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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

ULUSAL iINOVASYON SIiSTEMLERI iCERiISINDE SAGLIK
EKOSISTEMININ TANIMLANMASI: UNIiVERSITE HASTANELERININ
YERIi VE ONEMIi

Isil CEKCI
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dal

Kiiresel rekabet ortaminda iilkeler, gelismis ve miireffeh bir seviyeye
ulasabilmek i¢in kendi sinirlari iginde inovasyon sistemlerini olusturmak zorundadirlar.
Ulusal inovasyon sistemleri her iilkenin cografi, ekonomik, egitim, saglik ve bilim
yapma seviyesi farkli oldugu i¢in her iilkede farkli sekillerde kendine has bir 6zellik
gostererek olusturulmustur. Ulusal inovasyon sistemleri aslinda {iriin ve iiretim ¢iktisini
saglayan firmalar, diizenleyici kurum olan devlet ve teknik ve temel bilimsel bilginin
liretim yeri olan {iniversiteler arasindaki iliski sonucu meydana gelmistir. Ulkelerin
ulusal inovasyon sistemlerini insa edebilmesi ancak saglikli bireylerle miimkiindiir.
Gelismekte olan {ilkelerin ¢ogunda Oliimcil ve bulasict hastaliklar, sagligin
tyilestirilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in saglik bileseni iizerinde de inovasyon

sistemlerini kaginilmaz hale getirmistir.

Ulusal saglik inovasyon sistemi sagliga dogrudan ve dolayli yoldan etki eden
ekosistemi i¢ine alarak aralarinda etkilesim sonucu ortaya ¢ikan interaktif bir sliregtir.
Hastaliklarin tani, teshis ve tedavisi i¢in gerek temel bilimsel bilginin tiretim yeri olarak
gerekse insan kaynagii saglayict bir kurum olarak iiniversiteler, saglik inovasyon

sistemleri i¢in olmazsa olmaz bir yap: tasidir.

Bu c¢aligmada iilkemizde egitim ve arastirma hastanesine sahip tliniversitelerin
saglik inovasyon sistemine katki derecesi incelenmistir. Egitim ve aragtirma hastanesine

sahip tiniversitelerin iiretmis olduklar1 bilimsel yayin verilerinin bibliyometrik analizi



yapilarak elde edilen bulgulara gore bolgeler arast kurumlarin uzmanlik alanlarinin

farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Bu caligma ile egitim ve arastirma hastanesine sahip lniversitelerin bolgeler
arasi uzmanlhik alanlarinin farkliik gOstermesi bodlgesel plan ve politikalarla
desteklenerek {iniversiteler arasi tecriibe paylasiminin saglanmasi ileriye doniik toplum

sagliginin gelistirilmesi i¢in katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulusal Inovasyon Sistemi, Ulusal Saglik Inovasyon Sistemi,

Saglik Ekosistemi, Universite Hastaneleri, Bibliyometrik Analiz



ABSTRACT

Master’s Thesis

Recognition of The Health Ecosystem in National Innovation Systems:
Statue and Importance of University Hospitals

Isil CEKCI
Izmir Katip Celebi University
Social Sciences Institute

Department of Healthcare Management Program

The countries in global competition have to create their own innovation sytems
in order to reach a developed and prosperous country. National innovation systems for
each countries have been occured in different ways due to their own characteristic
features in terms of geography, economy and levels of education, health, science.
Indeed national innovation sytems have been appeared in relation to the universities
which are the place of technical and main scientific information and companies that
have production, and the state which is regulator organization. It is only possible with
healthy inviduals in order to build innovation systems for the countries. Developing
countries are needed to develop innovation systems in the field of health in order
to decrease the number of terminal illness and contagious disease.

National health innovation system is a generated interactive process as a result
of interaction direct or indirect way. Unversities are essential center of the health
innovation systems for necessary main information and human resource in order
that diagnosis and treatment of patients.

In this study, contribution of the universities which have training and research
hospitals to the health innovation system were analyzed. Specialties differences among
the institutions which are from different regions have been realized by obtaining the
scientific publishing data of the universities which have training and research hospitals
by researching bibliometric analysis.

With this study, contribition of prospective development of community health
care has been considered by providing the universities' experience
exchange via support regional plan and politics for the different specialties levels

on regions.



Keywords: National Innovation System, National Health Innovation System,
Health Ecosystem, University Hospitals, Bibliometric Analysis
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ONSOZ

Ulkelerin gelismis bir seviyeye ulasabilmesi ancak saglikli bireylerle
miimkiin olmustur. Ulkeler, bireylerin yasadiklar1 toplumda kamu saghgm
tyilestirmek ve meydana gelebilecek hastaliklar1 6nleyebilmek ve tedavi edebilmek
icin saglik inovasyon sistemlerini insa etmek zorundadirlar. Saglik inovasyon
sistemlerini olusturabilmek i¢in {niversiteler bilimsel bilginin kaynagi olarak

kacinilmaz bir unsurdur.

Bu tez calismasinda iilkelerin miireffeh bir seviyede yer alabilmek igin
sinirlart arasinda olusturduklar1 ulusal saglik inovasyon sisteminde yer alan en
onemli kaynagin tip ve tibbi egitim veren tiniversite kurumlarinin olup olmadiginin
tartisilmas1 ve lilkemizde yer alan tibbi egitim kurumlarinin arastirmaya katkisi

incelenmek istenmistir.
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GIRIS

Kiiresel rekabet ortaminda iilkeler rekabet edebilmek ve toplumsal refahi
saglayabilmek i¢in teknolojik gelismelere ve yenilik (inovasyon) kavramina dnem
vermek zorundadirlar. Teknolojik gelisme, Sanayi Devrimi ile birlikte hizli bir
degisim gostermis; bireylerin yasam kalitelerinin yiikselmesine katki saglamistir.
Gegmiste bilime ihtiya¢g duyulmadan ilkel sartlarda yapilan arag, geregler ve
teknolojik aletler 19.yy’da yerini bilim ile i¢ ige gegmis, temeli bilimsel bilgiye
dayanan teknolojiler kullanilarak {iretim yapma siireglerine birakmistir. Sanayi
Devrimi ile fabrika tipi (kitle) tiretim modelini benimseyen iilkelerin ekonomilerinde
artts meydana gelmistir. Bu durumun siirdiiriilebilirligini saglayabilmek ve meydana
gelen gelismeleri koruyabilmek, teknolojik yeniligi gerekli hale getirmistir.

Sanayi Devrimi ile benimsenen fabrika tipi iiretim modelinin meydana
getirdigi firmalarin yaptig1 yenilik¢i hareketler, teknolojinin gelismesi ile birlikte etki
alanin1 genisletmis ve birgok faktorii (ulusal politikalar, kiiltiirel normlar, hukuk,
saglik, egitim vb.) icine alarak bir biitin olusturmustur. Ozellikle
Schumpeterci/Evrimei Yaklagimi savunan iktisatgilar, teknolojik gelisme siirecini,
“‘icat-yenilik-yayillma’’ evrelerinin olusturdugu biitiinsel ve karmasik bir siireg
oldugunu soylemektedirler. Bu karmasiklik, inovasyon kavraminin etkilesimli bir
dogasi oldugunu gostermektedir. Schumpeter, kapitalist bilylimeyi birbirini takip
eden teknolojik degisimlere dayandirarak, inovasyonun ‘‘sistemler yaklasimi’’ ile
anlasilabilecegini savunmustur. Bu savi destekleyen en yaygin yaklasim; 19.yy’in
son doénemlerinde kavramsal olarak kullanilmaya baslayan Ulusal Inovasyon

Sistemi’dir.

Ulusal Inovasyon Sistemi kavraminin kokeni Frederich List’e kadar
uzanmaktadir. List, 1841 yilinda yayinladig ‘‘Ulusal Sistemin Politik iktisadi’> adl
kitabinda; Almanya’nin, Ingiltere’yi geride birakmasi ve diinya pazarinda séz sahibi
olabilmesi icin teknolojik istiinliik ve siirekli gelisiminin olmasi gerektiginin ve
Almanya’nin kendi ulusal inovasyon sistemini olusturmasmin gerekliliginden
bahsetmektedir. Ulusal inovasyon sistemi, her iilkede ekonomik diizey, cografi ve
demografi yapi, egitim, saglk, bilim yapma seviyesi vd. ve buna bagli olarak

gelismislik seviyesinin farkli olmasindan kaynakli olarak kendine 6zgii bir nitelik



tasir ve her iilkede farkliliklar gosterir. Bu acidan farkli iilkelerin inovasyon

sistemlerini incelemek aradaki farklilig1 gorebilmemiz i¢in faydali olacaktir.

Ulusal inovasyon sistemini inga edebilmek icin miireffeh ve saglikli bir
topluma ihtiyag vardir. Ulkelerin saglikli bireyler yetistirebilmesi i¢in saglik alaninda
bilimsel bilgi ve teknoloji liretme kapasitesini olusturmasina ve bu alanin kendi
icinde de inovasyon sistemini olusturmasina firsat yaratmasi gerekir. Bu durum;
ancak saglik ile ilgili, tibbi boliimlerin okutularak uzman kisiler yetistirilmesi, bu
kisilerin 6grendiklerini uygulayabilmesi ve uygulayabilmesi ic¢in gerekli tibbi
tirtinleri, arag-gere¢ ve cihazlari, ilaglar1 iireten firmalar ile isbirligi yapmasi ve bu

isbirligine izin verecek olan kamu politikalar1 ile miimkiindiir.

Bu calisma ile iilkelerin olusturdugu ulusal saglik inovasyon sisteminde yer
alan en Onemli kaynagin tip ve tibbi egitim veren liniversite kurumlarinin olup
olmadiginin tartisilmasi ve iilkemizde yer alan tibbi egitim kurumlarinin arastirmaya
katkist incelenmistir. Caligmanin amaci, iiniversite-kamu-sanayi isbirliginden yola
cikarak tip ve tibbi egitim veren kurumlar (T1p ve Hemsirelik Fakiilteleri) -hastaneler
(6zel ve kamu) -medikal sirketler (hastane malzemeleri, iiriin, ara¢ ve gerecler, ilag
vd.) arasindaki karsilikli iliskiyi iilkemizdeki tiniversitelerin yapmis oldugu yayinlar
tizerinden analiz etmek ve tilkemizde bulunan iiniversite hastanelerinin yerini tespit

edebilmektir.

Calismanin birinci boliimiinde; teknolojik degisim ve inovasyonun neden
gerekli oldugu, tlkelerin olusturmus oldugu ulusal inovasyon sisteminin ele alinis
bicimleri ve iilke Ornekleri verilerek sistemin kendine has bir yapist oldugu
gdsterilmistir. Ikinci boliimde; ulusal inovasyon sisteminin bilesenlerinden biri olan
saglik sektorii ve sektoriin olusturmus oldugu saglik inovasyon sistemi ve sistemin
bireylerin yasamlarma yaptigi katki anlatiliyor. Son olarak ¢alismanin {i¢lincii
boliimiinde; liniversite kavrami ve {iniversite hastanelerinin ulusal saglik inovasyon

sistemindeki yeri ve dneminden bahsedilmistir.

Calismanin uygulanmasinda Tirkiye’de bulunan tip ve tip egitimi veren
tiniversite kuruluslarinin yaymlamis olduklart akademik veriler temel alinmis ve
bibliyometrik analiz yontemi ile bu veriler incelenerek arastirma sorusunun cevabi

arastirilmstir.



BIRINCIi BOLUM
1.1.ULUSAL INOVASYON SiSTEMLERI

1.1.1Teknolojik Degisim ve inovasyon

Uretim faaliyetlerinde yol ve yontemlerin biitiinii olan teknoloji, yararli {iriinler
ortaya ¢ikarma ve yeni iiriinler gergeklestirmeyi saglayan bilgiler toplamidir (Ayhan,
2002: 3). Teknoloji ekonomik bir kaynak olarak diistiniildiigiinde; iiriin ve hizmetin
daha az kaynak ve maliyet ile yliksek miktarda, daha kaliteli ve daha faydali bir
sekilde iiretilmesini ve topluma sunulmasini saglar (Cakmak ve digerleri, 2012: 6).
Bir bagka tanima gore; ‘‘Teknoloji, bilimsel ve diger sistematik bilgilerin pratik
alanlarda sistemli bir sekilde uygulanmasi’’dir. Teknolojinin birden ¢ok tanimi
vardir; fakat asil deginilmesi gereken nokta toplumsal yasami etkileyen bu olgunun
Sanayi Devrimi’nden sonra hizli bir gelisme gostermesidir (Kaygusuz ve Celik¢apa,
2010: 42). Kisaca, teknoloji i¢in toplumsal fayda iireten ve bireyin yasamini
kolaylastiran bilimsel ve sistematik bilgilerin hizmet ve iiriin olarak ortaya ¢iktis
diyebiliriz.

Sanayi Devrimi’nden sonra ev tipi iiretim modelinden ¢ikilip fabrika tipi
iiretim sistemine gecis ile birlikte teknoloji degisim dalgalar1 baslamis ve sistematik
olarak Adam Smith’in de vurguladig: gibi siirekli iyilestirme ve icatlarin sonucunda
yenilik (inovasyon) ler meydana gelmistir (Freeman ve Soete, 2004: 40). Sekil 1°de
J.Schumpeter’in teknolojik degisim siirecini iglii asama seklinde ayirdiginm
gorebiliriz.

Sekil 1: Teknolojik Degisim Siireci

ICAT ‘ YENILIiK # YAYILMA

(BULUS) (INOVASYON)

Kaynak: (Karagoz ve Albeni, 2003: 29)

Sekil 1 incelendiginde; ilk asama, yeni fikirlerin dogmasini kapsayan icat (bulus)

siirecidir. Ikinci asama, yeni fikirlerin pazarlanabilir {iriin ve siireglere



doniistiiriilmesini igeren yenilik siireciyken; son olarak ii¢lincii asama ise, yeni olan

iiriin ve slireclerin potansiyel pazarlara yayillma asamasidir (Stoneman, 1995: 2).

““ ““ Bir Uriin veya iiretim siireci ilk kez ortaya ¢iktiginda kacinilmaz bigimde
ilkel veya basit bigimdedir; daha sonra birbiri arkasindan gelen iyilestirmelerle
gelistirilir’> > (Freeman ve Soete, 2004: 408). Sekil 1°de de teknolojik degisim
siireci birbirleriyle etkilesimli ve sistematik olarak gelisme gostermistir. Icat, yeni
fikirler yaratmay1 ve bunlar calisabilmeyi hedefleyen biitiin ¢abalar1 kapsayan bir
siirectir. Icat ile yenilik arasinda kdprii olusturan siireg, belirli amaglar dogrultusunda
fikirlere ve icatlara odaklanilmasini, teknoloji tabanli ¢iktilarin yayilmasi ve
yayginlastirilmasini, aragtirma ve gelistirme (Ar-ge) sonuglarinin satisa yonelik
aktarimi ve nihai kullanimini, kisacasi ticari gelistirme niteligini olusturacak biitiin

safhalar1 kapsar (Roberts, 1988: 13).

Iktisadi anlamda inovasyon kavramm iizerinde duran ilk iktisatg
J.A.Schumpeter’dir. Schumpeter inovasyonu, ‘‘girisimciye kar getiren ve teknolojik
ilerlemeler sonucu ortaya ¢ikan her sey’’ olarak tanimlamaktadir (Karagéz ve
Albeni, 2003: 29). Inovasyon kavraminin iktisadi bir nitelik tasiyabilmesi icin ortaya
cikan iiriin ve {iretimin ticaretlestirilmesi gereklidir. Isletmeler inovasyonu karlarimni
ve pazar paylarini maksimize etme amacina yonelik vazgegilmez bir unsur olarak
goriirken; hiikiimetlerde inovasyon kavramini iilke ekonomisinin yapi tasi olarak
degerlendirmektedirler (Ayhan, 2002: 250).

Teknolojik yeniligi anlayabilmek icin 06zellikle Sanayi Devrimi ile {ilke
ekonomilerini biiyiiterek toplumsal refahi yakalayan Ingiltere’yi ve ABD &rnegini
incelemek faydali olacaktir. Ingiltere, yenilik kavraminin diger yeniliklere éncii olan,
etkilesimli ve sistemli bir nitelige sahip en giizel 6rneklerinden birisidir. Dénemin
iktisatcilarindan Adam Smith, ‘Milletlerin Zenginligi’ isimli kitabinda Ingiltere nin
yasam diizeyinin Avrupa’nin Onilinde yer almasimi anlatmistir. Ulusal gelirin
bliylimesini imalat sanayi ve ticarete dayandirmis; imalat sanayi icerisindeki
1sboliimii, yeni makinelerin kullanimina ve makineleri kullananlarin uzmanlagma
yetenegini elde edebilmesini saglamistir. Yeni piyasalarin agilmasi, gerek iilke i¢inde
gerekse uluslar arasi ticaret engellerinin azaltilmasina, sanayiler arasi rekabetin

olugsmasina, ilkelerin pazarlarini biiylitebilmelerine ve sanayilerin iiretimde dlgek



ekonomileritnden yararlanabilmeleri i¢in imkan saglamistir (Freeman ve Soete,
2004: 39).

ABD yeniliklerdeki basarisin1 ‘gelik iiretimi’ ile 19.yy’da kazanmis ve
Ingiltere’nin Oniine gecer nitelik elde etmistir. Amerika’da celik iiretiminin ray
sisteminde kullanilmas1 ulastirma ve haberlesmeyi getirmis ayn1 zamanda celik
iiretimi dolayli yoldan yonetim konusunda gelismeler saglamistir. Frederick Taylor
“‘bilimsel 1is yoOnetimi’’ konusunda gorislerini Bethlehem Celik Sirketi’nde
calisirken ortaya koymustur. Yenilikler, uzmanlik gerektirdigi i¢in beraberinde
profesyonellesme mantigin1 getirmektedir. Taylorizm’in katkisi, bir isletmeyi
yonetmek i¢in var olan eski yontemlerin yerine, profesyonellesmeye ve yonetimin
cesitli iglevlerinde uzmanlagmaya dayali —maliyet muhasebesi, liretim miihendisligi,
satig yonetimi ve tasarim ve gelistirme, personel, halkla iliskiler, istihbarat ya da
pazar arastirmasi- gibi yonetim agirlikli boliimler mantifini getirmis olmasidir

(Freeman ve Soete, 2004: 94).

Teknoloji gelistirme ve yenilik yaratma, sistemli bir sekilde Bati iilkelerinde
dogmustur. Bu iilkelerde teknoloji gelistirme ve yenilik, birbirini etkileyen ve
birbirleriyle etkilesim iginde bulunan olusum ve siire¢lerin bir sonucudur. Eski
Yunanistan’dan Ronesans’a ve Aydinlanma dénemine kadar uzanan felsefi diisiince,
Orta Cag’da kurulmaya baglanan {iniversiteler, Merkantilizm’in saglamis oldugu
sermaye birikimi, Sanayi Devrimi ve makinelesme, burjuvazinin dogumu ve
girisimcilik kiiltiiriiniin yayginlagmasi, Adam Smith’den Jean Jacques Rousseau’ya
kadar ekonomik ve siyasal Ogretilerin gelismesi, matbaa makinesinin veya
bilgisayarin icadi gibi bir¢ok birikim, teknoloji gelistirme ve yenilik yaratmaya
iliskin olusum ve siiregleri etkilemistir. Boylece teknoloji gelistirme ve yenilik
yaratma, sadece fiziksel ve mali sermayenin degil, beseri ve diislinsel sermayenin

eseri olarak ortaya ¢ikmistir (Varim, 2001: 194).

Son olarak yayilma asamasi, inovasyonun belli bir kanal {izerinden zaman
icinde sosyal sistemin tyeleri arasinda ilettigi bir siiregtir (Rogers, 1983: 5).
Teknolojik degisme evreleri kisaca; icatlarin bilimsel bilgi ile biitiinlesip, Ar-ge’si

yapilarak ticari nitelie ulasmasi ile inovasyon asamasina doniismesiyle baslar.

! Uretimde yapilan tasarruflar sonucu iiretimde meydana gelen verimlilik (Karabulut, 2014: 9).



Beraberinde ortaya ¢ikan inovasyonlarin siirekliligini saglayabilmek i¢in uzmanlik
gerektiren alanlar ve rekabet ortam1 meydana gelmistir. Son olarak ortaya ¢ikan iiriin
veya Uretimlerin pazarlara sunularak topluma mal edilmesi, inovasyonlarin toplum

refahina ve lilke ekonomisine katkisidir.

1.1.2.inovasyon Tanimlari

Bir kavram olarak inovasyon, hem bir siireci (yenilemeyi/ yenilenmeyi) hem de
bir sonucu (yenilik) agiklar. AB ve OECD literatiirii, siire¢ olarak inovasyonu; ‘Bir
fikri, pazarlanabilir bir {iriin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir {iretim ya da
dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yonetimine doniistiirmek’
seklinde tarif eder. Bu kavram, ayn1 zamanda bu doniisiim gerceklestikten sonra
ortaya ¢ikacak olan ‘pazarlanabilir, yeni ya da gelistirilmig {iriin, yontem ya da

hizmeti’ de tarif eder (TUSIAD, 2003: 23).

Iktisatcilar, inovasyon kavramina kendi gdzlemleriyle aciklama getirmislerdir.
Gecmisten glinlimiize iktisatcilarin yaptigi cesitli inovasyon tanimlari bulunmaktadir.

Bunlardan bazilari su sekildedir (Elgi, 2007: 25-26):

-Schmookler (1966): ‘‘Bir isletme, kendisi i¢in yeni bir iiriin veya hizmet
gelistirirse ya da kendisi i¢cin yeni bir yontem veya girdi kullanirsa teknik bir
degisiklik yapmis olur. Belli bir teknik degisikligi ilk yapan isletme inovasyonu
yapandir ve yaptigi bu eylem inovasyondur.”’

-Freeman (1982): ‘‘Endiistriyel inovasyon, yeni (veya iyilestirilmis/geliskin)
bir {lriinliin pazarlanmasi ya da yeni bir slirecin veya ekipmanin ilk defa ticari

kullanimui i¢in yiiriitiilen tasarim, iiretim, yonetim ve ticaret faaliyetlerini kapsar.”’

-Drucker (1985): ‘‘Inovasyon, girimcilerin farkli bir is veya hizmet ortaya
koymak i¢in degisiklik yapmalarini1 saglayan aragtir. Bir disiplin, 6grenme yetenegi,
uygulama yetenegi olarak gosterilme 6zelligine sahiptir.”’

-Oslo Kilavuzu (OECD ve Eurostat, 2005): ‘‘Inovasyon, yeni veya nemli
ol¢iide degistirilmis {iriin veya siirecin, yeni bir pazarlama yonteminin ya da sirket i¢i
uygulamalarda, isyeri organizasyonunda veya dis iligskilerde yeni bir organizasyonel

yontemin uygulanmasidir.”’



Iktisatcilarn yaptig1 tanimlara gore; inovasyon sirketlerde yeni olan iiriinii
ticaretlestirerek pazarlara sunmasidir. Ortaya ¢ikan {iriin veya tliretimler bulunduklari
yerin gelisimine ve iilke ekonomisine katki yaptigini sdyleyebiliriz. Tabii belirtmek
gerekir ki yapilan her degisiklik, inovasyon olarak degerlendirilmemelidir. Bir iiriin,
siireg, pazarlama yontemi ya da organizasyonel yoOntemin yenilik¢i olabilmesi;
yaratici fikir, fayda saglama, pazarlanabilme gibi Ozellikler tasimasina baglidir

(Gokee,2010).

1.1.3.Firmalarin inovasyonu Bir Strateji Olarak Ele Almasi

Sanayi Devrimi’nden sonra kalkinmanin temel yap1 tasi olan firmalar, ayakta
kalabilmek ve devamliliklarint koruyabilmek igin ortaya koyduklari iirlin ve
tiretimleri ile digerlerinden farkli olmak zorundadir. Firmalar bu farkliligi inovasyon
ile miimkiin kilar. Inovasyonun firmalar i¢in énemi ii¢ boyutta ortaya ¢ikar: Rekabet,
verimlilik ve biiyiime (Aras ve digerleri, 2014: 77). Firmalar arasindaki rekabet
ortami ‘daha iyi bir {iriin veya iiretim ortaya koyma’ diisiincesini destekleyerek firma
ici verimi arttirir ve piyasa i¢inde firmalarin toplum ihtiyaglarina yonelik hareket

ederek tutunmalar1 sonucu biiyiime gergeklesir.

Firmalar inovasyonlar1 meydana getirirlerken rakiplerinden ayrilabilmek i¢in
bir strateji belirleyerek hareket ederler. Belirledikleri bu stratejiler ayn1 zamanda Ar-
ge asamasini inovasyona doniistiiren stratejilerdir (Freeman ve Soete, 2004: 308-
324).

Saldirgan Stratejiler: ‘Yeni iiriinlerin ortaya ¢ikarilmasi konusunda rakiplerin
oniine gecerek teknoloji liderligini ve piyasa liderligini ele gegirmek anlamina
gelmektedir’. Saldirgan stratejide kilit nokta Ar-ge boliimiidiir. Bu stratejiyi
benimsemis olan firma patent hakkina Onem verir. Bu stratejiyi ABD ve

Ingiltere’deki firmalar kullanmuslardir.

Savunmaci Yenilik Stratejisi: Savunmaci stratejide zamanlama ¢ok
onemlidir. 1lk yeniligi ortaya ¢ikartarak agir maliyet altina girmekten ve yapilan
hatalar1  yapmaktan kagmirlar. Firmalar triinlerini  gelistirerek  pazarda

farklilastirmay isterler.



Taklit¢i ve Bagimh Stratejiler: Taklitci ve bagimli stratejiyi benimseyen
firmalara Japon firmalar1 ornek gosterebiliriz. Japon firmalar ‘siiper taklitgiler’
seklinde nitelendirilmektedir. Bagimli stratejilerde ana firmanin yaninda uydu veya
altinda bir firmanin olusmasi s6z konusudur. Genelde taseron firmalardir. Ana

firmadan talimat gelmeden taklit bile yapamazlar ve Ar-ge birimleri yoktur.

Geleneksel ve Firsatcl Stratejiler: Geleneksel stratejili firmalar {retilen
tiriinleri hi¢ degistirmezler. Firsatci strateji ise tam tersi Ar-ge yapmadan tiiketicinin
ihtiyag duydugu bir {iriinii ortaya cikartarak zenginlesmek isteyen firmalarin
benimsedigi bir strateji tiirtidiir.

Yenilik, bir ¢ikt1 olarak kabul edilmenin yaninda, bulunulan zamanin sosyo-
ekonomik sartlar, uluslararasi iligkilerin yonii, savunma ihtiyacinin dogmasi,
cesitlenen teknolojik Triinlerin kullanicida yeni istekler yaratmasi sonucunda
meydana gelebilecek yenilik yapma firsatinin dogmasina yol agmaktadir. Firma dis1
olarak tabir edilen bu gelismelerin yani1 sira, firma igi ortaya ¢ikabilecek yeni
durumlar ve ani ihtiyaglar bu firsatin meydana gelmesine zemin olusturmaktadir.
Firma i¢i ve dis1 etkenlerin yenilik yapma (teknolojik yenilik) ya odaklanmasinin
nedenleri su sekilde gosterilebilir (Ayhan, 2002: 258):

- Uriin kalitesini gelistirmek ve yeni pazarlara agilmak

- Birim isci licretlerini diisiirmek,

- Uriin yelpazesini genisletmek ve dis iilkelerde yeni pazarlar bulmak,
- Standartlara ve yonetmeliklere uymak,

- Uretim esnekligi gelistirmek,

- Enerji tiiketimini azaltmak ve ¢evre dostu tiriinler gelistirmek,

- Malzeme tiikketimini azaltmak,

- Asamali olarak yeni bir iiriin yaratmak.

1.1.4.inovasyon Tiirleri

Her firmanin imkani, yOntemi, ortaya sunaca@l riin/liretimin ve bu
iriin/iiretim i¢in kullanacagi tasarim farkli olacagindan gerceklesecek olan

inovasyonda farklilik gosterecektir. El¢i (2007: 16) ’ye gore, bunlar sirasiyla iiriin,



hizmet, siire¢, organizasyonel ve pazarlama inovasyonu olarak karsimiza ¢ikar. Oslo
Kilavuzu (2005) ’na gore ise firma diizeyindeki yenilik tiirleri; {riin, siireg,
organizasyonel ve pazarlama inovasyonu olarak 4 grupta toplanmistir (OECD ve
Eurostat, 2005: 20-21). Organizasyonel ve pazarlama inovasyonu teknolojik olmayan
inovasyon grubuna girer. Vurgu yapilmasi gereken diger bir ¢esit ise inovasyonun
meydana getirecegi farklilik acisindan biiyiiklige gore radikal ve artimsal olarak

2’ye ayrilmasidir (Elgi, 2007: 16).

Fakat inovasyonun farkli tiirleri arasinda keskin ayrimin olmadigi ve tiirler
arasinda bir ¢akisma sdz konusu olabilecegini belirtmemiz gerekir. Ornegin; bir
pazarlama inovasyonu ayni zamanda radikal bir inovasyon olarak da karsimiza
cikabilir (Morgil, 2014: 8). Sekil 2’de firmalarin uzun vadeli bir bagar1 elde
edebilmeleri igin yenilik ve yenilik yapma tiirlerinin siirecini sistematik ve
etkilesimli olarak degerlendirmelerini gosteren bir yap1 verilmistir.

Sekil 2: inovasyon Tiirleri

Orin 2 _— .

Urlin Hizmet

Inovasyonu Inovasyonu

P
Inovasyon Q< E

Siireg Organizasyonel

[novasyonu Inovasyon

Stirec
A\ 4
Fiziki Inovasyon Maddi Olmayan

Kaynak: (Industrial and Service innovations, 2006: 22)

Uriin Inovasyonu: Farkli bir iiriin ortaya ¢ikarilmasi veya olan iiriiniin
tyilestirilerek pazara sunulmasi iiriin inovasyonunu olusturur. Yeni elde edilen bilgi
ve teknolojiyi kullanmak veya olan bilgiyi farkli bir yerde kullanmak veya bu iki
secenegin birlesimi, i¢inde iriin yeniligini barindirir.

Hizmet Inovasyonu: Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin teknoloji
ve yeteneklerinde yaptigi Onemli degisiklikler ve farkliliklar sonucu olusan

inovasyon tiiriidiir.
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Siire¢ Inovasyonu: Farkli ve yeni iiretim veya mevcut yontemlerin ve ayni
zamanda satin-alma, muhasebe gibi destek hizmetlerinde iyilestirilip aktif hale

gelmesidir.

Yenilik, soyut bir kavram gibi goriinse de, ticari ve sosyal hayatta olusturdugu
bliyiik etkiler ile {iriin ve siire¢ yeniliklerinin giinliik hayatin vazge¢ilmez her tiirlii
ara¢ ve ihtiya¢ malzemelerinin 6ziinli meydana getirmesi, onun somut yanini gosterir
(Ayhan, 2002: 251).

Organizasyonel Inovasyon: Yeni calisma yontemi saglayan ve mevcut
yontemin firma sartlarina uyarlanmasi ile ortaya c¢ikan inovasyon tiiriidir.
Organizasyonel inovasyonun amaci firma i¢i performansin artmasi, iletisimin
kolayca saglanabilmesi, firma i¢i memnuniyet gibi unsurlar olarak sayilabilir. Bu
inovasyon tiirlinii digerlerinden ayiran 6zellik ise; yonetimin aldig: stratejik kararla

meydana gelmis bir yontem olmasi ve ilk defa kullanilacak olmasidir.

Organizasyonlarin yillar igindeki degisimi, giiniimiizde gelinen noktada
organizasyonel inovasyonun oOnemini arttirmigtir. 1960’larda temel alinan odak
noktasi, tretim maliyetlerini miimkiin oldugunca diisiik tutmaktir. Dolayisiyla
organizasyon, genellikle yapisal konulara odaklanmistir. 1970’lerde maliyetin azami
tutulmasinin yaninda kalitenin varligi, organizasyonu basariya gotiiren 0nemli bir
gosterge olarak diigiinlilmiistiir. Bu donemde kiiltiirel faktorlerde ele alinmaya
baslanmistir. 1980’lerde yine organizasyonlar i¢in yapisal konular 6énem kazanmus,
irtin ve hizmetlerde c¢esitlilik artmis; sirket i¢i esnek tretim benimsenmeye
zorlanilmistir. 1990°1ar ise firmalarin girisimci oldugu donemdir. Yeni ve yenilik¢ilik
konular1 iirlin ve hizmetler i¢in gerekli hale gelmistir. Yenilik sayesinde kiiltiirel
konular yeniden ele alinmaya baslanmis ve uygun organizasyonel c¢evrenin
inovasyonun yaratilmasindaki 6nemi fark edilmistir. Uygun organizasyonel ¢evrenin
olusturulmas: ise firmalar1 organizasyonel inovasyona odaklamaya zorlamistir
(Burmaoglu ve Sesen, 2011: 5).

Pazarlama Inovasyonu: Teknolojik inovasyon niteliginde ortaya ¢ikan iiriine
‘imaj ve Un’ kazandirarak rekabet edebilme giiciinii kazandiran ve miisteri
ihtiyaclarina yonelik bir cevap olusturan inovasyon tipidir. Pazarlama inovasyonuna
ornek olarak; internet iizerinden siparis alan firmalarin miisterilerine siparisleri

ulastirmasini verebiliriz (Morgiil, 2014: 13).
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Inovasyonun meydana getirdigi biiyiikliik agisindan 2’ye ayrilan tiirleri;

Radikal Inovasyon: Bulunan durum iizerinde biiyiik atilimlar, radikal kararlar
ile yenilikler yaparak ortaya c¢ikan inovasyon tiiriidiir. Radikal yeniliklerin

gelistirilmesi ve ticarilestirilmesi ¢ok uzun zaman gerektirir (Ayhan, 2002: 253).

Artimsal Inovasyon: Bu inovasyon tiirii ise; yapilacak yeniligi bir anda degil,

yavas yavas lizerinde iyilestirme yaparak ortaya ¢ikartan bir sonugtur.

Literatiirde artimsal ve radikal inovasyon ¢esitleri ile sik karsilagiimaktadir.
Artimli inovasyon mevcut bir iirin ya da hizmette yapilan iyilestirme ve
gelistirmeleri igermektedir. Radikal inovasyon ise tamamen yeni bir {iriin ya da
hizmeti ifade etmektedir. Schumpeter’e gore, ‘radikal’ inovasyon Onemli yikici
degisiklikler yaratirken, ‘adimsal’ inovasyon ise degisim siirecini siirekli olarak

ileriye gotiirmektir (Erbektas, 2012: 10).

Firmalarin inovasyon yapma diislincesini benimsemelerinin ve bu siirece ayak
uydurarak inovasyonu kurumsal stratejilerinin bir parcast haline getirmelerinin
altinda yatan anlayis, maliyetlerin azaltilmasi, yeni mal ve hizmetlerle ve bunlarin
arttirilan kaliteleriyle piyasada daha etkin, daha iyi bir konuma gelebilmektir (Ayhan,
2002: 258). Firmalar, rakiplerinden daha basarili olabilmek ve pazarda uzun vadeli

tutunma saglayabilmek i¢in stratejik bir yol izlemislerdir.

Sanayi Devrimi’nden sonra kiiresel rekabet ortamina ayak uydurabilmek ve
yasam standartlarin1 list noktalara c¢ikarabilmek i¢in inovasyonlar, firmalar icin
kacinilmaz hale gelmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte firmalar {irlin veya tretim,
hizmet c¢iktilarimin siirdiirtilebilirligini  saglayabilmeleri i¢in rakiplerinden farkli
ozelliklere sahip olmak zorundadirlar. Her firmanin sahip oldugu biiytikliik, imkén,
yontem ve ortaya ¢ikardiklari tiriin/tiretim farkli oldugu igin kendilerine bir strateji

belirler ve ¢esitli inovasyonlar meydana getirerek ayakta kalmaya ¢alisirlar.

1.1.5.inovasyon Sistemi

Yenilik sistemi kavrami, yenilik kavraminin etkilesimli bir sekilde model
olusturmasidir. Kavramin ana fikri bir ekonominin yenilik iiretebilme yetenegi
sadece bireysel olarak ekonomik aktorlerin (firmalar, iiniversiteler, organizasyonlar,

arastirma kuruluslari, hiikiimet organlari, v.b.) nasil calistiklarina degil, bunun
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yaninda biitin bu aktorlerin bir sistemin pargasi olarak nasil etkilestiklerini de

kapsamaktadir (Oguztiirk, 2006: 124).

1.1.5.1.Inovasyon Sisteminin Ozellikleri

Charles Edquist, inovasyon sistemleri yaklasimimin 9 ortak o6zelligini

Ozetleyerek bu yaklagimin avantajlarini bize sunmus; ayn1 zamanda sorunlarina ve

zayif yonlerinin goriilmesine yardimci olmustur. Bu o6zellikler asagidaki gibidir

(Edquist,2004: 15-29):

Inovasyon sistemleri yapilan farkli yorumlara ragmen odak noktasinda
ogrenmeyi barmndirir. Edquist, Lundvall’ in vurguladigi ‘bilgiye dayali
ekonomi’ ve ‘Ogrenen ekonomi’ modeliyle 6grenme siireglerinin ekonomik

faaliyetler i¢in de hayati anlama geldigini ifade etmektedir.

Inovasyon sistemleri yaklasimi, inovasyonu etkileyen ekonomik,
kurumsal, orgiitsel, toplumsal ve siyasi faktorleri icinde barindirmasi

acisindan disiplinler-arasi ve biitiinsel bir dzellige sahiptir.

inovasyon sistemleri incelendiginde tarihsel siirec 6nemli bir yere sahip
olarak degerlendirilir. Edquist, Nelson’ 1n yaptig1 iilke incelemelerinde
inovasyon sistemlerinin farkli dogal kaynak tabanlarina sahip olarak zamanla
gelistigini belirtir. Inovasyon sistemi, bir {ilkenin &zgiirlestirici motor giicii
seklinde bir rol oynar.

Ulkelerin inovasyon sistemleri arasinda farklihklar goriiliir. Ulusal
inovasyon sistemlerinin hukuk sistemi, normlar ve degerler gibi
elemanlarinin farklihik gostermesi iilkeler arasinda da degisikliklere neden
olmustur. Karsilastirma yaparak tilkeler arasinda uygulanan politika amaglari
ve sorunlarini tanimlamak miimkiindiir. Bu ayn1 zamanda firmalar iginde
gecerlidir.

