birligine dayal “Uglii Sarmal Modeli”
onermislerdir. Bu kapsamda devletin destekleyici, kolaylastiric1 ve aktif katilimcr bir rolle
bilim ve {iretim yapan taraflar1 birbirleriyle bulusturmasi gerektigini, sanayi odakl girisimci
bir {iniversite ve Ar-Ge’ye onem veren, {iretim ve ticarilestirmeye Oncelik veren bir sanayi

olmasi gerektigini belirtmislerdir (Kog¢ & Mente, 2017, s. 13).

Tiirkiye’de de saglik hizmetleri sunumunda Ar-Ge faaliyetleri i¢in; inovasyon yapmak
isteyen hastanelerin kullanabilecekleri risk yonetimi modeli 6nerisi (Aksay ve Orhan, 2013, s.
10), tilke diizeyinde ag olusturulmasi (Aydin, 2014), yapay zekaya oncelik verilmesi ve yerli

tibbi malzeme ve cihaz {iretimi i¢in Onerilerde bulunulmus (Aydin, 2022a, s. 1; 2022b, s. 1),

[ osa
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Tiirkiye’de biyoteknoloji alaninda Ar-Ge calismalarmin ve inovasyonun desteklenerek
dinamik bir yaprya kavusturulmasi gerektigi (Kiper, 2013, s. 41) belirtilmistir.

Aragtirmac Ilag Firmalar1 Dernegi (2012) gerekli kosullar saglandig1 takdirde gelecek
10 yilda ulasilabilecek hedefleri ve yaratabilecegi katkiy1 belirlemek amaciyla bir calisma
yaparak “Tiirkiye fla¢ Sektorii Vizyon 2023 Raporu”nu olusturmus ve raporda Eylem Plani'ni
agiklamistir. Tiirkiye Ilag Sektorii Vizyon 2023 Raporuna gére saghk alaninda yiiriitiilen Ar-
Ge hizmetlerinin sonug¢ vermesi uzun yillar almakta ve cok fazla temel bilimlere gerek
duyulmaktadir. ilag firmalari, Ar-Ge faaliyetleri icin iiniversitelerle stratejik ortaklik (Sanofi-
Ege Universitesi, Novartis-istanbul Universitesi gibi) kurmaktadirlar. Raporda tilkemizdeki
ilag sektoriiniin, molekiil gelistirme, ilag ve biyoteknoloji alanlarinda patent alma konusunda
yetersiz oldugu, patentlerin biiyiik c¢ogunlugunun yabanca kaynakli oldugu ve ilag
firmalarmin rekabet edemedigi belirtilmistir. Rapora gore 2023 yilinda, temel ve klinik
aragtirmalara yonelik harcamalarmn 327 milyon dolar1 bulacagi ve toplamda klinik
aragtirmalara yapilacak yatirrmm 218 milyon dolar1 bulacag: beklenmektedir. 2023 yilinda,
temel ve klinik arastirmalara yonelik harcamalarm 327 milyon dolar1 bulacag: ve toplamda
klinik aragtirmalara yapilacak yatirirmin 218 milyon dolar1 bulacag: beklenmektedir (AIFD,
2012, s. 16-18, 122-133).

2013 yilinda TUBITAK tarafindan saghk alani, diinyada en cok Ar-Ge yapilan alan
olmasi. Tiirkiye’deki Ar-Ge ile gelistirilen iiriin sayisinin son derece az olmasi, ilag ve tibbi
cihaz sektorlerinde ihracatin ithalati karsilama oraninin gelismis tilkelere gore diisiik olmasi
nedenleriyle, Ulusal Bilim, Teknoloji ve Yenilik Stratejisi 2011 cercevesinde ivme kazanilmasi

ve giiclendirilmesi gereken alanlardan biri olarak belirlenmistir (TUBITAK, 2013).