Inovasyon sistemleri bagimlhihk gerektiren ve dogrusal olmayan bir siirec
icinde olusur. Inovasyon ortaya cikarken o&rgiitlerin mevcut kurallar
cercevesinde, diizenlemeleri ve kiiltiirel aliskanliklar1 ile etkilesim halinde
olurlar. Buna ilave olarak devlet daireleri, egitim kurumlari, okullar,

tiniversiteler gibi diger organizasyon tiirlerini de sOyleyebiliriz. Sistemdeki
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elemanlar arasindaki etkilesim ve bagimlilik inovasyon sistemlerinin en
onemli Ozelliklerinden biridir. Dogrusal olmayan siire¢, sanayinin rekabet
avantaji olusmasini saglayan etkenlerden biri olan talep kosullarina da vurgu
yapmistir.
Inovasyon sistemleri iiriin teknolojilerini ve orgiitsel inovasyonlari
kapsar. Uriin inovasyonu, ekonomilerde yapisal degisimi etkileyen ana
mekanizma olarak goriiliirken; siire¢ inovasyonu ileri kalkinmayi arttiran bir
durum olarak diisliniiliir. Dolayistyla iiriin yeniliginin, teknolojik yeniligin
daha 6nemli bir pargasi olarak goriildiigiinii soyleyebiliriz.

Inovasyon kavraminda orgiitsel inovasyonlar dahil olmak iizere 3

belirli iddia vardir:

e Orgiitsel degisiklikler, verimliligin artisinda 6nemli bir kaynak
olabilir ve istihdam giiglii bir sekilde etkileyebilir.

e Orgiitsel degisiklik, teknolojik inovasyon siireci i¢inde basaril
olmak icin bir gerekliliktir.

e Biitiin teknolojiler insanlar tarafindan olusturuldu ise inovasyonun
sosyal bicimde sekillendirildigini  sdylenebilir.  inovasyon
kavraminin meydana geldigi firma, bolge veya ulusun sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel, siyasi yapist onu etkilemistir.

Kurumlar inovasyon sistemleri i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

Inovasyon sistemleri yaklasimi kavramlarmin yazarlar tarafindan cesitli
tanimlar1 yapilmistir; bu yiizden kavramsal olarak dagimktirlar.

Inovasyon sistemleri yaklasimi bicimsel teoriler yerine kavramsal
cerceveler iizerine insa edilmistir. Nelson ve Winter, ekonomi de ikili bir
ayrima gider. Bu ayrimdan ilki anlamaya yonelik teoridir. Bu teori, deneysel
madde ve ampirik ¢aligmaya egilimlidir. Diger ayrim olan bicimsel teori,
mantiksal baglantilar1 arastirmak, bulmak ve kontrol etmeye yonelik soyut

yapida ve deneysel olandan entelektiiel mesafede bulunur.
Oslo Kilavuzu’nun A ekinde gosterilen yeniligin karakteristik 6zellikleri ise;
Hem siire¢ hem de iiriin yeniligi i¢in énemli bir bilesenin teknoloji edinimi

oldugu,
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- Gelismekte olan iilkelerde adimsal yenilik tiirliniin daha sik goriildigi,
- “lleri teknolojili’ firmalar ve diger firmalarda bulunan teknolojik,
organizasyonel ve yonetimsel yapilarda heterojenligin oldugu, seklinde yer

almistir (OECD ve Eurostat, 2005: 141).

Bu oOzelliklerden ziyade yeniligin ortaya ¢ikartilmis olmasi  ve

gergeklestirilebilir olmasi, onun en genel 6zelligidir.

1.1.6.Ulusal inovasyon Sistemi

Ulusal yenilik sistemini anlayabilmek igin; teknoloji ve yenilik politikalari?
tizerindeki 2 6nemli yaklasimdan s6z etmemiz gereklidir: Neo-klasik yaklasim ve

Schumpeterci/ evrimci yaklasim (Taymaz, 2001: 5).
Neo-klasik yaklasim

Bu yaklasim neo-klasik iiretim modelinin devami niteliginde olup {iiretim
teknigi ile iliskilendirilir. Modelde tanimlanan teknoloji, ‘sadece girdileri c¢iktilara
dontistiiren fiziksel siire¢’ olarak yer alir (Soyak, 1996: 21). Neo-klasik yaklagimda
teknoloji ve yenilik politikalarmi gecerli kilan ana faktor, piyasalarin aksamasi
sonucu meydana gelen ve politikalarin degerlendirilmesinde kullanilan, Ar-ge
faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin ve genel anlamda teknolojik yenilik faaliyeti igin
ayrilan kaynaklarinin biytikligidir (Taymaz, 2001: 6). Bu yaklasim modelinde,
etkin isleyen piyasa sisteminde teknolojiyi edinmek i¢in devlet miidahalesi gerekli
degildir (Ozdemir, 2008: 9). Ciinkii teknolojik bilginin ekonomik sistemde dis
kaynakli olarak gelistigi (egzojen yap1) ve kamusal nitelikte oldugu 6ne siiriiliir. Bu
durum teknolojinin kolayca olustugu ve firmalar arasi transfer akisinin caba ve

maliyet gerektirmeyen bir yapida oldugunu gosterir (Soyak, 1995: 94).

1980°den sonra etkinligini arttiran Schumpeterci/ evrimei yaklagimin varligi,
neo-klasik yaklasima ait eksiklikleri ortaya cikaran ve teknolojik gelisme i¢in daha

aciklayici bir siire¢ yaratmustir.

2 Teknolojik gelisme siirecinin en 6nemli unsurlarindan biri olan teknolojik yenilik ve farkl
asamalardan olusan teknolojik degisme siireci i¢ ige gegtigi i¢in  “teknoloji politikas1” ve
“teknoloji ve yenilik politikas1” kavramlarin1 ayni anlamda kullanilir (Taymaz, 2001:5).
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Schumpeterci/ evrimci yaklasim

Evrimci yaklagim, neo-klasik biiylime teorisinin teknolojik gelismeye olan
bilinmezci yaklagimina tepki olarak ortaya ¢ikmis ve gii¢ kazanmustir. Bu yaklagimda
teknoloji artik sadece fiziksel bir siire¢ olarak degil, bunun yaninda niteliksel,
islemsel ve organizasyonel diizenlemelerinde dahil edildigi bir siire¢ olarak ifade
bulmaktadir (Soyak, 1996: 29). Evrimci yaklasimda teknolojik gelisimin meydana
gelmesi ve yayillmasinda on planda firmalar yer alir (Soyak, 1995: 93). Ve bu
yaklasim, firmalarin yaninda teknolojik yenilik ve 6grenme siireglerini de 6n planda
tutmasi sebebiyle neo-klasik kuramdan ayrilir. Neo-klasik yaklasim odak noktasinda
kaynak tahsisinin incelenmesini bulundururken; evrimci yaklasim daha ¢ok ‘nasil?’
sorusuyla teknolojik yeniliklere uyum saglama konusuyla ilgilenmistir. Evrimci
yaklasim, teknolojik gelisme siirecini, bulus-yenilik-yayilma evrelerinin ig i¢e gectigi
karmagik bir siire¢ olarak gormiistir. Bu karmasik siireg, teknolojik yeniligin
etkilesimli bir dogas1 oldugu hakkinda bize ipucu verir. Karmasiklik firmalarin kendi
aralarinda, firmalar-tiiketiciler ve firmalar-Ar-ge kuruluslar arasindaki etkilesim ile
Ar-ge projeleri, patent ve lisans, liretim, pazarlama gibi bircok konu ile ve cesitli
bigimlerde karsimiza ¢ikar® (Taymaz, 2001: 14). Uzun doénemli dalgalarm birbirini
takip eden teknolojik degismelere dayali oldugunu vurgulayan Schumpeter’in
goriisiine gore; kapitalist biiylimenin ana motoru ve girisimei karimin kaynagi,
cesitlilik gosteren teknolojik yeniliklerdir (Freeman ve Soete, 2004: 22). Dolayisiyla
evrimci yaklasimi savunanlar, teknolojik yenilik siirecinin sistemler yaklagimi ile
anlagilabilecegini savunmuslardir (Taymaz, 2001: 14). Tablo 1°de evrimci yaklagim

ve neo-klasik yaklagim arasindaki farklar gosterilmistir.

3 Evrimci yaklasimi savunanlar, teknolojik gelisme siirecini aciklamak igin sistem yaklasimindan
hareketle teknoloji sistemleri-kiimeler-ulusal inovasyon sistemlerini incelerler (Ozdemir, 2008: 9).
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Tablo 1: Teknolojik Gelisme i¢in Neo-klasik ve Evrimsel Yaklasimlar

Neo-klasik

Evrimsel

Teknolojinin dogast

Teknoloji, firmalar arasindaki tamamen
iletilebilir, kodlanmis bilgilerdir.

Teknoloji, bilgi ve yeteneklerin olusturdugu bir
dokudur.

Biitiin firmalara uygun teknolojilerin tiim
ozellikleri ve kaynaklar tizerindeki bilgidir.

Teknoloji tamamen kodlanamaz, énemli agik
olmayan unsurlar1 vardir.

Teknolojinin olusumu, yayilimi ve kullanimi

Teknoloji erisimi maliyetsizdir ve Ogrenme
siiregleri otomatik ve tahmin edilebilirdir.

Teknolojinin aragtirilmas: ve emilimi maliyetli
ve uzun siireli olabilir.

Ogrenme  siireglerinde  digsalliklar ~ &nemli
degildir ve yeni teknolojinin kullanimi ‘yenilik’
den biitiiniiyle farklidir.

Firmalar, teknolojinin farkll

yeteneklere sahiptir.

erigimi  igin

Verimli bir sistemde sadece ekonomik agidan
uygulanabilir tek teknoloji olabilir ve tim
firmalar esit 6l¢iide kullanabilir.

Teknolojik gelisme bir 6grenme siirecidir ve
o6grenme bagimli ve birikimli bir yoldur.

Transfer modelleri ve ¢esitlilik, 6zgiinliik

Firma diizeyinde teknolojiler ile birlikte ¢esitlilik

Firma diizeyinde teknolojinin kendine 6zgii pek
¢ok ozellikleri ve teknolojik 6grenme var.

ya da Ozgiinlik yoktur. Sektorler arasi
farkliliklar nadiren dikkate alinmustir.

Ulke diizeyinde, teknoloji iginde sadece
farkliliklar, farkli fiyat oranlar1 faktoriini
yansitan farkli teknik secimlerden
kaynaklanmaktadir.

Belirli teknolojilerin ¢ok sayida segenekleri ve
her inovasyonun kendine 6zgii yiiksek seviyeleri,
teknoloji yoriingesi mevcuttur.

Teknolojik gelisme igin en iyi yol, egitim
politikalar1 yaklasimi ve yatirimin serbest akisi,
serbest ticarete sahip olmaktir.

Ulke diizeyinde 6grenme siireglerinin maliyeti
ve karsilanmasinin etkileri, kurumsal yapilar ve
yetenekler, teknoloji kapasite seviyesi lizerinde
giiclii farkliliklar merkezlidir.

Dissalliklar

Digsalliklar, sinirli ve araliklidir. Digsalliklar
belirlemek imkénsiz veya zordur.

Digsalliklar, gii¢lii ve yaygindir. Cok Onemli
digsalliklar, belirli kiime ve teknolojidir.

Mevcut teknolojilerin  kullaniminda
seviyeli risk ve belirsizlik vardir.

diisiik

Ge¢ gelen sanayiye  bakarak  mevcut
teknolojilerde belirsizlik yiiksek derecededir.

Kaynak: (Lall ve Teubal, 1998: 1369-1385)

Tablo 1’e gore, neo-klasik yaklasimda teknolojiyi ortaya cikartma ve

kullanma potansiyelinin belirsizligi ve bilimsel bilgi eksikliklerinin evrimci

yaklagiminin savundugu 6grenme siireci ve firmalarin teknoloji liretme kapasitesi

oldugu diislincesinin benimsenmesi ile birlikte giderilmeye ¢alisildigini gorebiliriz.
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Inovasyon sistemleri analizlerinin tiim farkli katkilar1 &zellikle neo-klasik
yaklasim i¢inde ‘bilgi ve 6grenme’ kavrami elbette onemlidir. Lundvall, ‘modern
ekonomi i¢inde en temel kaynagin bilgi oldugunu ve bu nedenle en 6nemli siirecin
o6grenme’ oldugunu dile getirmistir (Lundvall, 2005: 22). Bu varsayimdan da
anlasilacagi gibi ‘ulusal inovasyon sistemi’ i¢inde bilgi ve dgrenme, anahtar bir
unsurdur. Ozellikle bu varsayimin gelismekte olan iilkelerde daha gecerli oldugu bir
alan olarak soz edilir. Ulkeler i¢in sanayilesme araglar1 ve modern ekonomiler i¢in

‘bilgi ve 6grenme’ kavrami agiklayici faktordiir (Gu, 1996: 4-5).

Iktisadi sistemin dogas1 geregi, ekonomik faaliyetlerin &ziinde ‘firma’
yatmaktadir. Dolayistyla Ulusal Inovasyon Sistemi, firmalarin inovasyon konusunda
kendini gostermesi ve devamliligini saglayabilmesini kendine hedef belirlemistir
(TUSIAD, 2003: 48). Teknolojik gelismenin kaynagi olarak firmanm 6n plana
cikmasi, Ar-ge calismalarinin da yenilik siirecinin meydana gelmesinde ana faktor

olmasini saglamistir (Soyak, 1996: 31).

19.yy’in son donemlerinde teknoloji ve yeniliklerin gelistirilmesiyle ulusal
yenilik sistemi kavraminin kullanimi (Taymaz, 2001: 25), biitiin diinya iizerinde
bilim adamlarinin yani sira politika yapicilar arasinda da genis ¢apta yayginlasmistir
(Lundvall, 2005: 2). Bu kavram Freeman ve Lundvall tarafindan gelistirilmis, OECD
gibi uluslararast kuruluslar tarafindan politikalarin  gelistirilebilmesi  igin
kullanilmustir (Taymaz, 2001: 25).

Ulusal yenilik sisteminin kokeni Frederich List’e kadar uzanmaktadir. List,
‘Ulusal Sistemin Politik Iktisadi® adli kitabinda; Almanya’nin Ingiltere’yi geride
birakmasini islemis ve az gelismis iilkelerden bahsetmistir  (Freeman ve Soete,
2004: 339). List, oncelikle her seyin basinda Almanya’nin teknolojiyi &grenip
benimseyerek  ekonomisine  yarar  saglayabilecek  sekilde  yayiliminin
gerceklestirilmesinin  gerekli oldugunu ve elde ettikleri teknolojinin siirekli
gelistirilmesini 6n planda tutarak uluslar arasi rekabet pazarinda s6z sahibi
olabilmenin sarti olarak gormekteydi. Aslinda Frederich List’in buradaki amaci
Almanya’nin kendi ulusal inovasyon sistemini olusturmasi gerektigini sdylemekti
(Goker, 2004: 6). Ulusal Yenilik Sistemi kavrami Alman ‘yakalama (catch-up
strategy)’ stratejisi icin temel dayanak olusturur (Lundvall, 2005: 26). Ingiltere’nin

{istiinliigiiniin nedenini de teknolojideki iistiinliik olarak belirten List, Ingiltere’nin
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diinya pazarinda teknoloji transferlerini kapatarak yukarilarda yer aldigini one
stirmiistiir (Freeman ve Soete, 2004: 340).

List’ in yaptig1 analizler; iiretken gili¢lerin gelisimi ilizerine odaklanmayzi,
ekonomik kalkinmay1 ve zihinsel sermaye birikimini tesvik etmek amaciyla kurumlar
ve ulusal altyapiyr insa etmeye ihtiya¢ olduguna isaret eder. Ayrica List, teknolojik

altyap1 tesvikinde hiikiimet igin aktif roliin 6nemine de vurgu yapar  (Lundvall,
2005: 26).

1.1.6.1. Tanimi

Ulusal inovasyon sistemi iizerine iktisatgilar Tablo 2’de goriilecegi gibi gesitli
tanimlamalar yapmuslardr.

Tablo 2: UiS'nin Tanimlar

Yazar Tanmimlama

Faaliyetleri ve etkilesimleri yeni teknolojileri baslatan, ithal eden,
Freeman (1987) degistiren ve yayan kamu ve 6zel sektérdeki kurumlarin
olusturdugu ag yapisidir.

Yeni ve ekonomik agidan faydali bir bilginin tiretimde, yayilimda
Lundvall (1992) ve kullaniminda etkilesim halinde bir iilke sinirlar1 igerisinde
bulunan unsurlar ve iliskilerdir.

Nelson ve Rosenberg Etkilesimleri ulusal firmalarin inovatif performansini belirleyen
(1993) kurumlarin olusturdugu kiimelerdir.

Bir ulusal inovasyon sistemi, toplumdaki teknolojik degigimin
yoniinii ve oranini etkileyen ekonomik yapilar ve kurumlar
tarafindan olusturulmaktadir.

Edquist ve Lundvall
(1993)

Bir ulusal inovasyon sistemi; ulusal sinirlar igerisinde bilim ve
teknoloji tiretimini amaglayan 6zel ve kamu sektorii firmalarimin
(hem kii¢iik, hem de biiyiik firmalar ), tiniversitelerin ve devlet
Niosi vd. (1993) kurumlarmin karsilikl etkilesimlerinin olusturdugu sistemdir. Bu
birimler arasindaki etkilesimin amaci; yeni bilim ve teknolojinin
gelisimi, korunmasi, finanse edilmesi ya da diizenlenmesidir. S6z
konusu birimler arasindaki etkilesim; teknik, ticari, hukuki, sosyal
ve mali amagli olabilir.

Bir tilkede, tesvik yapilar1 ve yetkinlikleri, teknolojik 6grenmenin
Patel ve Pavitt (1994) oranini ve yoniinii ( ya da degisim yaratan faaliyetlerin hacmi ve
kompozisyonu ) belirleyen kurumlarin olusturdugu sistemdir.

Yeni teknolojilerin gelisimi ve yayilimina ortaklaga ve bireysel
olarak katkida bulunan, inovasyon siireglerini etkilemek i¢in
Metcalfe (1995) politikalar uygulayan ve bulundugu yonetim biciminde inovasyon
konusunda bir gergeve saglayan farkli kurumlarin biitiintidiir.
Boyle bir sistem; yeni teknolojileri belirleyen bilgi, beceri ve
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eserleri yaratmak, biriktirmek ve transfer etmek i¢in birbirine
baglanmis kurumlarin olusturdugu sistemdir.

Belirli bir organizasyonun ve kurumun kurulmasi, bilimsel ve
teknolojik bilginin iiretimi, difiizyonu ve uygulanmasi i¢in gerekli
baglantilarin olusturulmasidir.

Galli ve Teubal
(1997)

Kaynak: (OECD, 1997: 10; Niosi, 2002: 292; Feinson, 2003: 17)

Tablo 2’de iktisatgilarin yaptigi ulusal inovasyon sistemi tanimlamalarindan
hareketle sistemi olusturan kamu-6zel sektér ve bilimsel bilginin temelinin atildig:
tiniversiteler arasindaki etkilesim ve igbirligi, inovasyon sistemini olusturan ana
yapilar oldugunu ve bir {ilke sinirlar1 iginde olusturulan bu sistemin, ekonomik olarak

toplumsal refahin ve yasam kalitesinin anahtar1 oldugunu sdyleyebiliriz.

1.1.6.2.Ulusal inovasyon Sisteminin Ele Alims Bicimi ve Ulke Ornekleri

Evrimci kuramimn etkilendigi Schumpeter’in yenilik kavramini savunurken
yaptig1r vurgu, yeniligin ekonomik biiylimenin en onemli itici gilicii oldugudur
(Soyak, 1996: 30). Buradan hareketle iilkelerin ekonomik biiyiimeye bagli olan
gelismislik diizeyi ile ulusal inovasyon sistemi arasinda dogru oranti oldugunu
sOylemek yanlis olmaz. Ulusal inovasyon sistemi, her iilkenin cografi ve demografik
buytikligl, gelismislik diizeyi ve buna bagli olarak egitim ve bilim yapma
seviyesinin yiiksek olmasi, yenilik sistemi i¢in gerekli aktorler arasindaki etkilesimin
bulunmasi ile kendine 6zgii nitelik olusturur. Bilylik ve gelismis iilkelerin, kiiresel
rekabette adindan s6z ettirebilmesi i¢in Ar-ge gesitliligine giderek bu yonde iiriin ve
hizmet iiretimini karsimiza ¢ikartmasi s6z konusudur. Birgok OECD {ilkesi, yasam
sartlarin1 kaliteli siirdiirebilmek ve bunun devamliligin1 saglayabilmek i¢in kendine
has bilgi ve teknoloji tabani olusturmustur (Ege, 2002: 38). Az gelismis tilkelerde bu
durum s6z konusu bile olamamaktadir. Ciinkii teknolojik  gelismenin
gerceklestirilebilmesi i¢in belli bir alt yapmin saglanmasi gereklidir ve bunu
yapmanin daha maliyetli olmas1 bu iilkeleri disa bagimli hale getirmektedir (Soyak,
1996: 39).

Biitiin gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde bilim ve teknoloji, ekonomik
biiyiime ve refah1 gelistirmek i¢in anahtar rol almaktadir. ABD’den Avrupa Birligi

Ulkeleri’ne, Avrupa Birligi’ nden Uzakdogu Ulkeleri'ne kadar pazar ekonomisine
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sahip olan iilkelerin uzun dénemli ulusal bilim ve teknoloji politikalar1* vardir
(Turkiye’nin Bilim ve Teknoloji Politikasi, 1997: 25). Teknoloji ve yenilik
politikalarinin amaglarindan biri, teknolojik gelisme saglarken olusan siireg
girdilerinden en temeli olan Ar-ge faaliyetlerini iyilestirmektir (Taymaz, 2001: 42).
Ar-ge faaliyetlerinin gesitliligi ile birlikte teknolojik gelisme farklilig1 yasanabilir. O
halde bir iilkenin Ar-ge harcamalarinin yogunluguna ve artis miktarina bakarak,

iilkenin gelismis veya gelismekte oldugu konusunda fikir sunabiliriz.

Ulusal inovasyon sisteminin basarili 6zelliklerini sergileyen iilke 6rneklerinden
bahsetmek, bu iilkelerdeki bilim ve teknoloji politikalariyla birlikte iilkeler
arasindaki gelismislik ve inovasyon sistemlerinin farkliliklarini sergilemekte yol

gosterici olacaktir.

1.1.6.2.1.ABD Ornegi

Yillardir bilim ve teknoloji tiretiminde diinya lideri konumunda bulunan ABD,
2 yilda bir mevcut teknolojisini gdzden gegirerek yeni tedbirler alan calismalar
yapmaktadir. Bu c¢alismalarin amaci; llkenin teknoloji iizerindeki giliciinii ve
yeteneginin devamliligini saglamaktir (Ayhan, 2002: 314). Ulusal bir politika
olusturma diisiincesiyle teknolojiyi i¢ine alarak, 1940’larin ortalarinda Baskan
Roosevelt’le baslayip, Baskan Clinton ve yardimcist Gore’un 22 Subat 1993°te
paylastiklar1 ve bugiin hala yiiriirliikte kalmas1 devam eden ‘Amerikan Ekonomisinin
Biiyiimesi I¢in Teknoloji: Ekonomik Gii¢ Saglamak I¢in Yeni Bir Yol isimli ulusal
bilim ve teknoloji politikasinin takip edilmesi anlayisina kadar uzanmistir (Goker,
2004: 30).

Tablo 3’de Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ABD’nin bilim ve teknoloji
politikasinin tarthsel bir perspektifle 4 farkli asamada kendini gosterdigini

gorebiliriz.

4 Bilim ve Teknoloji Politikas:; bilimsel ve teknolojik calismalarm bir iilkenin ekonomik, sosyal,
politik ve askeri alanlardaki ihtiyaglarina ve gelecekteki hedeflerine gore gelistirilmesi ve
yonlendirilmesidir (Ayhan, 2002, s. 305).
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Tablo 3: ABD’nin Bilim ve Teknoloji Politikalarinin Asamalari

1.Dénem (1946-1965): “Rusya. ile rek%betin ve teknolojik savasin yasandigi

. . . dénemdir. Bu dénemde Ar-ge harcamalarinda hizli artis
Soguk Savas Déonemi gorlir,
2.Dénem (1966-1976): Refah devlet anlayisin yerlestirebilmek igin gevre ve

ekonomi 6n planda yer almis; Ar-ge harcamalarinda diigme

Sosyal Oncelikler Dénemi meydana gelmistir.

3.Dénem (1980-1990): Bu donemde Ar-ge harggmalarlnlg te“krar artis gésterd{gi ve
oo . . . uluslar aras1 teknolojik rekabetin 6n planda tutuldugu
lleri Teknolojiler Donemi goriiliir.
4.Dénem (1991-Giiniimiize): Bagka iilkelere karsi miicadelelerin basladigi donemdir. Bu

durum Ar-ge harcamalarina yansimig ve harcamalar azalma

Lleri Teknolojiler Dénemi ve duraganlik gostermistir.

Kaynak: (Ayhan, 2002: 316)
Tablo 3’de goriilecegi iizere, inovasyon olusturabilmek igin gerekli olan Ar-ge
calismalarinin ABD’nin tarihsel donemlerine gore piyasada ayakta kalabilmek i¢in
dalgalanmalar gostermektedir ve iilkenin refah toplum anlayisina Onem

verilmektedir.

1950’lerin  ortalarindan 1990’lara kadar ABD’nin bilim ve teknoloji
amagclarinin hakim giiciinii, arastirmalarin 6n planda olmasi ve aragtirmalara verilen
olaganiistii degerler saglamistir. Ancak Sovyetler Birligi’nin dagilmasi ve Avrupa
Birligi’nin (AB) kiiresel rekabet ortaminda siiper gii¢ olarak ortaya ¢ikisi radikal
degisikliklere neden olmus; ABD’yi bilim ve teknoloji politikalarini gézden
gecirmeye yonlendirmistir (Ege, 2002: 85). 1980’lerde teknoloji politikalarinin
degisim gosterdigi, kamu arastirma kurumlart ve {niversiteler dogrultusunda bu
politikalarin ABD’nin ulusal yenilik sisteminde teknolojik yayilma seklinde
seyrettigini sOylemek yanlis olmayacaktir (Taymaz, 2001: 30). 19’uncu yiizyilin
sonu ve 20’inci yiizyilin basina dogru gelindiginde ise; ABD’nin ulusal yenilik
sistemi ticaret ve yatirimlarin engel tamimadigi, ulusal pazarda hizla gelisme
gosterebilen; dogal kaynaklarin iiretimde yer aldigi; teknik Ogretim ve temel
bilimlerin federal hiikiimet tarafindan tesvik buldugu ve teknoloji transferlerinin
gerceklesebildigi 6zellikler ile kendini gostermistir (Freeman ve Soete, 2004: 340).

Buna gore ABD’de Ar-ge harcamalarina iliskin veriler Tablo 4’de goriilebilmektedir.
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Tablo 4: ABD’ de Ar-ge Harcamalarimin GSYiH’ ya Oram

1981 1985 1991 1995 1997
Devlet 2.4 2.9 28 26 27

[m)]

2 | Diger Ulusal

< 1ger Ulusa 1,2 15 1,7 16 1,8
Kaynaklar
_ Ticari 1,1 14 1,6 1,55 1,7
isletmeler

Kaynak: (OECD, 1999: 31)
Tablo 4’teki veriler incelendiginde; ABD’nin, Ar-ge faaliyetlerini firma ve

tiniversitelerden ziyade hiikiimet yoluyla gerceklestirdigi yorumunu yapabiliriz.

ABD’de, bilim ve teknoloji politikalarinin olusturulmasinda yani ulusal
inovasyon sisteminde Federal Hiikiimet ve buna baghh bakanliklar (Savunma
Bakanligi, Saglik ve Beseri Hizmetler Bakanlig1, Enerji Bakanligi, Ticaret Bakanligi,
I¢ Isleri Bakanlig1) , sanayi firmalari, {iniversiteler, kar amac1 giitmeyen kuruluslar,
Ulusal Bilimler Akademisi (NAS), Ulusal Bilim Vakfi (NSF), Ulusal Havacilik ve
Uzay idaresi (NASA) gibi enstitiiler, hiikiimet dist kurum ve kuruluslar hayati 5nem
arz etmektedir (Ege, 2002: 88). Ulkede ulusal inovasyon sistemini olusturan
kuruluslara verilen 6nem {ilkenin ekonomik kalkinma ve gelismislik seviyesinin
yiiksek oldugunu, buna bagl olarak toplum refahinin saglandigini ve bireylerin

yasam kalitesinin {ist seviyelere tasidigin1 gosterdigi yorumunu yapabiliriz.

1.1.6.2.2.Japonya

II. Diinya Savasi’nda sonra, Frederich List’in politika uygulamalarinin en
basarili iilke Orneklerinden birini sergileyen Japonya, ulusal inovasyon sistemini
olusturabilmek i¢in yetistirme stratejisini benimsemistir. Bu strateji i¢inde (Goker,
2004: 140);

- Uretim tasariminda sistemsel bir yaklasimla sistem miihendisligi tekniklerinin
benimsenebilmesi,

- Ulusal inovasyon sisteminin kurulabilmesi igin teknolojik inovasyonun on
planda tutulmasi ve bunun siirekli hale gelerek iletisim ve etkilesim aginin

ortaya cikartilmasi,
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- Ar-ge ile egitim ag1 arasinda baglanti kurularak ulusal diizeyde egitim ve
Ogretim sisteminin olusturulabilmesi,

- Uretim siirecinde radikal degisikliklere karsi agik bir tavir sergilenmesi gibi
adimlar1 barindirir ve bu adimlarin devlet tarafindan gerceklestirilmesini
ongorur.

Baslangigta II. Diinya Savasi’ndan sonraki dénemde Japonya ig¢in teknoloji
tiretimindeki basarilarin nedeni taklit ve kopya stratejisine dayansa da belli bir siire
sonra ar-ge harcamalarinin 1980’lerde ABD’yi geger nitelik tasimasi (Freeman ve
Soete, 2004: 348) yetistirme politikasini dogrular niteliktedir. Tablo 5’de Japonya’da
yapilan Ar-ge harcamalarinin yillara gére GSYIH ya oran1 verilmistir.

Tablo 5: Japonya’da Ar-ge Harcamalarimn GSYIH’ ya Oram

1981 1985 1991 1995 1997
o Devlet 21 2,6 2,8 2.7 29
[
Q Diger Ulusal
o
3 Kaynaklar 16 2,1 2,3 2,2 2,3
Ticari
isletmeler 1.4 19 2,1 2 2,2

Kaynak: (OECD, 1999: 31)
Tablo 5’e¢ gore Japonya’da devlet mekanizmasi ve buna bagl olusturulan

kuruluslar ve 6zel isletmeler kanaliyla yapmis oldugu Ar-ge faaliyetleri yillara gore
artis gosterdigi ve en fazla Ar-ge harcamasinin devlet tarafindan yapildiginm
gorebiliriz.

Japonya, Ar-ge harcamalarinda sanayi lizerinde ozellikle iiretim ve teknoloji
ithalatina 6nem vermis ve bu onun diger iilkelere karst en giiclii yOniini

olusturmustur (Freeman ve Soete, 2004: 349).

Japonya’nin basarisinin altinda dogunun ahlaki, batinin teknolojisi felsefesiyle
iki temel analiz yatmaktadir. Bunlardan biri Bati anlayisinin yansimalari ile
teknolojiyi O6grenme, digeri ise Japonya’nin Kkiiltlirinii yansitan yOnetsel
yaklasimlardir (Erdem ve Kocabas, 2004: 176). Japonya’da basariyr saglayan

yonetim sistemindeki baglica kavramlar;

- Toplam Kalite Kontrolii: Bu kavram, organizasyonlarda miisterilerin istekleri
dogrultusunda iiretim ve hizmet kalitesi sunmay1r ve kalite verimliliginin

arttirilmasini amaglayan yonetim anlayisidir (Aktan: 4).
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- Tam Zamanmnda Uretim (Just in time): Tam zamaninda iiretim yaklasimy,
1940 yilinda savasin izlerini silebilmek ig¢in; savasin meydana getirdigi
ekonomik sartlarda gelistirilmistir. Bu kavram, Japonya’nin ekonomik varligini
stirdiirebilmek i¢in kit olan kaynaklarini en diisiik maliyette iiretim yapmasi
anlamina gelmektedir (Firuzan ve Ayvaz, 2004: 20).

- Sifir Hata: Bu kavram tiretimin hata barindirmamasini isler. Bu kavram kalite
kontrolii ile birlikte ele alindiginda hata aninda miidahale edilebilmesini saglar
(Erdem ve Kocabas, 2004: 180).

- Kaizen: Japonca degisim (kai) ve iyi (zent) kelimelerinden olusan ve siirekli
gelisme anlamina gelen bu kavram Japonya’nin diisiince ve yasam tarzini
yansitmaktadir (Ozveren, 2000: 24).

- Keiretsu: Japon ekonomisi tizerinde Onemli etkisi bulunan biyiik c¢apl

kuruluslardir. Keiretsular her daim ticaret yapmaya egilimlidirler (S1gr1,
2006: 39).

Japonya’'nin ulusal inovasyon sisteminin olugmasindaki baslica kurumlar;
Bilim ve Teknoloji Konseyi (CST), Japonya Bilim Konseyi (SCJ), Bilim ve
Teknoloji Ajanst (STA), Japonya Arastirmalart Gelistirme Kurumu (JRDC),
Uluslararasi Ticaret ve Sanayi Bakanligi (MITI), Sanayi Bilim ve Teknoloji Ajansi
(AIST), Egitim, Bilim ve Kiiltiir Bakanligi (MESC), Saglik ve Refah Bakanlig,
Ulastirma Bakanhig, Imar Bakanhg, Calisma Bakanligi, Universiteleraras
Arastirma Enstitiileri, Japonya Bilim Tesvik Dernegi (JSPS) ve Ar-ge kuruluslaridir
(Ege, 2002: 99).

Japonya Saglik Sistemi gelismis tilkeler arasinda c¢ok iyi bir konumda yer alir.
Sistem yiiksek donanimli teghizatlara sahip ve bunlar1 diger iilkelere oranla mali
acidan daha diistik bir sekilde elde eder. Japonya saglik sisteminin en 6nemli 6zelligi
rekabet ortami ve bu ortamin getirdigi alternatiflerdir. Hastaneler daha iyi hizmet

verebilme iizerine odaklanmstir (Sargutan, 2010: 1495).

1.1.6.2.3.Giiney Kore Ornegi

Frederich List’in kitabinda anlattifi Almanya ‘yakalama stratejisi’ ne benzer
bir yetisme politikasi uygulayan G. Kore, Japonya’dan énemli derecede etkilenmistir

ve tipki Listgil politikanin gerektirdigi gibi odak noktasinda diinya teknolojisine
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yetismeyi bulundurmustur. Diinya teknolojisine yetismek fakat daha da 6nemlisi olan
yenilik ortaya ¢ikartmak ve ¢ikan yeniligin devamliligini saglayarak teknolojiyi bir
iist noktaya tagimak G. Kore stratejisinin temel amaci olmustur (Goker, 1998: 11). G.
Kore’de bilim ve teknolojiyi gelistirmeye yonelik ulusal ¢abalar 1960’lardan itibaren
planli bir bilim ve teknoloji politikasiyla birlikte goriilmiistiir. 1966 yilinda kurulan
Kore Bilim ve Teknoloji Enstitiisii (KIST), iilkesi ile yabanci tilkelerin ileri
teknolojileri arasinda koprii gorevi istlenmis, teknolojik bilginin yayilimi ve
teknoloji  transferinin  gerceklesmesini  saglamistir.  Beraberinde altyapinin
saglanabilmesi igin Bilim ve Teknoloji Bakanligi (MOST), Kore ileri Bilim
Enstitiisii (KAIS) gibi kuruluslarin agilist gergeklestirilmistir (Calisir ve Giilmez,
2010: 42).

Tablo 6’da G. Kore’nin ulusal inovasyon sistemini olusturan sanayi, bilim ve
teknoloji politikalarinin gelisim siirecinin dzeti verilmistir.

Tablo 6: G. Kore Sanayi/ Bilim ve Teknoloji Politikalar1 Ozeti

Dénem SANAYILESME BiLiM VE TEKNOLOJi POLITIiKASI
-ithal ikameci sanayilerin gelismesi -Bilim ve teknoloji egitimine baslandi.

1960’lar -Thracata ynelik sanayinin genisletilmesi -Bilimsel ve teknolojik altyap1 destegi
-Uretim mallarma destek saglandi. -Yabanci teknoloji tesvik edildi.

-Agir metal ve kimya sanayilerin R T L
desteklenmesi Teknik egitimin genis bir alana yayilmasi

“Yabanct sermaye yerine teknoloji -Ithal edilen teknolojilerin kurumsal olarak

1970’1er ithalatinn tesvikini desteklemek adaptasyon mekanizmalari iyilestirildi
-Ihracata déniik sanayi rekabetciliginin -Sanayi ihtiyaclarina sonug \(erc_ebllecek
arastirmalar tesvik edildi.
olusturulmasi
-ileri ve dengeli sanayi yapisinin
olusturulmasi
-Ust diizey bilim insanlar yetistirildi ve
-Teknoloji yogun sanayilerin yayilmasi transferinin saglanmasi gerceklestirildi.
1980°1er -Ulusal Ar-ge projelerinin olusturulmast
-Insan kaynaklarmim gelistirilmesi ve -Teknoloji gelistirme faaliyetleri ve
verimin saglanmasi laboratuarlarin desteklenmesi
-Teknolojik yeniligin saglanmasi - Ar-ge projelerinin gozden gegirilmesi ve
-Insan kaynaklarinin daha etkin bir yapiya yeniden diizenlenmesi
1990’1ar ulagmasi - Talep tabanli teknoloji gelistirme sistemlerinin
-Enformasyon ve bilgi toplumunun gliglendirilmesi
desteklenmesi -Ar-ge ve enformasyon yapisi uluslararasilasti.

Kaynak: OECD Kore, s.31 Aktaran: Namik Kemal Pak ve Ergun Tiirkcan, ‘Tiirkiye-Giiney Kore
Kalkinma ve Teknoloji Politikalart; Karsilagtirmalt Bir Analiz, Cumhuriyet Bilim Teknik, Temmuz
2000, s.5
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Tablo 6 incelendiginde gelisme ¢abalarimin her 10 yilda bir farkli alanlar i¢ine
girdigini ve organizasyon igindeki yapilagmaya daha ¢ok Onem verilerek oOrgiit
kiiltiirlintin olusturulmaya calisildigini gorebiliriz.

G. Kore’de saglik sisteminin en baginda Saglik ve Refah Bakanlig
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri ve saglik sigortalar ile ilgili faaliyetler, Ulusal

sagligin ve refahin korunmasi Saglik Bakanligi kapsaminda

yiriitillmektedir(Sargutan, 2010: 1061).

Japonya ve G.Kore iilkeleri teknoloji ve inovasyon rolleriyle birlikte ekonomik
gelisme tlizerinde basarilara sahip ve bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in sistemli
bir yaklagimin zorunlu olduguna vurgu yapan iki onemli iilke 6rnegidir (Goker,

2004: 10).

1.1.6.2.4.Tiirkiye Ulusal inovasyon Sistemi

Tiirkiye’de inovasyonun ilk adimi diger iilkelerde de oldugu gibi sanayi, bilim
ve teknoloji politikalarinin olusturulmasiyla atilmigtir. Gegmise bakildiginda
Osmanli Devleti, hem hakimiyet hem de medeniyet agisindan en gelismis tilkelerden
birisi olmasina ragmen diinyanin ekonomik dengesini degistiren sanayi devriminin
hizina yetisememis olmasi, yerel sanayi anlayisini degistirmemis; bu durum onu bati
iilkelerinin gerisinde birakmistir. Yakin tarih igerisinde bu durum, Atatiirk
onderliginde kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin attig1 adimlarla degismeye

baslamistir (Ozdemir, 2008: 59).

1963 yilinda Planli Dénem’de kabul edilen Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Aragtirma Kurumu (TUBITAK) ile Tiirkiye'nin matematik, fizik bilimleri, saglk
bilimleri ile tarim bilimleri alanlarinda yetkinlesmesi i¢in Onemli c¢alismalar
baslatilmis; TUBITAK 1n 6nderliginde OECD goriismeleri yapilarak ilk Tiirk Bilim
Politikas1:1983-2003  olusturulmustur (TUBITAK, 1997: 3). Bu ddénemde
TUBITAK 1 kurulusu ve beraberinde kurulan Marmara Arastirma Merkezi (MAM)
aym zamanda gelismis iilkelerin seviyesine ulasabilmek i¢gin atilan, Birinci ve Ikinci
Bes Yillik Kalkinma Planlarinin en 6nemli gelismelerinden biri olmustur (Taymaz,
2001: 33). Ne yazik ki olusturulan bu politika hayata gegirilememis ancak toplumsal

hayatin diizenlenmesine yardimci olan Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu (BTYK)
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yeni bir kurum olarak ortaya ¢ikmistir (Durgut ve digerleri, 2001: 3). Bu kurul,
Tiirkiye’nin bilim, teknoloji ve yenilik politikasin1 diizenleyen, ulusal inovasyon
sistemini olusturabilmek i¢in kurulmus, en st politika belirleme organidir. 1983°de
kurulan Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu (BTYK), kendisine bilim ve teknoloji
alaninda Ar-ge politikalarinin benimsenmesini, yonlendirilmesini ve esgiidiimiin
saglanmasimni amag¢ edinmis ve bir takim gorevler {istlenmistir. Bunlar (Taymaz,
2001: 277):

- Uzun vadeli bilim ve teknoloji politikalarmin saptanmasinda hiikiimete
destek olmak,

- Bilim ve teknoloji alanlarinda Ar-ge hedeflerini belirlemek,

- Oncelikli Ar-ge alanlarin1 tespit ederek ve bu dogrultuda Ar-ge
kuruluslarini gorevlendirmek,

- Ogzel sektorlerle ilgili tesvik edici ve diizenleyici tedbirler saglamak,

- Arastirmaci insan giiciiniin yetistirilmesi ve aktif olarak kullanilabilmesi

icin 6nlemler almak ve uygulanmasini saglamak.

BTYK’ nin ilk toplantisinda islerlik kazanan ve ikinci toplantisinda 1990’11
yillardan sonra Tirk Bilim ve Teknoloji Politikasi’nin temelini olusturacak olan
1993-2003 tarihli yeni bir dokiiman TUBITAK tarafindan kabul edilmis ve bu
dokiiman Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 (1996-2000) i¢in ana unsur haline
gelmistir (Durgut ve digerleri, 2001: 3). Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-
2000) i¢inde yer alan hedefler Bilim ve Teknolojide Atilim Projesi basliginda
toplanmistir. Bu hedefler, bilim ve teknoloji alaninda yetenegi iist seviyeye
¢ikartmak; teknolojiye erismeyi saglamak; teknolojiyi transfer yoluyla edinebilmek,
benimsemek, sanayi iiretimi basta olmak iizere, ekonominin tiim etkinlik alanlarina

yayilimin1 gerceklestirerek teknolojiyi kullanilir hale getirmeyi amaglamaktadir
(DPT, 1996-2000: 70).

1990’larda ulusal yenilik sisteminin kurulmasina yonelik 3 Onemli basar
izlenmistir (Taymaz, 2001: 34):

- Ulusal Yenilik Sisteminin olusturulmasina yonelik sistemli ve kapsamli
politikalarin gelistirilmesi ve 6neri sunulmasidir. Bu yaklasim olumlu
goriilmiis ve temel sorunun uygulamada eksik kalindigi oldugu

anlasilmstir.
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- 1990’larda Bes Yillik Kalkinma Planlar ile bilim ve teknoloji altyapisina
iliskin  (patent, akreditasyon vb.) temel yasal diizenlemeler
gergeklestirilmistir. Bu diizenlemeler, Tiirkiye’nin yasal c¢ergevesini
tamamlayici bir etki géstermistir.

- 1990’larin en 6nemli gelismelerinden biri, ulusal yenilik sisteminin en
onemli unsurlarindan biri olan Ar-ge yatirimlarinin finansman ile ilgili

gergeklesen uygulamalardir.

Tiirk Bilim Politikasi’nin temelini olusturan 1993 tarihli politikanin en
onemli ve baskin 6zelligi, Tiirkiye nin gelismis lilkelere yetisebilmesi ve daha
refah bir yasam siirdiirebilmesi i¢in ulusal inovasyon sistemini olusturma
amaci giitmesidir. Sekil 3’de Tiirkiye’de olusturulan Ulusal Inovasyon

Sisteminin kurumsal yapis1 verilmistir.

Sekil 3: Tiirkiye’de Ulusal Yenilik Sisteminin Kurumsal Yapisi

N | I
Sanayi| Malive] [MER | [MsB [ Devi Bak_ | | Devi. Bak. | | Devi. Bak_ | | Devi. Bak. |
Hak || Hak Diger I 7

i
+{rxxe - | f
L (VDK |
TOBA| — THRITAK |--{=- ===
™
‘ O
-
o O
ULAKEIM |H-{ULAKNET| [T
Tekno Kolaylk || ARGE | [Kamu A (niversite] Firmala Dni-5an.
[ | [t [Dieside] ] TSR [

| Katman [| | Katman 11 || Katman [T | | Katman IV | |::___:| Eatman Vieki knromlarin Katman IPde is goren birimlerd

Kaynak: (TUSIAD, 2003: 75)

Katman I: Uretim, inovasyon, ar-ge ve yiiksek 6gretim faaliyetlerini kapsayan
katmandir (TUSIAD, 2003: 71). TUBITAK &nderligindeki bu kurum ve birimler
saglik alaninda da adindan ¢okca bahsettirmektedir (Taymaz, 2001: 287).

Inovasyonda arastirma, iiretim ve pazar iliskisinin gozetilmesi, inovatif iiriin veya

29



tiretimin bireylerin kullanimina sunulmasini ve ulasilabilirligini saglayacaktir.
Ulagilabilirlik sosyo-ekonomik politikalarin ana ilkelerindendir ve saglik sisteminin
en 6nemli amaclarindan biridir (Okem, 2011: 15). Buna &rnek olarak arastirma
merkezlerinden DNA/ Doku Bankasi Arastirma Laboratuar1 ve TUBITAK Saglik
Bilimleri Arastirma Grubu (SBAG)’nun yaptigi ¢alismalar1 gosterebiliriz (Taymaz,
2001: 287-288).

e DNA/ Doku Bankasi1 Arastirma Laboratuari
Kalitsal hastaliklarda DNA ve doku orneklerinin arsivlenmesi, bu
hastaliklarin molekiiler temellerinin arastirilmasi ve yeni hastalik
genlerinin harita olusturarak izole edilmesi amaglar1 ile faaliyet
stirdiirtir.
e Saghk Bilimleri Arastirma Grubu (SBAG)
1964 yilinda Tip Arastirma Grubu (TAG) adi altinda caligsmalarina
baslamis; daha sonra daha genis bilim dallarina hizmet edebilmek icin
1994 yilinda Saglik Bilimleri Arastirma Grubu olarak tip, eczacilik,
dis hekimligi, hemsirelik, saglik teknisyenligi gibi konularda hizmet
vermeye devam etmistir.
Katman Il: Sistemin yap1 taslari islevini goriirler. Bilim ve teknoloji sistemi
ile {iretim sistemini (iiniversite-sanayi isbirligi) birlestiren kuruluglardan olusur. Bu

katmanda teknoparklarin 6nemi biiyiiktiir.

Katman Ill: Bu katmanda, birinci katmanda faaliyet gosteren kurumlari
izleyip degerlendiren kurumlar yer alir. Laboratuarlarin yeterlilik kriterlerini
belirleyen kurumlar, patent kuruluslar, akreditasyon kuruluslari ve fikri ve simail

miilkiyet haklarini koruyucu kurumlar.

Katman 1V: Bu katmanda bilim ve teknoloji politikalarinin ulusal ve bolgesel
Olcekte olmasini saglayan araclar ve bakanliklar yer alir. Siyasi ve toplumsal giicten
s0z edilir.

Sekil 3’de gosterilen katmanlar aralarinda iliski ve isbirligi kurarak
Tiirkiye nin ulusal inovasyon sistemini olusturmuslardir. Sistemin ana merkezi koyu
renkte gosterilen Ar-ge birimleri, firmalar, iiniversiteler ve bu kuruluslara bagh

kurumlardan olusur. Tirkiye ulusal inovasyon sisteminde devlet ve devlete bagh
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bakanliklarin olusturdugu bir¢cok kurum ile bilim ve teknoloji politikalarina 6nem
verdigini gostermistir, diyebiliriz. Sistemin yap1 tagini iiniversiteler, firmalar ve Ar-
ge birimleri olusturduguna gore en ¢ok Ar-ge calismasimin burada gergeklestigini
soylemek yanlis olmaz. Tablo 7°de Tiirkiye’nin Ar-ge harcamalarinin GSYIH’ya
oranlar1 verilmistir.

Tablo 7: Tiirkiye’de Ar-ge Harcamalarimin GSYIH’ ya Oram

1981 1990 1995 1997

Ticari Isletmeler ... ... 0.09 0.12
Devlet 0.04 0.03 0.05
Yiiksek Egitim 0.38 0.26 0.28

Kaynak: (OECD, 1999: 130)

Tablo 7’ye baktigimizda Tirkiye’'nin  Ar-ge harcamalarinin  6rnek
gosterdigimiz diger iilkelere oranla daha disiik seyrettigini gorebiliriz. Bilim ve
teknoloji politikalarina yonelik Ar-ge harcamalarinin 1990 yilinda en ¢ok yiiksek
egitim kanaliyla yapildigini soyleyebiliriz.

1.1.6.3.Ulusal inovasyon Sisteminin Bilesenleri/Paydaslar

Ulusal inovasyon sistemi yaklagimi, 1970 ve 1980°ler boyunca yapilan ampirik
caligmalardan ilham almistir. Bu noktada Sappho Calismasi’nin 6zel bir 6nemi
vardir. Sappho Calismasi, biitiin inovasyon siiregleri igindeki etkilesim ve geri
beslemeler ile farkli fonksiyonlar: yerine getirmek ve gesitli sektdrlerin inovasyon
performansi i¢in 6nemlidir (Lundvall, 2005: 21). Bu ¢alismanin altinda yatan temel
fikir, sistematik bir karsilagtirma yaparak basarili ve basarisiz teknolojik yenilikler
hakkinda dogrulama veya tam tersi reddetme yapmasidir. Sappho ¢alismasinda
yapilan karsilagtirma teknigi 6zellikle biyoloji alaninda yaygin sekilde goriilmektedir
(Freeman ve Soete, 2004: 237). Fakat bu ¢alisma, sabit ekonomilerdeki varsayimlar
lizerinde ¢elisen sonuglar dogurabilir. Ornegin; yeniligi yapan ve kullanan arasindaki
iliskiler ile ekonomideki yansimalar iizerinde agik¢a goriilen iirliin inovasyonu
basarisiz olabilir; fakat {irlin inovasyonlar1 pazar ekonomilerinde oldukca sik goriiliir

(Lundvall, 2005: 21-22).

Birbirini etkileyen siiregler olarak inovasyonu anlamak analitik bir ¢abadir.

Ornegin; Kline ve Rosenberg tarafindan 6ne siiriilen ‘Zincir-Baglant1 Modeli (The
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Chain-Linked Model)’, dogrusal bir modele bi¢im veren ve yeni teknolojinin
konumunu Dbilimsel c¢abalar tabanina oturtan ve pazarlayan iiretimlerde
gerceklestirmistir (Lundvall, 2005: 21-22). Sekil 4’de bir tilkenin ulusal inovasyon

sistemini olusturan unsurlar1 ve aralarinda olusturduklar etkilesim gdsterilmistir.

Sekil 4: Ulusal inovasyon Sistemi

Makroekonomik Cevre ve Hilkiimet

Politikalart
Bilimsel Kepra
Egitim A Kurumlar Kuruluslar | | % Iletisim
Altvapist
i /)r Firmalar ANy Faktér
Pivasalan Pivasalan

l

Rekabet giici. Kalkmma ve Istihdam

Kaynak: OECD, Aktaran: SOYAK, Alkan, ¢ Teknq_ekonomi Politikalarinin Isiginda’” Ulusal
Yenilik Sistemi ve Insan Faktorii, Bilim ve Utopya Dergisi, Mart 2008

Sekil 4’te sistemi olusturan temel birimlerin bilimsel bilgilerin iiretildigi
kuruluslar (tiniversiteler, tekno-parklar, teknoloji merkezleri, Ar-ge merkezleri),
firmalar ve aralarinda iligki kurarak olusturduklar1 koprii kuruluslarin olusturdugunu
ve karsilikli etkilesim i¢inde olduklarini gorebiliriz. Sistemin ¢evresini onu
kuvvetlendirecek ve toplum refahini saglayabilecek diger politika yapicilar olusturur,
diyebiliriz.

Inovasyon sistemlerinin 6zellikleri boliimiinde de belirtildigi gibi sistem
birbirini ve sistemi etkileyen faktorleri i¢inde barindirmasi agisindan biitiinsel bir
ozellige sahiptir. Taymaz, bu biitlinciil sisteminin bilesenlerini 6 baslik altinda
toplamistir (Taymaz, 2001: 26-27):

1- Teknolojik yenilik faaliyetinde bulunan (6zel ve kamu) firmalar:
Teknolojik yenilik faaliyetlerinin devamliligini saglamasinda ve ticari olarak hayata

gecirilmesinde firmalar anahtar rol iistlenir.
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2- Arastirma kuruluslari: Bu kuruluslar, teknolojik yeniliklerin {iretimi
ve yayilmasi i¢in 6neme sahiptir.

3- Bilim sistemi: Bu sistem igerisinde en 6nemli yeri bilimsel bilginin
iiretildigi, buluslarin iiretilip arastirmacilara egitim verildigi {iniversiteler olusturur.
Ulusal inovasyon sistemi analizlerinde, {iretim sistemini temsil eden ‘firma’dan sonra
en Onemli roliin, bilim ve teknolojiyi temsil eden ‘iiniversite’lere diistiigl
sOylenebilir. Bilim insanlari, aragtirmacilar, miihendisler ve diger uzmanlarin
yetistirilmesi i¢in ‘“Universite’ler ulusal inovasyon sisteminin olmazsa olmaz

unsurudur (TUSIAD, 2003: 117).

4- Destek ve koprii kuruluslar: Teknolojik altyapiya destek amagli bu
yonde hizmet sunan kuruluglardir.

5- Finansman Kuruluslar: Bu kuruluslar yenilik faaliyetleri i¢cin Ar-ge
bagislari, krediler, vergi indirimi gibi destek saglarken, ulusal yenilik sistemi igin
onemli bir unsurdur.

6- Politika gelistiren, uygulayan ve degerlendiren kuruluslar: Bu
kuruluslar, yasal c¢ercevenin olusturulmasini saglayan ulusal inovasyon sisteminin

onemli unsurlarindan biridir.

Ulusal bir politikanin olusturulabilmesi sonrasinda hayata gegirilmesi icin
‘kamu miidahalesi’ gereklidir. Bu miidahale, 6zellikle inovasyonun ana kaynagin
olusturan Ar-ge faaliyetlerinin finansman yoniinii destekleyerek inovasyonu tesvik
edici bir ortamn yaratmakla birlikte goriiliir (TUSIAD, 2003: 30). Sistem biitiinciil bir
yapiya sahip olsa da inovasyon sisteminin insa edilmesinin altinda yatan sey
kurumlar arasi etkilesim ve geri bildirimdir. Temel ve teknik, bilimsel bilginin ortaya
atildig1 egitim kurumlarinin basinda iiniversiteler yer almaktadir. Gerek inovasyon
fikrinin gelistirilebilmesi ve ticari bir nitelik kazanarak piyasaya siiriilmesi gerekse
firmalarin gelisen bilim ve teknoloji ile tirlinlerini gelistirebilmesi, iyilestirebilmesi
icin uzman insan kaynagini elde edebilmesi agisindan iiniversite-sanayi isbirligine

ithtiyag vardir.
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1.1.6.4. Universite-Sanayi Isbirligi

Genel ‘‘Universitelerin  ve

olarak {iniversite-sanayi isbirliginin tanimi,
sanayilerin mevcut kaynaklarini -hem toplumsal fayda saglamak hem de bilimsel,
teknolojik ve ekonomik olarak giiclenmek amaciyla- birlestirerek yaptiklar egitim-
Ogretim, Ar-ge ve diger faaliyetleri kapsayan sistemli ¢aligmalar biitiinii’’ olarak
yapilmaktadir (Bayrak ve Halis, 2003: 67). Endiistriyel bir bakis agisiyla, {iniversite
ile arasindaki iliski, ilk olarak gerekli insan kaynaginin saglanmasi, kendisine ¢alisan
profilinin olusturulmasi, ikinci olarakta firmalar i¢in e8itim ve arastirma kaynaginin
saglanma merkezi, yarali bilginin elde edilebilecegi ve temel arastirma kaynaginin

saglanabilecegi kurumlar olarak goriilmektedir (Etzkowitz, 1998: 824-825).

Tablo 8’de {liniversite-sanayi isbirliginin her iki taraf i¢cinde birtakim sagladigi

faydalar gosterilmektedir.

Tablo 8: Universite-sanayi igbirliginin potansiyel kazanclar

Sanayinin Kazanglar Universitenin Kazanclar

-Geligmis teknolojik bilgiye erisim
-Temel ve uygulamali arastirma sonuglarinin

' : S50 i -Ogretim iiyelerinin, arastirmacilarin ve
sistematik olarak degerlendirilmesi

ogrencilerin bilgilerindekini pratikteki
-Ogretim iiyelerinin danismanliginda olusturulan uygulamalarla desteklemeleri

belirli yetenek ve bilgi birikimi
-Sanayideki teknik personelin egitilmesi

-Aragtirma fonlarina erigim

-Universitedeki egitim ve 6gretim miifredatinin
-Ogretim iiyelerinin sanayi tarafindan gelistirilmesi

diizenlenen konferanslara katilim -Ogrenciler icin staj ve benzer diger olanaklarin

-Yiiksek donanimla bilimsel/teknik isgiiciine saglanmast

ulagma imkani

-Teknolojik olarak geri kalmig alanlarda hizl bir
teknolojik ilerleme kaydedilmesi

-Sanayi projelerinde belirli sorunlarin ¢dziimii

-Mezunlar i¢in potansiyel is olanaklarina erigim

-Universitelerin danigma kurullarinda sanayiden
tiyelerin olmasi

-Sanayinin elindeki olanaklara ve teghizata
-Birlikte ¢aba sarfetme, yeni isletme kurabilme erigim

ve ekonomik kazang elde etme imkan: -Sanayi ile birlikte yapilan uygulamali aragtirma

-Universitelerin olanaklarina erisim

-Universite ile calismanin sanayi kurulusuna
kazandirdigi sayginlik

icin hiikiimet fonlarindan yararlanma imkani

-Birlikte ¢aba sarfetme, yeni isletme kurabilme
ve ekonomik kazang elde etme imkani

Kaynak: (Erdil ve digerleri, 2013: 100)
Tablo 8’de goriildiigii gibi tiniversite ve sanayi birbirleri ile iligki i¢ine girerek
birbirlerinin eksik taraflarin1 tamamlamislardir. Sanayi i¢in en onemli kazang temel
bilginin elde edilmesi ve gerekli uzmanlig1

elde etmis insan kaynaginin
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olusturulmasiyken; tiniversite i¢in ise kurum i¢inde 6grenilen temel bilginin pratikte

uygulamaya dokiilmesi ve gelecekte is olanaklarinin saglanmasidir.

Universite-sanayi isbirligi, firmalarin yiiksek teknolojiyi elde edebilmesi
acisindan inovasyonlarin gerceklesmesi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Firmalarin
tiniversitelerden elde ettigi uzmanlik kazanmis insan kaynag iilke ekonomisine katki
sagladigin1 disiintirsek, aralarindaki bu iligki ulusal gelismislik diizeyini de
yiikseltmektedir, diyebiliriz. Buna 6rnek olarak; Kaliforniya’daki Silikon Vadisi gibi
Birlesmis Milletler’deki yiiksek teknolojili bolgesel kiimelenmenin basarisinin
baslica arastirma {iniversiteleri (Stanford Universitesi, Harvard Universitesi ve MIT)
ile cok sayidaki firmalarin arasinda gerceklestirdigi isbirligine baglanmasini
gosterebiliriz. Bu bolgelerdeki bir¢cok yeni firma, yine ayni sekilde bolgede yer alan
tiniversitelerde gelistirilen teknolojilerini ticarilestirme g¢abalari ile olusturulmustur
(Panarina, 2015: 24). Tabi unutmamak gerekir ki bu igbirliginde devletin rolii de
gerek cikartilan bilim ve teknoloji politikalariyla gerekse finansal destek ve bu
isbirligine verilen izinlerle oldukga biiyiiktiir. Bu noktada kargimiza {iniversite-sanayi

ve devlet isbirligini vurgulayan ‘iiglii sarmal (Triple Helix)’” modeli ¢ikmaktadir.

“Uglii Sarmal-Triple Helix> modeli Etzkowitz ve Leydesdorff tarafindan
1990’11 yillarda gelistirilmistir (Ranga ve Etzkowitz, 2013: 239). Bu model, bilgi
toplumunda kamu, 6zel sektér ve iiniversite arasinda meydana gelen inovasyona
yonelik kurumsal iliskileri {iclii sarmal yap1 ile aciklamakta ve bu iliskileri, s6z
konusu yapinin farkli diizeylerde kurgulayip bilginin sermaye olarak kullanilmasiyla
aciklanmaktadir (Kiper, 2010a: 31). Kamu, sanayi ve tiniversite arasindaki iliskiyi

gosteren yap1 Sekil 5’de verilmistir.
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Sekil 5: Siirdiiriilebilir Yenilik Ve Triple Helix Modeli

Stirdiiriilebilir
Yenilik

Kaynak: (Cetin ve Tandiroglu)

Sekil 5°de goriilecegi gibi destekleyici ve finans saglayici bir rolle bilim ve
sanayi politikalarint meydana getiren devlet ile biinyesinde Ar-ge’yi barindiran bilim
ve teknoloji ile gelismeye agik bir ticarilesme saglayan sanayi ve sanayi i¢inde teknik
bilginin uygulanmasini saglayan girisimci liniversite isbirligine giderek inovasyon
stirecini olusturur ve dogrudan iilke ekonomisinin kalkinmasinda aktif rol iistlenirler.
Dolayisiyla bu model iilkelerin gelismislik seviyelerinde olduk¢a 6nemli bir rol

oynadigmin yorumunu yapabiliriz.

1.2. SAGLIK SEKTORU ULUSAL INOVASYON SIiSTEMININ BiR
BIiLESENI MIDIR?

Siirdiiriilebilir bir biliylimeyi saglamak ve hizla degisen rekabet ortaminda
ayakta kalabilmek; {iretim siireclerine odaklanmanin yaninda, bilimsel bilgi elde
etme, yenilikleri ve teknolojik degismeyi takip etme ve yenilik yetenegini gelistirme
kapasitesine baghdir (Okem, 2011: 50). Bu kapasiteyi gerceklestirebilmek igin
iilkeler, ulusal/bolgesel, sektorel ve firma diizeyinde yenilik sistemlerini insa ederler.
Ulusal diizeyde insa ettikleri inovasyon sistemi biinyesinde sektorleri ve firmalari,
aragtirma gruplari, hiikiimet politikalar1 gibi birgok bilesen barmdirir. Bu

bilesenlerden biri de sagliktir.
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Saglik sektoriiniin nihai ¢iktist sagliklt bir niifustur. Saglik sektoriindeki

iyilestirmeler ve verimlilik artiglar1 ekonominin genel rekabet giiciinii arttirarak,

stirdiiriilebilir biiyimeye katkida bulunur. Teknoloji ve bilgi yogunlugu nedeniyle,

saglik sektorliniin Ar-ge ve inovasyon kapasitesinde meydana gelen artis, yasam

kalitesine dogrudan katki saglar (Okem, 2011: 51). Bilimdeki degisikliklerin sagliga

yansimasi toplumsal iligkilerin rol oynadigi donemlere ayrilarak karsimiza g¢ikar

(Akdur, 1999: 3).

Mistik Donem: Bu donem bilimsel bir gelismenin yasanmadigi,
insanlarin saglik konusundaki beklentilerini mistik (dogaiistii giigler)
diisiincelere dayandirdigi donemdir. Bu donemi yansitan belirgin
kalintilar; hastalara muska yazilmasi, nazara karst mavi boncuk takilmasi,
bliyii yapilarak sifa bulunabilecegine inanilan durum ve benzeri
durumlardir.

Polifarmasi Donemi: Bu donem, giinlilk yasamin rastlantisal olarak
hayata soktugu bitki ve maddelerin hastaliklara iyi geldigi diisiincesinin
yayllmaya basladigi donemdir. Bitkilerin ve maddelerin ila¢ denilen
kavram haline getirilmesi ve g¢esitli hastaliklarda deneme yapilmasi,
hekimlerin hastalara recete yazmasi bu dénemin kalintilaridir.

Etiyolojik Tedavi Dénemi: Bu donemde bilimsel olgu yerlesmeye
baslamis; hastaliklarin ayr1 olgular oldugu anlasilmis ve her hastalik i¢in
ayr1 tedavi yontemleri olusturulmaya baslanmistir. Hastaliklara neden
olan mikroorganizmalar ve bunlara kars1 gelistirilen antibiyotik bu
donemin agik bir gostergesidir.

Cagdas (Modern) Donem: Bilimdeki gelismeler sonucunda, hastaliklarin
etken ve olus mekanizmalarinin bulunmasinin yaninda hastaliklari ortaya
cikaran cevresel (fiziksel, biyolojik, sosyal) faktorler ve iligkiler de
bulunmustur. Bu dénemde toplumlart saglikli kilmak ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in etken kaynaklarin hastaliklarin yinelenmesinde

ve yeni hastaliklart meydana getirmekte etkili oldugu tespit edilmistir.

Cagdas donemde artik toplumsal diisiince algisinin degismesi ve bilimin saglik

icinde yer almasi, bilimsel gelismeler 15181inda sagligin iyilestirilmesi s6z konusudur.

Bilimsel ve teknolojik inovasyon sistemi ile bu iyilestirilmenin ger¢eklesmesi ve
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devamli olmasi saglanir. Saglik sektorii i¢in hayati 6neme sahip olan inovasyon,
getirdigi yenilik ve ilerlemelerle toplumsal refahin ve yasam kalitesinin temel yap1
taglarindan biri haline gelmektedir. Inovasyonun sagladigi yenilik¢i iiriin ve
hizmetler, erken teshis ve tedavi imkanlarini artirarak ileride karsilasilabilecek
maliyetlerin Oniine geg¢ilmesini saglamaktadir. Bu sayede uzun donemde saglik
sisteminde saglanan verimlilik artisiyla hasta yararina alternatif ¢oziim segenekleri

olusturulabilmektedir (Sengiin, 2016: 195).

Ulusal inovasyon sistemi, iilkelerin cografi konumlari, bilim ve teknolojiye
erisebilme imkanlar1 ve sosyal, ekonomik gelismislik diizeylerinin farklilik
gostermesi nedeni ile lilkelerarasi farkliliklar gosterir. Bu durum diger sektorlerde de
oldugu gibi saglik sektoriinde de esitsiz bir dagilim seklinde karsimiza ¢ikar.
Gelismekte olan iilkeler HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz gibi 6ldiiriicii hastaliklara
maruz kalmistir. Bu iilkelerde, 6zellikle Asya’nin ve Afrika’nin yarim niifusunda en
temel tibbi ilaglarin erisiminde yoksunluk oldugu tahmin edilmektedir (Mugabe,
2005: 5). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2001 yil1 verilerine gore, gelismis iilkelerde
her 1000 canli doganda bebek 6liim oran1 9 iken; gelismekte olan {ilkelerde bu oran
90°dir. Yine ayni yil icinde gelismis lilkelerde tiiberkiiloz hastaliginin tekrarlanma
sikligi 100.000 kiside 23 iken; bu oran gelismekte olan iilkelerde 144’tiir (WHO,
2004: 6).

Gelismekte olan iilkelerin ¢ok azinda bilimsel bilgi ve teknoloji iiretme
kapasitesi vardir. Bu iilkelerde kamu sagligini iyilestirmek ve bulunan kapasiteye giic
kazandirmak ig¢in bilimsel kapasitenin olusturulmasi gereklidir. Saglik i¢in bilimsel
kapasite tanimzi; ‘‘Biyomedikal bilimler, temel laboratuar ¢alismalarindan, onleyici
ve terdpatik iiriinlerin ve bunlarin evriminin gelistirilmesi, epidomoloji, saglik
hizmetleri ve operasyon arastirmalari, politika arastirmalari, ekonomi uygulanmast,
sosyal ve davranissal bilimlere kadar hepsini kapsar.”’ seklinde yapilmaktadir
(Freeman ve Soete, 2001: 6). Bilimsel bilgi ve teknoloji sayesinde yasanan
rekombinant as1 tiiri, molekiiler tani, teropatik yontemler ve beslenme genetiginin
zenginlestirilmesi gibi gelismeler birgok iilkede saglik sorunlarinin ¢éziimiinde firsat
olusturarak yasam kalitesine katki saglayacaktir (Mugabe, 2005: 6). Bilim ve

teknolojinin saglik sektoriine giris yapmasi bu alanda yeni bulus ve yenilikleri

38



beraberinde getirecektir. Bu yenilikler sektor i¢inde kendine has kapsayict bir sistem

olusturacaktir.

1.2.1.Ulusal Saghk Inovasyon Sistemi

Ulusal saglik inovasyon sistemi, kamu sagligmi iyilestirmek ve hastalik
yiikiinli azaltmak i¢in inovasyonlar1 getirmeyi tesvik eden ve saglik hedeflerinin
ortak bir dizi takibinde yapisal olarak birbirini etkileyen politikalar ve orgiitlerin
isleyisinin bir dizi kiimesi olarak algilanabilir (Mugabe, 2005: 12). Cogu gelismekte
olan iilkelerde hastaliklarin 6liimciil ve bulasici olmasi ve bu durumun tilkenin yasam
sartlarint daha da kotliye gotiirmesi aslinda saglik sektoriindeki inovasyonlari
olmazsa olmaz bir faaliyet haline getirmistir. Saglik inovasyonu bilimsel, tibbi,
ekonomik ve sosyal sorunlarin genis alanini igerir (Berger ve digerleri, 2010: 10).
Bilim ve teknoloji kapasitesi, gelismekte olan iilkelerin sadece ¢ok azinda tibbi

stireclerin ve ilag arastirmalarinin yapilmasina izin vermektedir.

Saglik inovasyon sistemi, sektorel ve interaktif tibbi bir siire¢ olup icinde
bir¢cok hastane, arastirma kurumlari, liniversiteler, medikal sirket ve ila¢ firmalari
gibi kurucu bilesenler barindirmaktadir. Hastaneler, tedavilerin temel kanali ve
bulunan teknolojinin tedaviler i¢in yeni fikirlerin formiile edilmesine temel
olabilecek kesifsel gdzlemlerin yapildigi klinik uygulama merkezleridir. Ozellikle
aragtirma hastanelerinin 6gretim kurumlar1 ve akademik kurumlarin ayrilmaz bir
parcasi olmasi, tip alanindaki onemli bilgilerin nesiller arasi yayilimi i¢in ana
mekanizma niteligi olusturur. Beraberinde tniversitelerin ilag, biyoloji, genetik
bilimi, enformatik, miihendislik gibi boéliimleri faaliyetlerin gerceklesmesinde
tamamlayici, firmalar ise yapict dzellik tasimaktadir (Consoli ve Mina, 2008: 307).
Bu noktada hastaneler (kamu-6zel hastaneler) ve medikal sirketler arasindaki iliskiye
deginmek bazi gelismekte olan {lkelerin hizla biiyliyen saglik inovasyon
kapasitelerini tamamlayabilmektedir (Morel ve digerleri, 2004: 3). Sekil 6’de bu

stirecin olusum krokisi yer almaktadir:
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Sekil 6: Saghk inovasyon Sisteminin Krokisi

Bilimsel Cevre

Teknoloji Pazan

Fikir

Tlaglar&Malzemeler Yaymlar

Diizenlemeler

Uygulayia

Bireysel Alan

SAGLIK DAGITIM
STSTEM

Kaynak: (Consoli ve Mina, 2008: 308)

Sekil 6’da saglik bileseninin ulusal inovasyon sistemi icindeki yeri
gosterilmeye c¢alisilmigtir. Toplumsal bir ihtiyag olan hastane, hastanenin
isleyebilmesi i¢in gerekli iiriin ve ilaglari iireten medikal sirketler ve temel bilimlerin,
tip ve tip bilimlerinin okutuldugu egitim kurumlart arasindaki karsilikli etkilegim
saglik inovasyon sistemini olusturmustur. Saglik alaninda bilim ve teknolojinin
bilimsel yayinlar tizerinden gosterilmeye ¢alisildigini ve aralarindaki etkilesimin
direk sorun odakli firma davranisi olarak ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.

““Saglik inovasyon sistemi’’ kavrami egitim, ar-ge, iiretim, yurti¢i ve ihracat
pazarlarinda, fikri miilkiyet yonetimi, diizenleyici sistemlerin ve bunlarin hepsini
etkileyen ulusal politikalar da dahil olmak iizere birbiriyle baglantili bilesenleri
kapsar (Kamu-6zel isbirligi dahil) (Lall, 2003: 1658). Saglik sektoriinde inovasyona
etki eden belirleyiciler, diger sektorlerden farkli islev gosterir. Bunun nedeni ise
saglik sektoriindeki arz-talep dengesinin ikili bir yapida (hasta-doktor) bulunmasidir.

Hastalar, piyasanin talep yoniinde yer almalarina ragmen, ihtiya¢ duyduklar: tedaviye
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ve saglik hizmetlerine onlar adina doktor karar verir ve talebi belirlemis olur. Talep

edilen hizmet ve iriinlerin fiyatlanmasi noktasinda devlet miidahalesi devreye

girmektedir. Devlet, inovasyon siirecinin tiim asamalarinda en etkin belirleyici roli

iistlenir (Okem, 2011: 51). Gelismekte olan iilkelerde saglik inovasyon sistemlerinin

daha iyi anlasilabilmesi i¢in 6 belirleyici faktor ileri siirilmektedir (Morel ve

digerleri, 2004: 9). Inovasyon olusum siirecindeki bu belirleyici faktdrler (Okem,

2011: 51):

Arastirma-Gelistirme: Ar-ge siirecini olusturmak icin bu faaliyetleri
gergeklestirebilecek yeterli bilgiye sahip insan kapasitesi ve bunlar
arasindaki isbirligi diizeyinin olmasi1 gereklidir. Ila¢ sektdriinde tip,
eczacilik, kimya, biyomedikal ve nano-teknoloji alanlarinda; tibbi cihaz
ve teknolojide bu alan1 destekleyecek elektronik, fizik, mekanik malzeme
ve yazilim miihendisligi alaninda ve e-saglik sistemini olusturabilmek i¢in
bilgi ve enformasyon teknolojileri, sistem ve siire¢ yonetimi alaninda

bilgiye sahip insan giiciine ihtiya¢ vardir.

Saglik sektorii bilgi yogun sektdrdiir. Bu noktada gerekli altyap1 ve donanim

gerceklestiren firmalarin {iniversitelerin bilgi birikiminden yararlanmasi olduk¢a

Onemlidir.

Finansal Kaynaklar ve Tesvikler: Finansal kaynaklar ve tesvikler, ar-ge
faaliyetlerinin bir uzantisidir. Saglik sektoriindeki inovasyon Ozellikle
biyoteknoloji ve tibbi cihazlarda kiigiik sirketlerde baslayip daha sonra
biiyiik sirketlerin satin almasiyla olusturulan risk sermayesiyle kendini
gosterir.

Yatirnm ve Uretim: Burada etkili olan baslica faktorler talep, politika
stireci, rekabet gilicii ve ticarettir. Saglik sektoriinde yiiksek nitelikli
isgiicli, ilag ve tibbi cihazlar iizerine Ozellikle yabanci yatirimlarin
yapilmasi rekabet giiclinii ve biiylimeyi arttirmasi agisindan énemlidir.
Patentler ve Veri Korunmasi: Patent, uzun ve maliyetli arastirmalar
stirecinde yaratilan fikir ve buluslarin diger firmalar tarafindan taklit
edilmesini 6nleyen yasal bir korumadir. Veri korumasi ise ilag¢ sektoriinde
gecerli olan ve diger firmalarin klinik arastirmalari ruhsat amagh

kullanmasini 6nleyici bir koruma yontemidir.
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- Pazara Erisim: Saglik her birey i¢in etkileyici bir 6zellige sahip olup
kamu niteligi tasimas1 yoniinden devletin denetleyici ve diizenleyici rolii
altindadir. Bu nedenle saglik sektoriindeki iiriin ve hizmetlerin pazarlara
erisimi devletin piyasa kararlarina baghdir.