Ulusal Ar-Ge politikalars, faaliyetleri ve destekleri gibi temel konularda bilgi diizeyinin
arttirllmasi ve farkindalik olusturulmasi amaciyla 2015 yilinda diizenlenen ¢alistayda, Ar-Ge

faaliyetleri ile ilgili olarak asagidaki sorunlar belirtilmistir:

e Hukuki ve idari sorunlar,

e Insan kaynaklari/ teknik alt yapi,

e Mali ve satinalma siiregleri ile ilgili sorunlar,

e Etik kurullar ile ilgili sorunlar,

e Pazarlama, ticarilesme, patentler ve yayinlar ile ilgili sorunlar,

o Isbirligi ve koordinasyon ile ilgili sorunlar.

Ayni calistaym sonug raporunda Ar-Ge faaliyetlerinin gii¢lendirilmesi icin asagidaki

hususlar 6nerilmistir:

e Hukuki ve idari diizenlemeler yapmak,

e Teknik altyapiy1 gelistirmek,
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e Insan kaynaklarini gelistirmek,

e Mali uygulamalar,

e Etik kurullar,

e Diger kurum ve kuruluslarla is birligi ve koordinasyon,

e DPazarlama, ticarilesme, patentler ve yayinlara iliskin iyilestirme (Sahin vd., 2015, s. 20-
27).

SONUC

Ar-Ge faaliyetleri, sonuglar1 kesin olarak bilinmeyen, uzun siireler boyunca énemli
yatirimlar gerektiren faaliyetlerdir. Bu nedenle bu tiir faaliyetlerin iyi planlanmasi, mevcut
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 gerekmektedir. Saghk hizmetleri sunumunda da
tibbi cihaz, ilag, malzeme, kullanilan teshis ve tedavi yontemleri gibi ileri ve yogun teknoloji
tirtinleri kullanilmaktadir. Bu nedenle saghk sektorii Ar-Ge faaliyetleri acisindan ayri1 bir

oneme sahiptir.

Saglikta Ar-Ge ile ilgili calismalar genellikle belli bir ¢alisma konusu tizerinde proje
bazli ¢calismalardir. Nadir de olsa birden ¢ok {ilkeyi kapsayan ¢aligsmalar ise belli ilkeler ve
hukuksal altyap1 olusturmak suretiyle yapilmis calismalardir.

Ulkemiz agisindan bakildiginda da mevcut Ar-Ge faaliyetleri birbirinden bagimsiz,
aralarinda esgiidiim olmadan, belli bir hedef bulunmadan yiiritildigi goriilmektedir.
Mevcut Ar-Ge yapan kuruluglar birbirinden bagimsiz oldugu igin biitceleri de nispeten kisith

olmakta ve yiiksek miktarda finansman gerektiren biiyiik projeler gerceklestirilememektedir.

Saglikta Ar-Ge aragtirmalarmin tilke capinda ya da uluslararas: diizeyde sistematik bir
sekilde yiirtitiilmesini saglayacak bir yap1 bulunmamaktadir. Her {ilke, bagimsiz olarak Ar-
Ge faaliyetleri yiiriitmektedir. Ulkelerde de her kurum ya da kurulus ayri ayri Ar-Ge
faaliyetleri yiirtitmektedir. Ar-Ge faaliyetlerinin bu sekilde yiiriitiilmesi biiyiik oranda kaynak

israfina neden olmaktadair.

Bu nedenle saglik hizmetlerinde Ar-Ge faaliyetlerinde hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde bir ag organizasyonun olusturulmasi gerekmektedir. Her ne kadar OECD’nin
Frascati, Oslo ve Canberra Kilavuzlari,, Ar-Ge faaliyetlerine kilavuzluk etse de Ar-Ge

faaliyetlerinin belli bir sistematik igerisinde ytiriitiilmesini saglayamamaktadir.