- I¢ Pazar ve Uluslararasi Rekabet: ilk asama da kiigiik pazarlarla
baslayan trilinlerin tanitimi ve piyasaya siiriilmesi daha sonra yabanci
sirketlerin ilgisiyle daha biiylik pazarlara erisimi saglamistir. Bu durum
iilkelerin kendi i¢inde artan ihracati ile birlikte GSMH’ sina katki
saglayacaktir. Dolayistyla diger iilkeler birbirleriyle ulusal rekabet i¢inde
yarisa katilmaktadirlar (Morel ve digerleri, 2004: 10).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bazilarinda bu paydaslarin bir araya
gelerek olusturdugu saglik inovasyon sistemleri, bir¢ok kurulus ve program
kapsaminda 6nemli gelismelere imza atarken; fakir iilkelerin ¢ogu halen 6limciil ve
bulasici hastaliklarla bas etmek zorundadir. Buna ragmen 6zellikle diinyada en ¢ok
bilinen fakir kitalardan biri olan Afrika’da bile saglik inovasyon sistemini

olusturabilmek adina saglik stratejileri belirlenmistir.

1.2.1.1.Afrika Ornegi

Afrika’da gegerli olan hastaliklarin olaganiistii yiikleri iizerine gitmek i¢in
bilim, teknoloji ve inovasyon araglarini igletmeye baglatmak i¢in neler yapilabilecegi
hakkinda ortak bir anlayisa ihtiya¢ vardir (Kalua ve digerleri, 2009: 2). Bu
hastaliklarin yiikiinii hafifletici 6zellikle daha ¢ok HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz ile
miicadelede Ar-ge yatirimlarinin arttirilmas: gerekmektedir. Afrika’da inovasyonlar
ve saglik bilimlerinin rollerine verilen 6nemi atfedebilmek i¢in NEPAD (New
Partnership for Africa’s Development) saghk stratejileri benimsenmis ve

tasarlanmistir (Mugabe, 2005: 18).

NEPAD stratejisi, iyilestirilmis yonetim ve politikalar, sistemler, kaynaklar
yoluyla hastalik yiikiinii hafifletici amaclar ile saglik sistemlerinin giiclendirilmesi

stirecidir (NEPAD, 2007: 1).
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1.2.2.11a¢ Sektorii

Ulkeler, kiiresel rekabet ortaminda daha iyi bir konumda bulunabilmek igin
gelisme yolunda ilerlerken bu durum yasam standartlarina da yansimistir. Degisen
yasam standartlariyla birlikte daha refah bir iilke olusturabilmek icin saglik alaninda
hastaliklar ile miicadele edip hastalik halini ortadan kaldirmak ila¢ sektoriiniin
gelisimini beraberinde getirmistir.

Farmasoétikler (eczaciliga ait) geleneksel olarak yiiksek Ar-ge ve pazarlama
yogunlu bir sektordiir (Garavaglia ve digerleri, 2010: 2). Ayn1 zamanda genisleyen,
yiiksek gelisen, kiiresellesmis ve inovasyon yogunluklu sanayilerdir. Bu iiriinler yani
ilaglar, faaliyet yaptiklari alanda tiiketici ihtiyaglarimi karsilamaya yoneliktir
(McKelvey ve Orsenigo, 2001: 1). Farmasotik sanayinin dogasi, digerleri ile
karsilastirildiginda goze c¢arpan bir 6zellige sahiptir. Pazar ihtiyaclarinin etkili bir
sekilde anlasilmast gereklidir; fakat bunu basarmak i¢in firmalar ne yazik ki
yetersizdir. On yillik itinal1 bir arastirma, tatmin edici yeni {riin liretiminde basarisiz
olmay1 durdurabilir. Etkili ila¢ tedavilerinin bulgusunda dahi milyonlarca hastanin
iyiligi ic¢in hayati derecede Onemlidir (Petrova, 2014: 19). Hastaliklar1 ortadan
kaldirmak veya hastaliklar1 oOnleyici ilaglarin ortaya ¢ikisini gerceklestirmek bu

sektérde inovasyon yapmayi zorunlu hale getirir.

Ilag sektoriinde inovasyon 3 farkli sekilde yapilmaktadir. Sekil 7’de ilag

sektoriinde inovasyonun goriilme sekilleri verilmistir.
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Sekil 7: la¢ Sektoriinde inovasyonun Gériilme Sekilleri

INOVASYON \

Bir hastaliga vepveni bir Endikasvon, van Yeni dozaj formlan ve
vaklasm getiren etki ve ilag veni formiilasyonlan
inovasyon va da veni metabolizmast gibi igeren artimh inovasyon
etkin madde olark dzelliklerde farkls
tanmlanan radikal secenckler  sunan
inovasyon avmi kimvasal

aileve ait farkl

molekiilleri igeren

adimsal inovasyon

Kaynak: (IEIS)

Sekil 7°de gosterilen radikal inovasyon ilag sektoriinde daha dnce goriilmemis
bir yenilige imza atan bir yaklagimdir. Bu inovasyona biyoteknolojik ilaglar 6rnek
gosterilebilir. Ilk kez penisilinin 1928 yilinda Alexander Fleming tarafindan
iretilmesi ile baslayan ila¢ sektoriindeki biyoteknolojik tiretim 1980’lerin baglarinda
ilk defa rekombinant DNA teknolojisi ile fiiretilen insan insiilini ile diyabet
tedavisinde kullanilmistir (IEIS). Ilag sektoriindeki adimsal inovasyon igin de daha
onceden piyasada var olan bir ilacin farkli kimyasal 6zelliklerle ¢esitlendirilerek
tekrar ayni isimle piyasaya siirlilmesi diyebiliriz. Literatlirde bu ilaglar jenerik
(esdeger) ilag olarak bilinmektedir. Bu sektordeki artimli inovasyon ise bir ilacin
dozajlarindaki farkliliklarla yani 100 mg ise 150 mg olarak hastaliklara daha fazla
etki gdstermesi i¢in piyasaya siiriilmesidir.

Diinya’da tlkeler ila¢ sanayideki konumlarina gore 4 grupta yer almaktadir
(Karakaya, 2002: 1):

- Yenilikei ilag arastirma gelistirmeye dayali ¢ok gelismis ila¢ endiistrisine
sahip iilkeler (ABD, Almanya, Ingiltere, Isvec, Isvicre, Belgika, Japonya, Fransa,
Hollanda).

- Arastirma kapasitesi olan iilkeler; (Arjantin, irlanda, Macaristan, Avusturya,

Israil, Portekiz, Cin, Italya, Yugoslavya, Danimarka, Kanada, Hindistan, Kore
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Cumhuriyeti) bu iilkelerden her biri 1961-1990 yillar1 arasinda en az bir yeni

molekiil kesfetmis ve piyasaya stirmiistiir.

- Mamul ila¢ ve etkin madde iireten iilkeler; (Bahamalar, Kiiba, Tiirkiye,
Bolivya, Misir, Brezilya, Norveg, Bulgaristan, Polonya, Cek Cumbhuriyeti, Porto
Riko, Endonezya, Romanya) bu iilkeler inovasyona yoOnelik Ar-ge calismasi

yapmamakta fakat halihazirda ilag ve ilag hammaddeleri iretimi yapmaktadirlar.
- Sadece mamul ilag iireten iilkeler; 87 iilke bu grupta yer alir.

Ulkeler aslinda ilag sanayindeki konumlarina gére inovasyon tiirlerini belirler
ve bu yonde ¢alismalar yapmaktadirlar. flag sektorii yiiksek diizeyde ileri uzmanlik
ve Ar-ge caligmasi gerektiren bir alan oldugu i¢in gelismis iilke ekonomileri ve
egitim sistemiyle dogru orantidadir. Dolayisiyla gelismis iilkelerde ilag sektorii de

gelismistir yorumunu yapabiliriz.

1.2.3.Tibbi Cihaz (Medikal Firma) Sektorii

WHO, halk saghigimi karsilamak i¢in gerekli olan eksikligi (klinik bakim,
rehabilitasyon vb.) giderebilmek ve uygun saglik hizmetlerine erisimi saglayabilmek
icin  tibbi cihazlarn saghik hizmetlerinin  6nemli bir bileseni olarak
degerlendirmektedir (WHO, 2010: 11). Tibbi cihaz, ‘‘bireyde meydana gelen
yaralanma/sakatlik ve hastalik durumlarinin tani, teshis ve tedavisinde ve izleyici,
koruyucu ve oOnleyici islevleri barindiran, anatomik ve fizyolojik aragtirmalarda ve
dogum kontroliinde kullanilabilen, yalnizca ila¢ tedavisini uygulamak igin iiretilmis,
yalniz veya c¢oklu kullanilabilen ve hedeflenen fonksiyonlarin yerine getirilmesinde
yazilimlarla da kullamilabilen cesitli arag-gere¢, aksesuar, cihaz veya diger
malzemeler’’ olarak tanimlanmaktadir (Yased, 2012: 45).

Tibbi cihaz sektoriinii nemli bir bilesen haline getiren gesitli 6zellikler (Kiper,
2013: 26):

- lag sektdrii ile bireylerin yasamlarma dair bilimlerinin ve saghk
sektoriiniin ayrilmaz bir parcasidir.
- Uretim sektdriinde yenilik kavramma katki saglar ve katma degeri

yiiksektir.
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- Dinamik bir yapiya sahiptir ve biiyiime hiz1 yiiksektir.
- Fikri haklar kapsaminda en ¢ok patente basvuru yapilan bir sektordiir.
- Nitelikli insan kaynag1 gerektiren, isttihdam alan1 saglayan bir yapidir.

- Ekonomik krizler, bu sektor tizerinde bir etkiye sahip degildir.

Gelisen saglik teknolojileri ile tipta meydana gelen ilerlemeler saglikta
finansman boyutunu da glindeme getirmistir. Bilim ve teknolojiyle birlikte bilgi
toplumu olgusu saglik sektoriinde harcamalarin artmasina neden olmustur. ABD’ de
1975’li yillarda bu sektore yonelik yapilan harcamalar 25 milyar USD iken
giinlimiizde bu oran 40 kat artis gostermektedir. Ayn1 sekilde iilkemizde son yillarda
yapilan saglik harcamalar1 120 kat artig gostermistir. Saglik harcamalar1 igerisinde
ilag ve tibbi cihazlarin harcamalar1 da s6z konusu olacagindan dolay: tibbi cihaz
sektoriine yonelik harcamalarda hizla artmistir (Kogak, 2008: 1). Tibbi cihaz
sektoriinde bliylik pazarlarin basinda ABD, AB, Japonya, Cin ve Kanada gelmektedir
(T.C.Kalkinma Bakanligi, 2014: 11).

Tibbi cihaz sektoriiniin baskin bir karakter olarak ortaya c¢iktigi iilkelerin
genellikle gelismislik seviyesine sahip olmasi tesadiif degildir. Bu sektoriin ileri
teknoloji gerektiren arag-gerecleri i¢inde barindirmasi, cihazlarin kullanimi igin
uzmanlik gerektiren bir yapiya sahip olmasi, tiniversitelerin tip ve tip egitimi veren
meslek gruplarina ve teknik personel ihtiyaci i¢in miihendislik egitimi alan bireylere
ithtiya¢ duymasi tilkenin geligsmislik diizeyine gore sekillenmektedir. Bu sektdriin
gelismesi dogrudan bireylerin saghigina katki yaparak onlarin yasam kalitelerini de

yiikseltecektir.

1.2.4.Saghga Bagh Yasam Kalitesi

Teknolojide meydana gelen gelismeler ve ilerlemeler, uluslar arasi rekabet
yarist ve zamanin gerektirdigi hizli degisimler bireylerin ve toplumlarin
yasantilarinda birtakim degisikliklere neden olmustur. Toplumlarin ve bireylerin
refah ve kaliteli bir sekilde yasabilmeleri bulunduklar: iilkenin gelismislik seviyesi
ile dogru orantilidir. Ozellikle son zamanlarda bireylerin egitim, saglik gibi temel
haklarinin bilim ve teknoloji ile i¢ ige gecmesi ‘yasam kalitesi’ kavramini karsimiza

cikartmaktadir.
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Bireylerin yagam beklentisi ve 6liim nedenleri, geleneksel toplum sagliginin
temel gostergeleri olarak kullanilmaktadir. Fakat bu gostergeler saglik durumu
hakkinda kritik bilgileri saglarken; yasamin bedensel, ruhsal ve sosyal alanlari
hakkinda herhangi bir bilgi vermemektedir. Artmakta olan yagam beklentisi 6zellikle
yasanan yillarin kalitesini yansitan saglik olgiitlerine olan ihtiyact vurgulamaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 1995 yilinda insanlarin yasam kalitelerinin
iyilestirilmesini ve degerlendirilmesinin onemini ortaya koymustur (Foundation
Health Measure Report, 2010: 1). WHO yasam kalitesi kavramini; ‘bireylerin, iginde
yasadiklar1 kiiltirel yap1 ve deger sistemleri baglaminda onlarin amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endiselerine iligkin yasamsal durumlar1 hakkindaki algist’
seklinde tanimlar (WHO, 1997: 1). Yasam Kkalitesi, kisilerin fiziksel sagligini,
psikolojik durumunu, bagimsizlik diizeylerini, sosyal iliskileri ve diger iliskileri
kapsayan genis ve komplike bir kavramdir (WHOQOL, 1995: 1405). Bilim ve
teknolojinin saglik sektorii tizerindeki etkileri 6zellikle geri kalmis ve gelismekte
olan iilkelerde Oliimciil hastaliklar ve beraberinde getirdigi bulasic1 hastaliklari
ortadan kaldirmak i¢in biiyiik katki saglamis; yasam kalitesi iizerinde biiyiik etki
yaratmistir. Saglik, yasam kalitesinin bir alt bileseni ve ayrilmaz bir pargasidir.
Omegin; ekonomik farkliliklar, sosyal olanaklar, siyasi ortam, ¢evre kosullar1 ve
bireysel inan¢ duygusu genel bir kavram olarak yasam Kkalitesinin i¢inde yer alip
degerlendirilirken, bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinden ayirmak bizleri yanlisa
gotiiriir; ¢iinkii bunlar saglik sorunlarini (hastaliklari) belirleyen ana etmenlerdir
(Miiezzinoglu, 2005: 26).

Sagliga bagl yasam kalitesi, bireyin tamamen sagligin1 ve sagligina etki eden
her tiirlii durumu ifade eden bir kism1 kapsamaktadir. Bu konu ile ilgili net bir tanim
olmamakla birlikte, i¢inde sosyal yonii agir basan islevsel yetenekler, toplumsal
etkilesimin derecesi ve kalitesi, ruhsal ve fiziksel saglik, yasamdan duyulan
memnuniyet gibi bilesenleri barindirmasi yasam kalitesinin bize sundugu ‘iyilik hali’

durumundan daha genis bir alam gostermektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 1).
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1.2.5.Biyoteknoloji/Biyoekonomi/Biyomedikal

1.2.5.1.Biyoteknoloji

Giiniimiizde oldukca popiiler bir alan olan biyoteknoloji bir¢ok farkli disiplini
bir araya getiren bir ¢alisma alanidir. Insan saghg ile dogrudan iliskili olan tarim,
ilag, gida gibi onemli sanayi alanlarinda 6nemli irlinlerin meydana gelmesinde
biyoteknolojinin hizli gelisimi ¢ok Onemlidir (Diindar ve Bags, 2010: 8).
Biyoteknoloji kavrami ilk kez Karl Ereky tarafindan kullanilmistir ve biyoteknoloji
kavramimi “‘Biyoteknolojik sistemler yardimiyla hammaddelerin yeni iirtinlere
doniistiiriildiigii iglemlerdir’’ seklinde ifade etmistir (Kiper, 2013: 32). Avrupa
Biyoteknoloji Federasyonu (European Federation of Biotechnology)’nun 1981
yilinda yaptigi tanimda; biyoteknoloji kavrami, ‘‘mikroorganizma, hiicre ve doku
kiiltiirlerinin ve bunlara ait belirli boliimlerin teknik uygulama potansiyelinden
faydalanmak maksadi ile biyokimya, mikrobiyoloji ve miihendislik alanlarinin
biitiinlesmis bir uygulamasi’’ seklinde tanimlanmaktadir ve bu agidan interdisipliner

bir kavram olarak goriilmektedir (Telefoncu, 1995: 1).

Kiiresel sorunlarin ¢oziimiinde odak noktasi olan biyoteknolojinin sundugu
inovasyon ve teknolojik gelismeler, AB’nde genis bir istihdam firsat1 sunmus ve 21.
yiizyiln en biiyiik bilyiiyen sanayisi konumunda yer almasmi saglamistir (Unal,
2014). Sekil 8’de Biyoteknolojinin kapsam alani ve olusturdugu inovasyon

sisteminin ¢ergevesi verilmistir.
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Sekil 8: Biyoteknoloji ve inovasyon Sistemi Cercevesi

DUZENLEMELER-DESTEKLER

AGRO-BIYOTEKNOLOJI

AKTORLER VEALTYAPILAR
KURUMSAL YAPILAR

; " YESIL
YENILEYICI . NANOBIYOTEENOLOJL "
T . BIYOMEMS ‘
BIYOENERI
i ENDUSTRIVEL  / spareric
BIYOTEKNOLOJ BIYOLOJI
KLINIK TIP BIYOTEKNOLOJI ~_ Nz
TANI KITLER BIYOMALZEME Mﬂgf’fm

BILGIALTYAPISI VE TEKNOLOJILER

Kaynak: (Kiper, 2013, s. 21)
Sekil 8’de Biyoteknoloji kavraminin kapsam alanlarimin etkilesimini ve
biyoteknolojinin tip alaninda olmazsa olmaz bir 6zellik tasidigini, tarim alaninda
bireylerin sagligina dolayli yoldan etkisinin oldugunu ve sanayide c¢evresel

ozelliklerinin agir bastigini gorebiliriz.

Genel hatlariyla biyoteknoloji kapsaminda yer alan saglik, tarim ve endiistri
olmak tizere 3 temel dal ve bu temel dallarin kesisim noktalarinda birgok alt dallar
vardir. Bu alt dallar; biyokimya, medikal biyoteknoloji, farmakoloji (ila¢ bilim) ve
farmogenetik, mikrobiyoloji, molekiiler biyoloji, molekiiler modelleme ve ilag
tasarimi, hiicre biyolojisi, immiinoloji ve immiinoteknoloji, endiistriyel biyoteknoloji,
biyoproses ve kontrol sistemleri, biyoenformatik, biyometrik, biyoelektronik,
genetik, gen analizi ve klonlama, gen miihendisligi, DNA teknolojisi, adli tip bilimi
olarak sayilabilir (Kiper, 2013: 21). Temelde saglik, tarim ve endiistri dallarindan
olusan biyoteknoloji tiirleri (Unal, 2014);

- Endiistriyel Biyoteknoloji: Bir diger adi da beyaz teknoloji olarak bilinen
endiistriyel biyoteknoloji, organizmalarin farkli faydali kimyasallar iireterek zararl

kimyasallar1 yok etmesi islemidir (Akkaya ve Pazarlioglu, 2012: 24). Bu tiirdeki
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tiriinler, biyolojik temelli kimyasallar, malzemeler ve yakitlardir. Gegmisi 1913 yili

deterjan yapimina kadar uzanmaktadir.

- Medikal Biyoteknoloji: Bu tiiriin diger ad1 da kirmizi biyoteknoloji (tip)
olarak bilinmekte ve biyoteknolojinin en dnemli dali olarak kabul edilmektedir. Bu
alanin tip diinyasinda kendisinden so6z ettirmesi, ¢esitli hastaliklarin tanmi ve
tedavisinde ¢Oziim olusturacak kit ve ilaglar sayesinde olmustur (Akkaya ve
Pazarlioglu, 2012: 24-25). Son zamanlarda Ozellikle asilar, farmasotik iriinler,
rekombinant DNA tekniklerinin kullanimi ve gen terapisi bu alanin kapsami
i¢indedir.

- Agro-biyoteknoloji:  Agro-biyoteknoloji tarim, hayvancilik ve gida
biyoteknolojisi olarak 3 alanin toplamindan olusmaktadir. Aslinda bu temel dal,
insan saghigina dolayli yoldan etki etmektedir. Ciinkii insanlar kendi yasamini
stirdiirebilmesi icin gerek tarimsal gerek hayvansal olsun gida alimi yapmak
zorundadirlar. Bu alanlar iizerinde yapilan gelismeler ve ilerlemeler de insan sagligi

tizerinde olumlu etki yapmaktadir.

Gelecek yillarda biyoteknolojinin uygulama alanlarinda meydana gelmesi
beklenen gelismeleri tablo 9°de gorebiliriz:

Tablo 9: 2030 yilinda pazara ulasma olasih@ yiiksek olan biyoteknolojiler

Tarim Saghk Sanayi

Bitkisel, hayvansal, balik ve
kabuklu deniz tiriinleri
yetistiriciliginde marker
destekli seleksiyonun(MAS)>®
yaygin kullanimi

Birgok yeni ilag ve asi, her yil
pazarlama onay1 alirken,
biyoteknolojik bilgi tizerindeki
kisimlarda temellendirilmistir.

Kimyasal sektorde
uygulamalarin biiyiiyen orani
i¢in enzimler gelistirilmistir.

Gelistirilmis
mikroorganizmalar, bir
asamada kimyasal {iriinlerin
sayisinin artmasini iiretebilir;
bu mikroorganizmalarin bazilart
biyo-inceleme yoluyla
tanimlanan genler iizerinde insa
edilir.

Tedavi ile belirli tedavi ediciler
icin hastalarin gegerli oranda bir
diisiisii ile regeteleme
uygulamada ve Kklinik
muayenelerde
farmakogenetiklerin daha
biiytik kullanimi

Genetik olarak degistirilmis
biiyiik bitki ve agaclarin
cesitleri ile endiistriyel igleme
ve degisim verimini arttirmak
icin nigasta, yag ve lignin 6zi
gelistirilmistir.

5 Marker destekli seleksiyon (MAS); agronomik karakterleri kontrol edebilen genlerin baglantili ve
kolay tanman molekiiler markorlerin kullanilmasidir. Uygulamadaki bitki 1slah caligmalarinda
etkinligi ve hiz1 artirmak icin 6nemli gelismeler saglar (Tan, Taskin ve inal, 2013).
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Genetigi degistirilmis(GM)
bitkiler ve hayvanlar i¢in
farmasatikler liretme ve diger
degerli bilesimler

GM, MAS, introjenik(kalit i¢i)
yoluyla gelismis yliksek verim,
hasere direnci ve stres toleransi
ile 6nemli gida ve yem
bitkilerinin gesitleri ilerlemistir.

Kabuklu deniz tirtinleri ve
balik, hayvancilik ile ilgili
hastaliklar ve genetik 6zellikler
icin daha fazla teshis

Yiiksek degerli damizlik
hayvaninin klonlanmasinin
depolanmast

Gelismekte olan iilkelerin
baslica temel gida tiriinleri, GM
teknolojisini kullanarak,
besleyici 6geleri ortaya ¢ikarir
ya da vitaminler ile
gelistirmistir.

Uzun donemli saglik
sonuglarinin ve farmakogenetik
ve regeteleme verisinin
birlestirilmesinden oOtiirii
terapdtik tedavilerin etkinligi ve
giivenligi gelistirilmistir.
Genetik bir faktor olan eklem
iltihab1 gibi sik goriilen
hastaliklar igin ¢esitli genetik
risk faktorleri igin genis ¢aplt
tarama

Nanoteknoloji ve biyoteknoloji
arasindaki yakinlagmadan otiirii
ila¢ dagitim sistemi
gelistirilmistir.

Yeni nutrasétik®lerin bazilari
genetigi degistirilmis
mikroorganizmalar ve diger
bitki ve deniz 6zlerinden
tretilecektir.

Eklem iltihabi, 2.derece
diyabet, kalp hastalig1 ve bazi
kanserler gibi kronik hastaliklar
i¢in risk faktorlerinin diisiik
maliyetli test edilmesi

Rejeneratif (onarici) tip, zarar
gormiis olan dokunun bazi
tiplerini onarir ve diyabetlerin
daha iyi yonetilmesini saglar.

Cevresel kirleticilerin gercek
zamanli izlenmesi i¢in biyo-
sensorler tanimlanmasi

Seker kamigindan iiretilen biyo-
yakitlarin yiiksek enerji
yogunlugu ve seliilozik
kaynaklarin biyo-kiitlesi

Ozellikle bazi avantaj saglayan
nis alanlarda biyo-plastikler
gibi biyo-materyaller i¢in daha
fazla pazar pay1

Kaynak: (OECD, 2009: 14)
Tablo 9’da biyoteknolojinin kapsamlart altindaki biitiin gelismeler dogrudan

ve dolayli olarak insan sagligia etki ettigini, 6zellikle saglik sektorii kapsaminda
hastaliklar lizerinde erken teshis etkisi yaratarak onleyici bir mekanizma gelistirmesi

beklendigini soyleyebiliriz.

1.2.5.2.Biyoekonomi

Biyoekonomi, siirdiiriilebilir ekonomik, sosyal ve c¢evresel gelismeyi

olusturmak i¢in materyaller ve siirecleri, biyolojik kaynaklari temel alarak bio-
inovasyonlardan faydalanma faaliyetlerine deginmektedir (Department of Science

and Technology, 2013). Tarim, ormancilik, balik¢ilik, gida ve kagit iiretiminin yani

® Nutrasétik: Gida olarak kronik bir hastaliga karsi koruyucu, saglik yararlar1 saglayan gida

maddeleridir (Basaran, 2008, s. 1).
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sira kimyasal, biyoteknolojik ve enerji sanayilerinin bir kismmi da icermektedir

(Europen Commission, 2012: 5).

Biyoekonominin en iyi sekilde tanimlanabilmesi ve gelecek uygulamalar igin
temel olusturabilmesi i¢in; c¢evresel olarak siirdiiriilebilir iiriinlere yonelik pazarlar
yaratmak ve slirdiirmek gibi genis yaklasimlarin ve ¢ok amagh altyap1 ve egitimdeki
yatirimlarin, uygulamali arastirmalarin kisa donemli politikalar ile birlestirilmesine
ihtiya¢ duyulur. Bu politikalar (OECD, 2009: 6):

- Tarimda, (Ozellikle gelismis iilkelerde) biyoteknolojinin kullanilabilmesi,
arastirma enstitiilerinin ve firmalarin sayisini arttirmak, bitkilerin genis bir
yelpazede kullanimi igin teknolojilere erigimin iyilestirilmesi yoluyla bitki
ve hayvan ¢esitlerini gelistirmek.

- Saglikta, mevzuat gelistirmek, arastirma ve regeteleme tarihlerini, genetik
ve diger bilgiyi birlestirebilen saglik kayit sistemlerini desteklemek igin

saglik ¢iktilarinda uzun dénemli aragtirma yapmak.

Biyoekonominin en 6nemli uzantilarindan biri sagliktir. Biyoteknolojinin
gelismesi ile birlikte iiretilen ilaglardan elde edilen gelirlerin biyoekonomiye olan
katkist hizla artmaktadir. Ulke bazinda bakildiginda bu gelirlerin yarist ABD’ye aittir
(Carlson, 2011: 3). Son yillarda biyolojik ilaglarin patent ve ruhsat bagvurularinda
meydana gelen artis biyoekonominin gelistigini gostermektedir (Kiper, 2013: 49).

- Sanayide, cevresel agidan siirdiiriilebilir teknolojilerin odiillendirilmesi,
yasam dongiisii analizi i¢in uluslar arasi kabul edilmis standartlarin

benimsenmesi ve kullanilmasi i¢in destegi arttirmak.

Sekil 9°da saglik-tarim-sanayi arasindaki etkilesimin bio-inovasyonu meydana

getirdigi gosterilmistir.
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Sekil 9: Biyoekonominin Diger Sistemler ile Baglantis1
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Kaynak: (Department of Science and Technology, 2013: 8)

Sekil 9’da biyoekonomi biyolojik kaynak cesitliliginden faydalanarak farkli
alanlara girdigini ve bireylerin hem yasamlarin1 kolaylastiran bir mekanizma
olusturdugunu hem de saghg igin bitkisel ve kimyasal yenilik olusturdugunu

sOyleyebiliriz.
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1.2.5.3.Biyomedikal

Biyomedikal sanayi - farmasotik, biyoteknoloji, tibbi donanim ve teshis
segmentleri- kendine ozgii giiclerin  ¢esitliligi  tarafindan  sekillendirilmistir
(Northwestern University Kellog School of Managment: 7). Biyomedikal
teknolojiler; DNA dizilimi, proteomik (protein bilimi) analizler, mikrodizilimler,
nanoteknoloji, gen terapisi, kok hiicre tedavisi, goriintiileme teknolojilerini kapsar

(Northwestern University Kellog School of Managment: 46):

DNA dizilimi: Son yillarda tip aragtirmalarinda 6nemli bir yer edinen dizilimin
en Onemli 6zelligi, tek bir deney ile binlerce farkli genin ifade profillerinin bir arada

incelenmesini miimkiin kilmasidir (Ozgelik, 2003: 35).

Proteomik (Protein Bilimi): Belli bir zamanda ve belli bir yerde bulunan biitiin
protein yapilarinin dizilisi, miktar1 ve islevlerinin diger proteinler ile etkilesimine
yardimci olan bir bilim dalidir. Dinamik bir terim olan proteomik, farkli kosullarda
bulunan hiicre, doku veya viicut sivilarindaki proteinlerin kantitatif analiz teknolojisi

olarak tanimlanmaktadir (Basaran ve digerleri, 2010: 90).

Mikrodizilim: DNA mikrodizilimleri gen ifade profillerinin aragtiritlmasinda ve
genotipleme, genlerin ve klonlarin haritalanmasinin incelenmesinde kullanilir.
Ilerleyen yillarda gen ifade profilinin incelenmesi ile hematolojik hastaliklarin tanisi,
hastalik  alt  gruplarinin ~ belirlenmesi  ve tedavi  yOntemlerinin  karar

degerlendirilmesinde yayginlasmasi beklenilmektedir (Ozgelik, 2003: 37).

Nanoteknoloji: Nanoteknoloji, tip alan1 T{izerinde molekiiler diizeyde
hastaliklarin teshis ve tanisinda daha kisa slirede sonug¢ vermesini saglayan arastirma

alanmidir (Northwestern University Kellog School of Managment: 49).

Gen terapisi: Hastaliklarin iyilesimi ile sonuglanan belirli genlerin modifiye
edilme islemidir. Baslangigta kalitsal hastaliklarin tedavisi amaglanmistir (Bozkurt
ve digerleri, 1998: 59).

Kok Hiicre Tedavisi: Kok hiicre, kendini yenileme potansiyeline sahip, farkl
hiicre tiplerine yonlenebilen ve yamalanabilen klonal hiicredir (Sargin, 2003: 49). Bu
hiicreler, en agir hastaliklar ve sakatliklarda tamir ve bozuk olan hiicrenin yerini alma

islevi gosterirler (Sargin, 2003: 50).
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Goriintilleme teknolojileri: Pozitron emisyon tomografi (PET), bilgisayarli
tomografi (CT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gibi teknolojilerdir
(Northwestern University Kellog School of Managment: 51).

Biyomedikal inovasyon, laboratuarda ve hastalarin yasamlarini iyilestirdigi
tedaviler ve asilari, teshisleri, donanimlar1 bilimsel kesiflere doniistiirme ¢abasindaki
yillarin agikliklarinda baslayan karmasik bir siirectir (Devol, Bedroussian ve Yeo,
2011: 1). Bu karmagik siirecin olusmasi biyomedikal teknolojilerin olusturdugu
bilisimlerin etkilesimleri sayesinde gergeklesmektedir. Biyomedikal bilisimler, insan
sagligi iyilestirmek i¢in harcanan g¢abalar sonucu problem ¢6zen ve karar veren
kiimeleri, bilimsel arastirmalar icin bilgi ve bilgi edinmeyi, biyomedikal verileri
etkili kullananlar1 izleyen ve galisan disiplinler arasi bir alandir (Kulikowski ve
digerleri, 2012: 933). Sekil 10°da biyomedikal alanda inovasyonu meydana getiren
bilisimlerin karsilikli etkilesimleri verilmistir.

Sekil 10: Biyomedikal Bilisimler ile Saghk Bilisimlerinin Karsilikh fliskisi

Bivomedikal Bilisimler:
AKkademik Cevre,
Arastirma Enstitiileri,
Kurumsal Arastirma
Laboratuarlar:

Temel arastirma

’ Egitim, Deneyim, Sinerji . \
Akademik (insanlar, fikirler, vazilim) Klinik

Sistemler

Merkezler

Saghk Bilisimleri:
Saghk Hizmeti
Uygulamalary,

Sistemler,

Hastaneler, Saghk

Hizmeti Sanayisi
Uygulamali arastrma

ve uygulama

Kaynak: (Kulikowski ve digerleri, 2012: 934)

Sekil 10°da biyomedikal teknolojiler ve bu teknolojilerin olusturdugu

bilisimlerin ileri uzmanlik gerektirdigi, bu teknolojileri kullanabilecek uzmanlari
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yetistirme agisindan {iniversitelerin yeri ve uygulama alani olarak {niversite

hastanelerinin yerinin olduk¢a 6nemli oldugunu soyleyebiliriz.
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IKINCi BOLUM

2.1.SAGLIK EKOSISTEMIi

Ekosistem ‘‘Belli bir bolgede yasayan ve birbirleriyle siirekli etkilesim iginde
olan canlilar ile bunlarin cansiz ¢evrelerinin olusturdugu bir biitiin>’ seklinde
tanimlanmaktadir (Kocatas, 2010: 317). Saglik sistemini bir ekosisteme benzetirsek,
belli bir cografyada yasayan toplumun saglikli bireyler olarak yasamlarini
siirdlirebilmeleri icin saglik kavramini olusturan her tirlii paydaslar (saglik
kurumlari, ilag, medikal triinler, doktor ve uzmanlar, kamuoyu, devlet vb.) ve bu
paydaslarin birbirleriyle etkilesim i¢inde bulunarak olusturduklar: sistemsel bir biitiin
tanimin1  yapabiliriz. Calismanin bu boélimiinde saglik sisteminin olusturdugu

ekosistemi anlayabilmek i¢in saglikla ilgili diger bilesenler agiklanmistir.

2.1.1.Saghk Kavram

Saglik kavraminin {izerinde uzlasilmig bir tanimi bulunmamaktadir. Bu
kavram, s0z konusu oldugu doneme ve kiiltire bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin; son 150 yildir Amerika Birlesik Devletleri’nde
beklentilerin degismesi, saglik taniminin, ‘hayatta kalma’ miicadelesinden ‘hastalik
halinin ortadan kalkmasi’ haline ve ‘mutluluk duygusu’ nun olusmasina kadar

farklilasmasina neden olmustur (Larson, 1991: 1).

Aggleton (1990: 4)’ a gore; sagligi tanimlamanin birgok yolu vardir; fakat bu
tanimlamalar genellikle iki ana kategoride degerlendirilir. Bu kategorilerden ilki,
saglik profesyonellerinin ve doktorlarin kabul ettikleri resmi saglik tanimidir ki bu
tanim da kendi i¢inde pozitif ve negatif saglik tanimi olmak iizere ikiye ayrilir.
Ikincisi ise, bu alanda profesyonel olmayan kisilerin anladig1 resmi olmayan saglik
tanimudir.

Saglig1 olumsuz olarak gérmenin (yani tanimlamanin) iki temel yolu vardir.
Birincisi sagligi, hastalik ya da bedensel anormalligin yoklugu ile ikincisi ise sagligi
rahatsizligin ya da kaygi, aci hislerinin ya da beraberinde bir hastalig1 getirebilecek

olan veya olmayan bir sikintinin yoklugu ile esit tutmaktadir (Aggleton, 1990: 5). Bu
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anlamda saglikli olmayan bir kisiyi hastalikli olarak degerlendirmek yanlig olacaktir.
Hastalik, sadece bedensel bir rahatsizligin olmamasi ile degil; ayn1 zamanda bireyin
cevresi ile uyumunu, etkilesimini, iiretkenligini, verimliligini ve kendi i¢indeki denge
durumlarini1 bozmasi ile tanimlanir (Bolsoy ve Sevil, 2006: 80).

Pozitif anlamda kapsamli bir saglik tanimi ise ‘sosyal refah’ ya da ‘sosyal
saglik’ ve ‘yasam Kkalitesi’ gibi unsurlar1 igeren ¢ok yonli kavramdir (Bowling,
2005: 4). Her toplumun ve iilkenin saglik sorunlarinin, 6nceliklerinin, imkanlarinin,
kaynaklarmin farkli olmasi nedeniyle bu unsurlarda farklidir ve saglik hizmetlerinin
sunumu, finansmani, orgiitlenmesi ve denetimi konusunda ¢ok c¢esitli uygulamalara
rastlanmaktadir. Bu uygulamalar {izerinde yaptirnm giicii bulunmamakla birlikte
etkinligi en fazla olan uluslar arasi kurulus Diinya Saghk Orgiitii (WHO) diir
(Hayran ve Sur, 1998: 21). Sagligin pozitif anlamda tanimlanmasina iliskin en
yaygin tamimi Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanim olusturmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) biinyesinde saglik, ‘sadece hastalik halinin bulunmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik durumudur’ seklinde tanimlanir (WHO,

1997: 1),

Kisilerin  ‘saglikli insan’ tanimina uymasinin yaninda bu kavramin
stirdiiriilebilir olmast da olduk¢a 6nemlidir. Saglik kavraminin siirdiiriilebilmesi ve
gelistirilebilmesi, kisinin yasadig1 ¢evredeki ekonomik, sosyal, siyasi, biyolojik ve
fiziksel sartlarin insanlar {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve gelisen

teknolojiye ayak uydurmak ile miimkiindiir (Yildirim, 1994: 10).

Gelisme araci olan bilim ve teknolojinin saglik bileseni i¢inde yer almasi ve
bu bilesenden toplumsal fayda saglanmasi, sagligi bir hizmet ¢iktis1 haline
getirmektedir. Saglik teknolojileri, ‘saglik alaninda kullanilan ilag, tibbi cihaz ve
cerrahi teknikler ve ortaya cikan hizmetin verildigi oOrgiitsel sistemler’ olarak
tanimlanmaktadir (Banta, 2003: 122). lyi bir saglik sistemi igin saglik teknolojisi
kagmilmaz olmustur. Ozellikle tibbi cihazlar hastaliklarin nlenmesi, tanis1 ve
tedavisi i¢cin oldugu kadar hastalarin rehabilitasyonu i¢in de olduk¢a Onemlidir
(Kockaya ve Tatar, 2013: 3). Bunun bir sonucu olarak {ilkelerin git gide artan saglik
teknolojilerine yonelik yaptig1 harcamalar karsisinda kaynaklarin kit olmasi saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesini zorunlu kilmistir (Yigit ve Erdem, 2016: 217).

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi (STD), saglik teknolojilerini tibbi,
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ekonomik, hukuki, etik ve sosyokiiltiirel tiim yonleri ile ele almas1 demektir (Kahveci
ve Tokag, 2010: 2022). Karar verme ve politika olusturmay1 destekleme amagli bir
arastirma bi¢imi olarak STD, ‘daha iyi’ ve ‘daha giivenli’ saglik hizmeti sonuglar
icin iyilestirmeler iizerine odaklanmasi agisindan inovasyon ile iliski icindedir

(Goodman, 2014: 183).

Giliniimiizde de kabul edilen ‘biitiinclil saglik’’ goriisii; diinyadaki biitiin
insanlarin ¢evreleri ile etkilesim ve iliski i¢cinde olmasini 6ngdriir ve bireylerin saglik
sorunlarmin ¢ozlimiiniin koklii olabilmesi icin ¢evreleri ile birlikte ele alinmasi
gerektigini  savunmaktadir (Birol, 2011: 18). Saglik kavraminin ¢evresi ile
olusturdugu ekosistem, saglik teknolojilerinin toplum tarafindan benimsenmesi onu
olusturan paydaslarin ihtiyag haline gelmesi ile birlikte olmustur. Saglik
teknolojilerine duyulan ihtiyacin artmasi ile STD’ nin yapilmasi hangi teknolojiye
oncelik verilmesi ile teknolojinin gilivenligi, maliyet etkililigi, orgiitsel, sosyal ve
yasal konularda bilgi saglamaktadir. Bu bilgilerden Sekil 11°de yer alan ulusal ve
bolgesel karar yapicilar, saglik ile ilgili basin, geri 6deme kuruluslar1 (Garrido ve

digerleri, 2008: 16) gibi paydaslar da yararlanmaktadir (Yigit ve Erdem, 2016: 220).

Sekil 11: Yeni Bir Saghk Teknolojisinin Benimsenmesinde Rol Alan Paydaslar

Bilimsel Arastirma Sonuclar

Tibbi Medikal ﬂ Hastane Calisanlan
Malzeme Ureticileri Q) ﬁ (Doktor, yéneticiler vb.)

Yeni Bir Saghlk
Teknolojisi

Tip Dernekleri <=

=> Saglik Ile Tlgili Medya

74

Saglik Bakanhg: u Niifus

Geri Odeme Kuruluslan(SGK)

Kaynak: (Garrido ve digerleri, 2008: 16; Yigit ve Erdem, 2016: 221)
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Sekil 11°’de yer alan paydaslar ekosistemin pargalari gibi kendi aralarinda

etkilesim halinde bulunmaktadirlar. Bir paydasin bulunmamasi halinde sistem

kendini yenileyemez ve son bulur.

Saghkta Insangiicii: Saglk insangiicii, ‘kamu ya da ozel tim saghk
kesiminde toplumun ihtiyag¢ duydugu saglik hizmetini iireten personelin
tamami’’na verilen addir (YOK, 2010: 3). Doktor, hemsire, yoneticiler, saglik
personelleri vb. Bir personelin niteligini belirleyen, oncelikle almis oldugu
egitimdir. Uluslarin, gelismis ve gelismekte oluslarma gore farkli tip egitimi
teknolojisi kullanmalarini gerektiren iki onemli gerekce vardir (Ozcan ve
Pehlivan: 125):

1. Gelismislik diizeyleri farkli olan iilkelerde, hekimlik egitimi icin elde
edilecek insangiicli, para, malzeme ve diger kaynaklar esit degildir;
gelismekte olan iilkelerde biitgenin ancak %1-3’iini sagliga ayrilirken, bu
oran gelismis tilkelerde %5-9’dur.

2. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifus yapisi ve yerlesme yerleri
farklidir. Gelismekte olan {ilkelerde, niifusun %40°1 14 yasindan
kiigtiklerden olusur; Oyleyse bu toplumlarin anne-¢ocuk sagligi sorunlari
0zel onem tasir. Oysa gelismis lilkelerde kaynaklar, geriatrik sorunlara ve
kronik hastaliklara dncelikle ayrilir.

Saghk ile ilgili Medya: Bilisim teknolojilerindeki ve bu teknolojiye erisim
tizerindeki geligsmeler ile saglik bilgisinin yayginlagtirilmasinda yeni bir c¢ag
baslamistir. Ge¢gmis yillarda, saglik kampanyalarinda mesajlarin iletilmesi i¢in
radyo, televizyon ve basili medya (posterler, brostirler ve dergiler dahil) baskin
araglar iken; gilinimiizde bu klasik yontemlerin halka ulasmasinda daha az
etkili oldugu diistiniilmektedir. Nitekim internet ile birlikte sosyal medyanin
ortaya ¢ikis1 kullanicilar i¢in kolay ve uygun maliyetli bir iletisim kanali olarak
onem kazanmustir (L.Bottorff ve digerleri, 2014: 160). Saglik profesyonelleri
sosyal ag sitelerini kullanarak hastalari, meslektaslar1 ve toplum ile giivenilir
saglik bilgisi paylasabilir, arastirma sonuglarin1 veya saglik ile ilgili gilincel
olaylar1 aktarabilirler (Chretien ve Kind, 2013: 1413).

Tibbi Medikal Malzeme Ureticileri: Tibbi cihaz alani disiplinler arasi bir

yaklagim gerektirmektedir. Bu alan bilisim, mekanik, elektronik, fizik, kimya,
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tip ve eczacilik bilimlerinden faydalanmaktadir. Genis bir alan1 kapsadigi i¢in
tibbi cihazlarla ilgili genelleme yapmak zor olsa da; tibbi cihazlar kabaca 2
sekilde ele alinir. Bunlardan biri geleneksel iirtinler iken digeri ileri
teknolojilerdir (T.C.Kalkinma Bakanlig1, 2014: 2). ileri teknolojileri olusturan
kisim, tedaviye ve teshise yonelik kullanimlar i¢in 6zel olarak tasarlanan
nitelikli cihazlardir. Bunlar masrafli ve riskli Ar-ge faaliyetleri, klinik deneyler,
pazarlama izni i¢in idari ve diizenleyici prosediirlerle iliskilidir. Geleneksel
irlin pazari, cesitli teshis ve tedavi {irtinleriyle birlikte siringa, gazli bez,
intravoz gibi cihazlar kapsar (BAKA, 2012: 5).

e Saghk Bakanhgi: Saglik Bakanligi temel islevleri yerine getirebilmek
amaciyla Sekil 12°de gosterildigi gibi birtakim planlama, yonetim ve destek
islevlerini tistlenmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 76):

Sekil 12: Saghik Bakanhginin Islevleri

TEMEL iSLEVLER

Koruyucu tedbirleri alma,

Saglik hizmetlerinin sunumu,

Saglik egitimi ve arastirma,

Giivenli kaynak(ilag, tibbi malzeme ve
cihaz) saglama ve kontrolii,
Performansi(Verimliligi ve kaliteyi)
viikseltme,

Hizmet kullammi ve erisimi kolaylastirma.

VIZYON-MISYON
““Herkesin bedeni, zihni
ve sosyal bakimdan tam

biriyilik hali icinde
hayatini stirdiirmesini
saglamak’

PLANLAMA.YONETIM VE DESTEK
ISLEVLERI

Planlama-Strateji belirleme,

Koordinasyon,

Onderlik ve rehberlik,

Kural ve yoéntem gelistirme,

Uluslararas: isbirligi,

Sektorlerarasi isbirligi,

izleme, denetim ve degerlendirme.

Kaynak: (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 75)

Sekil 12°de Saglik Bakanligi, toplum sagligi icin etkin bir rol iistlenir ve saglik

politikalarinin uygulanmasinda karar merkezi oldugunu gorebiliriz.
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2.1.2.Saghk Sektorii

Saglik sektortii, sagliga dolayli ve dogrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli

her tiirlii {iriini tretmek, arz ve talep etmek, tiketmek iizere ¢ok farkli iiretim

alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, kurum,

kurulus, statii, iiriin ve benzerlerinin timiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve

kapsayici bir kavramdir (Sargutan, 2005: 400).

Saglik kurumlar1 hizmet tiretmektedirler; bu yiizden herhangi bir iiriin veya mal

tireten sektorden farkli birtakim oOzellikleri tagimaktadirlar. Bu ozellikler, saglik

kurumlarinin bir kisminin 6zel sektor olmasimi agiklar niteliktedir. Mal iiretim

sektorli ile saglik sektorii (hizmet) arasindaki Onemli farkliliklart siralamak

miimkiindiir (Yerebakan, 2000: 46-48):

1.

Bir {irlin veya mal ‘* bir nesne, bir arag, bir sey’’ iken; bir hizmet ‘‘bir eylem,
bir performans, bir caba’’dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gozle
goriilmektedir; ancak hizmet elle tutulmaz, gozle goriilmez, duyulmaz ve bir
Olcii birimiyle ifade edilemez 6zelliktedir.

Hizmette iiretim ve tiiketim es zamanlidir. Yani, hizmet iiretildigi anda
tikketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin gozlenmesi ve
giderilmesi daha zor olmaktadir. Ornegin, yanls bir tedavi sonucu bir hastanin
sakat kalmasi ya da Olmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun
diizeltilmesi miimkiin degildir.

Bir malin iiretimi sirasinda fabrikada ya da atolyede, ¢alisanlarla tiiketiciler yiiz
yiize gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas
s0z konusudur; iletisim yiiz yiize gerceklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti
sunanlarin giyimi, konusmasi, davraniglar1 vb. tiiketiciyi etkilemektedir.
Uretim sektoriinde, iiretilen mallarin stoklanmasi miimkiin iken, hizmetlerin
stoklanmas1 miimkiin degildir. Siiphesiz, bina, arag-gere¢ ve insan giicii hizmet
sunumu i¢in hazir tutulabilir; ancak bunlar {iriiniin kendisini degil verimli
kapasiteyi temsil eder. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite, bosa
akan musluk gibidir.

Saglik sektorii yiliksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir. Hasta
her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi
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tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir
ve hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.

6. Uretim sektodriinde, tek tipte cok sayida mal iiretilmektedir. Saglik sektdriinde
ise her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara hizmet
sunuldugundan, hizmet {iretimi ¢ok daha karmasik bir siirectir.

7. Mal iiretim sektoriinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji kullanilmaktadir.
Saglik sektoriinde ise ileri teknoloji kullanilmakla birlikte, emek yogun bir
iiretim s6z konusudur. Cesitli arastirmalara gore, saglik isletmelerinde toplam

maliyetin yaklasik tigte ikisini insan kaynaklari olugturmaktadir.

Kisaca, saglik sektorii, iiretim ve tiiketimin es zamanl ve birebir insan iligkileri
icinde oldugu bir hizmet iiretir ve bu hizmeti saglayicilar profesyonellesmek
zorundadirlar. Saglik sektorii hem yiiksek teknolojili hem de emek yogun bir tiretim

saglar.

2.1.3.Saghk Hizmetleri

Saglik sektoriinlin nihai ¢iktis1 saglik hizmetleridir. Saglik hizmetleri,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve
toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirmesi ile ilgili faaliyetler biitlinli anlamina
gelmektedir. Saghik hizmetleri; toplum sagliinin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saghk kurumlart ve saghk
profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 34).
Ve bu hizmetler, toplum refahini oncelikli kilan sosyal devlet anlayisi iginde
diinyanin her yerinde verilmesi ve bireylerin maddi ve manevi durumlar
gozetilmeksizin yararlanmasi zorunlu olan hizmetlerdir (Oztiirk ve Karakas, 2015:
39).

Saglik hizmeti bir biitiin olmakla birlikte, anlasilabilirligi kolaylastirmak i¢in 3
ana kategoride tanimlanmaktadir (Akdur, 1999: 5):

- Koruyucu Saglik Hizmetleri: Sagligin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi i¢in
verilen hizmetlerin olusturdugu gruptur ve tablo 10°daki gibi iki sekilde ele
alinir (Arslantas, 2013: 6).
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Tablo 10: Koruyucu Saghk Hizmetleri

a.Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

b.Cevreye yonelik koruyucu hizmetler

-Bagisiklama

-flagla koruma

-Iyi beslenme

-Aile planlamasi
-Saglik egitimi

-Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

-Kisisel temizlik ve bakim

-Besin kontrolii ve gilivenligi
-Yeterli ve temiz su saglanmast
-Hava kirliliginin kontrolii
-Atiklarin kontrolii
-Konut saghgi

-Is ortaminda sagh@ tehdit edebilecek
etkenlerin kontrolii

Kaynak: (Arslantas, 2013: 6)

Tedavi Edici Hizmetler: Hastaliklarin veya sakatliklarin 1iyilestirilmesine

yonelik yapilan tibbi islemlerin tiimiine tedavi edici saglik hizmetleri denir.

Ilag kullanimi, cerrahi miidahale gibi uygulamalar bu grupta yer alir. Tedavi

edici saglik hizmetleri sekil 13’de goriildiigii gibi ¢ sekilde yer alir (MEB,

2015: 6).

Sekil 13: Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Tedavi Basamaklari

(

1.Basamak
Saghk Hizmetleri

{

2.Basamak
Saghk Hizmetleri

§

3.Basamak

Saghk Hizmetleri

(

-

.

-

\.

~
Hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta yapildigi saglik kuruluglan
Ornek: Aile Hekimlikleri, Toplum Saglik Merkezi, Verem Savas Dernekleri
S
N

Hastanelerde verilen yatakli teghis ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir.
Omek: Devlet Hastaneleri, Egitim Arastuma Hastaneleri, Universite
Hastaneleri, Ozel Hastaneler

-

.

S
~
Bir konu iizerinde uzmanlasnus saglik kuruluslarim kapsamaktadir
Ornek: Onkoloji Hastaneleri, Ruh Saglizi ve Hastaliklan Hastanesi
S

Kaynak: (MEB, 2015: 6)

Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalik sonras1 sakatlik veya giicsiizliik gibi

nedenlerle is giiclinii kaybedenlere verilen hizmetlerdir (Akdur, 1999: 6).

Saglik hizmeti asamalarinin tanimlarindan anlagilacagi gibi kalitimsal ve

cevresel faktorler bireylerin sagligin1 dogrudan ve dolayli olarak etkiler. Bu etkilerin

ortaya cikarttif1 hastalik halini Onleyici ve tedavi edici hizmetler hastaligin
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siddetlerine gore hizmet birimine basvuru yapmaktadirlar. Toplumlarin gelismislik
durumlariin belirlenmesinde 6nemli bir yeri olan saglik sektoriinde; g¢alisanlarin
istihdami, egitimi ve hizmet verdikleri alanlar biiyiik onem tasimaktadir. Saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in saglik personelinin
yeterli sayida ve ¢agdas kistaslara gore yetistirilmesi ve iyi bir planlama ile iilke

capinda dengeli bir dagilimi saglanmalidir (CSGB, 2014: 171).

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami igin gelistirilmis biitiin 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, baz1 farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi
bu sektordeki kuruluslar1 belirlemek ve siniflandirmak oldukc¢a zordur. Bu konuda
gelistirilmis bir gruplandirma Sekil 14’de gosterilmistir. Gruplandirmanin en saginda
‘saglik hizmetleri tiiketicileri (hasta ya da potansiyel hastalar) > yer alir. Bu gruba en
yakin bir diger grup bu hizmeti lstlenen doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik
koruma kuruluslari, laboratuarlar, bakim evleri ve eczanelerin olusturdugu ‘saglik
hizmetlerini iistlenenler’ dir. Bu iki gruba iiriin saglayan grubun (ila¢ firmalari, tibbi
malzeme, cihaz ve donanim saglayan kuruluslar) en 6nemli 6zelligi ise kar amagh
caligmalar1 ve ileri diizey pazarlama tekniklerini kullanmasidir. Son olarak dordiincii

grubu ‘saglik sektoriinii olusturan’ birimler olusturur (Odabagst ve Oyman, 1994: 26).
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Sekil 14: Saghk Hizmetleri Enstitiisii

Saglik Sektoriini - . - Saglik Hizmetini Saglik Hizmetini
SaghkH tl -
Olusturanlar aghcthzmetien Ustlenenler Tiiketenler
\ ™
\ ilac Sitketleri Ozel Doktorlar
Saglk Il Hastaneler
Tlgili Cevre
T1ibbi Malzeme
Saglayan Sirketler Kliniklerve
Saglik Koruma
Sigorta Orgiitleri Saglik Hizmetleri
Kuruluslan Tiiketicileri
Tibbi Cihaz
Uteticileri Saglik
Laboratuvarlan
Yerel, Bélgesel
ve Merkezi
Yénetim Saghk
(s - Bakim Evleri
Birimleri Tibbi Donanim
(Tefrisat) Sirketleri
Eczaneler

4 y

Kaynak: (Odabagi ve Oyman, 1994: 26)
Sekil 14’te goriilen saglik hizmetini olusturan gruplandirma aslinda bize
calismanin birinci boliimiinde anlatilan saglik inovasyon sistemini olusturan

paydaslar1 gostermektedir.

2.1.4.Saghk Sistemleri ve Saghk Politikalar:

Saglik sistemleri, saglik sektorii icinde yer alan biitiin bilesenlerin faaliyetlerini
diizenlemek ve saglik hizmetlerini adalet, esitlik, biitiinciil saghk, verimlilik,
dayanisma ve seffaflik gibi ilkelere dayandirarak bireylere sunulmasini saglamak
hedefiyle olusturulmus sistemlerdir. Bu sistemler, iilkelerin ekonomik, kiiltiirel,
sosyolojik ve politik strateji ve alt yapilarina gore degiskenlik gosteren bir yapi
sergilemektedir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 39). WHO niin 2000 yilinda yayinladig
rapora gore saglik sistemleri, sagligin tesviki ve iyilestirilmesine yonelik geleneksel
halk saglig1 faaliyetleri ve yol ve gevre gibi sagliga etki eden diger faaliyetleri de
kapsayan sistemlerdir (WHO, 2000: 5). Saglik ile ilgili yasanan biitiin sorunlar

yalnizca bireylerin yasam kalitelerini degil; ayni zamanda makro diizeyde iilke
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ekonomilerine de ciddi zararlar vermektedir. Bu yiizden, iilkelerde hatta tiim
diinyada iyi isleyen ve tiim bireylere esit kosullarda sunulan bir saglik sisteminin

olusturulmas1 gerekmektedir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 40).

Bir iilkedeki saglik sisteminin en genel amaci; toplum saglik diizeyinin en iyi
seviyelerde yer almasidir. Ulkedeki saglik sisteminin etkin bir sekilde islerligini
denetlemek, amaca ne kadar ulasildigi ile ilgilidir. Her iilkenin kendine ait bir saglik
sistemi vardir (Atabey, 2012: 39). Her iilkenin gelismislik seviyesi, cografi konum,
egitim gibi toplumsal refahi saglayan bilesenleri farklilik gosterdigi icin saglik
sistemleri de bashi basina farklilik gosterecektir. Tablo 11°de iilkeler arasi gesitli

saglik sistemlerinin ortak amaglarin1 gosteren tamamlayici alanlar1 gosterilmistir.

Tablo 11: Cesitli Saghk Sistemleri Cercevelerinin Tamamlayici Alanlari

BOYUTLAR BIiLESENLER

Iyi Saglik
Finansal Koruma
Yanit Verirlik

Amaclar .
¢ Memnuniyet

Esitlik

Etkinlik
Stirdiiriilebilirlik
Kalite

Erisim

Kapsam
Giivenlik

Tercih vd.

Kapsayici ilkeler
(Orta Vadeli Hedefler
Karakteristik Ozellikler)

Kaynak Olusturma
Kaynak Tahsisi
Odeme
Organizasyon
Uyum

Diizenleme
Davranis

Siirecler/Kontrol Mekanizmalar:

Hizmetler

Saglk Isgiicii

Saglik Bilgisi
Teknoloji ve Emtialar
Talepler Uretimi
Finansman

e  YoOnetisim

Yapi Taslar/Onemli Fonksiyonlar

Kaynak: (Shakarishvili, 2009: 10-11)
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Tablo 11°de goriilecegi gibi tim iilkelerde bireylerin yasam kalitelerini ve
toplum refahini olumlu yonde etkileyen herkes icin esit, giivenilir, siirdiiriilebilir bir

saglik sisteminin fonksiyonlar1 ve amaglar1 siralanmustir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 25.maddesine gore; ¢ Herkesin kendisinin
ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyinme, konut ve tibbi bakim hakki
vardir. Herkes issizlik, hastalik, sakatlik, yashlik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan gecim sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir.” (UNICEF,
1948). Bu tanimlama aslinda saglik hakkinin, sagliga dogrudan ve dolayli yoldan etki
eden sorunlara kars1i devletin bireylere tanimladigi dogal bir hak oldugunu

sOylemektedir.

Bir mal veya hizmetin kamu kurulusu tarafindan m1 yoksa 6zel kuruluslar
tarafindan mu tretilece8i bir politika sorunudur. 1950’lerin basinda birgok OECD
tilkesi, saglik sistemlerinin politika tasarimi, planlamasi, arastirilmasi ve
gelistirilmesi  konusunda dogrudan sorumluluk alan devlet yaklasimini
benimsemistir. Saglik politikas1 saglik sistemlerine etki eden ¢evresel ve sosyo-
ekonomik faktorleri de icine alarak genis bir kapsama alani olusturur ve bu yilizden
devlet yaklasimini benimser. Dolayisiyla olusturulan politikalar ve saglik sistemleri

bu yaklasim iizerinden baslatilmistir (Ileri, Seger ve Ertas, 2016: 176-177).

Devletin saglik hizmetleri liretiminde Oncelikli olarak rol almasinin nedenleri

(Orhaner, 2006: 2-3):

- Saglik hizmetlerinin iiretilmesi, iyilestirilmesi bireyler yoniinden énemli
oldugu kadar toplumun biitiinii acisindan da 6nem tasir.

- Saglik hizmetlerinde talebin belirlenmesi, bireylerin yetersiz bilgisi veya
bilgisizligi, gelir dagilimindaki esitsizligi, saghik hizmetlerinin
kalitesizligi vb. nedenlerle olduk¢a zordur. Devlet saglik hizmetleri
talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin edebilir.

- Saglik hizmetlerinde 06zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan
talebi karsilamaya yeterli degildir.

- Ozel kesimde firmalar karlilik oranina gore hareket ettikleri igin saglik
yatirimlari belli bolgelerde yogunlasabilir.

- Saglik hizmetlerinde boéliinemezlik s6z konusudur. Bir¢ok hastalik iilke

capinda miicadeleyi gerektirmektedir.
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- Piyasa biiyiikliigii, dispanser, laboratuar gibi saglik hizmetleri tiireten

birimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini engellemektedir.

Kisaca, devletin temel gorevlerinden biri bireylere saglikli yasama hakki
saglamaktir. Devlet, saglik hizmetlerini kaliteli, yeterli, ulasilabilir ve siirdiirtilebilir
bir sekilde sunmak i¢in gerekli saglik politikalar1 gelistirir ve gelistirmelidir
(Gtivercin, Mil ve Tarim, 2016: 82). Bir iilkede uygulanan resmi saglik politikasi, o
tilkenin saglik ile ilgili gostergelerinin en O6nemli belirleyicisidir. Bir politika,
bireyler araciligiyla toplumu saglikli kilmak adina diger belirleyici unsurlarin
etkisiyle iilkenin ihtiyag, sart, imkan, alt yap1 ve gerceklerine dayali olarak uzun yilar
icinde gelistirilmis ve uygulanmakta olabilecegi gibi ¢ok farkli bir neden ile de

olusturulmus da olabilir (Sargutan, 2005: 409).

Saglik politikalari, hangi saglik teknolojilerinin gelistirilecegi ve kullanilacag,
saglik hizmetlerinin nasil diizenlenecegi ve finanse edilecegi ya da hangi ilaglarin
serbestge kullanilacagi hakkinda se¢imleri yonlendiren politikalardir (Buse, Mays ve
Walt, 2005: 5). Baska bir tanima gore saglik politikalari, saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili konularin bir araya gelerek olusturdugu bir strateji veya yaklasim ve
bu kararlarin birbirleri arasinda olusturdugu aglardir (Barker, 1996: 6). Tablo 12°de
etkili bir saglik politikasi igin gerekli olan unsurlar gosterilmistir.

Tablo 12: Etkili Bir Saghk Politikasinin Unsurlari

Unsurlar Gerekee

Ele alinacak olan bir saglik sorununun 6lgegi ve
niteligi gorliniir kilinmalidir. Bu verilerin etkili bir
sekilde analiz edilmesini ve yorumlamasini ve politika
saglayicilarina uygun tanitimini saglar.

Gorintirluk

Halk saglig1 profesyonelleri saglik problemlerini
goriiniir kilmak i¢in dnemli bir role sahiptir. Fakat
hem analiz hem de uygulama igin uygun becerilere

sahip olmalilardur.

Kapasite

Saglik problemlerinin bir veya birden fazla grup
tarafindan farkinda olunmasi gerekmektedir ki bu
durumda bu problem ig¢in politika iiretilebilir
olmaktadir.

Sahiplik

Birgok saglik problemleri sektorler arasi igbirligi igin
gereklidir. Sektorler arasi isbirliginin olmamast
durumunda etkili bir saglik politikasini olusturma
olasilig1 ¢ok az olacaktir.

Sektorler arast Isbirligi

Devletler saglik politikalarinda en 6nemli role sahiptir.
Devletler saglik politikas1 kapsaminda hem kanun
cikartma hem de uygulamada yer almaktadir. Bu

stirecin zay1f olmasi saglik politikasini basarisiz kilar.

Etkin Devlet

Kaynak: (Mckee ve digerleri, 2000: 264)
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Tablo 12’de goriilecegi gibi, devletin etkili bir saglik politikasini
olusturulabilmesi igin sektorler arasi isbirligi yaparak birden ¢ok grubun saglik
sorunu tizerinde farkinda olmasini ve goriiniirliiglinii saglamak zorunda oldugunu ve
saglik profesyonellerinin yeterli beceriyi elde ederek analiz yetenegini kazanmasi
gerektigini sOyleyebiliriz.

Devlet saglik politikalarini olustururken maliyetleri karsilayabilmek ve saglik
hizmetlerini etkili bir sekilde yerine getirebilmek i¢in saglik hizmetlerini finanse
etmek zorundadir. Saglik hizmetlerinin finansmani igin kullanilacak finansman
kaynagi finansmam saglayan kurumun kamusal ya da 6zel olmasima bagl olarak
farkli sekilde temin edilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani kamu sektorii
tarafindan genel biitceden saglaniyorsa bu durumda finansman bireylerin 6dedigi
vergiler ile gergeklestirilirken; eger finansman Ozel saglik sigortasi tarafindan
karsilaniyorsa bireylerin yatirdiklar1 primler kaynak olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
finansman zorunlu ve kamusal nitelikte bir sosyal giivenlik kurulusu tarafindan
saglantyorsa is¢ilerin iicretlerinden ve isverenler tarafindan yapilan kesintilerden

kaynak saglanmaktadir (Atabey, 2012: 26).

Her {ilkenin saglik sistemleri farkli amaglari ise aynidir. Saglik hizmetlerinin
piyasa kosullarinda iiretilip, topluma sunuldugu ve saglik hizmetlerinin piyasa
kosularinda finanse edildigi saglik sistemleri; finansmaninin devlet tarafindan
gerceklestirildigi saglik sistemleri ve bu iki sistemin karma haline sahip tlkeler
mevcuttur (Atabey, 2012: 39). Bireylere iyi bir saglik hizmeti sunabilmek igin
adaletli, esit ve politik bir saglik sistemini yansitmaya yonelik tilkeler modellemeler

gelistirmiglerdir (Tatar, 2011: 110).

- Beveridge Modeli (Ulusal Saghk Sistemi): ikinci Diinya Savasi sonrasi
Birlesik Krallik’ta ortaya ¢ikan bu model giinlimiizde Danimarka,
Finlandiya, Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, Norveg, Portekiz ve
Yunanistan’da kullanilmaktadir (Tatar, 2011: 110). Evrensel ve zorunlu
model olarakta bilinen bu saglik sisteminin finansman1 ve sunumu kamu
giidiimliidiir ve ayrica finansmani vergilerden saglanir. Bu modele gore
sistemin konusu ‘bireyler’dir. Saglik hizmetlerinin sunumu bireylerin
maddi durumuna bakilmaksizin kamu tarafindan saglanir (Oztiirk ve

Karakas, 2015: 43).
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Sistemi

Bismarck Modeli: 1883 yilinda Otto Von Bismarck tarafindan Almanya
saglik sistemi reformunda sosyal sigorta sistemi kurmak i¢in bu model
tasarlanmuistir (Barnighausen ve Sauerborn, 2002: 1560). Bu finansman
modelinde devlet eli ile olusturulan sosyal saglik sigortasi, is¢i ve
isverenlerin zorunlu olarak katki saglamasi ile olusturulmus; beraberinde
devlet de finansmana dahil edilmistir. Primler, is¢i ve igveren arasinda
paylastiriimaktadir (Istanbulluoglu, Giileg ve Ogur, 2010: 91). Bu model
Avusturya, Belgika, Fransa, Hollanda, Isvicre olmak iizere gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde kullanmilmaktadir. Ozellikle 1990 yilindan sonra
Diinya Bankasi saglik reformu ile ilgili girisimler; en ¢ok saglik sistemi
finansmani olarak bu modeli karsimiza ¢ikartmaktadir. Ancak giiniimiizde
kullanilmasi 6nerilmeyen saglik finansman modelidir (Tatar, 2011: 111).

Ulusal Saghk Modeli: Beveridge ve Bismarck saglik finansman
modelinin karmasi olarak bilinen bu sistem 06zel saglik sigorta
sunucusunu kullanmaktadir ve hiikiimet tarafindan isletilen ve vergi
yoluyla finanse edilen bir sistemdir. Bu sistemi kabul eden iilkelerin
basinda Kanada gelmektedir. Beraberinde Giiney Kore ve Tayvan

gelmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 107).

2.1.4.1.Saghk Sistemlerinde Uygulanan Finansman Modellerine Yonelik
Ulke Ornekleri

2.1.4.1.1.Birlesik Krallik (ingiltere, Galler, iskocya, Kuzey irlanda) Saghk

Vergiye dayali saglik sistemlerinin tipik bir Ornegini olusturan Birlesik

Krallik saglik sistemi, ‘‘Beveridge tipi saglik sistemleri’’ olarakta adlandirilir.
Finansmanin1 vergiye dayandiran bu sistem adim1 2.Diinya Savasi sonrasinda
Ingiltere’de devletin saglik ve egitim gibi hizmetlerini dogrudan iistlenmesi gerektigi
yoniindeki sosyal politika goriisiinii savunan William Beveridge’den almaktadir. Bu
modelde saglik harcamalarinda kamunun pay1 (%87,3) epeyce yiiksektir. Ulusal
saglik hizmetlerinin (USH) merkeziyetgi bir yapist sz konusudur. Bu merkeziyetci

yap1 ulusal saglik hizmetlerini parlamentoya kars1 sorumlu tutar (Ding, 2009: 5).
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Ulusal saglik hizmeti, 1946°da ¢ikartilan USH Yasasi hiikiimlerine gore
1948°de faaliyete ge¢mistir. Bu kanun 2.Diinya Savasi sonrasi Ingiltere’de saglik
hizmeti finansmani modelinin olusturulmasinda hayati bir 6neme sahiptir. Bu
modelde devlet, biitiin niifusa kullanilmak iizere {icretsiz olarak sunulacak kapsamli
bir saglik hizmeti i¢in sorumluluk ilkesi getirmistir. Herkese iicretsiz olarak, esit bir
sekilde saglik hizmeti vurgusu yapan bir yaklagim benimsenmistir (United Kingdom,
1999: 5).

Birlesik Kralligin saglik ve sosyal hizmet harcamalarmin %82’si Ingiltere’de
yapilmaktadir. 2005 yil1 itibariyle Birlesik Kralligin saglik harcamalar1 103 milyon £
olarak tespit edilmistir. Kisi basina diisen harcama ise 1,734 £ ’dur. Kisi basina
diisen en yiiksek harcama 2.046 £ olarak Iskogya’da gerceklesmistir. En diisiik
harcama ise 1.691 £ ile Ingiltere’dedir (Sargutan, 2010: 547).

2.1.4.1.2. Almanya Saghk Sistemi

19.yy Sanayi Devrimi ile sanayilesen iilkelerde go¢ hizla artmis ve bu
tilkelerde niifus kalabaliklar1 yasanmistir. Bu {ilkelerden biri de Almanya’dir.
Almanya’da sanayilesmenin bulundugu bolgelerde is¢i yogunlugu yasanmis, ¢alisma
ve saglik kosullar1 kotiiye gitmistir. Isci sinifi diisiik yasam kalitesi, ekonomik, siyasi
ve sosyal haklardan mahrum kalma, gelir yetersizligi, uzun ¢alisma saatleri, issiz
kalma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmigtir ve beraberinde yasanan 1789 Buhran
Donemi ile hem kendileri hem de toplum olumsuz olarak etkilenmistir. Bu sorunlara
bagl olarak hastalik hali, is kazalar1 gibi sosyal risklere karsi donemin bagbakani

Otto Van Bismarck tarafindan zorunlu saglik sigorta sistemi getirilmistir (Koger,
2014: 3).

Almanya’da yasayan bireyler yiiksek kalitede kapsayict saglik hizmetine
erisim imkanlarina sahiplerdir. 1883 yilinda Saglik Sigortasi Kanununun kabul
edilmesi ile ‘Zorunlu Saglik Sigortasi (Bismarck Modeli)’ kamuya saglik
hizmetlerini sunabilmesi i¢in gerekli Orgiitsel yapt ve iginde yer alan &deme
taraflarinin, hekimlerin ve hastanelerin rollerini sekillendirmektedir (Sargutan, 2010:
148). Almanya’da saglik sistemi ¢ogulculuk ve dzerk yonetim ilkelerine dayandirilir.

Burada yerel yonetim birimleri Lander olarak adlandirilmaktadir biiyiik yetkiler
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verilmektedir. Federal devlet saglik hizmetlerinin bir¢ok alanimi yasalar ile

diizenleyerek uygulamada biitiinliik saglamistir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 48).

2.1.4.1.3.Kanada Saghk Sistemi

Kanada’da yasayan tiim bireyler 6zel kurumlar1 vergilendirme, biitcelerine
gore harcama yapma ve saglik programlarini yiiriitme konusunda genis bir anayasal
Ozerklige sahiptir. Kanada saglik sistemi, lilkede bulunan 10 farkli eyaletin ortak
ozelliklerini kapsayan saglik planlarindan olusmaktadir. Ulke genelinde mevcut
bulunan ve tek elden Odenen saglik sigortasi, tiiketiciler tarafindan finanse
edilmektedir. Bu sigorta, yas, saglik ve mali durum gibi unsurlar1 gozetmeksizin tim
bireyleri kapsar, tibbi olarak biitiin hastane ve hekimlerin sundugu hizmetleri i¢ine
alir ve bireylerin calisma durumundaki degisikliklerden etkilenmez (Ergor, 1995:
39).

Kanada’da toplam saglik harcamalarinin yaklasik olarak %701 eyalet, bolge
ve federal yonetimlerde toplanan vergilerle finanse edilmistir. Ozel harcamalar,
kisisel ddemeler ve 6zel saglik sigortasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin %15°1 kisisel 6demelerden, %12°lik kisim ile de 6zel saglik sigortasi
tarafindan finanse edilmektedir (Sargutan, 2010: 1547).

2.1.5. Saghk Harcamalan

Saglik harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan
harcamalar1 kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi bireylerin yasam siiresini
ve kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Basol ve Isik, 2015: 9). Saglikta bilimsel
yeteneklerin artmasi ile toplumsal fayda saglandiginin anlagilmasi, diinyanin her
yerinde saglik harcamalarinda bir artis meydana getirmistir (Roemer, 1991: 435).
Saglik harcamalar1 ile bir iilkenin toplum refahi1 ve ekonomik biiylime seviyesi
arasinda dogru orantida ve pozitif bir iliski i¢indedir. Bu pozitif etkinin nedenleri

(Bloom ve Canning, 2000: 1207):

- Saglikh niifus, iggiicii verimliligini arttirmaktadir; ¢linkii ¢alisan bireyler

(isciler) fiziksel olarak daha enerjik ve zihinsel olarak daha saglamdir.

73



- Saglikli bireyler, yeteneklerini gelistirebilmek i¢in yatirim yapar ve
beklerler.
- Yasam siiresinin uzun olmasi, fiziksel sermaye yatirimlarini tesvik eder.
Tablo 13’de secilmis bazt OECD iilkelerinin saglik harcamalarinin GSYH’ya
oranlar1 verilmistir. Dolayisiyla bu tabloda saglik harcama oranlar1 tanimindan
hareketle bize ayn1 zamanda iilkelerin ekonomik gelismislik seviyesi hakkinda da
bilgi vermektedir.

Tablo 13:Secilmis OECD Ulkelerinde Saghik Harcamalarinin GSYH'ya Oram

Ulkeler 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Kanada 9.3 9.5 10.6 10.6 10.2 10.2 10.1 10.0 10.3 | 10.3

Finlandiya | 7.8 8.1 8.9 8.9 8.9 9.3 9.5 9.5 9.4 9.4

Fransa 10 10.1 10.8 10.7 10.7 10.8 11.9 11.1 11.1 11

Almanya 10 10.2 11.2 11 10.7 10.8 11 11.1 11.2 | 11.3

italya 8.2 8.6 9 9 8.8 9 9 9 9 8.9
ingiltere 7.5 7.7 8.6 8.5 8.5 8.5 9.9 9.8 9.9 9.7
ABD 14.9 15.3 16.3 16.4 16.4 16.4 16.3 16.5 169 | 17.2

Tiirkiye 53 53 5.5 51 4.7 4.5 4.4 4.3 4.1 4.3

Kaynak: (OECD Health Data, 2017)

Tablo 13’de goriildiigii gibi saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu iilke ABD
iken en az oldugu iilke ise Tiirkiye’dir. Avrupa Birligi siirecinde olan Tiirkiye’nin
saglik harcamalar diger iilkelerin saglik harcamalari ile kiyaslandiginda geride yer
almaktadir. 2008 yilinda yasanan kiiresel kriz diger tilkeleri etkilemez iken Tiirkiye
icin olumsuz etkiledigini, etkilerinin ise iki yil sonra goriildiiglinii sdyleyebiliriz.
TUIK (2016) verilerine gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin %78,5°i genel devlet
biit¢esinden karsilanmaktadir. Bu veri bize Tiirkiye’de saglik harcamalarimin biiyiik
bir boltimiinlin kamu agirlikli oldugunu gosterir.