Bir iilkenin Ar-Ge yetenegini gelistirebilmesi, bircok aktore ve bunlarin es diizeydeki
basarilarma baglhdir ve uzun yillar alan zor bir siirectir. Bunun icin saghkta Ar-Ge
faaliyetlerinin planl bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Politika yapicilarin, Ar-Ge
faaliyetlerini destekleyecek altyapinn gelistirilmesi, basta gengler olmak {izere tiim
kesimlerde Ar-Ge bilincinin olusturulmasi, vergi tesvikleri olusturulmasi, Ar-Ge igin daha
fazla kaynak ayrilmas: gibi etkin bilim ve teknoloji politikalar1 gelistirerek biitiin {tilkeyi

kapsayan inovasyon sistemi olusturmalar1 en temel husustur. Bunun igin 6ncelikle;

[ ose
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o “Ar-Ge harcamalarimin GSMH'ya oranmi ve Ozel sektdriin bunun icindeki payi, Ar-Ge
faaliyetlerinde ¢alisan arastirmact personel sayist ve bunun iktisaden faal niifusa orani, ve
Patent ve bilimsel yaymn sayist” olmak tizere ti¢ temel Ar-Ge girdisinin oranlarinin OECD
ortalamasi seviyesine ¢ikarilmasi gerekmektedir.

e Bir iilkede Ar-Ge ve inovasyonun gelisebilmesi icin herseyden once o iilkedeki
sirketler, tiniversiteler gibi tiim kurum ve kuruluslarda ve faal ¢alisan kesimde Ar-Ge
ve inovasyon diiglincesinin hakim olmasi gerekir. Bunun igin tiim egitim
kademelerinde ve 6zellikle {iniversitelerde "Ar-Ge ve inovasyon" ve "proje hazirlama"
derslerinin zorunlu ders olarak okutulmasi oldukga yararli olacaktir. Ayrica basta
sanayi kesimi olmak {iizere 0zel sektore de Ar-Ge ve inovasyon ile ilgili farkindalik
olusturulmasi igin egitimler gerceklestirilebilir.

e Devlet, tiniversite sanayi is birligini tesvik eden diizenlemeler yapmistir. Ar-Ge'ye
daha fazla 6nem verilmeye baslanmis, tiniversitelerde Ar-Ge igin gerekli alt yap1 ve
insan kaynaklar1 armigtir. Ancak arzu edilen seviyede degildir. Universitelerde
iretilen bilgilerin sanayiye aktarilmas: ve ticari bilgiye doniisebilmesi igin {iniversite

sanayi is birliginin daha fazla desteklenmesi gerekmektedir.

Her tiirlii faaliyette, ulusal ag olusturulmasi ve is birliginin gelistirilmesi, basariy1
artiran dnemli faktdrlerden birisidir. Ulkemizde saglik hizmetleri ile ilgili yiiriitiilecek Ar-Ge
faaliyetlerinde, kurumlar arasinda ya da sektorler arasinda is birligi yapilabilmesi i¢in acilen
bir ag yapis olusturulmasi gerekmektedir. Boylece hem daha yiiksek biitceli Ar-Ge faaliyetleri
yluriitiilebilir, hem de cesitli Ar-Ge birimleri tarafindan {iretilen bilgiler diger birimler
tarafindan kullanilabilir. Boyle bir ag organizasyonu, saglik hizmetleri ile ilgili ytiriitiilecek
Ar-Ge faaliyetlerinin belli bir hedefe dogru, planl bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacaktir.
Boylece kaynak israfinin azaltilmasi, ¢alismalarin etkin ve verimli bir sekilde ytirtitiilmesi
saglanacaktir. Tlirkiye'nin Ar-Ge faaliyetlerinde istedigi basariyr yakalamas: icin yeterli
kaynaklari, giicli ve potansiyeli bulunmaktadir. Ar-Ge faaliyetlerinde basarili olunmas: icin
sanayi sirketleri, {iniversiteler, arastirma kuruluslar1 ve diger tiim paydaslarin planli ve

gayretli bir sekilde ¢alismalary, is birligi yaparak hareket etmeleri 6nemlidir.
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