Tirkiye’de saglik harcamalari merkezi yonetim biitce giderleri i¢inde yer
almaktadir. Saglik harcamalari; genel tedavi ve saglik malzemeleri giderlerinden,
genel ilag giderlerinden, yesil kartlhilarin tedavi ve saglik merkezi giderlerinden, yesil

kartlilarin ilag¢ giderlerinden olusmaktadir (Akar, 2014: 316).
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2.2.TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi

Tiirkiye’nin saglik sisteminde yasanan gelismeleri 3 donemde incelemek

yapilan gelismeleri goérebilmek i¢in faydali olacaktir.

2.2.1. Cumhuriyet Oncesi Saghkta Yasanan Gelismeler

Bir devlet, iilkesinde halkin saglik sorunlarina sahip ¢ikmaya basladigini o
tilkede saglik teskilatlari1 kurmasi ile gostermektedir. 19.yy’m ikinci yarisindan
itibaren Osmanli Imparatorlugu’nun bir saglik teskilati kurmaya calistig
gbozlenmektedir. Bu donemde merkezden tasraya dogru bir hizmet agi kurmak

Osmanli’nin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almistir (Aydin, 2004: 186).

Salgin hastaliklar 19.yy’ da devletlerin saglik alaninda tegkilatlanmalari i¢in en
onemli neden olmustur. Tarihin her doneminde ¢ok sayida insanin oliimiine neden
olan ozellikle kolera ve veba gibi hastaliklara karst miicadele 19.yy’ da modern bir
sekilde {lilkeler arasinda isbirligini saglamis ve bu nedenle saglik teskilatlarinin insa
edilmesini hizlandirmistir. Nitekim Osmanli Devleti de sihhiye teskilatinin

temellerini salgin hastaliklar yiiziinden zorunlu bir sekilde atmaya baglamigtir

(Cavdar ve Karci, 2014: 258).

Osmanli Dénemi’nde kamuda yer alan en genis hekim toplulugu ordu kokenli
kisilerden olusmaktadir. Bu kisilerin disinda az sayida serbest ve diger kamu
hekimleri oldugu igin tasraya saglik hizmeti gotiirmek neredeyse imkansizdi. Serbest
hekimlerin ¢ogu yabanci uyruklu oldugu icin Osmanli’nin kendine ait hekim
toplulugunu olusturmas1 gerekmektedir. Bu yiizden ordu kokenli tip okulundan
cikilip sivil hayata doniik tip okullarma ihtiya¢ duyulmaktadir. ‘Batili anlamda ilk
modern tip okulu II. Mahmut Dénemi’nde 1827 yilinda Tiphane-i Amire adiyla
acilmistir’. Beraberinde cerrahhanelerin agilmasiyla yeni diizenlemeler yapilmis ve
Avrupa’daki gelismeler temel alinarak tip ve cerrah okullari birlestirilmistir. Bu
okullarin egitim dili 1866 yilindan sonra Osmanlica olarak devam etmistir (Beylik,
Kayral ve Cirakli, 2015: 185). 1843 yilinda II. Mahmut’un 6liimiinden sonra tahta
gecen Padisah Abdiilmecit’in annesi Bezm-i Alem Valide Sultan salgin hastaliklarla

basa ¢ikabilmek icin Edirnekapi’da Gureba adi verilen hastane vakfi kurmustur. Bu
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yapi ile birlikte Osmanli Devleti tarihinde ilk kez ‘hastane’ kelimesi kullanilmistir
(Giirgan, 2011: 236).

1871 yilinda uygulamaya konulan Tiphane-i Amire Nizamnamesi ile saglik
hizmetlerinin devlet eliyle {iilkenin tamaminda verilmesi Ongoriilmiistir. Tip
okullarindan mezun olan kisiler 2 yil siireyle memleket hekimi olarak gérev yapma
zorunluluguna tabi kilmmistir. Bu gorevin sorumluluklar1 tedavi ydntemlerini
uygulamanin yaninda koruyucu saglik hizmetini, adli tip hizmetini vermek ve
bolgelerinde bulunan hastane ve eczaneleri denetlemektir. Bu hekimlerin maaglar

belediyeler tarafindan 6denirken 1888 yilinda merkezi hiikiimet tarafindan 6denmeye

baslanmustir (Sargutan, 2010a: 2894).

Batililagma hareketleri Gureba Vakif Hastanesi’yle baslaylp Haydarpasa
Askeri Hastanesi, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Mekteb-i Tibbiye-i
Askeriye’ye bagl Giilhane ve Haydarpasa Numune Hastaneleri, istanbul Guraba
Hastanesi ile devam etmis ve degerli tip uzmanlari onciileri yetistirmis; fakat yetersiz
ve ¢ag disi kalmistir. Bu nedenle geleneksel Osmanli tip kurumlari terk edilmis
yerini ¢agdas Tirk hastaneleri almistir (Y. Yavuz, 1988: 126-139).

2.2.2.Cumhuriyet Donemi Saghk Sistemi

Cumbhuriyet ilan edilmeden 6nce 3 Mayis 1920 tarihinde ilk kez Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 kurulmus, temel gorevi saglik hizmetlerini yerine getirmek
olarak belirlenmistir. ilk saglik bakam Dr. Adnan Adivar’dir. Fakat Cumhuriyet
Donemi’nin ilk saglik bakani Dr. Refik Saydam’dir. Refik Saydam gorev siiresi
boyunca Tirk Saglik Hizmeti’ne 6nemli katkilar yapmis, bakanliga baglh birgok
numune hastanesi kurmustur (Yeginboy ve Sayin, 2008: 3). Tirkiye’de halk saglig
sisteminin temelleri 1923-1946 yillar1 arasinda atilmistir. Bu donemde, saglik
programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasi gibi sorumluluklari olan
Saglik Bakanhigi'nin gorev ve islevlerini agikca ortaya koyan bir¢cok yasa
cikartilmistir. Koruyucu halk sagligi programlarina; tiiberkiikdz, sitma ve ciizzam
gibi bulagici hastaliklarin kontroliine yonelik programlara agirlik verilmistir. Tegkilat
modeli ‘Dikey’ olarak belirlenmis; il¢e diizeyinde tan1 ve tedavi merkezleri, Ankara,

Diyarbakir, Erzurum ve Sivas illerinde hastaneler agilmistir (OECD, 2008: 32).
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Tiirkiye saglik sistemi temellerinin atildigi 1923-1946 donemindeki Refik
Saydam’in bakanliginda ¢ikarttig1 en 6nemli kanun ‘Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 icrasina Dair Kanun’dur. Bu kanun ile tip alaninda yasanan gelismelere cevap
verilebilirlik ve halk sagligi icin 6nemi biiyiik olan meslek gruplariin devletin

kontrolii altinda gelismesinin 6nemi vurgulanmistir (Karabulut, 2007: 155).

Dr. Refik Saydam’dan sonraki ilk énemli girisim; 1946-1950 yillar1 arasinda
bakanlik yapan Dr. Behget Uz tarafindan gerceklestirilmis olan ‘Birinci On Yillik
Saglik Plani’dir. Bu plan ile saglik hizmetlerini biitiinlestirmeyi ve yurt geneline
yayillimini saglamak amaglanmistir ve hizmetlerin tlimii merkezi hiikiimet gorev ve
sorumlulugu haline getirilmistir (Akdur, 1999: 13). Saglik Plan1 yasa tasarisindaki en
onemli gelisme; saglik hizmetini yurt geneline yaymayi saglayacak olan saglik
merkezlerinin agilmasidir. Bu plana gore, saglik merkezleri 10-15 yatakli, 2 hekim,
bir ziyaret¢i hemsire, bir saglik memuru ve bir ebe kapasitesine sahip olacaktir. Bu
personel kapasitesine ek olarak kdy gruplarinin her birinde bir kdy saglik memuru ve
bir kdy ebesi gorevlendirilecektir. Hekimlerden biri uzman digeri ise pratisyen hekim
ve mutlaka bir i¢ hastaliklar1 hekimi olmasina 6zen gosterilecektir (Dirican,
2001: 467). Bu donemler beraberinde bir¢ok kanunu getirmis, bazi tip ve tibbi
meslek gruplarinin hukuki zeminini olusturmustur. Bu kanunlardan bazilar1 Sosyal
Sigortalar Kurumu (1946), Emekli Sandigi Kanunu (1950), Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953), Hemsirelik Kanunu

(1954)’dur (Yilmaztiirk, 2013: 178).

1960’lara gelindiginde Tiirkiye, insan Haklar1 Beyannamesi’ni imzalamis ve

3

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasas1 dogrultusunda, ¢ saglikli dogup saglikli
yasamak insanin dogal bir hakki oldugu, bunu gergeklestirmenin de bir kamu gorevi
oldugu’ anlayis1 ile saglik kavramina anayasal bir konum kazandirilmistir (Keyder ve
digerleri, 2013: 115). Tiirkiye’de ilk defa 1961 Anayasasi ile ‘sosyal devlet’ ilkesi
goriilmeye baslamistir. Dolayisiyla 1961 Anayasasi ile sosyal devlet kurumlar,
hiikiimet eliyle uygulanacaktir (Tasg1, 2017: 9-10). 1961 yilinda 224 sayili ‘Saglik
Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun’ ile Tirkiye’nin ulusal saglik
hizmetlerinin kurulmasi i¢in temel atilmistir. Bu kanunda halkin ihtiyaglar

dogrultusunda saglik hizmetlerinin tarafsiz ve devamli olmas1 gerektigi belirtilerek

biitiinciil saglik hizmetlerinin olugmasina onciil olunmustur. 224 sayili kanun ile
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bireylere yonelik tamamen veya kismen fcretsiz saglik hizmeti verilmesi
amaclanmistir. Bu saglik hizmetinin finansmani bireylerin bu hizmet i¢in 6dedikleri
sigortadan veya hiikiimet biitgesinden saglanacaktir. Saglik Ocaklar1 kavrami
genisletilmistir; fakat personel gider maliyetleri yiiksek oldugu i¢in altyapi, tibbi
cihaz ve malzemeler geri planda kaldig1 icin gelisme gosterememistir  (OECD,
2008: 32). 1961 Anayasasi ile refah bir toplum amaglanmis ve buna yonelik ilk defa
‘sosyal hukuk devleti’ ilkesi yer almaya baslamistir. Bu donemde refah bir toplum,
saglikli bireyler ile miimkiindiir diisiincesi olugsmaya baslamis ve buna yonelik
calismalar yapilmaya calisilmistir. Bu diisiince ayn1 zamanda yasam kalitesini
yiikseltmek ve yapilan politikalarin siirekliligini saglayabilmek icin ilerleyen yillarda

yapilacak olan inovasyon girisimlerinin de temellerini atmistir.

Cumhuriyet donemi ile saglik hizmetlerinin olusturulmasi hiz kazanmaya
baslamis ve buna yonelik devlet planlamalar1 olusturulmustur. 1980’lere kadar saglik
hizmetlerine yonelik yapilan plan ve programlarda devlet baskin bir karakter olarak
karsimiza ¢ikmis, 1980’lerden sonra merkeziyet¢i roliinii kenara birakarak liberal

ekonomiye ayak uydurmaya baslamis ve yerellesme politikalar1 uygulamistir.

1980°1i yillarda iilkede saglik sistemlerinin de etkilendigi liberal politikalara’
gecilmistir.  Yeni anayasa (1982 Anayasasi) ile saglik hizmetlerinde devlet
diizenleyici ve denetleyici bir rol tistlenir ve geri plana cekilerek 6zel sektoriin tesvik
edilmesi saglamaktadir. ilerleyen yillarda yiiriirliige konulan saglik mevzuatinda ve
kalkinma planlarinda devlet, saglik kurumlarinin isletmelere doniistiiriilmesini,
sO0zlesmeli personel ¢alistirilmasini ve saglik giderlerinin genel saglik sigortasi ile
karsilanmasin1 hedeflemistir. Bu hedef dogrultusunda maddi imkanlar1 yetersiz
bireylere ‘Yesil Kart (yoksul kesime yonelik karsiliksiz sigorta)’ uygulamasinm
baslatmistir. Bu durum 1990’11 yillarda Diinya Bankasi (World Bank) destekli
projelerde yerini almistir (Beylik, Kayral ve Cirakli, 2015: 187). Her ne kadar devlet
saglik hizmetleri konusunda geri planda durmaya caligsa da iilkemizde en biiyiik

saglik hizmeti sunucusudur.

Tiirkiye’de ilk kez 1990 yilinda Diinya Bankas1 ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ’niin belirleyici etkisiyle Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) o6nderliginde

7 Liberal ekonomi politikasi, ekonomiye iliskin karar siireglerinde piyasanin kendi isleyisine gore
fiyatlarin tek yol gosterici kaynak olarak kabul edilmesidir (Erdut, 2004, s. 11).
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saglik reformlar1 baslatilmistir. Bu reformlarin olugmasini saglayan plan ve
programlarin ortak amact saglik hizmetlerini giiclendirerek toplumun saglik
statiisiinii yiikseltebilmektir (Bakar ve Akgiin, 2005: 345). Bilgi ve iletisim
teknolojilerine yatirnm yapilmasiyla kirsal kesime ulasim kolaylasmis, ortak veri
taban1 kullanma, kurumlar arasi biitiinlesme ve bilgi akisinin hizli olmasi gibi
olanaklar sayesinde saglik hizmetinin geri donilisiimii saglanmis; bu hizmetler hem
hizmet alan hem de hizmet veren tarafinda diizenlenmistir  (Kogak ve Tiryaki,
2011: 60). 1990 yilinda resmi olarak Tirkiye’nin Ulusal Saglik Politikalar1 kabul
edilmistir. Bu politika ile Genel Saglik Sigortasi® (GSS) ve Aile Hekimligi
uygulamasi baslatilarak anne-¢ocuk sagligi dahil olmak iizere birgok amag¢ ve hedef
belirlenmistir (OECD, 2008: 33). 2000’li yillarin bagina kadar bu politikalar devam

etmistir.

2.2.3.2003’ten Giiniimiize Kadar Gelen Saghk Sistemi

2003-2011 yillar1 arasinda WHO’niin saglik hizmeti tanimma gore tim
bireylere siirekli ve kaliteli bir hizmet vermek disiincesiyle Tiirkiye’de Saglikta
Déniistim Politikalar1 uygulanmistir. Bu politika kapsaminda bir¢ok uygulama hayata

gecirilmistir. Bu uygulamalar (Akdag, 2012a: 51):

- Basta Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri olmak {izere diger
hastanelerde Saglik Bakanligi’na devredilmistir.

- Maddi imkéansizlik yasayan bireylere yonelik yapilan ‘Yesil Kart’
uygulamasinda bireylere taninan haklar genisletildi.

- llaglardaki KDV oram diisiiriildii ve fiyatlandirma sistemi degisti. Bu
adim ilaglara erisimin yayginlastirilmasinda 6nemli bir adim olmustur.

- Sehirlerin yaninda koylere de ‘112 Acil Saglik’ hizmeti sunulmaya
baslandi. Sisteme hava ve deniz tasima araglar1 da eklenmistir.

- Ulke genelinde anne-gocuk sagligi basta olmak iizere birinci basamak

saglik hizmetleri genisletildi ve aile hekimligi uygulamasi baglatildi.

8 <Genel Saglik Sigortast (GSS); Kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya
¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve
etkin bir sekilde faydalanmasim saglayan saglik sigortasidir.”” (SGK, 2013, s. 1)
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- Belirli hastaliklara (Kalp-damar, kanser, diyabet, kronik solunum yollari,
felg, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar) yonelik ulusal programlar

belirlenip uygulamaya konuldu.

Ulkemizde 2013’ten giiniimiize kadar belirlenen stratejik planlarla ulusal ve
uluslar aras1 saglik sistemlerinde daha iyiyi hedefleyerek gelismis lilkeler arasinda
yer almak i¢in ¢alisma kararlart alinmistir. Bu stratejik kararlarin amaglar1 (Akdag,
2012: 15-18):

- Saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat
tarzini tesvik etmek,

- Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri
sunmak,

- Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaglarina ve
beklentilerine cevap vermek,

- Tirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel saglhiga katki

araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmektir.

Tiirkiye’de refah bir toplum yaratmak ve gelismislik seviyesine ulasabilmek
icin saglik sistemini gelistirmek adina birtakim diizenlemeler yapilmistir ve bu

diizenlemeler ile halk sagliginin iyilestirilmesi adina ¢alismalar gerceklesmistir.

2.3.TURKIYE SAGLIK EKOSISTEMIi

Tiirkiye’de Cumhuriyet 6ncesi ve Cumhuriyet Donemi yapilan yenilikler
giinimiizde halk sagligimi iyilestirmenin Gtesine gegerek bilim ve teknolojinin
1s1ginda bilgiye dayali, teknoloji kapasitesini kendi kendine iiretebilen, saglik
sektoriine yonelik ilag ve medikal sirketlerle adindan s6z ettiren paydaslar ile birlikte

inovatif bir saglik sistemi yerini almustir.

2.3.1.Tiirkiye’de Saghk Sistemini Olusturan Paydaslar

Tiirkiye’de saglik sektorii 1961 tarih ve 224 sayili ‘‘Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi’’ hakkindaki kanun ile kademeli hizmet anlayisin1 benimsemistir.
Tirk saglik sektoriinlin yapist oldukca karmagsiktir. Tiirk saghik sektoriindeki

aktorlerden bazilar1 kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile dernek-vakiflarin actigi
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kurumlardir. Tablo 14’te dogrudan ya da dolayli olarak saglik sektoriinde yer alan
kurumlar gruplara ayrilarak gosterilmistir (Mollahaliloglu ve digerleri, 2007: 101).

Tablo 14: islevlerine Gore Saghk Sektoriinde Yer Alan Kurum ve Kuruluslar, Tiirkiye

POLITiKA OLUSTURMA
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilati
Saglik Bakanlig1
Yiiksek Ogretim Kurumu
Anayasa Mahkemesi

SAGLIK HiZMETLERi SUNUMU
KAMU
Saglik Bakanlig1
Universite Hastaneleri
Savunma Bakanlig1

OZEL
Ozel Hastaneler
Vakif Hastaneleri
IDARI KARAR ALMA Azinlik Hastaneleri
Saglik Bakanligi Ozel Calisan Pratisyen/Uzman Hekimler
Il Saglik Miidiirliigii Avyakta Tedavi Klinikleri
Laboratuar ve Tan1 Merkezleri
Eczaneler
T1bbi Cihaz ve Malzeme Saticilari

SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI

Maliye Bakanlig1
Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1) SiViL TOPLUM ORGUTLERI
Ozel Sigorta Sirketleri Kizilay
Kendi Kendine Finanse Eden Kurumlar Vakiflar, Dernekler

Uluslararasi Ajanslar

Kaynak: (Mollahaliloglu ve digerleri, 2007: 102)

Tablo 14’e gore; tilkemizde saglik politikalarinin olusturulmasinda ve bir
hizmet olarak sunulmasinda en etkili kurumlarindan biri Saglik Bakanlhigi’dir. Ay
zamanda bu tabloda yer alan kurum ve kuruluslar arasindaki etkilesimli igbirligi bize
Tiirk Saglik Sistemini olusturmaktadir.

Tiurkiye’de saglik sistemini olusturan paydaslar fonksiyonel bazda ele

alinmistir.
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2.3.1.1. Saghk Bakanhg

Ulkemizde 2011 yilinda 28103 miikerrer sayiyla yaymlanan *‘Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname’’ye gore Saglik Bakanligi:

- Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik riskinin azaltilmasi
ve Onlenmesi,

- Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

- Uluslararas1 6nemi haiz halk sagligi risklerinin iilkeye girmesinin
onlenmesi,

- Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

- Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {iriinler, ulusal ve uluslar arasi
kontrole tabi maddeler, ila¢ tiretiminde kullanilan etken ve yardimeci
maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde
piyasada bulunmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

- Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi
arttirmak, saglik insan giicliniin iilke sathinda dengeli dagilimimi saglamak
ve biitlin paydaslar arasinda isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt
sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi,

- Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak

saglik kuruluglarimin tilke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimast,

ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalari belirler. Saglik politikalari bir
ilkedeki saglik sistemini olusturmaya yonelik saglik hizmet sunumunu

gerceklestirebilmek adina en 6nemli diizenleyici bilesendir.

2.3.1.2. Tiirkiye’de Hastaneler

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunu saglayan kurum ve kuruluslar, 6zel ve
kamu kaynakli hastanelerdir. Bu kapsamda en énemli kamu hizmet sunucusu Saglik

Bakanli§1’na bagl hastaneler ve {iniversite hastaneleridir (Oztiirk, 2009: 131).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastalik siiphesi ile saglik durumlarinin
kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri kuruluslardir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 36). Hastanelerin
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kurulusundan itibaren en eski temel islevi tedavi hizmetleridir. Ulkemizde saglik
politikalarinin iyilestirilmesi ile hastanelerin islevleri arasinda egitim ve arastirma da
yer almaktadir. O halde hastaneler bireyleri saglikli kilmak adina teshis ve tedavi
birimi olmasinin yaninda ayn1 zamanda birer egitim ve arastirma kurumlaridir. Tip
biliminde ve teknolojisinde yasanan gelismeler, hemsirelik hizmetlerinin bir meslek
haline gelmesi ve gelismesi, tip ve tip egitiminin ilerlemesi, saglik sigortalarinin
gelistirilmesi ve devlet destegi birer saglik kurumu olan hastaneleri modern seviyeye

ulagtirmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 128).
Ulkemizde kabul edilen 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Ozel Hastaneler

Yonetmeligi’nin 5.maddesine gore Ozel hastaneler, ‘‘yonetmelikte yer alan bina,
hizmet ve personel standartlarini saglamak kaydiyla yirmi dort saat siireyle siirekli ve
diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirilarak
muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren kurulus’’ lardir. Kamu hastaneleri, iilkede
yasayan herkese bir hak olarak esit bir sekilde saglik hizmeti sunarken; 6zel

hastanelerde hastadan ticret talep edilerek hizmet verilmektedir.

Ulkemizde kiiresel pazarda yer alabilmek ve saglhg siirdiiriilebilir kilmak igin
saglikta gerekli bilginin iiretimi i¢in egitim son derece 6nemlidir. Bu agidan Saglik
Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin yaninda yer alan {iniversite
hastaneleri saglik sistemini iyilestirebilmek ve gelistirebilmek icin gerekli insan
kaynagini saglamak ve ileri uzmanlik gerektiren hastaliklarin teshis ve tedavisi igin
gerekli aragtirmalart yapmak ve uygulamak adma kagmilmaz kurumlardir.
Ulkemizde yer alan hastanelerin kurumlara gére dagilimi Tablo 15’te gosterilmistir.

Tablo 15: Tiirkiye'deki Hastanelerin Kurumlara Goére Dagilim

Kurum Sayis1 Yatak Sayisi
Kurum Tiirii
Sayisi — Yiizdesi% Sayis1 — Yiizdesi%
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 701 47 121.940 61
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 173 11 1.763 1
SAGLIK BAKANLIGI TOPLAM 874 58 123.703 62
Universiteler 69 5 36.616 18
Ozel 550 37 39.782 20
TOPLAM 1.493 100 200.101 100

Kaynak: (Cukurova ve digerleri, 2015: 23)
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Tablo 15’e gore, lilkemizde hastane kurumlarmin biiyiik bir boliimiini kamu
hastaneleri olugturmaktadir. Yatakli tedavi kapsaminda da ilk siray1 kamu hastaneleri
alirken; ayn1 zamanda 0zel hastanelerin sayis1 da kamu kadar yiiksek olsa da yatak

kapasitesi tiniversite hastaneleri ile yakinlik gostermektedir.

Ulkemizde giin gectikge modern yapiya kavusturulan birgok hastane
acilmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslar1 ¢agdas tip teknolojisi ile donatilmakta,
hasta ve ¢alisan memnuniyetinin arttirilmasina yonelik caligmalar yapilmaktadir.
Gilinlimiizde, iilkemizde birgok sehirde yapimi tamamlanmig veya temelleri atilmis
olan sehir hastaneleri ile saglik hizmetlerinin daha iyiye gotiiriilmesi amaglanarak

diinyada gelismis tilkelerin yaninda yer almak hedeflenmektedir.

2.3.1.3. Tiirkiye’de flac¢ Sektorii

Tiirkiye’de ilag tliretimi 1950°1i yillara kadar laboratuarlarla sinirlt kalmustir.
Tiirkiye’de ila¢ sektoriinlin ‘sanayi donemi’nin basladigi 1952 yilinda iiretim
yapmaya baslanmasiyla, yerli ve uluslararasi sirketlerin sahibi oldugu tesislerin
sayist giderek artmistir. Gida maddeleri, ilaglar ve tibbi cihazlar i¢in kalite kontrol
talimatlarinin hayata geg¢irildigi 1984 yilindan itibaren Tiirkiye ilag pazari git gide
biiylimiis ve modern teknolojinin de dahil oldugu seviyelere varilmistir (TYDTA,
2010: 9). ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) min 2016 yilinda yaymladig
raporuna gore, Tlrkiye’de ilag pazar1 2015 yilinda %15,6 oraninda bir biiylime
kaydetmis ve 15,87 milyar TL’ye ulagsmistir. Bu artigla birlikte aslinda Tiirkiye’de
hastaliklarin ~ ¢ogaldigim1  ve/veya bilingsiz ila¢  kullanimimmin  basladigini
sOyleyebiliriz.

OECD iilkeleri arasinda, saglik harcamalar1 i¢inde yer alan ila¢ harcamalarinin
en yiiksek oldugu ikinci iilke %26,6 ile Tiirkiye’dir. Tiirkiye’nin ila¢ harcama orani
OECD (%16,2) iilkeleri oranindan olduk¢a fazladir. ila¢ kullaniminda bilingli
davranilmamasi, saglik okur-yazarlik bilincinin yeterli diizeyde gelistirilememesi,
tedavi edici saglik hizmetlerine verilen O6nemin koruyucu saglik hizmetlerine
yeterince verilmemesi, yerli ilag iiretimindeki yetersizlikler bu durumun gostergesidir

(Konca, Ozer ve Ugurluoglu, 2015: 193).
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flag sektorii, yiiksek teknolojiye ve otomasyona déniik bir iiretim yapisina
sahiptir. Yiiksek diizeyde personel ihtiyacini karsilayan bu sektorde yiiksek 6grenim
gérmiis personel oranmi %50’nin {izerindedir. Sektorde, ileri teknolojiye uyum
saglayacak yiiksek egitim almis bireylerin istihdami artmakla birlikte, buna bagl
olarak teknik bilgi diizeyi de artmaktadir (TOBB, 2008: 7). Ilag¢ sektoriinde insan
kaynaginin saglanabilmesi agisindan iiniversitelerin 6nemi burada da karsimiza

¢ikmaktadir.

2.3.1.4. Tiirkiye’de Medikal (Tibbi cihaz) Uriin Sirketleri

Tiirkiye’de medikal sektore 1980-90°1 yillarda agirlik verilmistir. Bu tarihler
arasinda medikal sektorde AB’ye ihracat giindeme gelmis, buna yonelik yurtdisi
fuarlar diizenlenmistir. Ayrica bu tarihlerde sektérde Ar-ge’ye yonelik ilk laboratuar
kurulmustur. 2000’11 yillara gelindiginde teknolojik ilerlemeler kaydedilmis ve bu
yonde tlniversitelerde arastirma gruplart olusturulmustur. 2005°ten giiniimiize kadar
teknolojik olarak ilerlemeler devam etmis ve bu alanda projeler gelistirilmeye
baslanmistir; fakat sektor yapisal olarak ekonomi politikalar1 sebebiyle ihracata bagh

hale gelmistir (T.C.Ekonomi Bakanlig1 ve IKMIB, 2013: 9).

Ulkemizde 7 Haziran 2016 tarih ve 27957 sayili Tibbi Cihaz Yonetmeligi’ne
gore tibbi cihaz kavraminin tanimi; ‘‘birey iizerinde kullanildiginda temel
fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan
ancak fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve birey
tizerinde; hastaligin veya yaralanma ve sakatligin tanisi, Onlenmesi, izlenmesi,
tedavisi veya hafifletilmesi, anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi veya
dogum kontrolii saglamak amaciyla kullanilmak iizere imal edilmis olan yazilimlar
dahil, her tiirli arac-gereg, techizat, aksesuar ve diger malzemeler’” olarak
tanimlanmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2011).

Birey lizerinde meydana gelen hastalik, yaralanma ve sakatlik durumunun ¢ok
cesitli olmasindan dolay1 gerekli tibbi cihaz, alet ve sarf malzemeleri de cesitlilik

gosterir. Genel olarak bu tibbi cihaz ve malzemeleri siniflandirabiliriz (iTO,

2005: 1-5):
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e Tibbi Goriintiileme Sistemleri

e Ameliyathane ve Solunum Cihazlar

e Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve
Mikrobiyoloji Cihazlari

e Biyolojik Sinyal izleme Cihazlari

e Radyoterapi Sistemleri

e Fizik Tedavi Cihazlari

e Optik Tibbi Cihazlar1

e Sterilazator ve Etiiv Cihazlar

e Dis, KBB ve Goz Uniteleri

e Ses ve Isitme Cihazlar1 (Odyometre, Empedansmetre)

e Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler

e Tibbi Gaz Sistemleri

e Hemodiyaliz Cihazlari, Su sistemleri (Deiyonize, Distile,
Reversozmoz)

e Tek Kullanimlik Sarf Malzemesi

e Protez ve Ortezler

Tibbi cihaz, alet ve sarf malzemeleri bilim ve teknoloji ile dogrudan iligki
icindedir. Bu sektorde bilim ve teknolojideki gelismelerin yaninda temel ve teknik
bilginin olusturulabilmesi, bu cihazlarin meydana getirilmesi, kullanimi ve
uygulanmasi agisindan hayati bir éneme sahiptir. Universitelerin tip ve tip egitimi
veren bdllimlerinin yaninda mihendislik boliimleri de bu sektdriin yapr tasi
konumundadir. Dolayisiyla bu sektorii ayakta tutmak {iniversite-sanayi isbirligini

kaciilmaz kilmaktadir.

Bu bolimde Tiirkiye’nin saglik sistemi ve saglik ekosistemini olusturan
paydaslar incelenmektedir. Inovasyon sistemini olusturan paydaslar igerisinde
onemli olan unsur temel bilginin iiretimidir. Tiirkiye’de bilginin iiretim sisteminde
yer alan en 6nemli kuruluslar biri de iiniversitelerdir. Ugiincii Béliimde iiniversite
kavrami ve saglik inovasyon sistemini olusturmak i¢in iiniversite hastanelerinin

Onemi anlatilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

3.UNIiVERSITE HASTANELERININ YERI VE ONEMIi

3.1.Universite Kavrami

Yiiksek &gretimin kokeni Eflatun’un Academia’sma (M.0.400) ve onun
ogrencisi Aristo’nun Lyceum’una (M.0.387)’ye kadar gotiirmek miimkiindiir.
Eflatun ve Aristo’nun felsefe okullarinda 6zgiir diistince ve arayist daha sonralar
ortaya ¢ikan tiniversitelerin yapisini 6nemli derecede etkilemistir (Giirtiz, 2003, s.
1). Universite kavrammin kokeni Latince’de ‘bagimsiz tiizel kisilige sahip ve
ctkarlart olan kisiler toplulugu’ tanimiyla lonca anlamma gelen ‘liniversitas’

kelimesinden gelmektedir (Giiriiz ve digerleri, 1994: 57).

Universite kavrami, kusaktan kusaga bilgi aktarrmini saglayan arag,
ogrencilerin kisiligini gelistiren ve birtakim mesleklere hazirlayan mekan, bilimsel
bilgi {iretiminin saglandigi ve toplum sorunlarinin ¢odziimiinde yardimci yiiksek
ogretim kurumlari olarak tanimlanabilir (Meray, 1971: 13). Batida modern anlamda
ilk iiniversite 1088 yilinda kurulmus olan Bologna Universitesi’dir. Beraberinde
1160 yilinda Paris Universitesi, 1167 yilinda Oxford Universitesi kurulmustur. Bu iig

tiniversite ayn1 donemlerde kurulmus en eski iniversitelerdir (Sargin, 2007: 134).

Universite kavrammin yayilmasi 19.yy’m yarisinda ve 20.yy’in baslarinda hiz
kazanmistir. Bunun nedenleri, bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
151ginda bilgi ve Ogrenmenin 6nem kazanmasi ve buna bagli olarak elit egitim
sisteminden kitlesel egitim sistemine gecisle birlikte bilginin halka ulasmasi ve 1. ve
2. Diinya Savaslarr’dir. Ozellikle sanayi ve teknolojinin bilimsel temellere
dayandirilmasi yiiksek ogretimde koklii degisiklikler meydana getirmistir (Giiriiz,
2003: 107-108).

19.yy’da Sanayi Devrimi’nin yarattig1 kiiresel rekabet ortamina iilkelerin ayak
uydurabilmesi ve onlarin refah ve gelismislik gostergesi i¢in bilgi toplumu gerekli
hale gelmis; temel bilginin {iretildigi tniversiteleri kaginilmaz hale getirmistir.
Ulkelerin toplumsal refaha erisebilmek igin olusturacaklar1 inovasyon sistemleri,
halkin ihtiyaglarina gore sekillenmistir. Bunlardan biri de saglik ihtiyaci ve bu

dogrultuda olusturulan saglik inovasyon sistemleridir. O halde saglik inovasyon
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sisteminin kaginilmaz unsuru liniversitelerin tip ve tibbi egitim veren boliimleri ve
teknik bilgiyi saglayan miihendislik boliimleri, bu kurumlara bagli hastaneleri de

kaginilmaz hale getirir.

3.2.Tiirkiye Saglik Sisteminde Universite Hastanelerinin Yeri ve Onemi

Tiirk saglik sistemi saglik kuruluslarinin verdikleri hizmet derecesine gore iic
asamada yapilanmistir. Acil durumlarin dahil olmadigi, hastalik sliphesiyle tedavi
olmak i¢in bagvuru yapan birey ilk olarak ayaktan tedavi hizmeti sunan ve saglik

sistemimizde (Giimiis, 2006: 8):

e Birinci basamak saglik kuruluslari; saglik ocagi, dispanser ve saglik
merkezlerinde yeterli tedavi yapilamamastyla en yakin birime sevki,

e Ikinci basamak saglik kurulusu olan devlet ve dzel hastanelere, burada yeterli
olmayan tedaviyle,

e Uciincii basamak saghik kurumu olan iiniversiteler ve bu kurulusa bagh

egitim ve arastirma hastanelerine yonlendirilmektedir.

WHO’ne gore hastaneler, ‘‘miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
izere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
gordiikleri yatakli kuruluslar’’dir (Bulakbasi, 2015: 8). Hastaneler ayn1 zamanda
dogrudan ve dolayh olarak egitim ile i¢ i¢e ge¢gmis kuruluslardir. Bu kuruluslarin en
biiyiikk insangiicli tiniversitelerin tip ve tip egitimi veren ve diger bir¢ok bolim
fakiiltelerinden saglanmaktadir. Bircok ileri uzmanlik gerektiren hastalik dallar

ancak iiniversitelerin egitim ve arastirma hastanelerinde ¢are bulabilmektedir.

Saglik sistemi igerisinde dogrudan hastanin tedavisi ve bakimini amaclayan
hastanelerin 6nemli bir boliimii de egitim ve arastirma kurumlart olarak faaliyet
gostermektedir. Bu kurumlar hastanin tedavisi ve verilen hizmetin yaninda cesitli
saglik disiplinlerinin egitimi ve tibbi arastirma faaliyetlerini de kapsamaktadir.
Saglik ile ilgili arastirma ve uygulama merkezleri olarak egitim hastaneleri
kapsaminda yer alan ‘‘liniversite hastaneleri’” istlendikleri tip ve diger saglik
disiplinlerinin egitimi, saglik ile ilgili aragtirmalar ve daha cok ilerlemis ve ciddi
sorunlart olan hastalarin tedavi hizmetleri ile toplumlarin saglik diizeyinin

yiikseltilmesinde énemli rol oynamaktadirlar (Y.E. Oztiirk, 2009: 133).
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Universite hastanelerinin kurulus amaclari; hastaneye basvuran hasta bireylerin
tani, teshis ve tedavilerinin gergeklestirilebilmesi i¢in ayaktan veya yatakli olarak
alacag1 saglik hizmetleri ile ilgili biitiin alanlarda egitim-0gretimi, arastirma ve
uygulamay1 yapmak icin gerekli tibbi egitimi vererek saglik calisani yetistirmek
lizere basta tip fakiilteleri, diger fakiilteler (miihendislik fakiiltesi vb.), enstitii,
yiiksekokullar, aragtirma merkezleri ve diger kuruluslar ile igbirligi yaparak saglik
hizmetlerinin esit, ulasilabilir, verimli ve kaliteli bir diizeyde verilmesidir (Kisa,
2011: 55). Bu tanimdan hareketle tiniversite hastanelerinin aslinda iki temel amaci
bulunmaktadir. Bunlardan biri e8itim ve 6gretim amaci, digeri ise bu egitimi alan
veya almis kisilerin bireyler i¢in sundugu saglik hizmetidir. Universite hastanelerinin
sayist arttikca llkemizde wverilen saglik hizmetinin bilim ve teknolojiye
dayandirilarak kalitesi de artacaktir. Bu durum dogrudan birey ve toplum sagligina

etki ederek refahlik seviyesinin de yiikselmesine katki saglayacaktir.

Ulkemizde bulunan kamu ve Ozel hastaneler ile iiniversite hastanelerinin
sayist Sekil 15°te gosterilmistir.

Sekil 15:Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye

® Saglik Bakanhigi ® Universite = Ozel ® Diger
2002 271 6l
2011 503 5
2012 541 5
2013 550 b
2014 556 37
2015 562 36

Kaynak: (T.C.Saglik Bakanligi, 2015: 93)

Sekil 15’te goriildiigii gibi 2015 yili itibariyle {ilkemizde en ¢ok Saglik
Bakanligi’na bagl kamu hastaneleri bulunmaktadir. Universite hastanelerinin sayisi

yillara gore artis gosterse de sayist kamu ve 6zel hastanelere gore oldukca diisiiktiir.
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Bilimetrik analizlere dayali c¢aligmalarda yapilan analizin sonuglarinin
dogrulugu secilen veri kaynagmin amaca uyumu ile dogru orantilidir (Huang ve
digerleri, 2015: 2007). Bu asamada ulusal saglik inovasyon sisteminde tanimlanan
saglik ekosistemine yonelik ¢alismalara odaklanabilmek i¢in saglik temal1 yayinlari

dizinleyen PUBMED veri tabani veri kaynagi olarak secilmistir.

Biyomedikal ve saglik bilimleri alaninda yapilan bilimsel arastirmalar
toplamda 5 yillik donemlerle iki katina ¢ikmaktadir (E. Mattox, 2000: 914).
Gecmiste kiitliphanelerde basili eserler olarak saklanan bilimsel yayinlar bilgi
teknolojileri ve internetin gelisimiyle birlikte dijital hale dontstiiriilmistiir. Dijital
formdaki bilimsel eserlerin yani sira bilimsel dergilerde yayin mecralart olarak
internet ortamina gecis yapmislardir. Gegmiste kiitliphanelerde dizinlenen kaynaklar
giinlimiizde genis erisimli elektronik veri tabanlarina doniigsmiistir (Stewart,
Kuppersmith ve Moore, 2002: 1163). Giiniimiizde bir¢ok bilim adami, yayinlarini ve
dijital kiitiiphanelerden yaptiklar1 alintilari, biitiin bibliyografik bilgilerini elektronik
olarak yonetmektedir (Hull, Pettifer ve Kell, 2008: 1). Bu bibliyografik dizinler
arasinda PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) ve Google Scholar gibi ¢esitli veri

tabanlar1 yer almaktadir. Tablo 16°da c¢esitli veri tabanlarin 6zellikleri gosterilmistir.
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Tablo 16: Cesitli Veri Tabanlarmn Ozellikleri

Ozellikler PubMed Scopus Web of Science Google Scholor
Resmi Kullamm 06/ 1997° 11/ 2004 200410 11/ 2004
Tarihleri
igerdikleri Dergi 6000 12,850 Teorik olarak
Sayisi (827 agik erigim) (500 agik erigim) 8700 tiim elektronik
kaynaklar
. . . Ingilizce + 30°dan Lo . Ingilizce +
Diller Ingilizce + 56 dil fazla dil secenegi Ingilizce + 45 dil herhangi bir dil
Biyoloji, yasam
ve gevre
bilimleri,
isletme, idare ve
Klinik dergiler, opnans,
discilik ile ilgili Fiziksel bilim, - - - KIMy
. 2. N - : Bilim ve teknoloji, ve malzeme
Odaklandiklar: dergiler, hemsirelik saglik bilimleri, . o
A o . sosyal bilimler, sanat bilimi,
Alan dergileri, biyotip, tip, yasam bilimleri, S . .
L . - ve beseri bilimler miithendislik,
tip tarihi, biyoetik, sosyal bilimler koloii
asam bilimleri farmakoloji,
yas veterinerlik
bilimi, sosyal
bilimler, sanat
ve beseri
bilimler
Sy s e Sy Teorik olarak
S, 1950°den itibaren 1966°dan itibaren 1900°den itibaren . )
Kapsadig1 Donem finfimiize iintimiize Giniimiize tiimii elektronik
gl gl £ olarak mevcut
Eski MEDLINE ‘ Genisletilmis Siyaset
(1950-1965), 100%MEDLINE, | Atif Endeksi, Sosyal
MEDLINE (1966- EMBASE, Bilimler, Sanat ve
Kapsadiklar1 Veri | giinlimiiz), PubMed, Compendex, Beseri Bilimler PubMed, OCLC
Tabanlari NLM veritabanlari ve World Textile Endeksi, Endeks Ik Arama
iligkili oldugu Index, Fluidex, Kimyasi, Mevcut
baglantilar Geobase, Biobase Kimyasal
Reaksiyonlar
izin Verilen -
Anahtar Kelime Limit Yok 30 15 Tec_)r|I_< olarak
limit yok
Sayisi
Aramalar
Ozetler (*)
Yazarlar () () () (+)
Almtilar () () (*) (*)
Patentler (-) (+) (+) (+)
) ) Q)
Hangi Ulkeler g.'IL‘?aI:AB')k’Ot?kQO'gJI' ELSEVIER Tho"ﬂfﬁ” 3"'msle' Vel Google Inc.
Gelistirdi? Hlgi Merkezi(NCBI) (Hollanda) Saglik Hizmetleri (ABD)
: NLM (ABD) Sirketi (ABD)

Kaynak: (Falagas ve digerleri, 2008: 340)

Tablo 16’da yer alan gesitli veri tabanlarmin o6zellikleri verilirken ayni

zamanda bu veri tabanlar arasindaki farklar1 gorebilir ve istedigimiz bilimsel

yayinlar1 elde edecegimiz veri tabani hakkinda se¢im yapma segenegi yaratabiliriz.

® PubMed, MEDLINE icerigini internet iizerinden erisilebilir hale getirmek icin Birlesik Devletler
Ulusal Tip Kiitiiphanesi tarafindan olusturulmustur.
10 Web of Science, internet araciligiyla erisilebilen atif endeksleri kullanmak icin Thomson Scientific
tarafindan olusturulmustur.
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Tibbi bilimsel bilginin depolandig1r kaynaklarin en biiyiiklerinden birisi de
PubMed/ MEDLINE bibliyografik veri tabanidir. PubMed/ MEDLINE, ABD'den ve
39 dilde 80'den fazla yabanci iilkeden tip, hemsirelik, dis hekimligi, veterinerlik
tibbi, saglik sistemi ve klinik 6ncesi bilimler alanlarini igeren yaklasik 5,516 giincel
biyotip ve saglikla ilgili dergilerden alintilar ve oOzetlerle birlikte web tabanh
kaynaklar, diizenli mesleki giincellemeler, kanita dayali hasta bakim bilgileri ve tibbi
problem ¢o6ziimlerini igermektedir (Mosa ve Yoo, 2013: 1). Dolayisiyla, PubMed
araciligiyla MEDLINE veritabani iizerinde arastirma yapanlarin temel avantajlar,
kullanimi1 kolay bir ara yiize sahip olmalari, ¢cok yonlii arastirma kaynaklarina sahip
olmalar1 ve igerisinde tiim metinlere ulasilabilirligini saglayan linklerin bulunmasidir

(Vincent, Vincent ve Ferreria, 2006: 244).

Pubmed’de etkin ve etkili bilginin saglanabilmesi i¢in arama terimlerinin ve bu
terimlerin dogru bir sekilde kullanimi1 ¢ok 6nemlidir (Muin ve digerleri, 2005: 3).
Diger dizinler ile PubMed arasindaki en biiylik ayrimda burada meydana gelir;
PubMed aramalarini iyi bir sekilde yapilandirirken (Yazar, baglik, dil, 6zet, yaymn
tiirdi, yayin tarihi vd.) ; diger dizinlerin kullandig1 web aramalar1 yapilandirilmamistir
(Mosa ve Yoo, 2013: 2). PubMed’in yapilandirdig1 arama kelimeleri Medical Subject
Heading(MeSH; Tibbi Konu Baslig1) diye adlandirilan kontrollii sézciik dagarcigi ile
MEDLINE  veritabaninin  kullanishiligin1 ~ arttirmaktadir  ve  kullanicilarm — tip
literatiiriine erisiminde anahtar rol iistlenmektedir (Coletti ve L.Bleich, 2001: 317).
MeSH terimleri, Pubmed’de makaleleri indekslemek icin daha genel terimlerin
altinda diizenlenmis belirli terimler ile kullanilan hiyerarsik sézciik grubudur. Bu
terimler tibbi terminolojiye uyum saglayabilmek i¢in her y1l Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(NLM) tarafindan giincellenmektedir (Ebbert, Dupras ve Erwin, 2003: 90).

4.1. VERILERIN ELDE EDILMESi

PubMed/ MEDLINE veritabaninda yapilan aramalar MeSH kategorileri ve ona
bagl bir¢ok alt kategorilerine gore yapilmaktadir. Bu kategoriler:
- Analitik, Teshis ve Tedavi Teknikleri ve Ekipman Kategorisi (Analytical,
Diagnostic and Therapeutic Techniques and Equipment Category)

- Anatomi Kategorisi (Anatomy Category)
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Antropoloji, Egitim, Sosyoloji ve Sosyal Olaylar Kategorisi
(Anthropology, Education, Sociology and Social Phenomena Category)
Etiket Kategorisi (Check Tags Category)

Kimyasallar ve ilaglar Kategorisi (Chemicals and Drugs Category)
Disiplinler ve Meslekler Kategorisi (Disciplines and Occupations
Category)

Hastalik Kategorisi (Discases Category)

Cografi Yerler Kategorisi (Geographical Locations Category)

Saglik Hizmetleri Kategorisi (Health Care Category)

Beseri Bilimler Kategorisi (Humanities Category)

Bilimsel Bilgi Kategorisi (Information Science Category)

Organizmalar Kategorisi (Organisms Category)

Farmakolojik Eylemler Kategorisi (Pharmacological Category)

Siiregler ve Olaylar Kategorisi (Phenomena and Processes Category)
Psikoloji ve Psikiyatri Kategorisi (Psychiatry and Psychology Category)
Yayin Tiirii Kategorisi (Publication Type Category)

Alt Basliklar Kategorisi (Subheadings Category)

Teknoloji ve Yiyecek, Icecek Kategorisi (Technology and Food and

Beverages Category).

Yapilan bu c¢alismada Tiirkiye’de tip fakiiltesine sahip tiniversitelerin

01.01.2006-31.12.2015 tarih araligindaki tiim bilimsel yayin verilerini elde etmek

icin PubMed bibliyografik veritabani kullanilmigtir. Veriler elde edilirken ‘cografi

yerler kategorisi (geographical locations)’nden yararlamlarak, dil farki (Ingilizce)

gozetilmis olup arama ‘‘Turkey, Turkiye, Tiirkiye, Turkei, Turquie’’ adresli olarak

yapilmustir. Ayrica yayin tiirii ‘makale (article type)’ olarak segilmistir. Yapilan

aramalar sonucunda 113,519 adet makaleyi iceren veri seti elde edilmis; veri seti

igerisinde tespit edilen 3000 miikerrer kayit analiz disinda birakilmistir. Nihai veri

seti ticari bir yazilim olan ‘Vantage Point’ yazilimi kullanilarak bibliyometrik analiz

yontemine uygun bicimde tekrar yapilandirilmistir. Yapilandirma siirecinde elde

edilen nihai veri seti igerisinde veriden ve veri tabanindan kaynaklanan hatalarin

diizeltilmesi gerekmektedir.
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4.2. VERILERIN TEMIiZLENMESI

Bibliyografik veritabanlarindan elde edilen verilerin bir kismi ¢ogu zaman
hatali ¢ikabilmektedir. Ornegin, yazar isimleri ve adres isimlerinin farkl1 sekillerde
yazimi olabilir, gosterilen referanslar tekrarlanabilir. Bu nedenle bilimetrik ve
bibliyometrik analizler yapilmadan 6nce bu veriler iizerinde bir 6n islem yapilarak
verilerin diizeltilmesi gereklidir (Heradio ve digerleri, 2005: 5). Bu calismada da
PubMed bibliyografik veri tabanindan elde edilen toplam veri (113.519) i¢inde
meydana gelen hatal1 (3000) verilerin giderilerek saglikli bir yorum yapilabilmesi
icin veri diizeltme yoluna gidilmistir. Ornegin yapilan hatalardan bir tanesi; ‘Nine
September University; 9 Eylul Universitesi; Dokuz Eyliil Universitesi’ gibi adres
yazimindaki degisiklikler. Bu hata giderilerek ilgili veriler ‘Dokuz Eyliil
Universitesi’ ad1 altinda tek bir baslikta toplanmistir. Bir diger hata {iniversitelere
bagli tip ve tibbi bilimleri kapsayan fakiiltelerin ‘Tip Fakiiltesi; School of Medicine;
Medical Faculity; Veterinerlik Fakiiltesi; Veterinary Faculty; Nursing Faculity;
Hemsirelik Fakiiltesi’ gibi dil farklilig1 yiiziinden ayr1 bir veri olarak algilanmasidir.
Yine bu veriler ‘Tip Fakiiltesi’ bashigi altinda birlestirilerek hata giderilmeye
calisilmustir.

Veri temizleme islemi yapilirken ayni zamanda verilerin gruplandirilmasi
islemi de uygulanmistir. Gruplama islemi yazimi1 dogru yapilsa dahi aym
tiniversiteye ait tek bir fakiilteyi (tip fakiiltesi) gorebilmek i¢in yapilan islemdir.
Ornegin, ‘Ege University of Medicine Faculty of Departmant of Histology and
Embriology; Ege University of Medicine Faculty of Departmant of Public Health .
Iki veri aym iiniversitenin tip ve tip bilimlerine ait oldugu igin birlestirme islemi
yapilarak ‘Ege University of Medicine Faculty’ bashigi altinda toplanmistir. Yapilan
temizleme isleminden sonra elde edilen toplam 113,519 ham halde bulunan veri

110,519’a diismiistiir.

4.3. BILIMETRIK VE BiBLIYOMETRIK YONTEM

Arastirmacilar tarafindan akademi diinyasinda yapilan ¢esitli arastirmalarin
sonucunda ortaya konulan teoremler, bulgular veya yenilikler hem diger bir¢ok

bireyin yararlanmasi icin hem de bu c¢iktilarin nesiller arasi aktarimimin
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saglanabilmesi i¢in yayimlama yolunu tercih etmektedirler (Al, 2008: 29). Bilimsel
yayinlar, aynt zamanda bireylerin fikirlerini kullanmalar1 ve gelistirmeleri icin
tiniversitelerin yol gdsteren birer iirliniidiir. Tip ve tibbi alanda egitim kurumlarinin
irettigi bilimsel yayinlar, bireyleri hastaliklar ve bu hastaliklarin tani, teshis ve

tedavisi hakkinda bilgilendirme yapmak i¢in 6nemli birer araglaridir.

Ozellikle son zamanlarda bilginin énem kazanmasi ile bilgi toplumuna gegis
yasanmustir. Bu bilgilerin bilim ve teknoloji ile inovasyonlara doniistiiriilmesi igin
tiniversitelere ihtiya¢ vardir. Bir iilkede refah ve gelismislik diizeyine erisebilmek
saglikli bireylerle miimkiindiir. O halde saglig1 iyilestirebilmek ve gelistirebilmek
i¢in saglik sistemlerinde inovasyonlar1 yaratmak kaginilmazdir. Universiteler temel
bilimsel bilginin 6gretildigi ve bu bilgilerin yayilmasini sagladigr kurumlardir.
Urettikleri bilimsel yayinlar ile bilimsel verimlilik saglanmaktadir. Bu ¢alismada
Tiirkiye’de egitim ve arastirma hastanesine sahip tiniversitelerin 2006-2016 yillarin
kapsayan 10 yillik donemde iirettikleri bilimsel yayinlar {izerinden ulusal saglik
inovasyon sistemine katkis1 bibliyografik veriler iizerinden bilimetri ve bibliyometrik
analiz yontemi ile degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yapilan bibliyometrik analiz
yontemi ile Tiirkiye’ nin saglik inovasyon sistemindeki yayinlarin trendleri nelerdir? ;
Hangi alanlarda daha ¢ok yayin yapilmistir? ; Bolgesel karakteristik 6zelligi var mi1?
; Eger bolgesel karakteristik Ozelligi varsa saglik alaninda bilim ve teknoloji

politikasinin olusturulmasi katki saglar mi1? Sorularina yanit aranmaktadir.

Arastirmalarin degerlendirilmesinde bilimetrik gostergelerin kullanimi ilk defa
1960’lh ve 1970’11 yillarda ABD’de; c¢ok geg¢meden beraberinde c¢esitli Avrupa
tilkelerinde ortaya ¢ikmistir (Leydesdorff, 2005: 1510). Bilimetrik ¢alismalar, bilim
ve teknoloji politikas1 olusturmaya yonelik ¢aligmalarda uygulanmaktadir (Al, 2008:
25).

Uluslar aras1 atif indekslerine gore bir iilkenin bilim ve teknoloji etkinliginin
temel gostergelerinden biri de o iilkenin bilimsel yaymlarmin taraniyor olmasidir.
Dolayisiyla PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) ve Google Scholar gibi veri
tabanlarindan elde edilen veri setleri lizerinde yapilan bibliyometrik analizler ile
bilimsel yaymn performansinin Olclilmesi ve {iilke kiyaslamasi yapilabilmektedir
(Kidak ve digerleri, 2017: 43). Pritchard (1969: 348)’ a gore; bibliyometri kavrami

matematiksel ve istatistiksel yontemlerin kitaplar ve diger iletisim ortamlarina
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uygulanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bibliyometrik arastirma yapan bireyler 4

gruba ayrilarak inceleme yapabilir. Bu gruplar (Koehler, 2001: 120):

- Atf (alint1) analizi iizerine odaklananlar,

- Bireyleri, iilkeleri haritalandirmak i¢in ortak atif {izerine ¢alisanlar,

- Bireylerin, kurumlarin ve tilkelerin verimliligi tizerine calisanlar,

- Kitap, makale, patent gibi ‘bilgi iriinleri’ ile ilgili ¢alisanlar olarak

belirlenmektedir.

Bu ¢alismada iiglincii grupta yer alarak egitim ve arastirma hastanesine sahip
tiniversitelerin iiretmis olduklart bilimsel yaymlar iizerinden bilimsel bilginin ulusal

saglik inovasyon sistemi i¢indeki verimliligi ¢calisilmistir.

4.3.1.iki Durumlu Veri Seti

Sosyal ag analizi geleneksel sosyal bilim yaklasimindan farkli olarak kisisel
Ozelliklerin yani sira etkilesim i¢inde bulundugu sosyal yapi icerisindeki konumu da
dikkate almaktadir (Borgatti ve Everett, 1997: 243). Geleneksel sosyal bilim
yaklagiminda tek bir bilgi tiirlindeki iliskiler ve yine ayni tiir bilgiyi temsil eden
olgularin olusturdugu kavramlarin incelendigi goriilmektedir (Wasserman ve Faust,
1994: 8). Sosyal ag analizi geleneksel yaklasimdan farkli olarak ¢ok durumlu veri
yapilariin analizine de imkan vermektedir. Calisma kapsaminda Mesh terimleri ve
kurumlarm olusturdugu matriks yapist iki durumlu veri seti igin Ornek
olusturmaktadir. Iki durumlu veri seti, birim matriks yapisindan uzak yani satir ve
stitun sayilariin esit olmadig: bir iliski setini ifade etmektedir (Borgatti ve Everett,
1997: 243).

Calisma kapsaminda olusturulan nihai veri seti sosyal ag analizinin anlasilabilir
sinirlar  icerisinde kalmasi i¢in mesh terim sayisina baghi olarak tekrar
yapilandirilmistir. Gegis sikligr 50 ve {izerinde olan mesh terimleri analiz kapsamina
dahil edilmistir. Nihai veri seti icgerisinde 70 iiniversite ve 500 mesh terimi
bulunmaktadir. Kurumlarin satir, Mesh terimlerinin siitun pozisyonunda oldugu
iliskisel ag matriksi veri gorsellestirme adimi igin hazir duruma getirilmistir. iki
durumlu veri seti olusturulduktan sonra iliskisel yapmin ¢dziimlemesi i¢in veri

gorsellestirme adimi uygulanmigtir.
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4.3.2.Veri Gorsellestirme

Son yillar gelisen bilgi teknolojilerinin bazilar1 gilinlik yasamda yaygin
kullanim alanina sahip olmustur. Bu durum veri iletimi ve etkilesimini arttirarak
sosyal iliskilerin yapisin1 karmasik bir duruma getirmistir. iliskisel yapinin ¢ok
boyutlu hale gelmesi incelenen iliski yapilarinin daha yalin bir bigimde
modellenmesini zorunlu kilmistir. Bu noktada bilgi teknolojileri ve sosyal ag
teorileri, elde edilen iliski aginin ¢ok boyutlu yapisinda bilgi kaybini en aza indiren
veri gorsellestirme yontemleri uygulamiglardir (Borner ve digerleri, 2003: 207). Veri
gorsellestirme yontemleri sayesinde incelenen iliski aginin biligsel yapisini ve
dinamiklerini anlamak mimkiindiir. Veri gorsellestirme asamasinda en sik
bagvurulan yontemlerden birisi sosyal ag analizidir (Cattani & Ferriani, 2008: 826;
Valente, 2010).

4.3.3.Sosyal Ag Analizi

Sosyal aglar, ¢cogunlukla, bir toplulukta veya bir organizasyonda kiminle veya
kimlerle kimin konustugunu bilgisinden olusur. Ag modelleri, bu iligkilerin tutum,
inang ve davranislart nasil etkiledigini gostermek icin olusturulmustur (Valente,
2010: 4). Sosyal ag analizi, farkli topluluklarin bir araya gelebilmeleri ve iletisim
kurduklar1 bir durumda ag1 olusturan aktorler arasindaki siyasal, kurumsal, ailevi,
resmi-gayri resmi, cografi ya da herhangi baska bir sekildeki iligkileri analiz etmek
ve bir birey veya bir gruba iliskin c¢ikarimlar yaparak bilgi liretmek amaciyla
kullanilmaktadir. Sosyal ag analizi, sosyoloji, sosyal psikoloji, antropoloji, ekonomi
ve bilgi teknolojileri alanlar1 gibi farkli arastirma alanlarinda kendisine uygulama

alan1 bulmustur (Demir ve Taktak, 2011: 8).

Sosyal ag analizi, birbirlerine diigiim ve kenarla baglanmis bir agin ¢izge
(graph) kuramina gore esasina dayanmaktadir (Valente, 2010; Wasserman & Faust,
1994). Sosyal ag analizinin konusu olan sosyo-matris diiglim ve kenar yapilarinin
olusturan aktor topluluklarinin iligkisel durumunu gostermektedir. Sosyal ag analizi,
ag katilan ve ayrilan aktorlerin olusturdugu ve yok ettigi baglantilar nedeniyle
dinamik bir yap1 icermektedir. Bu iliskisel yapinin birden fazla ag ozelligi

bakimindan incelenmesini zorunlu kilmaktadir (Karagdéz ve Kozak, 2014: 49).
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Bibliyometrik verinin sosyal aglarin gorsellestirilmesi yoluyla incelenmesi ¢ok
boyutlu veri oOzelliklerinin aynm1 diizlem iginde degerlendirilmesini olanakl
kilmaktadir. Bunun yaninda gorsel forma sokulmus olan sosyal ag yogunlastirilmig

bir icerige de sahip olmaktadir.

4.3.4 Kiimeleme Analizi

Bir dizi sosyal aglar incelendiginde disaridan homojen bir formda goriinen
yapinin aslinda kendisine benzer veya kendisinin bir 6zelligi ile ortak Ozellikler
igeren alt ag yapilarindan olustugu goriilmektedir (Girvan ve Newman, 2002: 7821).
Facebook gibi sanal ortamda olusturulan ¢evrim igi sosyal aglar aslinda iyenin
yapisal forma soktugu arkadaslik agini temsil etmektedir. Arkadaslik ag1 igerisinde
is, okul, hobi grubu gibi alt aglar ise ana agin alt parcalarini olusturmaktadir.
Facebook liyesi 0zelinde baktigimizda tek bir kullanicinin olusturdugu bu yiiksek

iligki ag1 biiyilik 6l¢ekli aglarda ancak matematiksel yontemlerle miimkiin olmaktadir.

Sosyal ag analizi ¢alismalarinda siklikla bagvurulan kiimeleme degeri
modularite degeridir (Brandes ve digerleri, 2008: 172; Newman, 2006: 8578).
Modularite en oOzet haliyle ag yapisinin kiimeleme performansinin kalite
gbstergesidir (Brandes ve digerleri, 2008: 173). ilk kez Newman and Girvan (2004)
tarafindan tanimlanan bu kavram, kiimeyi olusturan elemanlar arasindaki
baglantilarin eksiltilmesi siirecinde kalan baglantisiz eleman sayisini belirleme
esasina dayanmaktadir. Modularite hesaplanmasi asamasinda pek ¢ok yaklasim
belirlenmistir. Calisma kapsaminda kullanilan gorsellestirme programi olan GEPHI
(Bastian ve digerleri, 2009: 361) varsayilan algoritmas: olan Louvain algoritmasi

(Blondel, Guillaume, Lambiotte, & Lefebvre, 2011) kullanilmustir.

Kiimeleme analizi sonrast olusan kiimelerin eldeki veri setine ve yapilan
analize uygun basarim Olciitleri ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma
kapsaminda gergeklestirilen analiz kurum ve aragtirma kavramlar arasindaki iligkiyi
ortaya koymayi hedeflemektedir. Bu duruma en uygun basarim ol¢iitii Kleinberg
(1999) tarafindan gelistirilen HITS (hyperlink - induced topic search/ koprii kaynakli
konu arama) algoritmasidir. HITS algoritmasi web ortaminda yapilan aramalarda

veri kaynagi ve igerigi bakimindan sorgu kalitesini degerlendirmektedir. HITS
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algoritmas1 Authority ve Hub olmak tiizere iki deger iizerinden sorgu sonucu dénen
verileri degerlendirmektedir. Hub degeri bulunan kaynagin sagladigi icerik
bakimindan performansin1 gosteririken; Authority de§eri sorgu sonucunun amaca
uygunluk oranmni gostermektedir. Mesh terimi ve kurum arasindaki iliskiyi
tanimlayan calismada hangi kurumun hangi oranda kavramlar agisindan

uzmanlastigini1 ve uzmanlik derecesini belirlemek i¢in bu degerler kullanilmistir.

HITS algoritmasi1 kurumlar i¢in performans kriterini olustururken, Yakinlik
(Closeness) Merkezilik Derecesi (Freeman, 1978: 224), MeSH terimleri i¢in oncelik
siralamasin1 belirlemede kullanilmaktadir. Yakinlik derece merkeziligi diigiimler
arasindaki en kisa uzakligi belirtmektedir. Bilgi kuramsal acidan bakildiginda en
hizli yayilim en yakin noktaya yapilacagindan yakinlik merkezilik derecesi en
yilksek mesh terimi potansiyel gelisim agisindan kurumlarin en iyi basarim

gosterdigi alani isaret etmektedir.

4.3. BULGULAR

Bu ¢alismada Tiirkiye’de egitim ve arastirma hastanesine bagli tiniversitelerin
bilimsel yayinlar1 tizerine bibliyometrik analiz yontemi kullanilmistir ve bilimsel
yayinlar iizerinden miktar ve nitelik degerlendirilmesi yapilmistir. Sekil 16°da
Tiirkiye’nin egitim ve arastirma hastanelerine sahip iiniversitelerin bulundugu

bolgelere gore yayin trendi olusturulmustur.
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Sekil 16: Tiirkiye’de Tip Fakiilteleri Bulunan Universitelerin Bulundugu Bolgelere Gore
Bilimsel Yayin Trendi
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Sekil 16’ya gore; lilkemizde 2006-2010 yillar1 arasinda Giineydogu Anadolu,
Karadeniz, Dogu Anadolu, Ege bdlgelerinde yer alan tip fakiiltesi bulunan
tiniversitelerin yapmis olduklar1 yayin sayilar1 birbirlerine yakin ve ayn1 dogrultuda
devam etmektedir. Yine aym yillar i¢inde Marmara ve I¢ Anadolu bdlgesinde
gerceklesen tip alaninda bilimsel yayinlarin sayilar1 diger bolgelere gore daha ytiksek
seyretmektedir. Biitiin bolgelerin bilimsel yaym sayilarmin gostergesi 2013 yilina
kadar ayni seyrederken 2013 yilinda bu alanda bir patlama yasanmis ve biitiin
bolgelerde yayin sayilarinda bir artis meydana gelmistir. Bu kirilma noktasindan
sonra tiim bolgelerde en fazla yaym 2015 yilinda yapilmis ve en ¢ok yayin olusturan

bolge I¢ Anadolu olarak goriilmiistiir.

Bu grafige gore, 2013 yilindaki bilimsel yayinlarin artis gostergesi belli bir
nedene baglanmaktadir. Bu neden; llkemizde bilim ve teknolojinin gelisme
gostererek saglik bileseninin iginde yer almaya baglamasiyla Saglik Bakanligi
tarafindan uygulamaya konulan ‘Saglikta Doniisim Politikalar® ile algilarin
degismesi ve iiniversitelerde daha ¢ok calisma yapilmasina imkan saglamasiyla bas
gostermeye  baslamistir.  Ulkemizde bilim ve teknoloji  politikalarmin

belirlenmesindeki en iist karar organt olan BTYK’nin 15 Ocak 2013 tarihli
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toplantisinda alan kararlardan birisi ‘Saglik Alanmin Oncelikli Alan Olarak
Belirlenmesi’ olmasi ile iliskilendirilebilir. Bu kararin uygulanmasi ilgili biitiin
kurumlar1 kapsayarak YOK’e bagli {iniversitelerin de bilimsel yaymn yapma

kapasitesinde artis meydana getirmis oldugu yorumlanabilir.

Ulkemizde egitim ve arastirma hastanesine sahip {iniversitelerin yayin
sayilarina gore siralandiklari ve bulunduklar1 bolgeler Sekil 16’y1 daha iyi
anlayabilmemiz ve yorumlayabilmemiz i¢in asagidaki gibi ayr1 ayri tablolarda
calismanin ‘EK’ béliimiinde gosterilmistir. Ekte yer alan Tablo 1°de I¢ Anadolu

Bolgesi’nde bulunan tiniversite kuruluslart gosterilmistir.

Ulkemizde I¢ Anadolu Bélgesi’nde 16 adet egitim ve arastirma hastanesine
sahip tiniversite kurulusu bulunmaktadir. Sekil 16 ve ekte yer alan Tablo 1’e es
zamanli olarak baktifimizda 2006-2016 yillarina bagh olarak I¢ Anadolu
Bolgesi'nde tip ve tibbi bilimler ile ilgili olarak en fazla yaymin i¢ Anadolu
Bolgesi’nde Hacettepe Universitesi tarafindan yapildigini gorebiliriz. Bu bolgede en

az yayinin ise Mevlana Universitesi tarafindan yapildigimi sdyleyebiliriz.

Marmara Boélgesi, I¢ Anadolu Bolgesi’'nden daha fazla egitim ve arastirma
hastanesine sahip {iniversite kurulusuna sahip oldugu halde bilimsel yayin sayilari
ters bir iliski gostererek I¢ Anadolu Bélgesi'nde daha fazladir. Yine aymi sekilde
Sekil 16 ile ekte yer alan Tablo 2’e gore; iilkemizde 2006-2016 yillar1 arasinda en
fazla ikinci olarak bilimsel yaym yapan Marmara Bolgesi'nde en fazla yayini

Istanbul Universitesi yapmaktadir.

Ege Bolgesi’'nde toplamda 10 adet egitim ve arastirma hastanesine sahip
tiniversite kurulusu bulunmaktadir. Ucgiincii en ¢ok yaymn sayisina sahip Ege
Bolgesi’nde ekte yer alan Tablo 3’e gore en fazla yaym Ege Universitesi tarafindan

yapilmistir.

Diger bolgelerin (Akdeniz, Dogu Anadolu, Karadeniz ve Giineydogu Anadolu)
2006-2016 yillar1 arasinda yapilan tip ve tibbi bilimler alaninda iiniversitelerin
yapmis olduklari bilimsel yayin sayilari ilk dort bolgeye gore oldukca diisiik
seyretmektedir.

Kurum ve MeSH terimleri arasindaki iligkiyi iki durumlu bir ag grafigi

icerisinde gorsellestirdigimizde sosyal ag grafigi icerisinde Louvain YoOntemiyle
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belirlenen modiilarite degerlerine gore 8 kiime olusmustur. Bu kiimelerde bulunan
kurumlarim etkisi ve bilgi kaynagi olma etkileri HITS algoritmasina gore, dne ¢ikan
MeSH terimleri ise yakinlik merkezliligi (Closeness centrality) degerleri ile
belirlenmistir. HITS algoritmas1 ag icerisindeki diiglimiin Authority degeri ile dogru
bilgi saglama derecesini, Hub degeri ile de bilgiye kaynak olma derecesini
gostermektedir. Yakinlik merkezliligi ag igerisinde en kisa noktayr belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bilgi kuramsal agidan ag grafigini ele aldigimizda en yakin MeSH
terimlerinin bilginin en kolay yayilimmin saglandigi calisma alanlar1 olarak

degerlendirilebilir. 11k kiimenin ag grafigi asagidaki sekilde goriilmektedir.
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Sekil 17: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yontemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-1
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Sekil 17°ye gore ilk kiime igerisinde yer alan tiniversite ve en yliksek yakinlik

derecesine sahip MeSH terimleri Tablo 17 ve Tablo 18’deki gibi goriilmektedir.
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Tablo 17: Kiime-1 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Ad1 Authority Hub
Hacettepe Universitesi 0.307785 0.099796
Dokuz Eyliil Universitesi 0.202692 0.065721
Giilhane Tip Akademisi 0.201211 0.065241
Uludag Universitesi 0.133316 0.043226
Karadeniz Teknik Universitesi 0.122356 0.039673
Cukurova Universitesi 0.113103 0.036673
Gaziantep Universitesi 0.109416 0.035477
Eskisehir Osmangazi Universitesi 0.094946 0.030785
Celal Bayar Universitesi 0.071928 0.023322
Abant izzet Baysal Universitesi 0.064216 0.020821
Medipol Universitesi 0.02698 0.008748

Ik kiime icerisinde kurumlarm dagilimina bakildiginda Dogu ve Giineydogu

Anadolu bélgesinden herhangi bir kurumun bulunmadig: gériilmektedir. Tablo 17°de

Hacettepe Universitesinin en yiiksek Authority ve Hub degerlerine sahip oldugu

goriilmektedir. Arastirma konulari agisindan ¢aligilan konular ise MeSH terimlerinin

yakinlik merkeziligi dagilimina gore degerlendirmek miimkiindiir.

Tablo 18: Kiime-1 icerisinde Cahsilan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinhk lt/lel.‘kezilik

Degeri

Polymorphism, Genetic (Polimorfizm, Genetic) 0.501324

Surgical Flaps (Cerrahi Kapaklar) 0.49956

Mutation (Mutasyon) 0.497809

Reconstructive Surgical Procedures/methods 0.496938
(Rekonstriiktif Cerrahi Islemler / Yontemler) '

Polymorphism, Single Nucleotide (Polimorfizm, Tek Niikleotid) 0.490078

Genetic Predisposition to Disease (Hastaliga Genetik Yatkinlik) 0.486718

Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols/therapeutic use
(Antineoplastik Birlestirilmis Kemoterapi Protokolleri / Terapotik 0.483404
Kullanim)

Antineoplastic Agents/therapeutic use 0.483404
(Antineoplastik Ajanlar/ Terap6tik kullanim) '

Surgical Flaps/blood supply (Cerrahi Flepler/Kan Saglama) 0.482583

Antiviral Agents/therapeutic use (Antiviral Ajanlar/Terapotik 0482583

Kullanim)

Mesh terimlerine bakildiginda ise Genetik, Cerrahi ve Tedaviye yonelik

uygulamalarin 6nde gelen ¢alisma alanlar1 oldugu goriilmektedir.
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Sekil 18: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yontemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-2
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Ikinci kiimede ilk kiimeye gére daha az elemandan olugmaktadir.

Tablo 19: Kiime-2 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Adi Authority Hub
Gazi Universitesi 0.25292 0.082007
Sifa Universitesi 0.005439 0.001763

Mevlana Universitesi 0.004935 0.0016
Karabiik Universitesi 0.004787 0.001552
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Ikinci kiimede yer alan kurumlara bakildiginda en yiiksek Authority ve Hub
degeri Gazi Universitesi’ne aittir. Kiimede toplamda 4 iiniversite vardir. Bu
{iniversitelerin 2 tanesi I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer almaktadir.

Tablo 20: Kiime-2 i¢inde Calisslan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinlik Merkezilik Degeri
Renal Dialysis (Bobrek Diyalizi) 0.49607
Postoperative Complications
(Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar) 0.486718
Kidney Transplantation
(Bobrek Transplantasyonu) 0.485056
Kidney Transplantation/adverse effects 0.477712

(Bobrek Transplantasyonu-Nakli/Yan Etkiler)
Bone Screws (Kemik Vidalar1) 0.477712
Ventricular Function, Left

(Ventrikiiler Islev, Sol) 0.471369

Renal Dialysis/adverse effects
(Renal Diyaliz/Yan Etkiler) 046981
Uric Acid/blood (Urik Asit/kan) 0.46981
Nutritional Status (Beslenme Durumu) 0.46981
Liver Transplantation 0.469034

(Karaciger Transplantasyonu)

Ikinci kiimede one ¢ikan terimler bobrek nakli ve bobrekte meydana gelen

diyaliz siiregleri ile ilgili kavramlar olduklar1 goriilmektedir.
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Sekil 19: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yontemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-3
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Sekil 19°da gosterilen iiciincii kiimede tipki Kiime-2’de oldugu gibi az
elemanla karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 21: Kiime-3 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Adi Authority Hub
Ege Universitesi 0.251528 0.081555
Marmara Universitesi 0.183199 0.0594
Cumbhuriyet Universitesi 0.096431 0.031267
Istanbul Medeniyet Universitesi 0.026352 0.008544
Bozok Universitesi 0.016745 0.005429
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Tablo 20’ye gore {iigiincii kiime igerisinde yer alan {iniversite kurumlarinin
basinda Ege Universitesi gelmektedir. Bolgesel olarak bakildiginda Ege
Bolgesi’nden 1 iiniversite yer almaktadir. Marmara Bélgesi’'nden 2, I¢ Anadolu
Bolgesi’nden 2 iiniversite kurumu bulunmaktadir.

Tablo 22: Kiime-3 icinde Calistlan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinlik Merkezilik Degeri
(Apoptos s Exlry 0497800
(Homossein | Kar) 0493484
(Biycbettete | Kan) 0493484

(Yeratann Iyegmes o Edter) 0490078
S ety
(Koroner Sirilnsyon 0477712

Pgigtzggf’)y 0.47691
(ﬁ?jli%;?wﬁtliw?:ggg) 0.47452
alondialcehi/ K 047452
(Koroner Anjyoara, 0471360

Uciincii kiime icinde calisilan MeSH terimlerinin basinda hiicrelerin dlmesi
anlamma gelen apoptoz kavrami beraberinde kanda bulunan bir aminoasit olan
homosistein gelmektedir. Tablo 21°e gore calisilan MeSH terimlerinin belli bir alana

yonelmekten ¢ok, farkli alanlara yonelme gosterdigini soyleyebiliriz.
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Sekil 20: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yoéntemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-4

Outcome Assessment (Health Care)

Patient Education as Topic

Soil/chemistry
Carbon/chemistry Muscle, Skeletal/physiology
Caregivers/psychology
Signal Processing, Computer-As... Breast Feeding
——Drug Defivery Systems
Decision Making Surveys-and Questionnaires/sta...
Vascular Endothelial Growth Fa... 5

Biomarkers, T r/metabolism

Analgesics, Opioid/admini J

Clinical Cempetence
Dental Restoratian, Permanent/. § = i =
An ka ra U - < 3 Anti-Inflammatory Agents, Non-...
) B L NS T L Activities of-Daily Living
Health Behavior /
ts/pharmaco...

Cesarean Section

Neuroprotective Agentslpha /m
Anti-Bacterial/Age

Antibodies, Bacterial/blood
\

Peritoneal Dialysis
Bone Density/drug effects e < \

“Students/psychology Cell Proﬁ"fefaﬁe}d drug effects \ f ,0( Life Lymph Nodes/pathology
Antibodies, Protozoan/blood / ! 1

Incisorfinjuries

Attitude Exercise Therapy/miethods
ng Techniques/methods S
Apoptosis
i / gla Sitki Kocman Universitesi
Health Knowledgé PalQ Postoperative/prevention
32 Ambadem Unlvérsnem '\\
S Surveys ahdaﬁesmnnalres \ \ Antifungal Agenisiphamacology
Pol Chain-Reaction/meth... |
Y " “ \ YuzunchgQ-Unlversnesn
Vascular-Stiffness I \ Exercise
Occupational Expusurel verse .. |
\ A
Heart the/dmg effegts
Mothers/psychology Gingival Crevicula
( Immunocompromised Host
Cognition/physiology | Physical Therapy Modalities

Dentin-Bonding Agents/chemistry
Postoperative Complications/et...
Lasers

Peritoneal Dialysis/adverse ef...

Kiime-3’e gore daha fazla igerisinde kurum barindirir. Ve bulunan kurumlar

agirlikla Marmara Bolgesi’nde kiimelenmistir.
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Tablo 23: Kiime-4 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Adi Authority Hub
Ankara Universitesi 0.230702 0.074803
Erciyes Universitesi 0.166459 0.053973
Yiiziincii Y1l Universitesi 0.112777 0.036567
Diizce Universitesi 0.07835 0.025404
Acibadem Universitesi 0.042992 0.01394
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 0.031322 0.010156
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi 0.022447 0.007278
Maltepe Universitesi 0.014135 0.004583

Kiime-4’de en yiiksek Authority ve Hub degerine sahip kurum Ankara

Universitesi’dir.
Tablo 24: Kiime-4 i¢cinde Calisslan MeSH Terimleri
Mesh Terimi Yakinhk Merkezilik Degeri
Quality of Life (Yasam Kalitesi) 0.504889
Health Knowledge, Attitudes, Practice 0.49956
(Saglik Bilgisi, Tutumlar1 ve Uygulamalari) '
Severity of llIness Index
(Hastaliklarin Siddet Endeksi) 0.494343
Attitude of Health Personnel
(Saglik Personellerinin Tutumlari) 0.485885
Anti-Bacterial Agents/therapeutic use 0501324
(Anti-Bakteriyel Ajanlar/Terdpatik Kullanim) '
Rhinoplasty/methods
(Burun/Y 6ntem) 0.479325
Models, Biological 0.459175

(Biyolojik Modeller)

Suture Techniques (Dikis Teknikleri) 0.480948
Surveys and Questionnaires
(Olgme ve Degerlendirme)

Quality of Life/psychology
(Yasam Kalitesi/Psikoloji)

0.483404

0.478517

Dérdiincii kiimede agirlikli olarak Ankara Universitesi’nin ve digerlerinin
calistigi MeSH terimleri i¢inde en ¢ok bireylerin yasam kalitesi kavrami iizerinde ve
tedavi amagcla kullanilan kimyevi calismalar {izerine yogunlasilmistir. Sagliga

yonelik bilgi ve uygulamalar ve diger modeller beraberinde ¢alisilmistir.
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Sekil 21: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yontemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-5

Glucocorticoids/administration. ..

Vascular Surgical Procedures/m...

Fruit/chemistry

Stilbenes/pharmacology Interleukin-6/blood

Ataturk Uniyv

Tumor Necrosis Factor-alphasbl...

Antioxidants/administration & ... Tonsillectomy

Postmenopause
‘ulsantsitherapeutic use Diffusion Magnetic Resonance |... itesi
Protective Agents/pharmacology
Body Mass Index
Llpld Peroxldauonldrug effecls
Antio

Bone Density/physiology aziosmanpasa Universitesi

Bupivacaine/administration & d... aner/dmg effects/metab
Ghrelin/blood F
Trakya U Oxidative Stiéss/drug effects
Melatomn/pharmacnlogy f sipharmacology .~ Dumlupinar.Universitesi
P ' Aoerylcystefml ha aoobg Hitit Umversnesn
Ascorbic Acidipharmacology Harran Uni I’Sﬁe )Si ‘ContrastMediatadverse.eff o "
Caffeic Acids gy Carmd Intima-Media Thickness mee Protein/ '“e'a\*,’g,“',e sl regnancy Outco

Oxidative Stress/drug effects/... % ramanmaras Sutcuimam UnEVer... o

Reoep Tayyip Erdogan Universit...

Bezmialem
Calcium/metabolism
Vitamin E/pharmacology

Insecticides/toxicity

Antioxidants/pharmacology/ther...

Cell Phones
Natriuretic Pe ptide, Brain/blood

Lidocaine/administration & dos... Circadian Rhythm/physiology
Peptide Fragments/blood

Antibodies, Moneclonalitherape...

Anti-Inflammatory Agents/admin...

Blood Loss, Surgical/preventio...

Besinci kiimede ag dagilimina bakildiginda her bolgeden birer kurum

bulundugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 25: Kiime-5 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Adi Authority Hub
Selcuk Universitesi 0.159794 0.051812
Atatiirk Universitesi 0.134406 0.04358
Bezm-i Alem Vakif Universitesi 0.109523 0.035512
Firat Universitesi 0.105875 0.034329
Trakya Universitesi 0.103862 0.033676
Mustafa Kemal Universitesi 0.075394 0.024446
Harran Universitesi 0.077779 0.025219
Mersin Universitesi 0.074168 0.024048
Gaziosmanpasa Universitesi 0.067341 0.021835
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi 0.056258 0.018241
Recep Tayyip Erdogan Universitesi 0.040784 0.013224
Biilent Ecevit Universitesi 0.02572 0.008339
Yildirim Beyazit Universitesi 0.015233 0.004939
Dumlupinar Universitesi 0.015613 0.005062
Ordu Universitesi 0.013069 0.004237
Hitit Universitesi 0.008644 0.002803

Kiime-5’e gore ag dagiliminda yer alan en yiiksek Authority ve Hub diizeyine

sahip kurum I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan Selguk Universitesi’dir.

Tablo 26: Kiime-5 icinde Cahsilan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinhik Merkezilik Degeri
Antioxidants/Pharmacology
(Antioksidanlar / Farmakoloji) 0.510332
Oxidative Stress/drug effects
(Oksidatif Stres / Ilag Etkileri) 0.507596
Oxidative Stress
(Oksidatif Stress) 0.5031
Oxidative Stress/physiology
(Oksidatif Stres / Fizyoloji) 0.498683
Antioxidants/metabolism
(Antioksidanlar / Metabolizma) 0.495205
C-Reactive Protein/metabolism
(C-Reaktif Protein / Metabolizma) 0.489233
Antioxidants/therapeutic use 0.489233

(Antioksidanlar / Terapotik Kullanim)

Leptin/blood (Leptin/Kan) 0.484228
Natriuretic Peptide, Brain/blood
(Natriiiretik Peptit, Beyin / Kan)
Lipid Peroxidation/drug effects

(Lipid Peroksidasyon / ilag etkileri)

0.482583

0.480135
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Kiime-5’e ait ag dagilimlarindaki her bdlgeden en az bir kurumun insan

sagligina dogrudan etki eden farmakolojik bilimler iizerine calismalar yaptigini

sOyleyebiliriz.
Sekil 22: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yoéntemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-6

Aascoaguantstherapeusc use

Self Concept
Chitosanichemistry

Cogaition

Pracice Gudalines as Topic

Liveripathdiogy
Seedsichemisty
Incidentai Findings
Stentsladverse eflects
A:uem-es, Vieali/blood Utrasonography, Doppler, Color
Enzyme
Embolizaton, Therapeuticmeth.
Imagng, Three-Dimensional
Autonomic Nenvous Systemiphysi... Vtamin 8 12/biood
Adaptason, Psychological Dentdl Prostesia, Impiant-Sup...
Wound Healing Infant, Premature \
Cdaring Agertsichemistry \ y.
nage Enhancenenmenods  gong Densty Baskent Universitesi
Prenatal Diagnosis —
Bload Presumidug effecks Al H Namoparidesichemsry
Adnan Menderes Universitesi  Atfliude % Hea
C Aptery By
Coronary Angiography/metiods T /idae Stents
Protan Precursors/blood Uik Unjversitesi Adiyaman Universitesi -~ —  itemalin...
Tumor Necrosis Factor-alpha/an. . " Necometiin Erbakan Universitesi Sakarya Universitesi
Magnetic Resanance Imaging ce
| Prostate-Speatic Ansgenbicod /9
HeadRate Izmir Katip Celebi Universitesi amukkale Universitesi :
Neuroprotactive Agentatherape... Teststeranelood v Catheter Ablationimetiods
Emergency Senvice, Hospital Kafkas Uni i Cy Hot Tamgeratuse
Hospital Modalty g 0 Water Microtiology Heart Rate/physiology B | Aging
o q Nami Kemal Universtes: 7  Postopérativeldrug therzpy N s
Plat Neu: Coronary Artery Bypass/advyerse, S 3 o N 3
Blod ’"‘““""““‘W ] ! T R3 “thonu Universitesi
; " Hog /o Z Fibrinalytic Agents/hempeus...
Sutres Erzincan Unwersitesi Dentat "'F"( . h Comen/pa! 3 Aampent
Enthrocyte Indices Intemél 17 /- : Anesthetics, Local/administrat .. hdiag
Spaem hjeckons, Mracytopla... ? Afyon Kocatepe ?fvers!esl
~ \ _ Efectrocasdiography 7 /‘/
Tumut QzakUniversites
Ulrasonagaphy, Dappled menads | 1m; ge ki erpyatatichc Compuler..-
Mival Valve/sirgery . md? Resistance
Hyperbaric Qiygenation Uleasanograghy, Prenatalme..
Coronary Anéry Bypassimethods Antineoplastic Agenta/adverse ...
s ammaton A e is Universitesi
Heart Valve Poshesis inplant e DNA Damagedrug effects

Vascuar Sihess/physiology Biomarkers, Tumor/analysis

Vasodéatar Agents/pharmacology
Vasodiator Agents/herapeutic. ..
Angograghymetiods
AntBactenal Agentsiadverse ..

Sleepiphysiology Arietyjpeychology

ContrastMedia Antifypertensive Agentsiherap...

Obesitylcompications
QOceupational Exposure Coliteral Circulation

Comnary Aftery Dissase/tiood

Pamnislpeychaiogy
Comnary Vesealsipatidogy

Boconpatitie Matedalsichemis. .

Polymersichemistry
Models, Stassscal

113



Tablo 27: Kiime-6 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Adi Authority Hub
Baskent Universitesi 0.291866 0.094635
Ondokuz May1s Universitesi 0.169491 0.054956
Inénii Universitesi 0.141495 0.045878
Pamukkale Universitesi 0.083252 0.026994
Adnan Menderes Universitesi 0.088908 0.028827
Afyon Kocatepe Universitesi 0.055864 0.018113
Izmir Katip Celebi Universitesi 0.06483 0.021021
Necmettin Erbakan Universitesi 0.040037 0.012982
Sakarya Universitesi 0.033998 0.011023
Kafkas Universitesi 0.031225 0.010124
Ufuk Universitesi 0.031189 0.010113
Namik Kemal Universitesi 0.020724 0.006719
Adiyaman Universitesi 0.021662 0.007024
Turgut Ozal Universitesi 0.004443 0.001441
Erzincan Universitesi 0.020602 0.00668
Bahgesehir Universitesi 0.004186 0.001357

Altinct kiime ag yapilarinda en yiliksek Authority ve Hub diizeylerine sahip
kurum Bagkent Universitesi’dir. Ayrica altinc1 kiimede sadece Akdeniz Bélgesi’ne
ait kurum yer almamaktadir. Diger biitlin bolgelerden en az bir kurum
bulunmaktadir.

Tablo 28: Kiime-6 icinde Cahsilan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinhk Merkezilik Degeri
Tomography, X-Ray Computed

(Tomografi, Bilgisayarli X-Isin1) 0.508505
Magnetic Resonance Imaging/methods 0.50221
(Manyetik Rezonans Goriintiileme/Y 6ntemler) '
Tomography, X-Ray Computed/methods 0.5031

(Tomografi, Bilgisayarli X-Isin1/Y dntemler)
Algorithms (Allogritmalar) 0.478517
Magnetic Resonance Imaging

(Manyetik Rezonans Goriintiileme) 0.503993

Stents (Stentler) 0.483404

Electrocardiography (Elektrokardiyografi) 0.484228

Dental Implants (Dis implantlari) 0.473728

Image Interpretation, Qomputer—Assistgd/methods 0484228
(Goriintii Yorumlama, Bilgisayar Destekli / Yontemler)

Insulin Resistance (Insiilin Direnci) 0.482583
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Kiime-6’da yer alan ag yapilarinda yer alan biitiin kurumlarin (Akdeniz
Bolgesi hari¢) goriintiileme cihazlari, medikal cihazlar {izerine c¢alisma
gostermislerdir.

Sekil 23: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yontemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-7

Methacrylates/chemistry

Composite Resins

Membranes, Artficial

Exercse Therapy
Soaal Support
Materials Tesfing
Environmental Menitoring'methods Dietary Supplements Breast Neoplasms/pathology

Wounds, Nonpenetrating compiic...

Titanium/chemistry

Dicle Universitesi

Dental Porcela emistry
=N
Root Canal Filing Materials/c.. Egosgn
Nickelchemistry
Blood Ratelets . Fatih Universitesi
Immunoglobulin G'blood

Lens implantation, Intraocular
Blood Pressute/physialagy
An cterial Agents/pharmaco...

Heart Conduction System/physio... Mulidetector Computed Tomogra...
Percutaneous Coronary Inferyen...
4 Composite Resinsichemistry o
Dental Bonding/methods Koc Universitesi
Diffusion Magnetic Resonancae ...
Dental Bonding
Water Purificationmethods Acetyicysteinaltherapeutic use Lasers, Semiconductortherapsu..

Lasers, Solid-State/therapeuti...
Kocaeli Universitesi Ventricular Fundtion, Leftphy...
Dental Materials/chemistry

Industrial Waste Microsurgary/methods. T3 5 3 :
Resin Cements/chemistry Kirikkale Universitesi

Tomography, Optical Coherencey...
Tomography, Optical Coherence
Cone-Beam Computed Tomography/... Imaging, Threa-Dimensionalimet...
Suleyman Demiirel Universitesi

L y id-Stats
Electromagnetic Feldsladverse.. e SRR ie

Yeditepe Universitesi

Acrylic Resms/chemistry Blactrocardiographymethods
Intraocular Prassureldrug effe ..
Post and Core Techniqus GA125 Antigenblond
Akdeniz Universitesi Heart Ventricleshutrasonography
Intaocular Pressure/physiology Vasodiation/drug effects Water/chemistry
Resin Gements
Exerdse/physiology

Insulin Resistance/physiology

Antioxidants/analysis

Waste Disposal, Fiuidimethods

Diabetes Melfitus, Type 2icomp...
Water Poliutants, Chemicalche... Plant Extracts/chemistry

Uttrasonography/methods
Temperatre
Pregnancy Rate

Sekil 23’e gbre ag yapisinda sadece dort bolgeye ait kurumlart belirgin bir
sekilde gorebiliriz.
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Tablo 29: Kiime-7 icinde Yer Alan Universiteler

Kurum Adi Authority Hub
Dicle Universitesi 0.171791 0.055701
Akdeniz Universitesi 0.176715 0.057298
Kocaeli Universitesi 0.123404 0.040012
Siileyman Demirel Universitesi 0.112891 0.036604
Yeditepe Universitesi 0.09817 0.031831
Kirikkale Universitesi 0.091705 0.029735
Fatih Universitesi 0.05075 0.016455
Kog Universitesi 0.019038 0.006173

Tablo 28’e gore yedinci kiime ag yapisina ait Authority ve Hub diizeylerinin
yiiksek oldugu kurumlarin basinda Dogu Anadolu’da yer alan Dicle Universitesi

gelmektedir.

Tablo 30: Kiime-7 icinde Cahsilan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinhk Merkezilik Degeri
Anti-Bacterial Agents/pharmacology
(Anti-bakteriyel Ajanlar/Farmakoloji) 0.488392
Dental Bonding (Dis Yapistirma) 0.485885
Water Purification/methods
(Su Aritma Yontemleri) 0.292633
Waste Disposal, Fluid/methods
(Atiklarin Atilmas1/S1vi1/Y dntemler) 0.292633
Environmental Monitoring/methods
(Cevresel Izleme/Y6ntemler) 0.371485
Dental Materials/chemistry
(Dis Materyalleri/Kimya) 0.477712
Composite Resins/chemistry
(Kompozit Regineler/Kimya) 0.47691
Diffusion Magnetic Resonance Imaging/methods 0484228
(Manyetik Rezonans Goriintilleme Yayilimi/Y6ntemler) '
Dietary Supplements (Diyet Takviyeleri) 0.473728
Water Pollutants, Chemical/chemistry
(Kimyasal, Su Kirleticileri/Kimya) 0.292633

Yedinci kiimeye ait iiniversite kurumlarinin g¢alisma alanlarinin basinda
farmakoloji (ilag¢ bilimi) ve discilik, medikal cihazlarda fiziki yontemler gelmektedir.
En az c¢aligmalara konu olan alanin dolayli yoldan sagliga olumsuz etki eden atiklar

ve su kirleticiler oldugu goriilmektedir.
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Sekil 24: Sosyal Ag Grafiginin Louvain Yoéntemi ile Modiilarite Degerlerine Gore Kiime-8

Vibration
Models, Molecular

Quantum Theory
Models, Chemical

Istanbul Bilim Universitesi
Spectrum Analysis, Raman

Son kiime ag yapisinda sadece Marmara Bolgesi'ne ait tek Istanbul Bilim
Universitesi kurumu yer almaktadir. Ve olusan ag yapisi gayet basit ve agik bir
sekilde goriilmektedir.

Tablo 31: Kiime-8 icinde Yer Alan Universite
Kurum Adi Authority Hub
Istanbul Bilim Universitesi 0.01097 0.003557

Son kiime modeli diger yedi kiime ile karsilastirildiginda Authority ve Hub
diizeylerinin oldukga diisiik oldugunu gorebiliriz.

Tablo 32: Kiime-8 icinde Cahsilan MeSH Terimleri

Mesh Terimi Yakinhk Merkezilik Degerleri
(m%iﬁf;},hﬁgffﬁﬂg 0.411296
(\”/flltt)rr:;?rg 0.397481
Ruantum Teorte 0.325501
e v, s
m%ddeglsle?h;m;?) 0.259954
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Kiime-8’i olusturan Istanbul Bilim Universitesi’nin ¢alistig1 alanlar sirasiyla

molekiiler modeller, titresim, kuantum teorisi, frekans diizenleme analizi anlamina

gelen spektrum analizi ve kimya oldugu gortilmektedir.

Yapilan bu calismada iilkemizde saglik inovasyon sistemlerini
olusturmaya yoOnelik kavramlar agiklanarak egitim ve arastirma
hastanesine sahip tiniversitelerin yapmis olduklar1 bilimsel yayinlara
iliskin bibliyografik veriler elde edilmis ve bu veriler {izerinde
bilimetrik ve bibliyometrik analiz yontemi uygulanmistir. Yapilan bu

analiz yonteminin sonucunda meydana gelen bulgular:

Ulkemizde I¢ Anadolu Bolgesi’'nde yer alan egitim ve arastirma
hastanesine sahip iiniversitelerin 2006-2016 tarihleri arasinda yapmis
olduklart toplam yaymn sayisinin %33,94°liik kismini1 kapsamaktadir.
Ulkemizde en ¢ok yaymlarin I¢ Anadolu Bélgesi’nde toplandigimi ve
tip alaninda 4851 bilimsel yayin sayisi ile en ¢ok yaymn yapan
kurumunun Hacettepe Universitesi oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bolgede
yer alan egitim ve arastirma hastanesine sahip tniversiteler cerrahi ve

genetik alanlarda ¢aligmalar {izerine yogunlagmaktadir.

Ikinci olarak Marmara Bolgesi ve Ege Bolgesinin %25,06 ve
%13,05’lik oranlarla I¢ Anadolu Bolgesi'nden sonra en ¢ok yayin
yapan bolgeler oldugu ortaya ¢ikmistir. Marmara ve Ege Bolgesi tip ve
tip bilimleri arasinda en ¢ok farmakoloji ve medikal cihaz teknolojileri
tizerinde c¢aligmalar gostermistir. Marmara Bolgesi’'nde 5799 yayin
sayisi ile en ¢ok yaym yapan kurum Istanbul Universitesi’dir. Yine bu
bolgede yer alan kurumlardan Istanbul Bilim Universitesi fizik ve
kimya bilimlerinin medikal cihazlar {izerindeki etkisine yonelik
caligmalara odaklandigin1 da sdyleyebiliriz. Ege Bolgesi’'nde en c¢ok
yayin yapan kurum bdlgenin en koklii egitim kurumlarindan Ege
Universitesi’dir. Ege Universitesi ¢alismalarim1  daha ¢ok insan
viicudunun yapi tast olan hiicreler ile ilgili hastaliklara odaklamis;

bunun yaninda tedavilere yonelik farmakolojik ¢aligmalar yapmustir.

Toplam bilimsel yayinlarin Akdeniz Bolgesi %8,10; Karadeniz Bolgesi
%7,31; Dogu Anadolu Bolgesi %7,05’ini olusturmaktadir. Tirkiye’de
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en az bilimsel yayin kapasitesine sahip bolge Glineydogu Anadolu

Bolgesi’dir.
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SONUC

Ulkelerin kiiresel rekabet ortaminda gelismislik ve miireffeh bir seviyeye
ulasabilmesi ancak saglikli bireylerle miimkiin olmustur. Bireylerin yasadiklari
toplumda kamu sagligmi iyilestirmek ve meydana gelebilecek hastaliklar
onleyebilmek, tedavi edebilmek icin iilkeler, sagliga etki eden dogrudan ve dolayh
bilesenleri kapsayici (biitiinciil) bir bakis acisi ile belirledikleri saglik hedefleri
dogrultusunda saglik inovasyon sistemlerini olusturmuslardir. Aslinda c¢ogu
gelismekte olan iilkelerde, 6liimciil ve bulasici hastaliklarin iilke sartlarini olumsuz
yonde etkilemesi saglik inovasyon sistemlerini zorunlu hale getirmistir. Saglik
inovasyon sistemi, oliimciil ve bulasict hastaliklar igin tani, teshis ve tedavileri ve bu
hastaliklarin  6nlenebilmesi i¢in bilim ve teknolojiyi kullanarak biinyesinde
hastaneleri, tip ve tip bilimlerinin okutuldugu iiniversiteleri, ila¢ firmalarini, medikal
iriin Ureten firmalart kapsayan ve aralarinda etkilesim ve isbirligi yaparak

olusturdugu interaktif bir siire¢ sonucu olusmustur.

Ulkemizde ulusal saglik inovasyon sistemini olusturabilmek icin ge¢misten
giiniimiize bir¢ok atilim yapilmistir fakat ozellikle 2003 yilindan sonra saglikta
yasanan doniisiim politikalar1 ve saglik tesvik programlartyla birlikte bu alanda bilim
ve teknoloji cercevesi olusturulabilmistir. Ulkemizde saglik hizmet sunumunun en
belirleyici mekanizmasi olan Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yayinladigi KHK ile
bu alanda verilen egitimin ve arastirma hizmetlerinin gelistirilmesi, saglik hizmetine
yonelik ilag, medikal {iriin vb. gibi alt bilesenlerin kaliteli, ekonomik ve giivenilir bir
sekilde bireylere ulastirilmasi, halk saghiginin 1iyilestirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi ile ilgili politikalar belirleyerek saglik inovasyon sisteminin olusturulmasi

i¢cin caligmalar yapmistir ve yapmaktadir.

19.yy’dan sonra bilim ve teknolojinin beraberinde getirdigi bilgi toplumu ile
birlikte tiniversiteler temel ve bilimsel bilginin gerek liretim yeri olmasi gerekse
bilginin yayilimim saglayict bir ara¢ olmasi nedeniyle onem kazanmistir. Bu
noktadan hareketle saglik inovasyon sistemlerinin olusturulmasinda tip ve tip
bilimlerinin ve ayni zamanda miihendislik bilimlerinin de okutuldugu iiniversiteler
olmazsa olmaz bir unsur haline gelmistir. Bu ¢alismada {iniversite olgusunun saglik
inovasyon sistemleri i¢indeki yeri ve 6nemi Tiirkiye 6zelinde incelenmistir. Calisma

ile ulusal saglik inovasyon sisteminde 6nemli bir bilesen olarak goriilen bilimsel bilgi
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kaynag1 olan tiniversitelerin mevcut durumlarinin belirlenmesi ve iilkemizdeki egitim
ve aragtirma hastanesine sahip iiniversitelerin saglik inovasyon sistemine katki

derecelerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Medikal alani odak noktasinda barindiran PubMed/MEDLINE veritabanindan
elde edilen veriler 1s18inda yapilan bibliyometrik analiz sonucunda iilkemizde en
yiiksek bilimsel yaymin Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik acidan en gelismis
bolgelerinde (Marmara ve Ege Bolgesi) olmasi beklenirken, %33,94 gibi bir oranla
Ic Anadolu Bolgesi’nde yapildigi gériilmiistiir. 2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin
uygulamaya koydugu ‘Saglikta Doniisiim Politikalar1’ ile tip ve tip bilimlerinin
okutuldugu tiniversitelerde algilarin degiserek bu yonde ¢alismalar1 hizlandirmasiyla
tiniversitelerin iirettikleri bilimsel yaymlarin sayisinda artig saglamistir. Ayrica 2013
yilinda BTYK’nin aldigi “‘Saghik Alanmin Oncelikli Alan Olarak Belirlenmesi’’
karar ile egitim ve arastirma hastanesine sahip iiniversitelerin yayin sayilarinda artis
meydana getirdigi de goriilmiistiir. Ulkemizde iiniversitelerin yapmus olduklart
bilimsel yayinlar iizerinden bdlgeler aras1 uzmanlik alanlarinin farklilastigi; 6rnegin
Ic Anadolu Bolgesi'nde Hacettepe Universitesi’nin cerrahiye yonelik tedavi
uygulamalari alaninda uzmanlasirken, Ege Bélgesi’nde yer alan Ege Universitesi’nin

hiicre biliminde uzmanlastig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde 6zellikle karakteristik olarak en gelismis bolgelerdeki cografi ve
ekonomik imkanlarin aktif bir sekilde kullanilmasina yonelik stratejiler belirlenmeli
ve diger bolgelerde dahil olmak iizere bolgesel kalkinma planlari ve politikalar
olusturularak bilim ve teknolojinin tiim bdlgelerde ulasilabilir hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu alandaki medikal {iriin ve ilag¢ sanayileri ile tip ve miihendislik
bilimlerinin okutuldugu {iniversiteler isbirligini arttirarak bolgedeki rekabet giicliniin
arttirtlmasini saglamalidir. Devlet, bu alandaki Ar-ge yatirimlarini arttirma yoluna
giderek saglik ile ilgili bilim ve teknolojiyi kapsayan politikalarina islevsellik
kazandirmalidir.

Bu calisma ile boélgeler arast egitim ve arastirma hastanesine sahip
tiniversitelerin irettikleri bilimsel yayinlar iizerinden uzmanlik alanlar1 tespit
edilmistir. Bu yonde hem bir egitim kurumu hem de bir hizmet saglayici olarak
tiniversite hastanelerinin Saglik Bakanligi’nin destegi ile insan kaynaginin

genisletilerek tatmin diizeylerinin yiiksek tutulmasi sonucunda uzmanlarin ve
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hekimlerin teorik (iiniversite hastanelerinin egitim ve saglik hizmeti islevini aym
anda ylrittigli icin yayin sayilarinda azalma olabilir) alana daha fazla

yonlendirilmesi saglanabilir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de ulusal saglik inovasyon sistemini olusturmak adina
yapilan politikalar ve planlar bolgesel boyutta ele alinmali ve egitim ve aragtirma
hastanesine sahip tlniversitelerin i¢ dinamikleri ile (6gretim iiyeleri, arastirmacilar
vd.) uzmanlagmalar1 devletin tiniversiteler aras1 bilgi aligverisini saglayici desteginin
devamliligit saglanarak iiniversite kurumlar1 arasindaki tecriibe paylagimi

saglanmalidir.
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Tiirkiye’de Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Sahip Universitelerin Bélgelere

Gore Ayrimi

Tablo 1: i¢ Anadolu Bolgesi'nde Yer Alan Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Bulunan Universiteler

Universite

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam
Hacettepe Universitesi 479 | 480 | 445 | 379 | 365 | 380 | 416 | 456 | 532 | 751 | 168 4851
Baskent Universitesi 336 | 365 | 405 | 345 | 250 | 245 | 211 | 303 | 343 | 392 68 3263
Gazi Universitesi 271 | 349 | 324 | 305 | 221 | 249 | 212 | 236 | 374 | 385 | 93 3019
Ankara Universitesi 278 | 281 | 242 | 225 | 183 | 230 | 188 | 212 | 295 | 417 | 82 2633
Erciyes Universitesi 135 ] 166 | 131 | 162 | 169 | 182 | 161 | 218 | 249 | 274 | 81 1928
Giilhane Tip Akademisi | 126 | 154 | 169 | 121 | 104 | 116 | 137 | 193 | 235 | 336 | 117 1808
Selcuk Universitesi 135 | 144 | 159 | 143 | 168 | 169 | 169 | 152 | 155 | 212 | 49 1655
Eskisehir Osmangazi | g3 | g5 | gg [ 77 | 80 [ 79 | 79 | 98 | 116 | 145 | 30 | o074
Universitesi
Cumhuriyet Universitesi | 74 75 72 59 52 76 | 105 | 125 | 93 | 103 | 25 859
Kirikkale Universitesi 89 59 73 69 47 44 73 67 93 | 121 | 33 768
NeomettinErbakan o | o [ o [ o | o | o | 18| 79 [139 [ 193 a2 | am
Yrshem Beyazt o o] oo o] 1102881 [120]50 [ 200
Ufuk Universitesi 6 12 17 16 35 29 26 24 39 54 14 272
Bozok Universitesi 0 18 42 87 79 19 250
Turgut Ozal Universitesi 0 18 54 86 22 180
Mevlana Universitesi 0 5 25 63 22 115




Tablo 2: Marmara Bolgesi'nde Yer Alan Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastanesi Bulunan
Universiteler

Universite 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam

istanbul Universitesi 478 | 478 | 430 | 458 | 414 | 500 | 534 | 588 | 770 | 950 | 199 | 5799

Marmara Universitesi 182 | 179 | 181 | 159 | 148 | 156 | 108 | 171 | 249 | 311 67 1911

Uludag Universitesi 156 | 158 | 166 | 134 | 122 | 111 | 106 | 99 157 | 166 25 1400

Kocaeli Universitesi 114 | 85 120 | 110 | 88 113 | 100 | 120 | 143 | 150 32 1175

Bezmialem Vakiaf

e . 0 0 0 0 0 36 111 | 211 | 287 | 276 68 989
Universitesi

Trakya Universitesi 109 | 117 86 102 60 62 66 57 98 134 30 921

Yeditepe Universitesi 30 | 53| 77| 96 | 81 | 8 | 67 | 67 | 105 | 107 | 24 788

Diizce Universitesi 5 42 33 42 43 51 67 80 130 153 35 681
Fatih Universitesi 35 [ a0 | 45 | a9 | a2 | 75 | 71 | 63 | 40 | 37 | 5 502
Acibadem Universitesi 0 0 1 16 26 36 54 50 109 153 31 476
Medipol Universitesi 0 0 0 0 2 6 13 32 120 | 236 | 40 449
Sakarya Universitesi 0 0 2 6 1 8 | 20 | 61 | 100 | 158 | 31 | 396
Canakkale 18 Mart 0 0 3 15| 7 a1 | a7 118119 20] 371
Universitesi
Istanbul Medeniyet 0 0 0 0 0 o | 23 | s8] 90 |108]| 31| 310
Universitesi
Istanbul Bilim 0 6 | 15| 23| 25 | 27| 23 | 30 | 43| 74 | 19 | 285
Universitesi

Namik Kemal Universitesi 0 4 6 7 10 26 47 60 72 23 255

Kog Universitesi 1 2 3 1 4 7 19 42 103 30 214

Maltepe Universitesi 16 | 18 | 16 | 23 | 27 | 26 | 28 | 23 7 205

OjJoc|N]|O
[EEY
w

Bahcesehir Universitesi 0 0 0 0 0 0 10 24 55 26 115

Tablo 3: Ege Bolgesi'nde Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastanesi Bulunduran Universiteler

Universite 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam

Ege Universitesi 254 | 289 | 279 | 269 | 233 | 277 | 236 | 291 | 311 | 410 90 2939

Dokuz Eyliil Universitesi | 213 | 188 | 184 | 169 | 124 | 147 | 146 | 211 | 250 | 320 66 2018

Pamukkale Universitesi 79 84 87 57 57 57 83 79 135 | 128 35 881

Adnan Menderes

P o . 84 80 53 50 52 51 58 60 89 141 25 743
Universitesi

Celal Bayar Universitesi 65 75 46 75 68 70 67 57 69 96 16 704

Afyon Kocatepe 55 | 77 | s6 | a5 | 43 | 34 | a1 | 63 | 89 | 111 | 26 | 640

Universitesi

Izmir Katip Celebi 0 0 0 0 1 7 | 23| 77 | 170 | 229 | 40 | 547
Universitesi

Mugla Sitla Kogman 3 1 1 1 0 2 6 | 20 | 70 | 124 | 33 | 270
Universitesi

Sifa Universitesi 0 1 0 0 0 1 5 36 66 102 29 240




Tablo 4: Akdeniz Bolgesi'nde Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastanesi Bulunduran

Universiteler
Universite 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam
Akdeniz Universitesi 135 | 123 | 111 | 115 91 108 | 105 | 129 | 206 | 261 68 1452
Cukurova Universitesi 114 | 108 | 104 92 89 84 91 113 | 145 | 189 36 1165
S.Demirel Universitesi 94 93 79 98 66 70 78 92 140 140 40 990
Mustafa Kemal 37 | 58 | 61 | 64 | 52 | 52 | 62 | 95 | 132 | 110 | 16 | 739
Universitesi
Mersin Universitesi 95 72 67 55 54 61 57 58 86 111 13 729
K.Siiteii Imam 53 | 41 | a8 | s0 | 44 | 27 | 35 | 67 | 50 | 66 | 17 | 498
Universitesi
Tablo 5: Dogu Anadolu Bélgesi'nde Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastanesi Bulunduran
Universiteler
Universite 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam
inonii Universitesi 178 122 77 74 67 92 144 | 163 131 | 202 46 1296
Atatiirk Universitesi 86 92 118 160 101 84 73 86 138 193 47 1178
Yiiziincii Yil Universitesi 68 51 67 89 73 127 92 90 119 154 36 966
Firat Universitesi 105 | 104 94 89 71 74 87 73 91 113 34 935
Kafkas Universitesi 13 14 15 20 12 13 25 22 80 93 25 332
Erzincan Universitesi 0 0 0 0 0 3 5 16 50 56 17 147
Tablo 6: Karadeniz Bolgesi'nde Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastanesi Bulunduran
Universiteler
Universite 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam
Ondokuz Mayis 155 | 158 | 163 | 149 | 126 | 128 | 157 | 180 | 221 | 248 | 64 | 1739
Universitesi
Kar~ad.emz .Tek.mk 90 70 83 92 77 112 107 97 147 145 37 1057
Universitesi
Gaziosmanpasa 31 | 52 | 43 | 53| 40 | 43| 56 | 85 | 91 | 106 | 38 | 634
Universitesi
A, Izzet Baysal 70 | s5s | 37 | 38 | 27 | 29 | 46 | 83 | 120 | 127 | 14 | 632
Universitesi
R. T.Erdogan 0 0 1 0 1 o | 12 | 68 | 125 | 101 | 32 | 329
Universitesi
Bitlent Ecevit 0 0 0 0 0 0 9 | s6 | 8 |139] 29 | 317
Universitesi
Ordu Universitesi 0 0 0 0 0 3 3 13 22 59 29 129
Hitit Universitesi 0 0 0 0 0 0 0 8 40 58 17 123
Giresun Universitesi 0 0 0 3 1 3 3 7 13 36 6 72




Tablo 7: Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde Biinyesinde Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bulunduran Universiteler

Universite 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Toplam
Dicle Universitesi 115 | 104 | 94 | 111 | 86 | 126 | 191 | 254 | 281 | 275 | 56 1693
Gaziantep Universitesi 81 92 89 86 97 95 | 121 | 132 | 143 | 154 | 38 1128
Harran Universitesi 59 60 47 44 67 59 68 92 | 113 | 107 | 23 739
Adiyaman Universitesi 0 0 0 0 2 4 7 24 60 80 11 188
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1991 yilinda Izmir’de dogdum. Bes kisilik bir ailenin en kiigiik ¢ocuklartyim.

Suanda Izmir’de ikamet etmekteyim. Sirasiyla Biiyiik¢igli ilkdgretim Okulu ve Cigli
Sehit Ali Karaoglan Lisesi’ni bitirdim. Beraberinde Mugla Sitki Kogman
Universitesi’nde Kamu Y&netimi Béliimii’nii bitirdikten sonra memleketime doniip
Izmir Katip Celebi Universitesi’nde ilgi duydugum Saglik Y&netimi Boliimii’nde
tezli yliksek lisans yapmaya karar verdim. Egitim aldigim yillar i¢erisinde kendimi
gelistirebilmek i¢in ¢esitli kurumlarda goniillii staj caligmalar1 yaptim.
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